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Om publikationen

Folkhélsomyndigheten har sedan i maj 2015 i uppdrag av regeringen att samordna
det suicidférebyggande arbetet pa nationell niva. Inom ramen f6r uppdraget
genomforde vi hosten 2015 en kartliggning for att f4 en 6vergripande bild av det
suicidpreventiva arbetet pa lokal och regional niva. Vi avgransade kartldggningen
till det arbete som gors utanfor hélso- och sjukvérden och som har ett uttalat mal att
forebygga suicid.

Hosten 2019 foljde vi upp kartlaggningen av det suicidpreventiva arbetet i
kommuner, regioner och lansstyrelser. I den hér rapporten presenterar vi resultaten
och jamfor det med dem fréan kartlaggningen 2015. Rapporten riktar sig till aktrer
som arbetar med suicidprevention och till andra aktérer som &r intresserade av hur
det suicidpreventiva arbetet ser ut pa lokal, regional och nationell niva.

Vi vill rikta ett stort tack till alla kommuner, regioner och lénsstyrelser som deltagit
1 kartldggningen.

Arbetet har genomforts av en projektgrupp vid enheten for psykisk hélsa och
uppvaxtvillkor déar Lisa Hulting har varit projektledare och Johanna Ahnquist
ansvarig enhetschef.

Folkhilsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningschef, Avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Ordlista

Suicid (eller sjalvmord) dr den medvetna handlingen att ta sitt eget liv.
Folkhélsomyndigheten anvénder begreppen “suicid” och ”sjdlvmord” omvéxlande.
I den hér rapporten anvinder vi frimst ordet suicid.

Region ér en ny bendmning pa det som tidigare var landsting. Under 2019 &vergick
det sista landstinget till att bli en region. Overgangen har inneburit att de nya
regionerna fatt ett storre ansvar for vissa samhéllsuppgifter som enligt tidigare
regelverk 1ag péd andra samhéllsfunktioner. I Sverige finns 21 regioner.

Hindelseanalys avser hir en systematisk utredning av allvarliga héndelser, i detta
fall sjalvmord. Analysen gér ut pa att man rekonstruerar hindelseforloppet, gor en
orsaksanalys och tar fram en atgédrdsplan. En hindelseanalys ger kunskap om hur
och varfor ett sjalvmord intréffat och visar vad kommunen eller regionen kan gora
for att forhindra att det sker igen.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), tidigare Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), ar en medlems- och arbetsgivarorganisation for landets alla
kommuner och regioner.



Sammanfattning

Hosten 2019 kartlade Folkhdlsomyndigheten det suicidpreventiva arbetet i Sveriges
kommuner, regioner och lénsstyrelser. Samtliga regioner och lénsstyrelser svarade
pa enkiten, liksom 83 procent av kommunerna. Vi genomférde en liknande
kartlaggning 2015.

Syftet med den har kartldggningen &r att ge en bild av det suicidpreventiva arbetet
i landets kommuner, regioner och lansstyrelser samt jamfora resultaten med
kartlaggningen fran 2015.

Resultaten visar att det mellan &ren 2015-2019 skett en 6kning av andelen
kommuner som arbetar med att forebygga suicid, fran 23 till 50 procent. Andelen
kommuner med en handlingsplan for det suicidpreventiva arbetet 6kade ocksé, fran
11 till 31 procent. Aven bland regionerna har andelen dkat: Ar 2019 svarade

90 procent att de driver, samordnar eller deltar i ett arbete med att forebygga suicid,
jamfort med 71 procent 2015. Okningen giller dven antalet linsstyrelser som deltar
1 ndgot arbete med uttalat mal att forebygga suicid, fran 4 till 10 stycken.



Summary

Mapping of suicide prevention in municipalities, regions,
and county administrative boards in Sweden 2019.

During the fall of 2019, the Public Health Agency of Sweden carried out a
mapping of suicide prevention work in Sweden's municipalities, regions and
county boards. All regions and county boards, and 83 percent of the municipalities
participated in the survey. The Public Health Agency carried out a similar survey in
2015.

The aim of this survey is to give a picture of the suicide prevention work in the
country's municipalities, regions and county boards and compare the results with
the survey from 2015.

The survey shows that during the years 2015 and 2019 there has been a significant
increase among the country's municipalities stating that they are driving,
coordinating or participating in a work on preventing suicide, from 23 to 50
percent. The proportion of municipalities that have an action plan has also
increased from 11 to 31 percent during these years. As in the previous survey,

a large proportion of the regions indicate that they are driving, coordinating or
participating in work on preventing suicide, but also this proportion has increased,
from 71 to 90 percent in 2019. The survey also shows that the number of county
boards participating in the suicide prevention work with a stated goal of preventing
suicide, has increased from 4 to 10 between 2015 and 2019.



