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Suicide Zero ar en ideell organisation som sedan 2013 arbetar for att minska antalet sjalvmord i Sverige.
Varje &r tar nara 1 500 manniskor sina liv. Det ar fyra om dagen. | statistiken doljer sig foraldrar, syskon, barn,
grannar, kollegor och vanner. Tiotusentals far varje ar beskedet att ndgon de kanner har tagit sitt liv. Vi goér
allt for att lyfta fragan, identifiera samhallsbrister och sprida kunskap.

www.suicidezero.se | 010-200 80 12 | kontakt@suicidezero.se
LinkedIn.com/company/suicidezero | Swish: 90 03 989
Suicide Zero c/o iOffice, Vasagatan 10, 111 20 Stockholm
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Inledning

Varje ar tar ungefar 1 500 personer i Sverige sitt liv. Det ar ungefar sju ganger fler an antalet doda i
trafiken.

Manga sjalvmord gar att forebygga och det finns en rad atgarder som har bevisad effekt. For att
minska antalet sjalvmord behdvs en kombination av insatser riktade till individer med risk for
suicid och insatser riktade till hela befolkningen.

Sjukvarden har en central roll i det forebyggande arbetet. En tredjedel av alla som dor i suicid har
en pagaende kontakt med den psykiatriska varden. De flesta andra som tar sitt liv har eller har haft
kontakt med andra delar av varden. Darfor ar det viktigt att alla delar av halso- och sjukvarden har
kunskap om suicidprevention och att insatser genomfors for att forebygga och forhindra
sjalvmord.

| rapporten ger vi en oversiktlig bild av omfattningen av det samhallsproblem som sjalvmord
innebar, och den psykiska ohalsa som varden méter. Aven tillgdngligheten till och kvaliteten i
varden riktad till personer som lever med psykisk ohalsa beskrivs.

Vi redovisar ocksé resultat frdn en enkéatstudie om hur regionerna arbetar med att forebygga
sjalvmord pa en 6vergripande niva. Att det finns ett systematiskt arbete som spanner éver alla
delar av varden ar avgorande for att sakerstalla forebyggande atgarder i hela organisationen. Det
ar ocksa en forutsattning for att politiker och chefer ska kunna styra och folja upp arbetet.

Resultaten visar att halso- och sjukvarden behover utveckla sitt arbete med suicidprevention. Det
ar ocks4 ett prioriterat mal fran regering och riksdag. Den nya nationella strategin for psykisk halsa
och suicidprevention stéaller 6kade krav pa vardens insatser. Detta i kombination med att andelen
unga som mar daligt Okar och ett osakert omvarldslage gor det sarskilt angelaget for regionerna
att starka sitt suicidpreventiva arbete.
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Sammanfattning

Under 2023 uppgick antalet sjalvmord till 1 617, inraknat dodsfall pa grund av skadehéndelse med
oklar avsikt.

En tredjedel av alla som dor i suicid har en pagaende kontakt med den psykiatriska varden. Att
regionerna totalt har 300 000 anstallda och kontakt med flera riskgrupper gor att de ar centrala i
samhallets insatser for att forebygga sjalvmord.

Av Nationella folkhalsoenkaten framgéar att andelen som 2024 levde med sa kallad allvarlig
psykisk pafrestning uppgick till drygt 11 procent. Detta innebéar att antalet éver 16 ar som lever
med allvarlig psykisk pafrestning under aret uppgick till Gver 800 000 méanniskor. Enligt samma
undersokning har uppemot 330 000 manniskor i Sverige overvagt att ta sitt liv under det senaste
aret, och drygt 60 000 uppger att de forsokt att ta sitt liv under samma period.

Enkaten som 19 av 21 regioner har besvarat visar att:

e De handlingsplaner for suicidprevention som regionerna har ar gemensamma for andra
aktorer i lanet. Planerna innehaller i flera fall inte krav pa att forvaltningarna ska ta fram
verksamhetsanpassade planer eller genomfora insatser. Ansvariga politiker samt ledande
tjansteman far darmed begransad inblick hur det suicidpreventiva arbetet bedrivs i olika
delar av organisationen, och mojligheterna att styra det forsvaras.

o | deflestaregionerfinnsinte resurser och uppdrag for suicidprevention i budget. Det ar en
signal om att fragorna inte ar hogt prioriterade i organisationen.

e Alla regioner har samordnare for det suicidpreventiva arbetet. Daremot kan det
konstateras att funktionen i flera regioner inte ar placerad pa ledningsniva. Det kan
innebéra begransningar nar det handlar om mandat, och svéarigheter att sékerstélla att alla
delar av organisationen bedriver ett systematiskt arbete.

e | ett mindre antal regioner saknas skriftliga rutiner fér hur medarbetare ska agera i
handelse av suicid/suicidforsok.

e Regionerna tillhandahaller olika former av utbildningar inom omradet suicidprevention,
daremot framgar det pa flera hall att alla medarbetare inte gatt utbildning.

e En majoritet av regionerna saknar Overenskommelser med andra aktdrer for hur
efterlevandestdd ska organiseras.

e Flera regioner har inte utvarderat det suicidpreventiva arbetet under de senaste aren.
Daremot uppger ett antal regioner att arliga uppfoljningar genomfors.

Suicide Zero foreslar bland annat:

e Attregionerna tar fram handlingsplaner for den egna organisationen

Regionundersokning — Suicide Zero — April 2025



e Attregionerna ska 6ronmarkta resurser for suicidprevention i budget
e Attregionerna ska utbilda alla medarbetare om sjalvmord
e Attregionerna ska sakerstalla att sakerhetsplaner finns och anvands

e Attregionerna gor en Oversyn i syfte att begransa tillgangen till medel och metoder

Psykisk ohélsa och sjalvmord - stora
samhaéllsutmaningar

Sjalvmord - en viktig fraga i hela landet

Sjalvmord ar en angeldgenhet for de allra flesta. Av Suicide Zeros senaste
befolkningsundersdkning framgar att ndstan halva befolkningen kdnner nagon som tagit sitt liv. En
av tio har upplevt det inom familjen. Drygt en av tre har kommit i kontakt med slakt eller vanner
som forsokt ta sitt Liv.

