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Inledning

Forskning rorande personer som f6rsokt ta sitt liv men som har 6verlevt, visar att de
in 1 det sista varit ambivalenta och vanligen ville fortsitta att leva (Nyberg, 2014).
Forskningen visar ocksa att det gar att avbryta en suicidal process tex genom insatser
1 den fysiska miljon eller med ritt vard (Folkhilsomyndigheten, 2017).

Uppdrag

Sedan 2012 har stimulansmedel inom omrade psykisk halsa arligen utbetalats till
regioner och kommuner genom 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Inom ramen {6r 6verenskommelserna har
kommunerna i Skdne samt RegionSkane upparbetat, samt arligen reviderat och foljt
upp en linsévergripande 6verenskommelse om samverkan med tillhérande
handlingsplan. Motsvarande éverenskommelse med tillh6rande handlingsplan finns
sedan 2010 f6r de fem sydostra skanska kommunerna (Simrishamn, Sj6bo, Skurup,
Tomelilla och Ystad).

Handlingsplanens overgripande mal

* Nollvision

e Kunskaper om riskgrupper, riskfaktorer och vad som hjalper
* Rutiner for att agera

* Hindelseanalyser for lirande

e Stod tll narstdende och eftetlevande

Region Skane har en nollvision angaende antalet fullbordade suicid, detsamma ska
galla f6r den kommunala suicidpreventiva handlingsplanen.

Det langsiktiga mélet med denna handlingsplan ir att ingen person ska ta sitt liv.

Det kortsiktiga malet dr att genom information, kunskap och férebyggande insatser
samt rutiner fOr att tidigt agera och erbjuda insatser vid upptickt av psykisk ohalsa.
Pa sa satt minska antalet suicidf6rsok och fullbordade suicid 1 Tomelilla

Skulle ndgon dnda forsoka ta sitt liv ska det finnas upparbetade rutiner for att pa
bista sitt kunna avbryta sjalva handlingen sa att vederbérande kan ges det stod som
behovs.

Hindelseanalyser ska genomforas for att hitta nédvindiga forbattringsomraden i
suicidpreventivt syfte samt att anhoriga och efterlevande ska erbjudas bista mojliga
stod efter ett suicidférsok eller fullbordat suicid.
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Nationell lagesbeskrivning

Varje ar tar ca 1500 personer sitt liv. Det dr fem ganger fler an de som dor i trafiken.
Varje suicid bor ses som ett psykologiskt olycksfall, det ér inte dr ett medvetet val
utan ett handlande utifran en krissituation.

Kvinnor gor fler suicidférsék dn min medan fullbordade suicid dr den vanligaste
dédsorsakenbland mién i aldrarna 15—44 ar och den nist vanligaste bland kvinnor 1
motsvarande alder.

Suicid dr den huvudsakliga orsaken till for tidig d6d bland personer med psykisk
storning och en fjirdedel av alla suicid sker bland ildre 6ver 65 ar. Bakom varje
fullbordat suicid brukar man siga att det ligger ca 10-20 allvarliga suicidforsok.

Det totala antalet suicid har minskat med ca 20 % under de senaste 15 dren, men den
positiva trenden uppvisas dock inte i den yngre aldersgruppen (15-24 ar).
Suicidf6érsoken bland unga flickor tenderar att 6ka och antalet fullbordade suicid

bland ungdomar och unga vuxna har varit relativt konstant sedan borjan av 70-talet
(Folkhilsomyndigheten, 2015).

Det finns en stark koppling mellan psykisk ohilsa och suicid. I jimforelse med den
ovriga befolkningen dr manniskor med psykisk ohilsa en utsatt grupp nir det giller
socioekonomiska faktorer sisom ekonomi, boende, tillgang till arbete och delaktighet
1 sociala natverk (Folkhdlsonyndigheten 2017).

Folkhilsomyndigheten har av regeringen ett uppdrag att foresla strategier och
atgirder tillett nationellt program for suicidprevention. De skall dven koordinera och
f6lja upp det nationella suicidpreventionsprogrammet.

Agenda 2030 har i delmalet 3.4 att till 2030, genom férebyggande insatser och
behandling, minska det antal manniskor som doér i fortid av icke smittsamma
sjukdomar med en tredjedel samt frimja psykisk hilsa och vilbefinnande.

De nio strategierna som lyfts i den nationella
handlingsplanen for suicidprevention

Forbittra livschanser f6r mindre gynnade grupper.
Minska alkoholkonsumtionen generellt och 1 hogriskgrupper.
Minska tillginglighet till d6dliga medel och metoder f6r suicid.

Botja hantera suicid som psykologiska olycksfall.