Bakgrund och syfte

Arligen dor cirka 1 200 personer av suicid i Sverige, men suicid r ett
folkhilsoproblem som gér att forebygga. Folkhélsomyndigheten har sedan maj
2015 i uppdrag av regeringen att samordna det suicidférebyggande arbetet pa
nationell nivd. Inom ramen for uppdraget kartlade vi hosten 2015 det lokala och
regionala suicidforebyggande arbetet (1). Syftet var att fa en 6vergripande bild av
arbetet i landets kommuner, regioner (da landsting) och lansstyrelser. Den skulle
ocksé ligga till grund for kommande uppf6ljningar av det suicidpreventiva arbetet i
landet. Resultaten visade att det framfor allt var landstingen som arbetade med
suicidprevention. Flera kommuner och landsting hade ocksa planer pé att inom det
nirmaste aret paborja ett arbete med att forebygga suicid (1).

Ar 2019 gjorde Folkhdlsomyndigheten en ny kartliggning av det suicidpreventiva
arbetet i landet. Syftet ar att fa en aktuell bild av det arbete som gors i kommuner,
regioner och lénsstyrelser, och att f6lja upp resultaten frén 2015. Bada
kartladggningarna omfattar endast det arbete som bedrivs utanfor den kliniska
verksamheten, sé i dessa ingdr inte vard och behandling av suicidala patienter.

En stor del av det faktiska arbetet med att forebygga suicid och implementera olika
forebyggande insatser sker pa lokal och regional niva, och i var roll som nationell
samordnande myndighet ingar att kontinuerligt f6lja utvecklingen pa omradet. Den
hir kartldggningen dr en del av vart uppfoljningsuppdrag.



Metod

Denna rapport baseras pa data som samlats in via en enkdtundersokning till
samtliga kommuner och regioner och via telefonintervjuer med samtliga
lansstyrelser. Datainsamlingen pagick under september—november 2019.

Datainsamling i kommuner och regioner

Folkhilsomyndigheten skickade ut en webbenkat till landets samtliga 290
kommuner och 21 regioner i september 2019. Enkéten skickades via mejl med
information om unders6kningen och lénk till webbenkaten. Kommunenkiterna
skickades till kommunens registrator med hénvisning om att vidarebeordra till den
person som var insatt i frigor om kommunens arbete med psykisk hilsa och
sjalvmord. Det kunde vara exempelvis kommunens folkhidlsosamordnare eller
nagon liknande funktion inom folkhélsa, eller kommunens socialchef. Infor
enkatutskicket forsag Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) oss med en lista
over mejladresser till samtliga kommuner. Enkéten till regionerna skickades till
den person som regionen utsett som representant i det nationella nitverket av
regionala suicidpreventionssamordnare, med kopia till regiondirektoren.

Den forsta paminnelsen gick efter cirka tva veckor ut via mejl till de kommuner
och regioner som inte svarat pa enkéten. Samtliga regioner besvarade enkéten efter
den forsta paminnelsen. Infor den andra paminnelsen till kommunerna letade vi,
oftast via kommunernas webbsidor men dven via de regionala
suicidpreventionssamordnarna, fram en namngiven person som kunde svara pé
fridgor om kommunens arbete med suicidprevention. Den personen fick ett
personligt mejl med en paminnelse till kommunen om att delta i undersokningen.
Den tredje paminnelsen gjordes via telefon till de kommuner som dnnu inte hade
lamnat négot svar, innan enkéten stingdes den 12 november 2019. De flesta som
besvarade enkdten inom kommunen arbetade som folkhilsoplanerare eller
liknande, eller som chef (exempelvis socialchef, forvaltningschef eller
folkhéalsochef).

Enkaterna

Enkétkonstruktionen utgick frén frdgorna som vi anvénde i kartldggningen 2015,
for att kunna folja upp och jamfora resultaten. Utifran erfarenheter fran
datainsamlingen 2015 reviderade vi dock enkédterna genom att omformulera och ta
bort vissa fragor. Enkiterna skickades for granskning och synpunkter till tvéa
kommuner och tre regioner, och vi hade dven samrad om frdgorna med SKR. De
fardiga enkiterna inneholl 8 fragor till kommunerna och 9 fragor till regionerna.
Fragorna handlade frimst om samverkan med andra aktdrer, handlingsplaner och
specifika suicidpreventiva insatser (se bilaga 1 och 2).
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Datainsamling i lansstyrelserna