Antalet sjalvmord har 6kat ndgot de senaste aren

Sett till hela befolkningen sa har sjalvmordstalet i Sverige minskat 6ver tid. Under de senaste tjugo
aren har sjalvmordstalet i genomsnitt minskat med cirka 0,5 procent per ar. | den yngre
befolkningen syns dock inte nagra signifikant minskande sjalvmordstal, utan snarare en 6kning.’

Under 2023 uppgick antalet sjalvmord till 1 617, inraknat dodsfall pa grund av skadehandelse med
oklar avsikt. En majoritet av de senare skattas i efterhand som sjalvmord. Ar 2021 var siffran for
antal personer som dogi sjalvmord 1 505.2 Det har inte gatt att peka ut nagra orsaker till 6kningen.
Effekter av pandemin som kommer forst nu och det ekonomiska laget som har drabbat manga
hushall hart ar tankbara forklaringar.

Manga sjalvmordsforsok — sarskilt bland kvinnor

Drygt 11 000 personer vardades 2022 i samband med ett suicidférsok eller annan avsiktligt
sjalvdestruktiv handling. Flickor och kvinnor under 30 ar vardas oftare dn andra. | den yngsta
aldersgruppen 10-14 ar var andelen vardade hogre bland flickor &n pojkar och bland 15-29-
aringar var andelen kvinnor nastan tre ganger s hog.®

Av Nationella folkhalsoenkaten framgar att andelen i landet som uppger att de forsokt att ta sitt
livlag pa 0,6 procent 2024. Det skulle innebara ungefar 60 000 sjalvmordsforsok i Sverige varje ar.*

1 Statistik | Karolinska Institutet (ki.se)

2 https://sdb.socialstyrelsen.se/if_dor/val.aspx

3 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/suicidprevention/statistik-
om-suicid/

4 https://fohmapp.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
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Det stora antalet forsok, sarskilt bland yngre, gor sjalvmordsprevention till en viktig fraga i hela
landet. Aven i de lan dér antalet sjalvmord &rligen &r lagt.

Antal doda sjalvmord, Alder: 0-95+, Bida konen, 2023

Diagnos Region 2023
X60-X84 +Y10-Y34 Riket 1617
X60-X84 +Y10-Y34 Stockholms lan 346
X60-X84 +Y10-Y34 Uppsala lan 59
X60-X84 +Y10-Y34 Sodermanlands lan 48
X60-X84 +Y10-Y34 Ostergotlands lén 90
X60-X84 +Y10-Y34 Jonkopings lan 58
X60-X84 +Y10-Y34 Kronobergs lan 28
X60-X84 +Y10-Y34 Kalmar lan 35
X60-X84 +Y10-Y34 Gotlands lan 5
X60-X84 +Y10-Y34 Blekinge lan 25
X60-X84 +Y10-Y34 Skéane lan 209
X60-X84 +Y10-Y34 Hallands lan 53
X60-X84 +Y10-Y34 Vastra Gotalands lan 230
X60-X84 +Y10-Y34 Varmlands lan 57
X60-X84 +Y10-Y34 Orebro lan 67
X60-X84 +Y10-Y34 Vastmanlands lan 56
X60-X84 +Y10-Y34 Dalarnas lan 54
X60-X84 +Y10-Y34 Gavleborgs lan 46
X60-X84 +Y10-Y34 Vasternorrlands lan 34
X60-X84 +Y10-Y34 Jamtlands lan 38
X60-X84 +Y10-Y34 Vasterbottens lan 34
X60-X84 +Y10-Y34 Norrbottens lan 45

Kéalla: Dédsorsaksregistret. https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/dodsorsaksregistret/

Okad psykisk ohilsa innebir risk for fler sjslvmord

Psykisk ohalsa paverkar valbefinnandet och hur man fungerar i vardagen. Vissa typer av psykiska
besvar ingar under en period i en manniskas liv, medan allvarliga psykiatriska tillstdnd drabbar en
mindre andel av befolkningen.

For vissa som lever med psykisk ohalsa innebar maendet en 6kad risk for suicid. Bland de som
forsokt ta eller tagit sitt liv ar psykisk ohéalsa vanligare an for befolkningen i 6vrigt. Det innebar att
det ar viktigt att pa olika satt bekdmpa psykisk ohéalsa for att minska antalet sjalvmord.

Allvarlig psykisk ohélsa bakom manga sjukskrivningar

Totalt &r nara 90 000 manniskor sjukskrivna pa grund nagon form av psykisk ohélsa. De senaste
aren har antalet personer som &r sjukfranvarande pa grund av stress 0kat patagligt. Mellan juni
2019 och juni 2023 s3 6kade antalet personer som var sjukfranvarande med stressrelaterad
diagnos fran 28 000 personer till 42 000 personer. En 6kning med 49 procent.®

5 https://www.forsakringskassan.se/download/18.81129cb18ae7de7897208/1700234042956/psykisk-ohalsa-i-dagens-arbetsliv-
lagesrapport-2023.pdf
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Den stressrelaterade ohéalsan &r en stor samhallsutmaning, men de som ar sjukskrivna pa grund
av andra diagnoser utgor dryga halften av det totala antalet som inte kan arbeta pa grund av
psykisk ohéalsa. De vanligaste diagnoserna bland de som inte ar sjukskrivha for stress ar
depression och angestsyndrom.® Hos méanga i denna grupp av sjukskrivna éar risken for suicid
hogre an for befolkningen i dvrigt.

Psykisk ohéalsa har blivit vanligare - sarskilt bland yngre

Nationella folkhalsoenkaten, som pa samhallsnivd kartlagger den psykiska halsan hos
befolkningen, visar att den psykiska ohalsan 6kar, men ocksa att ohéalsan ar ojamnt fordelad.”

