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1 Syfte

Suicid ar ett komplext samhaélls- och folkhilsoproblem pa nationell niva som kréaver insatser pa
samhills-, grupp- och individniva. Suicid ar i sig ingen sjukdom. Det &r inte ens nodvandigt att
psykisk sjukdom ligger bakom. Daremot ar psykisk sjukdom eller ndgon form av psykisk ohilsa en
vanlig riskfaktor for suicid. Suicidalt beteende paverkas av biologiska, psykologiska, sociologiska
faktorer och faktorer i omgivning, som inte kanner av granser mellan forvaltningar och politiska
omraden utan kraver samverkan mellan olika aktorer.

Kiruna kommun vill darfér med denna strategi uppfylla visionen av alla kommunens medborgare
ska kunna leva ett halsosamt liv. Att arbeta med suicidprevention och att frimja den psykiska
hilsan ar en del i arbetet. Allt for att skapa forutsattningar for ett gott och tryggt liv for de personer
som lever och verkar i Kiruna kommun.

Strategin ska vara obunden tjansteperson och funktion och ligga pa en 6vergripande niva. Strategin
ska implementeras i kommunens forvaltningar, nimnder och avdelningar genom att
forvaltningarna skapar handlingsplaner och aktiviteter utifran verksamheternas mal och uppdrag
for att bidra till strategins mal. Varje verksamhet har sitt eget ansvar for implementerings-
processen av handlingsplanerna. Strategins uppldgg utgar fran andra kommunala strategier, till
exempel barn- och ungdomspolitisk strategi, strategi for véald i nira relation.

Syftet med Kiruna kommuns suicidpreventiva strategi ar:

- att fungera som stod och styrdokument for att uppna strategins mal. Varje kommunal
forvaltning, nimnd och verksamhet har till uppgift att se till att dess aktiviteter och arbete
sker i linje med och stoder strategin att forebygga suicid

1.1  Malgrupp

Malgrupp for suicidpreventionsstrategin r alla invanare och besokare i Kiruna kommun. Detta
innebar for kommunal verksamhet allt frdn samhallsplanering till métet med enskilda individer.
Strategin har darfor dels ett perspektiv gillande moten mellan medarbetare och medborgare, dels
ett arbetsgivarperspektiv for stod gillande psykisk ohalsa och utbildning kring bemo6tande av
suicidnira personer och kunskap samt stod i arbetet.

2 Overgripande mal

Kiruna kommuns strategi gillande suicidprevention ar att arbeta i linje med det nationella och
regionala handlingsprogrammet for suicidprevention.

Kiruna kommuns 6vergripande mal med strategi for suicidprevention ar

- att 6ka handlingsberedskapen att forebygga och uppmarksamma suicid och
suicidhandlingar

- att minska forekomsten av suicidforsok och suicid i kommunens verksamheter och i
befolkningen.
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3 Genomforande och uppféljning

Kommunfullmaktige har det yttersta ansvaret for att suicidpreventiva strategin implementeras och
efterfoljs. Kiruna kommuns namnder, forvaltningar och verksamheter ska ta ansvar for att
strategins 6vergripande mal verkstalls.

Kiruna kommuns niamnder, forvaltningar och verksamheter ansvarar for att beskriva hur strategin
och strategins mal ska konkretiseras i sitt verksamhetsomrade, genom att till exempel uppritta
verksamhets-, handlings- och aktivitetsplan.

Arbetet med strategins mal ska foljas upp och utvirderas genom nidmndernas och forvaltningarnas
verksamhetsberittelser, och redovisas dé till kommunstyrelsen.

Revidering av strategin ska ske under fjarde ar pé initiativ av kommunledningsforvaltningen i
samarbete med 6vriga nimnders representanter i en arbetsgrupp.

Kostnader for insatser gillande strategin ska tas fran var namnds, forvaltnings och verksamhets
befintliga budget.