A A

Tidigt uppmarksamma personer i behov av medicinska, psykologiska och
psykosocialainsatser.

a

Sprida kunskap om evidensbaserade metoder f6r att minska suicid.

7. Oka kunskapen om sjilvmordsnira personer hos medarbetare och andra
nyckelpersoner ivarden.

8. Infora hindelseanalyser.
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9. Stod till frivilligorganisationer.

Regional och lokal lagesbeskrivning

Region Skane har uppdrag att ansvara for att utveckla samverkan med kommunerna,
1 syfte att stédja genomférandet av det nationella suicidpreventiva programmet i linet
samt att vid behov bistd med utbildning och kompetensutveckling. Regionens
handlingsplan kommer att revideras under 2022. Skanes kommuner och Regionen
har bildat ett nitverk kring suicidprevention dir Tomelilla ingar. Den regionala
overenskommelsen Psykisk hilsa bidrar till gemensamma aktiviteter mellan
kommuner och Regionen inom omradet. Den lokala 6verenskommelsen Psykisk
hilsa, innehaller 4ven den gemensamma aktiviteter som styrgruppen ansvarar for. Pa
lokal niva skall sedan arbetet med suicidprevention integreras i pagaende
verksamheter i kommunen och andra organisationer.

Antal suicid, sdkra och osidkra i de sydostra kommunerna, Skane och riket redovisas i
bilaga 1.

Handlingsplan for suicidprevention i Tomelilla

I arbetet med suicidprevention bor vi utveckla en organiserad och strukturerad
samverkan mellan aktérer samt att samsyn skapas med planens syfte och malsittning.

Aktorer i suicidpreventiv handlingsplan

¢ Kommun — Politiska nimnder och férvaltningar inom kommunen
* Region — Politiska nimnder och hilso- och sjukvarden

¢ Blailjus — Ridddningstjinst, polis

e Linsstyrelsen

e Transportstyrelsen/Trafikverket

e TForeningsliv

¢ Civilsamhillet och allminheten 1 6vrigt

Samsyn och samverkan okar moijligheten att identifiera miljéer och personer med
behov av insatser men ocksa att na ut med information och kunskaper till berérda
grupper. Inte minst kunskaper om psykisk ohilsa for att bryta fordomar och
information om vart man kan vindasig nir man behover hjilp for sin hilsa.
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Omraden att ta stallning till sa att suicidpreventivt arbete
kan borja utformas

¢ Organisation och rollférdelning f6r myndighets- och verksamhetssamverkan
¢ Utbildnings- och informationsinsatser riktade till de olika akt6rerna

e Implementeringsstod/ fortsatt utvecklingsstod till verksamheterna

e Uppfoljning genom statistik/hindelseanalyser

e  Omvirldsbevakning/deltagande i lokala, regionala och nationella nitverk

e Uppfoljning/revidering av handlingsplan

For att under denna tidsperiod kunna arbeta strategiskt med handlingsplanens mal
och aktiviteter ska prioriteringar skall géras 6ver tva ars perioder. Forsta
prioriteringen avser2021-2022; andra prioriteringen avser 2023—2024 och sa vidare.

Fokusomraden for den suicidpreventiva
handlingsplanen 2021-2022

En arbetsgrupp har tillsatts under 2021 som triffas 4 ggr/ar for att uppdatera
handlingsplanen och folja upp pagaende aktiviteter.

I arbetsgruppen ingar for nirvarande Daniel Nilsen, Tina Svensson, Fredrik
Héglund, Isabell Ahl, Patrik Sikt, Ros-Marie Stjernfelt och Camilla Andersson, som
ar sammankallande.

Kompetenshojning hos medarbetare

Psykisk ohilsa kan leda till livslang funktionsnedsattning och en 6kad risk for suicid.
Utbildning 6kar kompetens och utvecklar fiardigheter att agera.

Medarbetare kan méta personer som ér suicidnira och ska ha kunskaper kring
bemotande, kunskap om risk- och skyddsfaktorer samt veta vart man kan vinda for
att fa hjilp/vard. De ska dven, nir behov finns, agera si att ritt virdniva och
vardinrittning kontaktas/engageras.

Mal:

Medarbetare har kunskap och kompetens att arbeta suicidférebyggande och kunna
agerasuicidforebyggande.
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Aktiviteter:

Identifiera malgrupper som ska kompetens héjas/utbildas/informeras

Utarbeta en struktur f6r kompetensokning kring suicidprevention och suicid,
anpassadoch riktad till olika malgrupper och verksamheter.