Under 2000-talet har andelen som lever med ndgon form av psykisk ohalsa 6kat, bland bade barn
och vuxna. Andelen med angslan, oro eller angest och sémnbesvar ar hogst bland flickor och
kvinnor och bland tonaringar och unga vuxna.

De senaste 20 aren har andelen som hamtar ut antidepressiva okat i alla aldersgrupper och bland
bada konen. Aven bland barn. Andelen som hamtat ut antidepressiva lakemedel ar hogst i
gruppen som ar over 85 ar, dar har var fjarde man och var fjarde kvinna tagit ut sddana lakemedel.

Allvarlig psykisk pafrestning innebar en relativt hog niva av besvar sd som oro, nedstamdhet och
hopploshetskanslor. Detta ar vanligast bland de som ar mellan 16 och 29 &r. Kvinnor ar mest
drabbade i alla aldrar, och bland de som &r mellan 16 och 29 uppger 6ver var femte kvinna att de
lider av allvarlig psykisk pafrestning.

Andelen som far vard for psykiatriska tillstdnd har Ookat under 2000-talet. Det galler bade
lakarbesok och lakemedelsuttag. Andelen som har fatt psykiatrisk vard ar hogre bland flickor och
kvinnor i alla aldrar, men bland &ldre ar konsskillnaden mindre. Andelen kvinnor per 100 000
invadnare som har gjort ett lakarbesok inom psykiatrin var drygt 8 000 ar 2022.

Manga lider av allvarlig psykisk pafrestning

| Sverige lever manga manniskor med en psykisk ohélsa som &r att betrakta som allvarlig. Av
Nationella folkhalsoenkaten framgar att andelen som 2024 levde med sé kallad allvarlig psykisk
pafrestning uppgick till drygt 11 procent. Detta innebér att antalet dver 16 ar som lever med
allvarlig psykisk pafrestning under aret uppgick till over 800 000 méanniskor.

Om man Oversétter andelarna som haft suicidtankar eller forsokt ta sitt liv, sd innebar det att
uppemot 330 000 manniskor i Sverige har 6vervagt att ta sitt liv under det senaste aret, och att
drygt 60 000 forsokt att ta sitt liv under samma period.®

Totalt ‘ Kvinnor ‘ Man
Ar 2021 2022 2024 2021 2022 2024 | 2021 2022 2024

8 Sjukfrénvaro i psykiatriska diagnoser (forsakringskassan.se)

7 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
8 Nationella folkhalsoenkéten https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-
datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/
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Allvarlig psykisk 9,0 11,0 11,4 10,7 11,7 | 8,1 7,3 10,2
pafrestning
Suicidtankar 3,3 3,9 3,7 3,6 3,8 2,9 3,1 3,9

Forsokt ta sitt liv 0,6 0,6 0,5 0,6 0,6 0,5 0,5 0,6

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten

Aven om langt ifrdn alla av de som lever med allvarlig psykisk pafrestning ar suicidala behdver
manga i gruppen olika former av insatser och kommer att komma i kontakt med varden pa olika
satt. Allvarlig psykisk pafrestning ar viktigt matt for att folja hur den psykiska ohéalsan forandras
over tid.

Fler kvinnor lever med allvarlig psykisk pafrestning

Statistiken visar att kvinnor upplever en hogre niva av allvarlig psykisk pafrestning an man. 2024
uppskattades 11,7 procent av kvinnorna leva med en allvarlig psykisk pafrestning. Motsvarande
siffra for man var 10,2. | aldrarna 16-29 bedémdes 22 procent av kvinnorna leva med allvarlig
psykisk pafrestning, for man var andelen 15.

Den allvarliga psykisk ohélsan dr ojimnt férdelad éver landet

Skillnaderna mellan olika regioner ar relativt stora. Snittet for riket perioden 2021- 2024 lag pa 10
procent. | Jamtland, med den hogsta andelen som lever med allvarlig psykisk pafrestning var
andelen 14,5 procent. | Kronoberg ar andelen med allvarlig psykisk pafrestning lagst i landet, dar
ar siffran 7,7 procent. | bilaga 1 finns en tabell som visar pa skillnader mellan olika regioner.

Bristande tillgang till psykiatrisk vard

Tillgangen till vard ar viktig for personer som lever med psykisk ohélsa. Sarskilt viktig ar den for
manniskor som overvagt eller forsokt ta sitt liv. Tidsfaktorn ar viktig inom all vard, men den kan ha
en avgorande betydelse for dessa grupper.

Att tillgangligheten till vard for personer som lever med psykisk ohélsa brister pd manga hall i
Sverige ar val kant. De nationella riktlinjer som finns néar det géller vantetider for att f4 bedomning
eller behandling uppnas inte, och dven om statistiken inte ar direkt jamforbar ver tid sa star det
klart att vantetiderna har 6kat under de senaste decennierna. Stora grupper tvingas vanta lange
pa att fa ett forsta besok eller behandling.

| Statistikdatabasen Varden i siffror gar det att f& fram statistik éver hur lang tid det tar for
manniskor att fa hjalp och behandling.® Férutom att de nationella malen inte nas totalt sett, ar det
skillnad mellan olika regioner nar det galler tillganglighet. | bilaga tva finns en sammanstallning
over vantetider i respektive lan.

® https://vardenisiffror.se/
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Regionerna nar inte malen for tillganglighet
Medicinsk bedémning inom tre dagar i primarvard, psykolog

En person som kontaktar primarvarden for ett nytt eller forsamrat halsoproblem har ratt till en
medicinsk beddomning inom tre dagar. Bedomningen ska goras av legitimerad personal i
primarvarden. 2023 fick 59 procent en sddan beddmning av psykolog inom tre dagar. | Kalmar var
andelen 94 procent, i Gavleborg var andelen 12 procent.