3.1 Stod for implementering av strategi i forvaltning och verksamhet

Arbetet behover utifrdn malgrupp riktas till samhaéllet i stort savil som till enskilda individer. Detta
innebar att insatserna riktar sig till samhallet i stort, till alla invdnare, men ocksa till individer som
befinner sig i en riskgrupp och till de som i sin profession moter manniskor som befinner sig i en
suicidal process. Strategin har darfor dels ett perspektiv gillande moten mellan medarbetare och
medborgare, dels ett arbetsgivarperspektiv for stod gallande psykisk ohalsa och utbildning kring
bemotande av suicidnira personer och kunskap samt stod i arbetet. I vissa verksamheter kan
handelseanalyser efter suicid behova goras.

Generellt sett kan suicidpreventiva forutsiattningar och insatser delas i tre olika nivaer:

 Samhallets forutsattningar/insatser riktar sig till hela befolkningen oavsett riskniva och syftar till
att 6ka kunskap och minska stigma, samt att starka personer innan lidande uppstar.

« Grupp forutsattningar/insatser riktar sig till grupper som ar mer utsatta for suicidrisk och kan
exempelvis syfta till tidig upptackt.

« Individ forutsattningar riktar sig till individer med risk for suicid. Insatserna kan exempelvis syfta
till tidig upptéckt, vard och behandling

Vissa verksamheter har tydliga rutiner fér hur personalen ska agera i motet med en person som
kan vara i ett suicidnara lage. Andra verksamheter arbetar forebyggande utifrdn parametrar som
inte uttryckligen handlar om sjalvmordsprevention men med atgarder som dnda kan ha baring pa
det arbetet. Ett exempel kan vara samhallsplanering och suicidprevention i fysisk miljo.

Da forvaltningarnas uppdrag skiljer sig at, kan forvaltningarna med verksamhet inom grupp- eller
individniva behdva egna samordnare for ovanstaende planer utifran strategin. I verksamheternas
handlingsplaner kan det finnas stod att hamta fran bilaga 4, nationella och regionala handlingsplan
for suicidprevention.
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Rekommendationer for upprattande av plan i forvaltning, namnd och
verksamhet

Arbetet med uppratta forvaltningars verksamhets-, handlings- och aktivitetsplan rekommenderas
innefatta fyra steg och innefatta samhallsniva, gruppniva och individniva:

1.

2.

Undersoka

Ett forsta steg att undersoka hur verksamheten kan arbeta med att na de 6vergripande
malen, d& suicidhandlingar kan betecknas som den yttersta formen av psykisk ohalsa.
Utgangspunkt kan vara att inventera kunskapsniva om suicid bland medarbetare, vilka
riskfaktorer som finns hos de personer/grupper som verksamheten moter, interna rutiner
och strukturer for anstéllda utifran verksamhetens uppdrag.

Analysera

Nasta steg ar att analysera det/de resultat som undersokning och behovsinventering givit
for information, ringa in vilka orsaker som kan finnas till det nuvarande laget och vilka
aktiviteter/insatser som kan ge effekter. Planera dven for hur insatserna kan utviarderas
(indikatorer, nyckeltal, méatningar, utfall). I vissa fall, f6r verksamheter vars uppdrag beror
grupper med Okade riskfaktorer, eller dar det konstaterats att individer som forsokt eller
genomfort suicid, kan handelseanalys i fallen beh6va genomféras.

Genomfora

Genomforande av de atgiarder som verksamheten i sin analys har definierat som behov vad
giller suicidprevention, i vilka delar av sin verksamhet och utifran vilken ram verksamhet
och personal har i sitt uppdrag.

Utvardera

Sista del i genomforandeprocessen ar att utvardera vilka insatser som genomforts och vilka
effekter insatserna har haft eller kan tankas ge pa sikt. Utvarderingen redovisas i nimndens
och forvaltningens verksamhetsberattelse.

I bilagor 1—4 finns information om riskgrupper/riskfaktorer, begrepp och definitioner, lokal
statistik for Kiruna kommun samt kunskap fran nationella strategin for suicidprevention och
lansgemensam handlingsplan suicidprevention Norrbotten 2022—2030 som stod i
framtagande av forvaltningarnas egna handlingsplaner.
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Bilaga 1

Begrepp och definitioner

Orden sjalvmord och suicid har samma innebord. I facklitteratur har ordet sjilvmord kommit att
ersattas alltmer av termen suicid. Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR) foredrar vissa
ordet suicid eftersom sjalvmord kan leda tankarna till mord och kriminella handlingar, medan
andra anser att suicid ar ett alltfor kliniskt och avstdndstagande begrepp. (Suicidprevention i fysisk
milj6 | SKR) I denna strategi gillande suicidprevention anvinds bada begreppen synonymt.