Data om lansstyrelsernas arbete med suicidprevention samlades in genom
telefonintervjuer. Varje ldnsstyrelses telefonvixel kontaktades for att ta reda pa
vem som kunde svara pa fragor om lansstyrelsen arbete med psykisk hilsa och
suicidprevention. I elva av lidnsstyrelserna intervjuades den enhetschef som var
ansvarig for fragor om social héllbarhet, och i en ldnsstyrelse var det enhetschefen
som var ansvarig for fragor om sikerhet och beredskap. I de resterande tio
lansstyrelserna intervjuades den person som arbetade med folkhélsofragor, bland
annat frdgor om alkohol, narkotika, dopning, tobak och spelprevention (ANDTS)
och brottsforebyggande atgérder. Alla lansstyrelser skulle besvara fragan “driver
eller deltar er lansstyrelse i ndgot projekt eller samarbete rérande
suicidprevention?”. Respondenten fick direfter fritt berdtta om lansstyrelsens
eventuella deltagande i nagot suicidpreventivt arbete. Tio ldnsstyrelser
kompletterade informationen via mejl efter den inledande kontakten via telefon.
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Resultat

I det hér kapitlet redovisar vi resultaten fran kartlaggningen 2019 och gor en
jdmforelse med resultaten frén 2015 ars kartliggning. Andelarna &r avrundade till
nirmaste heltal. Alla fragor och svar med slutna svarsalternativ frdn webbenkéterna
till kommunerna och regionerna redovisas i bilaga 1 och 2.

Alla 21 regioner (100 procent), alla 21 lansstyrelser (100 procent) och 242
kommuner (83 procent) besvarade fragorna i var kartldggning (tabell 1).

Tabell 1. Svarsfrekvens kommuner, regioner och lansstyrelser 2019.

Antal Procent
Kommuner 242 83
Regioner 21 100
Lansstyrelser 21 100

Kommunernas suicidpreventiva arbete

Totalt 242 kommuner svarade pa om de har nagot arbete med uttalat mal att
forebygga suicid. Av dessa angav 50 procent (123 kommuner) att de antingen
driver, samordnar eller deltar i ett sadant arbete. Vidare angav 33 procent att
kommunen inte har nédgot sddant arbete och 17 procent att kommunen planerar att
paborja ett sddant arbete inom det nérmaste aret.
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Figur 1. Arbete med uttalat mél att forebygga suicid 2019, presenterat pd kommunniva.

. Ja, kommunen driver eller samordnar ett
arbete med uttalat mal att férebygga suicid.

. Ja, kommunen deltar i ett arbete med uttalat
mal att forebygga suicid.

Nej, men kommunen har planer pa att inom
det ndrmaste dret pabdrja ett arbete
med uttalat mal att forebygga suicid.

Nej, inget arbete med uttalat mal
att forebyega suicid bedrivs.

. Bortfall

Av de 123 kommuner som driver, samordnar eller deltar i ett suicidpreventivt
arbete svarade 115 pa fragan om de samverkar med andra aktorer i sddana fragor.
Resultaten visar att kommunerna framfor allt samverkar med olika kommunala
forvaltningar inom den egna kommunen, men regionen, skolan, polisen och andra
kommuner ar vanliga samverkansparter. Endast 17 procent av kommunerna angav
att de har en sirskild budget for arbetet med att forbygga suicid.
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Suicidpreventiva insatser

Totalt 87 procent av kommunerna angav att det suicidpreventiva arbetet omfattar
utbildningsinsatser till verksamheter inom kommunen, medan 46 procent angav att
de har olika typer av informationsinsatser (sasom kampanjer) och 42 procent
genomfor konferenser och seminarier for att sprida kunskap om psykisk ohélsa och
suicid. Vidare svarade 23 procent av kommunerna att de arbetar med att minska
medel och metoder for suicid. Totalt besvarade 114 kommuner fragan, se figur 2.

Figur 2. Vilka insatser ingdr i kommunens suicidpreventiva arbete (méjlighet att ange flera
svarsalternativ)? n = 114.

Insatser med syfte att begrédnsa tillgangen till
medel och/eller metoder for suicid.

Konferenser eller seminarier for att sprida
kunskap.

Informationsinsatser (t.ex. kampanjer) med
uttalat mal att forebygga suicid.

Utbildningsinsatser riktade till verksamheter
inom kommunen med uttalat mal att forebygga
suicid.

o

25 50 75 100

Procent
Utover dessa insatser svarade 42 kommuner att de d&ven har annat arbete, som
exempelvis r6r en kommunodvergripande handlingsplan for suicidprevention, forsta
linjen for psykisk hélsa, samverkan med olika aktorer eller arbetet med att frimja
psykisk hélsa dér suicid ofta ingar. Flera kommuner kommenterade ocksa att de
framfor allt anvdnder utbildningsinsatserna Youth Aware of Mental health (YAM)
och Mental Health First Aid (MHFA).

Handlingsplaner med mal att férebygga suicid

Totalt 31 procent av kommunerna angav att det i kommunen finns en
handlingsplan eller liknande policydokument med uttalat mél att férebygga suicid.
125 procent finns planer pa att ta fram en sddan handlingsplan inom det ndrmaste
aret. Totalt besvarade 239 kommuner fragan, se figur 3.
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Figur 3. Har kommunen en handlingsplan eller liknande policydokument med ett uttalat mal
om att férebygga suicid? n = 239.