Genomforda forsta besék inom 90 dagar i allmanpsykiatrisk vard

Under 2023 s3 fick 83 procent sitt forsta besok i planerad specialiserad vard inom 90
dagar fran det att beslut tagits om att vard ska ske. Resultaten innebar att ndrmare var
femte far vanta flera manader innan de kan fa hjalp av specialiserad vard. P4 Gotland var
andelen 99 procent, i Skane 58 procent.

Genomforda forsta bes6k inom 90 dagar i barn- och ungdomspsykiatrisk vard

2023 fick 92 procent ett forsta besok inom 90 dagar. Indikatorn handlar om ett forsta besok, att fa
vidare stéd och behandling kan dréja. | Orebro, Gavleborg och Uppsala fick alla ett besdék inom 90
dagar, i S6rmland var andelen 54 procent.

Startade utredningar och behandlingar inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatri

Andelen dar utredning eller behandling paborjats inom 30 dagar i barn- och ungdomspsykiatrin
har minskat over tid. Samtidigt har andelen barn och unga som mar sdmre 6kat. Under 2023 var
andelen 49 procent. For Gotland var andelen 95 procent, i Kronoberg var den 12 procent.

Patienterna kritiska till den psykiatriska varden

Tillgangen till vard &ar avgérande, men viktig ar ocksa kvaliteten i varden och hur varden uppfattas.
En rapport som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) publicerade 2023 visar att en tredjedel av
de klagomal fran unga vuxna som IVO fick under 2022 géallde vard for psykisk ohélsa. Framfor allt
handlar kritiken om att de upplevt att vardpersonalen inte tagit deras situation pa allvar och att de
fatt vanta for lange pa vard.™

Sdamre upplevelse av varden bland de som lever med psykisk ohélsa

Nationell patientenkat ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersdkningar av
patientupplevelser inom halso- och sjukvarden, som SKR samordnar. Undersdkningarna
genomfors i forsta hand genom utskick via 1117 och fangar in patienters upplevelser av varden

10 Stor andel klagomal frAn unga vuxna handlar om vard av psykisk ohélsa | IVO.se
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nar det galler exempelvis bemoétande, behandling men ocksa tillgénglighet. Resultaten visar
tydligt att det inte bara éar tillgangen till vard som brister.

Nar resultaten for de som varit i kontakt med psykiatrin jamfors med patienter som traffat andra
delar av varden framgar att de som sokt vard for psykiska besvar i de flesta avseenden ar mindre
nojda. Vissa av skillnaderna kan forklaras av bristande tillgénglighet till vard, och det ar ocksa
tankbart att personer som soker vard eller tvangsvardas for psykiska problem tenderar att lamna
mer negativa svar kring sin upplevelse av varden. Oavsett orsaker finns anledning for regionerna
att vidta atgarder.

Bland de som besokt 6ppenvarden inom psykiatri ar medelvardet for andelen nojda pa fragor som
handlar om respekt och bemodtande 84 procent. Motsvarande siffra for den specialiserade
oppenvarden ar 90 procent. Nar det galler delaktighet och involvering ar andelen 78 procent for

de inom den 6ppna vuxenpsykiatrin. Inom den specialiserade 6ppenvarden ar siffran 89 procent.
| fraiga om information och kunskap ar andelen noéjda 72 procent inom den psykiatriska
O6ppenvarden och 69 procent for barn och ungdomspsykiatrin. Inom den 6ppna specialiserade
varden ar andelen 84 procent.

Helhets- | Emotionellt Delaktighet Respektoch Kontinuitet Information

Intryck och bemoétande och och

involvering koordinering kunskap
Barn och ungd. 74,4 73,8 79,3 85,6 69,2 68,6 76,7
psykiatri
6ppenvard

Tillganglighet

Barn och ungd. 52,7 64,1 61,9 70 61,9 54,1 69,6
psykiatri
slutenvard

Vuxenpsykiatri 76,8 77,8 77,6 84,4 70,7 71,9 77,4
o6ppenvard

Vuxenpsykiatri 64,5 70,9 63,5 73,8 66 57,3 72,7
slutenvard

Specialiserad 90 86,2 88,8 89,9 87,8 84,4 89
sjukhusvard
oppen

Specialiserad 89,1 87,4 82,9 84,2 82,1 79,7 87,1
sjukhusvard
sluten

Priméarvard 81,1 78 80,6 86,2 72,1 77,2 82,4

Kalla: Nationell patientenkat: https://resultat.patientenkat.se/.

Siffrorna for 6ppen specialiserad sjukhusvard, sluten specialiserade sjukhusvard och primarvard ar fran 2023, 6vrig data ar fran
2024.

Resultatredovisning- regionernas arbete med att
forebygga sjalvmord

Suicide Zero har genomfort en enkatundersokning riktad till landets regioner. Enkaten bestod av
frdgor om organisationens dvergripande arbete med suicidprevention. Hur arbetet &r organiserat,
om det finns resurser avsatta, utbildningsinsatser och samverkan ar exempel pd omraden som

10
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ingick i undersokningen. Fragorna utgar fran insatser som har vetenskapligt stéd, samt Henry
Fords modell for att minska sjalvmord." Fokus i undersokningen ligger pa halso- och sjukvarden.

Att regionerna pa overgripande niva bedriver ett systematiskt arbete med suicidprevention ar
avgorande for att effektiva insatser ska kunna genomféras i alla delar av organisationen. Inte minst
ar ett strukturerat arbete en forutsattning for att regionledning och ansvariga politiker ska kunna
styra och utveckla arbetet. Ett samlat arbete ar ocksa viktigt for att 4stadkomma en fungerande
samverkan med andra aktorer.

Regionerna har 6vergripande strategier - men de ger svag styrning

En strategi med en tillh6rande handlingsplan ar en viktig utgdngspunkt for att en regions
suicidpreventiva arbete ska bli effektivt och omfatta alla delar av verksamheten. En plan kan
ocksa bidra till att arbetet bedrivs systematiskt och att det sker langsiktigt.