Skillnaden mellan begreppen suicid, suicidférsok, suicidprevention, psykisk hilsa och psykisk
ohailsa:

Suicid - en medveten, uppsatlig, sjalvforvallad, livshotande handling som leder till doden.

Suicidforsok - livshotande eller skenbart livshotande beteende i avsikt att sétta sitt liv pa spel
eller gora intryck av en sddan avsikt som inte leder till doden.

Suicidprevention — kan till exempel vara utbildning, informationsinsatser, metodutveckling,
begransning av medel och metoder, efterlevandestod for att forhindra att minska antalet
suicidforsok och suicid.

Psykisk hiilsa — anvinds ofta som ett 6vergripande begrepp som omfattar god psykisk hilsa och
vialbefinnande, men aven psykisk ohélsa, psykiska besvar och psykiatriska tillstdnd.

Psykisk ohilsa — omfattar flera olika tillstdnd, med olika allvarlighetsgrad och varaktighet: fran
mildare och 6vergdende besvar, till ldngvariga tillstdnd som kraftigt paverkar funktionsformégan.
Begreppet kan alltsd omfatta allt fran lattare tillstdnd av oro eller nedstamdhet till svara
psykiatriska tillstdnd som bor behandlas av hilso- och sjukvarden, sdsom depression,
angestsyndrom eller schizofreni.


https://skr.se/skr/samhallsplaneringinfrastruktur/trafikinfrastruktur/trafikplaneringtrafiksakerhet/trafiksakerhet/suicidpreventionifysiskmiljo.28029.html
https://skr.se/skr/samhallsplaneringinfrastruktur/trafikinfrastruktur/trafikplaneringtrafiksakerhet/trafiksakerhet/suicidpreventionifysiskmiljo.28029.html
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Bilaga 2

Riskgrupper och riskfaktorer

Identifiering av riskgrupper ar en forutsattning for att alla som moéter dem i sin profession ska
kunna vara sarskilt uppmarksamma pa eventuella risker. Ju tidigare insatser satts in desto storre
chans att suicidhandlingar kan forebyggas. Samtidigt ar det viktigt att framhalla att varje enskild
riskgrupp inte nodvandigtvis kraver sarskilda insatser for att komma till ratta med sin suicidalitet
utan kan ofta utnyttja redan befintliga evidensbaserade behandlings- eller preventionsmetoder.
Det handlar snarare om att deras status som riskgrupp blir uppmarksammad av aktorer som har
mojligheten att hjalpa. Enligt Folkhdlsomyndigheten dor det varje &r omkring 1 200 personer av
suicid i Sverige. Ytterligare omkring 300 fall brukar registreras som misstankta suicid, men dar
avsikten inte har kunnat styrkas. Av samtliga fall a&r omkring 70 procent méan och det hogsta
suicidtalet (antal suicid per 100 000 invénare) finns bland méan 6ver 85 ar. Suicidtalet i Sverige var
som hogst under 1970-talet och har sedan dess minskat. Under den senaste 20-arsperioden har
suicidtalet i befolkningen minskat i de flesta dldersgrupper, utom bland unga. Samtidigt har det
blivit mindre skillnader i suicidtalen mellan olika aldersgrupper. I den dldsta aldersgruppen 85 ar
och aldre varierar suicidtalen mycket 6ver tid, vilket beror pa att gruppen bestar av forhallandevis
fa individer. For Kiruna kommuns del finns vissa riskgrupper som kan 6vervaga utifran faktorer sa
som var befolknings levnadsforutsattningar och livsvillkor. Att notera ar att vid mindre orter och
kommuner kan enstaka suicid kan ge stor effekt pa suicidtalet. (Statistik om suicid —
Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Vanliga riskfaktorer for suicid ar storre livsomstéllningar sdsom separation fran en relation,
sjukdom, att férlora en ndra anhorig, pensionering, att bli arbetslés, mobbing och krankningar, att
bli foralder eller att komma ut med sexuell identitet eller konsuttryck. Andra riskfaktorer ar
riskbruk, missbruk och obehandlad depression. Aven tidigare suicider i familjen och egna
suicidforsok ar riskfaktorer. Vidare lyfter Folkhalsomyndigheten att det finns en tydlig koppling
mellan psykisk ohilsa och sjalvmord pa sa vis att psykisk sjukdom &r en riskfaktor for suicid.
Medan sjalvmordsbeteende i sig inte ar en psykisk sjukdom, ar en av de tydligaste orsakerna
bakom en suicidproblematik ofta psykiatriska tillstdnd sdsom depression, bipolar sjukdom,
schizofreni och beroendesjukdom, men dven angestsyndrom samt personlighetsstorningar,
atstorningar och traumarelaterade storningar. (Suicidférebyggande insatser —
Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Enligt Sveriges kommuner och Regioner (SKR) skiljer sig antalet sjalvmord mellan olika delar av
Sverige. Sjdlvmordstalen i olika regioner varierar fran ar till ar men flera glesbygdslan ligger i topp.
Ar 2015 13g Gotland och Kalmar lin hogst. Gruppen renskétande samer har ett klart hogre
sjalvmordstal dn befolkningen i stort. Sjalvmordstalet ar 4—5 génger hogre bland mannen dn
kvinnorna inom den gruppen. (Maskulinitet och psykisk halsa 7585-608-7.pdf (skr.se)