Ja

Nej, men vi har planer pa att inom det
nirmaste aret ta fram en handlingsplan eller
liknande policydokumnet med ett uttalat mal

att forebygga suicid

Nej

0 25 50 75 100
Procent

Larmplaner och handelseanalyser

Totalt 240 kommuner svarade pa om det i kommunen finns en gemensam larmplan
och/eller uttalad samverkan mellan raddningstjdnsten, polisen och akutsjukvarden i
samband med larm vid suicidrisk (hot om suicid). [ 20 procent av kommunerna
finns en sddan plan medan 34 procent inte har ndgon plan. Resterande 46 procent
angav att de inte vet om det finns en sddan plan eller inte.

126 procent av kommunerna finns en policy (eller rutin) fér uppf6ljning vid
hindelse av suicid i form av fordjupade utredningar, s.k. hindelseanalyser. Totalt
besvarade 218 kommuner fragan.

Rutin for krisomhandertagande av anhdériga efter suicid

Av de 215 kommuner som besvarade frigan, finns det i 29 procent av kommunerna
en policy eller rutin for krisomhéndertagande av anhdriga efter suicid (figur 4).

Figur 4. Finns det i kommunen en policy (eller rutin) fér krisomhandertagande av anhériga
efter suicid? n = 215.

Procent
100

75
50

25

Ja Nej
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Jamforelse med kommunernas suicidpreventiva arbete 2015

Andelen kommuner som anger att de driver eller samordnar ett arbete med uttalat
mal 6kade mellan métningarna 2015 och 2019, fran 23 procent till 50 procent.
Flera kommuner angav ocksa att de planerar att inleda ett sddant arbete inom det
nirmast dret. [ kartliggningen 2015 hade 11 procent en handlingsplan med uttalat
maél att forebygga suicid, jamfort med 31 procent 2019, se figur 5.

Figur 5. Jamforelse mellan dren 2015 och 2019. Andel kommuner som driver eller
samordnar ett arbete (2015: n = 270; 2019: n = 242) och andel som har en handlingsplan
(2015: n = 203; 2019: n = 239).

Procent
100
75
50
25 l
) - ]
Driver eller samordnar ett suicidpreventivt Handlingsplan

arbete
2015 m2019

Regionernas suicidpreventiva arbete

Av samtliga 21 regioner angav 19 att de driver, samordnar eller deltar i ett arbete
med att forebygga suicid utanfor den kliniska verksamheten. Resten uppgav att de
har planer pa att borja ett sddant arbete inom det nédrmaste aret (figur 6).
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Figur 6. Arbete med uttalat mél att forebygga suicid 2019, presenterat pa regionniva.

Ja, regionen driver eller samordnar ett
arbete med uttalat mal att férebygga
suicid.

Ja, regionen deltar i ett arbete med uttalat
mal att forebygga suicid.

Nej, men regionen har planer pa att inom
det ndrmaste aret pabdrja ett arbete med
uttalat mal att forebygga suicid.

Nej, inget arbete med uttalat mal att
forebygga suicid bedrivs (utanfor den
kliniska verksamheten).

. Bortfall

Av de 19 regioner som arbetar med suicidprevention angav 84 procent att det finns
en sérskild funktion for att samordna arbetet, och i 63 procent av regionerna finns
en sérskild budget for detta.

Kartlaggningen visar ocksa att 15 regioner (79 procent) samverkar med andra
aktorer inom regionen. En viktig samarbetspart & kommunerna eftersom samtliga
samverkar med kommunerna i frdgor som ror suicidprevention. Andra viktiga
samverkansaktorer dr anhorig- och brukarféreningar, andra ideella organisationer,
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andra regioner, skolan och polisen. Samverkan férekommer dven med
raddningstjanst, SOS Alarm, religiosa samfund och ungdomsmottagningar. Totalt 5
regioner samverkar med ldnsstyrelsen.

Handlingsplaner med mal att férebygga suicid

I 14 regioner (67 procent) finns en handlingsplan eller ett liknande policydokument
med uttalalat mal att forebygga suicid. Resterade 7 regioner planerar att ta fram en
handlingsplan inom det ndrmaste aret.

En majoritet av regionerna med en handlingsplan (10 regioner) angav att
handlingsplanen omfattar aktdrer utanfor regionen (4r lansdvergripande) och
politiskt beslutad (figur 7).