Alla regioner utom tva uppger att de har en handlingsplan, och nastan samtliga regioner uppger
att den omfattar hela organisationens verksamhet. Det framgar ocksa att planerna i de flesta fall
ar faststallda av styrelse eller fullmaktige. En politisk forankring ar en viktig forutsattning for att
strategin ska f& genomslag i organisationen. Alla regioner som har planer uppger att de har
forankrat dem, i de flesta fall bade bland chefer och medarbetare, ndgot som ocksa &r viktigt. 13
regioner svarar ocksa det finns samarbetsorgan for suicidprevention dar foretradare for olika
forvaltningar ingar.

De 6ppna svaren och granskningar av enskilda regioners planer visar att de i de flesta fall inte bara
omfattar regionens verksamhet. Planerna ar gemensamt framtagna tillsammans med de
kommuner som ingar i lanet. En fordel med det &r att det skapar forutsattningar for en fungerande
samverkan mellan framfor allt kommuner och regionen.

Den stora utmaningen med att regionernas strategier ar lansovergripande och inte avgransade till
den egna organisationen ar att de riskerar att bli svaga styrdokument for verksamheten. Planerna
blir helt enkelt inte tillrackligt inriktade pa det systematiska arbete och de insatser som ar
nodvandiga inom regionernas egen organisation. Att sa ar fallet visar genomlasningar av nagra av
regionernas planer, och det pekar ocksa andra resultat i undersokningen pa.

Manga stiller inte krav pa alla forvaltningar att ta fram planer eller

genomfora aktiviteter

De flesta regioner som ingar i undersokningen uppger att de évergripande planerna omfattar alla
regionens verksamheter. Daremot svarar endast halften att de forvaltningar som omfattas har i
uppdrag att ta fram egna planer.

Har de forvaltningar som omfattas av planen ett uppdrag att ta fram egna handlingsplaner eller
motsvarande fér suicidprevention kopplat till den regiondvergripande strategin/handlingsplanen?

Ja 8
Nej

Vet ej 1
N 16

" https://respi.se/insatser/evidensbaserade-insatser och www.henryford.com/services/behavioral-health/zero-suicide
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Farre &n halften uppger ocksa att alla forvaltningar har i uppdrag att genomfora aktiviteter eller
insatser inom omradet suicidprevention. | de regioner som uppger att alla forvaltningar inte har i
uppdrag att genomfdra insatser svarar samtliga att sjukvarden har detta.

Dessa resultat pekar pa att de 6vergripande handlingsplanerna i manga regioner har en begransad
paverkan pa forvaltningarnas och verksamheternas suicidpreventiva arbete, men ocksa att
sjukvarden har en sarstallning i det overgripande arbetet.

Har regionens férvaltningar ett centralt uppdrag fran regionen att genomféra aktiviteter eller
insatser inom omradet suicidprevention?

Ja, alla forvaltningar 8
Ja, men inte alla
foérvaltningar

Nej 1
Vet ej
N 18

Regionerna erbjuder manga olika utbildningar om sjalvmord

Att medarbetare har kunskap om suicid och suicidprevention ar en central del i att forhindra
sjalvmord. Utbildningsinsatserna maste anpassas till olika malgruppers behov. Alla medarbetare
behdver dock genomga grundlaggande utbildning om att forebygga sjalvmord.

Av undersokningen framgar att merparten av regionerna pa& central niva erbjuder
utbildningsinsatser pa grundlaggande nivad inom suicid och suicidprevention. De 6ppna svaren
pekar péa att en rad olika utbildningsinsatser ges. Exempelvis ndmns Psyk E-bas, MHFA, SPISS,
Vaga fraga, Steg for livet, Det suicidndra samtalet och ASSIP. | regel ar utbildningarna
webbaserade och det kan konstateras att det ar relativt stora skillnader mellan de utbildningar
som namns.

Det framgar ocksa att flera regioner har utbildningar anpassade for olika malgrupper. De 6ppna
svaren pekar p4 att utbildning inte erbjuds for alla medarbetare i flera regioner.

Erbjuder regionen pa central niva utbildningsinsatser pa grundldggande niva inom suicid och
suicidprevention i organisationen?

Ja 16
Nej 2
Vet ej 0
N 18

Rutiner for att hantera suicid saknas i vissa regioner

Regionerna ar stora arbetsgivare och behover rutiner for hur akut sjalvmordsrisk,
sjalvmordsforsok eller fullbordat sjalvmord ska hanteras i den egna organisationen. | och med att
regionerna har kontakter med grupperinomvilka en hog andel av alla sjadlvmord sker behdvs ocksa
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verksamhetsanpassade rutiner. Att ta fram ett beslutsstod for att beddma risk for suicid ar en av
flera viktiga atgarder.

Resultaten visar att 4 regioner som ingar i undersdkningen saknar rutiner for att hantera suicid. Av
de 6ppna svaren framgar att det pa vissa hall finns 6vergripande riktlinjer, men att enskilda
verksamheter ansvarar for att ta fram egna riktlinjer. | nagot fall finns rutiner enbart inom psykiatri
och primarvard. Sammantaget finns alltsad anledning for fler 4n 4 regioner att se Over sina rutiner.

Har regionen skriftliga rutiner for hur medarbetare ska agera i hiandelse av suicid/suicidforsok?
Ja 14

Nej 4
Vet ej 0
N 18

Suicidprevention i budget i farre an halften av regionerna

Att suicidprevention finns med i regionens mal och budget ar en viktig forutsattning for ett
langsiktigt hallbart arbete. Undersokningen visar att suicidprevention namns i nagot farre an
halften av regionerna. | manga fall namns dock psykisk ohalsa. Ett par regioner uppger att de inte
vet, vilket ar en signal om att fragorna inte ar hogt prioriterade i organisationen, givet den stéllning
budgeten har.

Namns det suicidpreventiva arbetet i regionens budget for 2024?

Ja 9
Nej 6
Vet ej 4
N 19

Samordnare for arbetet finns — men omfattningen varierar

Alla regioner utom en uppger att det finns en samordnare for suicidprevention. | de flesta fall ror
det sig om en heltidstjanst eller mer, men i ett par regioner motsvarar tjdnsten en deltid.