De flesta suicid i Sverige sker genom hangning eller forgiftning. Metoderna skiljer sig dock mellan
kvinnor och min. Den metod som anvidnds mest bland mén ar hangning, f6ljt av forgiftning och
skjutning. Bland kvinnor daremot ar bade forgiftning och hangning vanliga metoder medan
skjutning knappt forekommer alls. Andra metoder som forekommer i mindre utstriackning ar
exempelvis hopp fran hog h6jd och hopp framfor rorligt foremal. Arligen sker cirka 130 suicid


https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/suicidforebyggande-insatser/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/suicidforebyggande-insatser/
https://skr.se/download/18.5627773817e39e979ef5c2a1/1642489600805/7585-608-7.pdf
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inom det svenska transportsystemet, de flesta inom jarnvag och tunnelbana. (Statistik om suicid —

Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Aven om antalet suicid dr férh&llandevis jamnt fordelat 6ver &ret i Sverige intriffar det nigot fler
suicider under manaderna mars och april jamfort med resten av aret. Denna sasongsvariation
omfattar bdde min och kvinnor och alla dldersgrupper. Nyarsafton och valborgsméassoafton ar till
exempel helger som ar forknippade med 6kad alkoholkonsumtion. Alkohol kan vara en viktig
utlosande faktor till suicid eftersom det bidrar till att minska himningarna. En studie som
undersokte forekomsten av suicid runt midsommar fann dock ingen signifikant 6kning av sakert
faststillda suicid i samband med den hogtiden. Fler kvinnor 4n mén inlagda pa sjukhus till f6ljd av
suicidforsok. Det enda undantaget var bland personer 85 ar och dldre, dar fler man an kvinnor fick

vard. (Statistik om suicid — Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Aldre

Aldrandet i sig innebir en 6kad risk for bade fysiska och psykiska sjukdomar. Depression 4r det
vanligaste psykiska hilsoproblemet hos #ldre personer (Aldre, psykisk hilsa | SKR). Enligt
Nationellt Centrum f6r Suicidforskning och Prevention (NASP) ar dldre en ytterligare riskgrupp
som kan behdva tillhandahélla sirskilda insatser. Suicidrisken dr hog i denna &ldersgrupp och ar
starkt kopplad till social isolering, i synnerhet bland mén som ar 85 ar och dldre. Orsakerna kan
vara manga men en bidragande orsak kan vara att livskvaliteten sjunker i takt med stigande alder.
NASP refererar till en enkdtundersokning fran 2016 med nidrmare 10 000 dldre. Den visade att en
fjardedel av personerna uppgav att de kiande sig ensamma, och flera studier har pavisat att det
finns ett samband mellan depressiva symptom och upplevd ensamhet. Aven anhériga till individer
som har avlidit i suicid ar en grupp som befinner sig i en speciell och akut situation i samband med
att de far besked om en anhorigs suicid.