Figur 7. Om regionen har en handlingsplan, markera vad som stdammer bast in p3 er
handlingsplan (méjlighet att ange flera svarsalternativ). n = 14

Har tilldelats en sarskild budget
Innehaller métbara mal

Ar politiskt beslutad

Ingér i en bredare regional plan for psykisk
hélsa

Ar lansdvergripande, dvs. omfattar aktorer
utanfor regionen

(e

25 50 75 100
Procent

Suicidpreventiva insatser

Samtliga regioner som arbetar med suicidprevention angav att de ocksé har
utbildningsinsatser till verksamheter inom regionen (19 regioner), och 16 regioner
arbetar ocksé med konferenser eller seminarier for att sprida kunskap. Olika typer
av informationsinsatser for att forebygga suicid bedrevs i 13 regioner medan 7
regioner arbetar med insatser som ska begriansa medel och metoder for suicid (figur
8).



Figur 8. Vilka insatser ingdr i regionens suicidpreventiva arbete (mojlighet att ange flera
svarsalternativ)? n = 19.

Insatser med syfte att begrédnsa tillgangen till
medel och/eller metoder for suicid.

Konferenser eller seminarier for att sprida
kunskap.

Informationsinsatser (t.ex. kampanjer) med
uttalat mal att forebygga suicid.

Utbildningsinsatser riktade till verksamheter
inom regionen med uttalat mal att forebygga
suicid.
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Andra suicidpreventiva insatser handlar frimst om att regionen deltar i olika
suicidpreventiva projekt och arbetar med suicidpreventiva handlingsplaner.

Jamforelse med regionernas suicidpreventiva arbete 2015

I kartlaggningen 2015 angav 71 procent av samtliga regioner att de driver eller
samordnar ett arbete med att forebygga suicid. Ar 2019 hade andelen 6kat till 90
procent. Andelen regioner med en handlingsplan har 6kat fran 33 procent till 67
procent. Samtliga regioner besvarade fragan 2015 och 2019.

Figur 9. Jamforelse mellan dren 2015 och 2019. Andel regioner som driver eller samordnar
ett arbete (n = 21 f6r bdda aren) och andel som har en handlingsplan (n = 21 for b&da
aren).

Procent
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Lansstyrelsernas suicidpreventiva arbete

Av de 21 lansstyrelserna dr det ingen som driver eller samordnar ett arbete med
uttalat mal att forebygga suicid. Ddremot uppgav 10 lansstyrelser att de deltar i ett
sadant arbete, och 9 av dessa samverkar med regionen. Ar 2015 var det 4
lansstyrelser som deltog i ett sédant arbete.
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Diskussion

Fler arbetar med att férebygga suicid

Kartlaggningen av det suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och
lansstyrelser 2019 visar att mycket gors runt om i landet. Det ar framfor allt
regionerna som driver och samordnar arbetet med att forebygga suicid, och
kommunerna dr en viktig samverkanspart i detta arbete. Jamfort med 2015 ser vi
glddjande nog en tydlig 6kning av andelen kommuner som arbetar med att
forebygga suicid (fran 23 till 50 procent). Ytterligare 17 procent av kommunerna
planerar att inom det ndrmaste aret paborja ett arbete med uttalat mal att férebygga
suicid. Det &r ocksa fler regioner som arbetar med att forebygga suicid jamfort med
2015 (fran 71 procent till 90 procent). I kartliggningen 2015 angav 4 lénsstyrelser
att de deltar i ett arbete med uttalat mal att forebygga suicid, och 2019 var det 10
stycken.

Mer an dubbelt s& mdnga har handlingsplaner

Andelen kommuner och regioner som svarat att de har en handlingsplan for arbetet
med suicidprevention har ocksa okat. Fran 11 till 31 procent av kommunerna och
fran 33 till 67 procent av regionerna. I kartlaggningen 2015 valde vi att begéra in
handlingsplanerna. Nér vi frdgade efter handlingsplanen, visade det sig att en del
av de som uppgett att de hade en handlingsplan inte hade detta. Ar 2019 angav

74 kommuner att de har en handlingsplan for suicidprevention och ytterligare 60
kommuner att de planerar att ta fram en sddan inom det ndrmaste aret. Vi har i
kartldggningen 2019 inte begirt in ndgra handlingsplaner och har darfor ingen
ytterligare information om dessa. Daremot valde flera kommuner att beskriva sin
handlingsplan i ett fritextsvar. Nagra kommuner beskrev att de har en
lansdvergripande handlingsplan eller att den ingér i en 6vergripande handlingsplan
for psykisk hélsa eller exempelvis kommunens handlingsprogram for skydd mot
olyckor eller kommunens folkhélsoplan. Nagra kommuner beskrev ocksa att deras
plan r en del av regionens handlingsplan for suicidprevention.