Resultaten visar ocksa att samordnarna ar placerade i olika delar av organisationen. | ett par
regioner ar rollen centralt placerad pa regionstyrelseforvaltningen eller motsvarande. Det ar i de
flesta fall att foredra, da det skapar forutsattningar for att styra och félja upp arbetet inom olika
forvaltningar eller verksamheter. Flera regioner uppger att tjdnsten ar placerad ute i
verksamheterna, framst inom psykiatrin.

Overenskommelse om stdd till efterlevande saknas i flera regioner

Efterlevande som drabbats av narstaendes suicid har en forhojd risk att d6 en fortida dod. Den
forhojda risken for efterlevande galler alla dédsorsaker, men framfor allt 6kar risken att do av
sadant som olyckor, suicid och vald om nagon i ens narhet tagit sitt liv. Risken ar sarskilt hog i
samband med dodsfallet och i ndra anknytning till forlusten, men kvarstar éver tid.

| reckommendationer for suicidprevention betonas vikten av att stodet till efterlevande ar proaktivt
da de drabbade sjalva kan ha svart att soka hjalp i den akuta krisen.
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Stod till efterlevande &r alltsd en mycket viktig del av det suicidpreventiva arbetet. Halso- och
sjukvarden har en central roll i detta, men aven andra aktorer ar viktiga. Kommunerna ar ett
exempel, lokala stodgrupper for efterlevande efter suicid ett annat.

Resultaten visar att endast 5 av 19 regioner har en skriftlig overenskommelse mellan regionen och
andra aktorer for hur stodet till efterlevande ska organiseras. Flera regioner uppger samtidigt att
de ar pa gadng med detta. Resultaten pekar p4 att det inte finns nagon tydlig rutin for hur stodet till
efterlevande ska organiseras i manga regioner.

Finns det en skriftlig 6verenskommelse mellan regionen och andra aktorer hur stodet till
efterlevande vid suicid ska organiseras?

Ja 5
Nej 12
Vet ej 2
N 19

Flera regioner har inte utviarderat det suicidpreventiva arbetet

P& fragan om regionen har utvarderat arbetet under de senaste fem aren svarar 12 regioner att det
har genomforts inom alla eller nagra forvaltningar. 7 regioner uppger att alla forvaltningar har
ingatt i utvarderingen. 4 regioner uppger att nagon utvardering inte har gjorts, och 2 svarar att de
inte vet. Resultaten pekar pa att flera regioner kan bli battre pa att utvardera arbetet.

Har regionen genomfort nagon utvardering av det suicidpreventiva arbetet inom regionens egen
organisation under de fem senaste aren?

Ja, och utvarderingen omfattade alla forvaltningar 7
Ja, men utvarderingen omfattande inte alla

forvaltningar 5
Nej 4
Vet ej 3
N 19

De Oppna svaren pekar pa att arliga uppfoljningar gors, nadgot som ocksd ar viktigt for att
sakerstalla att insatser genomfors och att de kan utvecklas.

En region svarar:

”Varje ar ska forvaltningens handlingsplaner aterrapporteras och revideras.
I var gjordes ocksa en granskning av extern byra av det suicidpreventiva arbetet
inom regionens vardverksamheter.”

Bade utvarderingar och uppfoljning ar viktiga delar i ett systematiskt arbete. Detta forutsatter dock
att det finns konkreta planer och insatser att folja upp.
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Sammanfattande analys

Regionernas handlingsplaner ger svag styrning for den egna organisationen

De handlingsplaner for suicidprevention som regionerna har ar gemensamma for andra aktorer i
lanet. Detta innebar att planerna ar évergripande, och darmed svaga styrdokument for de egna
verksamheterna.

| de flesta regioner finns inte arbetet for suicidprevention med i budgeten, vilket ar en signal om
att frgorna inte &r hogt prioriterade i organisationen. Regionerna bér med utgangspunkt i de
lAnsgemensamma planerna ta fram styrande dokument for den egna organisationen samt
sakerstalla att fragorna far utrymme i budgeten.

Manga samordnare har begransat inflytande

Att alla regioner har samordnare for det suicidpreventiva arbetet ar positivt. Daremot kan det
konstateras att funktionen i vissa regioner inte ar placerad pa ledningsniva. Det kan innebéra
begransningar nar det handlar om mandat, och svarigheter att sikerstalla att alla delar av
organisationen bedriver ett systematiskt arbete och att 6vergdngar mellan olika vardformer kan
ske pa ett sakert satt. Samordnarna bor darfor kopplas till regionledningen.

Rutiner saknas for att hantera suicid och suicidforsok

| ett mindre antal regioner saknas skriftliga rutiner for hur medarbetare ska agera i handelse av
suicid/suicidforsok. Det behdévs pa alla arbetsplatser, men i regionerna behdvs ocksa
verksamhetsanpassade rutiner i och med att regionerna har kontakter med grupper inom vilka en
hog andel av alla sjalvmord sker.

Alla medarbetare behover utbildning

Regionerna tillhandahaller olika former av utbildningar inom omradet suicidprevention. Kunskap
om suicid och forebyggande arbete ar nagot som finns som en viktig del i den nationella strategin
for suicidprevention. Inte minst nar det handlar om chefer. Regionerna boér inventera
utbildningsutbudet for att se till att det finns utbildningar som passar olika medarbetares behoy,
och ha som mal att alla medarbetare ska ha genomgatt ndgon form av utbildning inom omradet.

Overenskommelser for stod till efterlevande saknas

Sjalvmord drabbar manga manniskor kring den som avlidit. Darfor ar stod till de efterlevande ar
enviktig del av det suicidpreventiva arbetet. En majoritet av regionerna saknar verenskommelser
med andra aktorer for hur efterlevandestdd ska organiseras. Ansvaret vilar inte bara pa halso- och
sjukvarden, men regionerna har en viktig roll i att se till efterlevandestdd finns och fungerar val.