MHFA (Mental Health First Aid)

SPISS (Suicidprevention i Svensk Sjukvard)
YAM (Youth Aware of Mental health)
MHFA - Forsta hjalpen i psykisk hilsa
Psyk ebas

Foéretagshilsovarden

Fokusomraden for den suicidpreventiva
handlingsplanen 2023-2024

Rutiner

- Agera vid suicidrisk, -f6rs6k och suicid

- Hindelseanalyser

- Stod till efterlevande

Riskgrupper och riskfaktorer f6r psykisk ohilsa identifieras
Organisation/struktur f6r samverkan inom och mellan aktorer
- Ledning, styrning och uppféljning av effekter

- Konsekvensanalyser infor beslut som kan paverka suicidrisk

Riskgrupper

e Medelalders och dldre min ar 6verrepresenterade nir det giller fullbordade
suicid

e Unga kvinnor och min ir Overrepresenterade nir det giller suicidf6rsok

e Nyanlinda

e HBTQ-personer

e Personer med psykisk ohilsa och socioekonomisk utsatthet

e Personer med samsjuklighet — missbruk/beroende/psykisk ohilsa
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Riskfaktorer

Det kan dven finnas riskfaktorer som kan kriva sirskilda insatser for
suicidprevention. Sadana riskfaktorer kan till exempel vara storre livsomstillningar,
obehandlad depression, traumatiska handelser, risk- och missbruk. Viktigt att i métet
inventera foérekomst av risk-och skyddsfaktorer hos riskgrupperna genom att stilla
fragor.

Mal:

Att suicidférséken och andelen fullbordade suicid per 100 000 invanare minskar
bland de riskgrupper som har identifierats.

Aktiviteter:

e Utforma en checklista/fragor som ska stillas vid méten f6r att underséka
personensuppfattning om sin livssituation och framtidstro.

e Utforma en rutin/handlingsplan f6r hur agera/vem kontakta om personen
uttrycker suicidala tankar

Organisation — Samverkan

Samverkan ar av stor betydelse f6r det suicidpreventiva arbetet och for att minska
antaletsuicid. Samverkan behéver ske regionalt, delregionalt samt lokalt inom
kommunen. En organisation behover skapas for ledning och uppféljning av
suicidprevention dir de olika nivierna kommunicerar.

Mal:

En organisation och struktur f6r samverkan etableras inom och mellan ber6rda
verksamheter inom Tomelillas upptagningsomrade.

Aktiviteter:

* Skapa en lednings- och styrningsstruktur f6r samverkan mellan olika ber6rda
delar avkommunfoérvaltning, riddningstjanst, polis, sjukvard, civilsamhillet,
foreningsliv, Trafikverket, Lansstyrelsen med flera.

¢ En suicidpreventiv handlingsplan och indikatorer ska érligen féljas upp
¢ Hindelseanalyser gors vid alla suicidférsék och fullbordade suicid.
e Rutiner {or stod till efterlevande skapas.

e Rutiner for konsekvensanalys/psykisk hilsa skapas.
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Bilagor
Bilaga 1: Antal suicid sakra och osakra 2016-2019

Kvinnor sakra suicid alla dldrar. Suicidtal/100 000 invanare.

2016 2017 2018 2019
Simrishamn ) 20,32 10,21
Sjobo ) 10,80
Skurup 13,10 .
Tomelilla 30,50 15,14
Ystad 13,38 6,60 : .
Skane 7,88 6,43 6,64 7,43
RIKET 7,15 6,99 7,55 7,75

Kvinnor osikra suicid alla aldrar. Suicidtal/100 000 invanare.

2016 2017 2018 2019
Simrishamn . 10,16
Skurup . 12,91 .
Ystad . ) 6,52 .
Skane 1,36 2,84 1,47 219
RIKET 2,32 2,65 2,17 2,23

Min sikra suicid alla dldrar. Suicidtal/100 000 invanare.

2016 2017 2018 2019
Simrishamn 42,17 10,43 31,47 .

Sjobo . 41,44 20,50 20,42
Skurup 13,08 ) ) 37,69
Tomelilla . 44,32 14,65 43,72
Ystad 14,02 13,79 13,61 13,44
Skane 13,60 15,02 14,21 15,79
RIKET 15,85 16,72 17,33 16,89

Min osikra suicid alla dldrar. Suicidtal/100 000 invanare.

2016 2017 2018 2019
Simrishamn 10,54 10,43 20,98 .
Sjébo , 10,36 : 10,21
Ystad 14,02 . : 20,17
Skane 474 2,85 4,00 5,70
RIKET 4,69 4,36 3,83 3,97

Kalla: Socialstyrelsens dédsorsaksregister
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