Utbildningsinsatser ar vanliga

Att minska medel och metoder for suicid &r en befolkningsinriktad suicidpreventiv
insatstyp som har ett starkt vetenskapligt stod (2). Var kartldggning visar dock att
det inte 4r s& manga kommuner eller regioner som arbetar med just denna insatstyp.
Detta &r inte sérskilt forvanande eftersom det ofta innebér strukturella fordndringar
i fysiska miljder, vilket i sin tur kréver betydande investeringar, 1&ngsiktighet och
samverkan med flera aktorer (exempelvis bygga om brordcken eller sétta upp
fysiska hinder vid tunnelbane- eller jarnvégsspér). Diaremot &r det vanligt med
olika typer av suicidpreventiva utbildningsinsatser som &r riktade till personal inom
kommunen eller regionen. De prioriteras formodligen eftersom efterfragan ér hog
och kostnaderna lagre, &ven om utbildning som insatstyp inte har en lika starkt
bevisad effekt pé utfallet suicid. Utbildning och medvetandegdrande insatser bidrar
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dock till att 6ka kunskapen och paverka attityder hos personer som kommer i
kontakt med suicidnéra personer. Denna insatstyp dr d&ven en viktig del i arbetet
med att minska stigma kring psykisk ohélsa. Kartldggningen visar att bade
kommuner och regioner som arbetar med suicidprevention tycks kombinera flera
olika typer av insatser, vilket r positivt eftersom det gér att na flera olika grupper
pa flera nivder samtidigt.

Andra aktorers arbete och utvecklingen inom omradet

I den hir kartliggningen har vi, precis som 2015, undersokt det suicidpreventiva
arbetet inom kommuner, regioner och linsstyrelser. Viktiga insatser gors dock dven
inom den ideella sektorn, och pa vissa platser dven inom niringslivet. Aven vissa
kommun- och regionférbund arbetar med fragor som rdr suicidprevention. For att
fa en heltdckande bild av det suicidpreventiva arbetet 1 Sverige skulle vi alltsé ha
behovt inkludera dessa aktorer i kartlaggningen.

Mycket har hint inom omrédet suicidprevention sedan kartldggningen 2015. Bland
annat har Folkhdlsomyndigheten fatt i uppdrag att fordela verksamhetsbidrag till
den ideella sektorn for arbetet med att framja psykisk hilsa och forebygga suicid.
Vi mirker ett kat intresse for arbetet med suicidprevention, och tillsammans med
de satsningar som gjorts inom omradet under de senaste aren kan det ha spelat in i
de positiva resultat som 2019 ars kartldggning visar.

Metodologiska svarigheter

Det finns vissa begriansningar och utmaningar med den valda metoden — att samla
in data via enkéter och telefonintervjuer. Detta géller kanske framfor allt enkdten
till kommuner, eftersom det ibland har varit svért att hitta en person som har
tillrdcklig kinnedom och kunskap om omrédet for att kunna svara pa fragorna.
Suicidprevention &r ett brett omrdde som rér ménga olika samhéllssektorer och
aktdrer, och dirfor finns det inte alltid en person som har en dvergripande bild av
allt arbete som gors i kommunen. Exempelvis gillde en fraga om det i kommunen
finns en gemensam larmplan och/eller uttalad samverkan mellan rdddningstjénsten,
polisen och akutsjukvéarden i samband med larm vid suicidrisk, och néstan hélften
av respondenterna svarade att de inte vet om det finns en sddan plan. Om enkéten
hade riktats direkt till kommunernas raddningstjanster hade vi formodligen fatt
farre “’vet ej”’-svar pa just den fragan, men d& riskerat att inte fi svar pa andra
fragor som berdr ovriga verksamhetsomraden. Vidare kan olika tolkningar av
frdgorna och begreppet suicidprevention leda till bidde under- och dverrapportering.

Svarsfrekvensen var 83 procent for kommunerna, vilket gor att vi kan ge en relativt
bra bild av det suicidpreventiva arbetet i landets kommuner. En del av de
kommuner som inte ldmnade in svar, trots flera pAminnelser, hade svart att hitta en
person som kunde svara pa dessa fragor. Det kan i sig tyda pa att kommunen inte
har nagot arbete med uttalat mal att forebygga suicid. Om kommunerna som
arbetar med suicidprevention dr mer benédgna att besvara enkéten kan resultatet bli
en Overrapportering av positiva resultat.
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Fragorna i enkéterna till kommuner och regioner har dndrats en del sedan
kartldggningen 2015, vilket gor att alla fragor inte har gatt att jamfora. Ambitionen
var att kunna jadmfora fragorna men samtidigt korta ner och forenkla enkéten for att
den inte skulle upplevas for betungande att svara pa.