Arbetet utvirderas inte pa flera hall

Flera regioner har inte utvarderat det suicidpreventiva arbetet under de senaste aren. Daremot
uppger ett antal regioner att arliga uppfoljningar genomfors. Regioner som inte har utvarderat
arbetet bdr gora detta. Att folja upp och utvardera insatserna ar en foérutsattning for ett
systematiskt arbete.
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Forslag pa atgarder

Den nya nationella strategin for psykisk halsa och suicidprevention innebar ett viktigt tillfalle for
regionerna att utveckla sitt arbete med att forebygga och forhindra sjadlvmord. Nedan aterfinns
forslag pa omraden som Suicide Zero beddmer &r angelégna att utveckla.

Systematiskt arbetssatt

Ta fram handlingsplan for regionens verksamheter

De handlingsplaner eller strategier som regionerna har idag omfattar inte bara den egna
organisationen, utan ocksa andra aktorer i lanen. Det lagger en grund for god samverkan men
innebar samtidigt ett alltfor dvergripande perspektiv nar det handlar om att styra de verksamheter
som regionerna ansvarar for.

Regionerna bor ta fram specifika handlingsplaner for den egna organisationen. Med
utgadngspunkt i dessa bor regionens verksamheter ta fram planer och/eller genomfora insatser
utifran sina uppdrag. Handlingsplanerna bor faststéllas i styrelse eller fullmaktige och insatserna
bor féljas upp regelbundet.

Oronmark resurser for suicidprevention i regionens budget

Flera regioner saknar idag ronmarkta medel for suicidprevention i sina budgetar. En forutsattning
for att insatser ska prioriteras och for att arbetet ska bli lAngsiktigt hallbart ar att det finns méal och
resurser for omradet.

Regionerna bor se till att det suicidpreventiva arbetet finns med mal och budget. Det bor galla pa
Overgripande niva, men ocksé for budgeterna i respektive verksamhet.

Stark samordnarnas roll

| alla regioner finns nagon form av samordnare for det suicidpreventiva arbetet. Deras mandat och
placering i organisationen skiljer sig dock at. Det kan innebéara svarigheter att sakerstalla att alla
delar av organisationen bedriver ett systematiskt arbete.

Regionerna bor starka de suicidpreventiva samordnarnas roll i organisationen och koppla
funktionen till regionledningen.

Utbilda alla medarbetare om sjalvmord

De flesta regioner erbjuder idag utbildningsinsatser pa grundlaggande niva, men av
undersokningen framgar att det inte sakerstalls att alla medarbetare far utbildning. Att alla pa en
arbetsplats, oavsett arbetsuppgifter, har grundlaggande kunskaper om sjalvmord och hur det kan
forebyggas ar en viktig del i ett forebyggande arbete.
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Regionerna bor sakerstélla att alla medarbetare genomgar grundlaggande utbildning om
sjalvmord. Vidare bor regionerna pa overgripande niva sakerstalla att medarbetare inom olika
delar av regionen far verksamhetsanpassad utbildning.

Infér rutiner fér agerande vid suicid

Resultaten i undersokningen pekar pa att det i vissa regioner saknas skriftliga rutiner for hur
medarbetare ska agera vid suicidforsok eller suicid. Regionerna ar stora arbetsgivare och behdver
rutiner for hur akut sjalvmordsrisk, sjalvmordsforsok eller fullbordat sjalvmord ska hanteras i den
egna organisationen.

Regionerna boér se till att rutiner finns for alla verksamheter. Dels for att patienter som tillhor
riskgrupper moter alla delar av varden, dels for att regionerna som arbetsgivare behover ha rutiner
ifall sjalvmord eller sjalvmordsforsok sker bland medarbetare.

Ta fram 6verenskommelser for efterlevandestod

Undersokningen visar att merparten av regionerna saknar éverenskommelser med andra aktorer
for hur efterlevandestod ska organiseras. Stodet ar avgorande eftersom manga efterlevande kan
fa4 samre halsa bade psykiskt och fysiskt, och risken for suicid 6kar markant.

Regionerna bor prioritera att sdkerstalla ett bra stod for efterlevande.

Insatser for att forhindra sjalvmord

Sakerstill att sakerhetsplaner tas fram och anvands

De allra flesta som tar sitt liv har haft kontakt med halso- och sjukvarden. Darfor &r det viktigt att
det tas fram sakerhetsplaner, som innehaller hanteringsstrategier och viktiga kontaktuppgifter
som hjalp och stod till suicidnara patienter. Utvarderingar i USA visar pa 45 procents minskad risk
for suicidalt beteende for de som anvander sig av sakerhetsplaner jamfort med de som inte gor
det.

Regionerna bor sakerstalla att alla verksamheter bedriver ett systematiskt arbete med att ta fram
sakerhetsplaner for suicidnara patienter.

Begrénsa tillgangen till medel och metoder

Det finns god evidens for att restriktioner av suicidmetoder minskar dodligheten i suicid. Att
forsoka begransa forgiftningar med ldkemedel samt att sakerstalla att lakares
anmalningsskyldighet enligt vapenlagen efterlevs ar tva viktiga uppgifter for regionerna.

Regionerna bor gora en dversyn av utskrivningen av de vanligaste preparaten som anvands vid
suicid. Regionerna bor ocksad ta fram vagledning for lakares anmalningsskyldighet enligt
vapenlagen.
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Prioritera att minska kderna till psykiatrin

Regionerna nar inte upp till de nationella malen nar det handlar om att f& medicinsk bedémning,
forsta besok inom specialiserad vard samt paborjade utredningar eller behandlingar. Tidsfaktorn
ar ofta viktig for personer som lever med psykisk ohalsa, inte minst for grupper dar risken for suicid
ar hog. Darfor ar en viktig uppgift for regionerna att forbattra tillgangen till psykiatrisk vard.

Regionerna bor satta mal och ta fram handlingsplaner for att 6ka tillgangen till psykiatrisk vard.

Forbattra kvaliteten i varden for psykiatriska besvar

De som har sokt vard for psykiatriska besvéar ar ggnomgaende mindre néjda med tillgangligheten,
men ocksd bemotande och upplevelsen av varden, jamfort med de som varit i kontakt med andra
delar av varden. Inte minst bemotandet av en person som mar psykiskt daligt eller befinner sig i
en kris &r ndgot som regionerna behover forbattra for att bidra till att forebygga sjalvmord.

Regionerna bor ta fram handlingsplaner med syfte att forbattra varden for personer med psykisk
ohalsa. | arbetet bor brukar- och patientforeningar involveras.

Metod

Enkaten skickades till regionernas registratorer och adresserades till ansvarig tjansteperson for
suicidprevention. Utskicket genomfordes 29 april 2024 och en paminnelse skickades ut 16 maj.
Enkaten stangdes 30 maj. 19 av 21 regioner besvarade enkaten, vilket ger en svarsfrekvens pa 90
procent.

Bilaga 1. Psykisk ohilsa, suicidtankar och suicidférsék i olika lan

Psykisk hélsa (sjalvrapporterat) efter region, kon och ar. Andel (procent).

Totalt Totalt Totalt
Andel Andel Andel
Allvarlig psykisk pafrestning Suicidtankar Forsokt ta sitt liv
2021-2024 2021-2024 2021-2024
Jamtlands lan 14,5 2,6 0,2
Uppsala lan 11,9 4,2 0,6
Vasternorrlands lan 11,3 4,4 0,7
Sodermanlands lan 11,2 4,6 1,2
Gavleborgs lan 10,9 4,2 0,7
Skane lan 10,5 4,1 0,7
Stockholms lan 10,2 3,4 0,4
Riket 10,0 3,7 0,6
Blekinge lan 9,8 4,2 0,2
Vastra Gotalands lan 9,8 3,7 0,6
Vastmanlands lan 9,7 3,4 0,7
Dalarnas lan 9,6 4,2 0,6
Norrbottens lan 9,6 2,2 0,3
Orebro lan 9,5 3,5 1,2
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Varmlands lan 9,4 4,1 0,5
Gotlands lan 9,3 4,0 0,3
Hallands lan 9,2 2,3 0,4
Ostergotlands lan 9,0 3,9 0,5
Jonkdpings lan 8,9 3,9 0,6
Vasterbottens lan 8,3 2,4 0,4
Kalmar lan 8,0 4,9 1,3
Kronobergs lan 7,7 3,4 0,0

Kalla: Folkhalsomyndigheten, Nationella folkhalsoenkéaten

Redovisningen bygger pa fragor i Nationella folkhalsoenkaten: Har du nagon gang under de
senaste 12 manaderna kommit i den situationen att du allvarligt 6vervagt att ta ditt liv? Har du
nagon gang under de senaste 12 manaderna forsokt ta ditt liv? Psykisk pafrestning bygger pa
instrument Kessler 6. Nationella folkhalsoenkaten ar en urvalsundersodkning bland befolkningen
16 ar och aldre, for 2020 och tidigare omfattas 16 - 84 ar. For att f4 tillrackligt stort dataunderlag
for region sa redovisas flerarsmedelvarden.

Bilaga 2. Vantetid psykiatrisk vard

Andel medicinska bedomningar i primarvard inom tre dagar, psykolog 2023.

Kalmar 94,1
Vasternorrland 87,3
Kronoberg 79,1
Vastra Gotaland 77,6
Vastmanland 69,9
Dalarna 69,3
Gotland 69,1
Jonkoping 65,1
Uppsala 64,1
Riket 59,1
Halland 55,5
Ostergotland 50,3
Stockholm 46,0
Orebro 37,7
Jamtland Harjedalen 37,3
Varmland 33,5
Skane 32,6
Vasterbotten 30,1
Sormland 24,0
Gavleborg 11,8
Blekinge UNK
Norrbotten UNK

Andel forsta bes6k som genomforts inom 90 dagar i allméanpsykiatrisk vard 2023.
Gotland 99,4
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Stockholm 94,4
Blekinge 93,4
Dalarna 93,0
Kalmar 92,4
Kronoberg 92,2
Jamtland Harjedalen 90,7
Halland 89,3
Vasternorrland 89,0
Vastmanland 87,0
Orebro 85,8
Ostergotland 84,0
Riket 83,2
Vastra Gotaland 81,6
Gavleborg 78,4
Jonkdping 71,8
Vasterbotten 69,5
Sormland 66,9
Norrbotten 64,3
Varmland 63,1
Uppsala 60,4
Skane 58,3

Andel forsta bes6k som genomforts inom 90 dagar i barn- och

ungdomspsykiatrisk vard 2023.

Uppsala 100,0
Gavleborg 100,0
Orebro 100,0
Jonkoping 99,7
Kalmar 99,3
Gotland 98,5
Vastra Gotaland 98,1
Blekinge 97,8
Dalarna 97,7
Stockholm 95,8
Halland 94,1
Varmland 93,0
Riket 92,1
Kronoberg 91,9
Skéne 88,5
Ostergotland 77,9
Vastmanland 76,7
Jamtland Harjedalen 71,4
Vasternorrland 70,0
Norrbotten 66,7
Vasterbotten 56,5
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Sormland 53,6
Andel utredningar och behandlingar som startats inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatri 2023.

Gotland 95,5
Gavleborg 89,6
Halland 82,9
Varmland 75,8
Vastra Gotaland 69,1
Skane 65,9
Ostergotland 62,5
Blekinge 51,4
Riket 49,4
Uppsala 49,2
Stockholm 43,2
Dalarna 41,4
Vasterbotten 26,8
Norrbotten 25,8
Vastmanland 23,6
Jonkoping 23,5
Orebro 23,4
Vasternorrland 22,5
Kalmar 18,4
Jamtland Harjedalen 16,4
Kronoberg 12,3
Sormland 0,0

Kalla: Varden i siffror (SKR)

21
Regionundersokning — Suicide Zero — April 2025