Slutord

Resultaten fran kartlaggningen 2019 visar att en storre andel kommuner, regioner
och lénsstyrelser arbetar med suicidprevention jamfort med 2015. Det ér ocksa en
storre andel kommuner och regioner som anger att de har en handlingsplan.
Sammantaget ger kartldggningen en dvergripande bild av arbetet med
suicidprevention pa lokal och regional niva och kan anvindas for att fortsitta folja
utvecklingen inom omradet.
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Bilagor

Bilaga 1. Fragor och svar — kommunerna

1. Arbetar kommunen med suicidprevention?

Antal
Ja, kommunen driver eller samordnar ett arbete med 52
uttalat mal att forebygga suicid.
Ja, kommunen deltar i ett arbete med uttalat mal att 71
forebygga suicid.
Nej, men kommunen har planer pé att inom det 40
nirmaste dret pdbdrja ett arbete med uttalat mal att
forebygga suicid.
Nej, inget arbete med uttalat mal att forebygga suicid 79
bedrivs i kommunen.
Total 242

Procent

21 %

29 %

17 %

33%

100 %

2. Om kommunen samverkar med andra aktorer kring frdgor som ror det

suicidpreventiva arbetet, vilka ingar i samverkan?

MGdjlighet att ange flera svarsalternativ.

Antal

Olika kommunala forvaltningar inom kommunen 93
Skolor 76
Andra kommuner 43
Regioner 90
Lénsstyrelser 18
Polis 44
Réddningstjanst 36
SOS Alarm 10
Trafikverket 7

Statens institutionsstyrelse (SiS) 3

Arbetsformedling 4

Forsakringskassan 3
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Procent

81 %

66 %
37 %
78 %
16 %
38 %
31 %
9%
6 %
3%

3%
3%



Antal Procent

Anhdrige- och brukarféreningar (t.ex. SPES, 38 33%
Attention, NSPH ...)

Religi6sa samfund 18 16 %
Andra ideella organisationer (t.ex. Suicide Zero, 31 27 %
Mind, Bris)

Studieférbund 11 10 %
Idrottsforeningar 12 10 %
Ungdomsmottagningar 30 26 %
Néringslivet 6 5%
Annan aktor 11 10 %
Total 115 508 %

3. Finns det en sarskild budget inom kommunen for arbetet med att forebygga
suicid?

Antal Procent
Ja 21 17 %
Nej 88 72 %
Vet ¢j 14 11%
Total 123 100 %

4. Vilka insatser ingdr i kommunens suicidpreventiva arbete?

Modjlighet att ange flera svarsalternativ.

Antal Procent
Utbildningsinsatser riktade till verksamheter inom 99 87 %
kommunen med uttalat mal att forebygga suicid.
Informationsinsatser (t.ex. kampanjer) med uttalat 52 46 %
mal att forebygga suicid.
Konferenser eller seminarier for att sprida kunskap. 48 42 %
Insatser med syfte att begrénsa tillgangen till medel 26 23 %

och/eller metoder for suicid (t.ex. i den fysiska
miljon, sd som racken pa broar, stingsel vid hoga
hojder eller annan stadsplanering med
suicidforebyggande syfte).

Total 114 197 %
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Genomfor kommunen nagra andra suicidpreventiva insatser, utéver de ovan
namnda?

Antal Procent
Ja, vilka: 42 45 %
Nej 53 56 %
Total 94 101 %

5. Har kommunen en handlingsplan eller liknande policydokument med ett
uttalat mdl om att férebygga suicid?

Antal Procent
Ja 74 31%
Nej, men vi har planer pa att inom det ndrmaste 60 25%
aret ta fram en handlingsplan eller liknande
policydokument med ett uttalat mal att forebygga
suicid.
Nej 105 44 %
Total 239 100 %

6. Finns det i kommunen en gemensam larmplan och/eller uttalad samverkan
mellan raddningstjansten, polisen och akutsjukvarden i samband med larm vid
suicidrisk (hot om suicid)?

Antal Procent
Ja 49 20 %
Nej 81 34 %
Vet ¢j 110 46 %
Total 240 100 %

7. Finns det i kommunen en policy (eller rutin) for uppféljning vid handelse av
suicid i form av fordjupade utredningar, s.k. handelseanalyser?

Antal Procent
Ja 57 26 %
Nej 161 74 %

Total 218 100 %
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8. Finns det i kommunen en policy (eller rutin) for krisomhandertagande av
anhdoriga efter suicid?

Antal Procent
Ja 63 29 %
Nej 152 71 %

Total 215 100 %
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Bilaga 2. Fragor och svar — regionerna

1. Arbetar regionen med suicidprevention?

Frdgorna omfattar inte insatser inom den kliniska verksamheten sasom vard och
behandling av suicidala patienter.

Antal Procent
Ja, regionen driver eller samordnar ett arbete med uttalat mal att 16 76 %
forebygga suicid.
Ja, regionen deltar i ett arbete med uttalat mal att forebygga 3 14 %
suicid.
Nej, men regionen har planer pa att inom det ndrmaste aret 2 10 %
paborja ett arbete med uttalat mal att forebygga suicid.
Nej, inget arbete med uttalat mal att forebygga suicid bedrivs 0 0%
(utanfor den kliniska verksamheten).
Total 21 100 %

2, Finns det en sarskild funktion inom regionen for att samordna arbetet med att
forebygga suicid?

Antal Procent
Ja 16 84 %
Nej 3 16 %
Total 19 100 %

3. Om regionen samverkar med andra aktoérer kring frdgor som ror
suicidprevention, vilka ingar i samverkan?

MGdjlighet att ange flera svarsalternativ.

Antal Procent

Andra aktdrer inom regionen 15 79 %
Andra regioner 13 68 %
Kommuner 19 100 %
Skolor 12 63 %
Léansstyrelser 5 26 %
Polis 12 63 %
Réddningstjanst 11 58 %
SOS Alarm 9 47 %

Trafikverket 5 26 %
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Antal Procent

Statens institutionsstyrelse (SiS) 1 5%

Arbetsformedling 3 16 %
Anhorige- och brukarforeningar (t.ex. SPES, Attention, NSPH...) 15 79 %
Forsakringskassan 5 26 %
Studieforbund 6 32%
Religiosa samfund 8 42 %
Andra ideella organisationer (t.ex. Suicide Zero, Mind, Bris) 14 74 %
Idrottsféreningar 5 26 %
Ungdomsmottagningar 7 37 %
Naéringslivet 3 16 %
Annan aktor (ange vilken/vilka) 1 5%

Total 19 889 %

4, Finns det en sdrskild budget inom regionen for arbetet med att forebygga
suicid?

Antal Procent
Ja 12 63 %
Nej 7 37 %
Vet ¢j 0 0%
Total 19 100 %
5. Vilka insatser ingdr i regionens suicidpreventiva arbete?
Modjlighet att ange flera svarsalternativ.
Antal Procent
Utbildningsinsatser riktade till verksamheter inom regionen med 19 100 %
uttalat mal att forebygga suicid.
Informationsinsatser (t.ex. kampanjer) med uttalat mal att 13 68 %
forebygga suicid.
Konferenser eller seminarier for att sprida kunskap. 16 84 %
Insatser med syfte att begrénsa tillgangen till medel och/eller 7 37 %

metoder for suicid (t.ex. i den fysiska miljon, sa som récken pa
broar, stingsel vid hdga hojder eller annan stadsplanering med
suicidforebyggande syfte).
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Antal Procent

Total 19 289 %

Genomfor regionen ndgra andra suicidpreventiva insatser, utover de ovan
namnda?

Antal Procent
Ja, vilka: 14 78 %
Nej 4 22 %
Total 18 100 %

6. Har regionen en handlingsplan eller liknande policydokument med ett uttalat
mal om att forebygga suicid?

Antal Procent
Ja 14 67 %
Nej, men vi har planer pa att inom det ndrmaste aret ta fram en 7 33 %
handlingsplan eller liknande policydokument med ett uttalat mal
att forebygga suicid.
Nej 0 0%
Total 21 100 %

Om regionen har en handlingsplan, markera vad som stammer bast in pa er
handlingsplan:

Modjlighet att ange flera svarsalternativ.

Antal Procent
ar lansovergripande, d.v.s. omfattar aktorer utanfor regionen 10 71 %
ingér i en bredare regional plan for psykisk hélsa 5 36 %
ar politiskt beslutad 9 64 %
innehéller métbara méal 5 36 %
har tilldelats en sérskild budget 5 36 %

Total 14 243 %
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7. Finns det i regionen en gemensam larmplan och/eller uttalad samverkan
mellan raddningstjansten, polisen och akutsjukvarden i samband med larm vid
suicidrisk (hot om suicid)?

Antal Procent
Ja 11 52%
Nej 7 33%
Vet ¢j 3 14 %
Total 21 100 %

8. Finns det i regionen en policy (eller rutin) fér uppfoéljning vid hdndelse av
suicid i form av fordjupade utredningar, s.k. hdndelseanalyser?

Fragan avser arbete utover det lagstadgade patientsikerhetsarbetet med
internutredning och eventuell anmélan enligt lex Maria.

Antal Procent
Ja 11 55%
Nej 9 45 %
Total 20 100 %

9. Finns det i regionen en policy (eller rutin) for krisomhandertagande av
anhoriga efter suicid?

Antal Procent
Ja 10 53 %
Nej 9 47 %
Total 19 100 %
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Den hér rapporten redovisar resultat frdn Folkhdlsomyndighetens kartldggning av det
suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och lansstyrelser 2019. Syftet med rapporten ar att
ge en aktuell bild av det suicidpreventiva arbetet pé lokal och regional nivé samt félja upp och
jamfora med resultaten fran 2015 3rs kartldggning. Rapporten riktar sig till aktérer som arbetar
med suicidprevention, exempelvis i kommuner, regioner och ideella organisationer.

Folkhalsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frdmja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

@@

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels véag 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vég 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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