Drygt 800 personer i aldern 65 ar eller dldre fick sjukhusvard for suicidforsok eller annan avsiktlig
sjalvdestruktiv handling 2020. Det motsvarar 40 personer per 100 000 invanare. Skillnaderna
mellan kvinnor och mén var liten. Statistik psykisk hélsa: vuxna 65 ar eller dldre —

Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Medeldlders och dldre mdn

Enligt foreningen MIND och Folkhilsomyndigheten begas 70 procent av alla suicider av man. En
del av forklaringen till att fler mén tar sitt liv ligger i valet av metoder. Nar méin bestamt sig for att
ta sitt liv valjer de oftast dodligare metoder dn vad kvinnor gor. Enligt Sveriges kommuner och
regioner (SKR) ar en annan forklaring dr att médnga min inte har ett kontaktnit som de kan be om
kanslomassigt stod samt att pojkar och man soker vard for psykiskt lidande i mindre omfattning an
flickor och kvinnor. Detta kan gora det svarare att finga upp méns och pojkars psykiska ohilsa i
tid. Normer for maskulinitet och forvantningar hos personal inom verksamheter i kommuner och
regioner kan ockséa bidra till att vard och omsorg inte far syn pa mans psykiska ohilsa i tid och
riskerar att skapa osynliga trosklar for pojkars och mans beniagenhet att soka hjalp (Méans psykiska
hilsa | SKR). Nar det giller kvinnor i fertil alder kan depression efter forlossning, postpartum
depression, forekomma och tillgangen till vard samt systematik i arbete med
modravard/barnhélsovard kan vara en viktig instans. I kommuner med familjecentraler och 6ppna



https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/statistik-om-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/statistik-om-suicid/
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/psykiskhalsa/grupperpsykiskhalsa/aldrepsykiskhalsa.46760.html
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/statistik-over-aldres-psykiska-halsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/statistik-over-aldres-psykiska-halsa/
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/psykiskhalsa/grupperpsykiskhalsa/manspsykiskahalsa.46758.html
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/psykiskhalsa/grupperpsykiskhalsa/manspsykiskahalsa.46758.html
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forskolor kan dessa arenor utgora en kontaktyta dar stod for ohalsa kan ges i samverkan med
flertalet vard-, omsorg- och pedagogpersonal.

Yngre kvinnor och mdn

Enligt Folkhilsomyndigheten har andelen barn som vardats pa sjukhus i samband med
suicidforsok eller annan avsiktlig sjalvdestruktiv handling har minskat over tid, sarskilt bland
flickor. Ar 2020 var det 131 flickor och 25 pojkar per 100 000 invanare i dldern 10—17 ar som fick
sjukhusvard for detta. Det ar ovanligt att barn dor i suicid. Bland barn under 10 ar registrerades
inga suicid i Sverige under perioden 2006—2021, dven om det forekom dodsfall dar man inte har
kunnat faststilla om dodsorsaken var suicid eller en olyckshéandelse.

Runt 20 barn under 18 ar dor varje ar av suicid i Sverige, de flesta av dessa ar i aldern 13—17 ar och
55 procent dr pojkar. Av de barn som dog i suicid under perioden 2007—2020 hade 38 procent
varit i kontakt med psykiatrin ndgon gang aret fore dodsfallet. Denna andel var hogre bland flickor
(48 procent) dn pojkar (27 procent). (Statistik psykisk hélsa: barn under 18 ar —

Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Fler tjejer an killar pa sjukhus i samband med ett suicidforsok eller annan avsiktlig sjalvdestruktiv
handling: Ar 2020 slutenvérdades 203 tjejer och 83 killar per 100 000 invénare i dldern 15—29

ar. Ar 2020 avled 231 personer i ldersgruppen 15—29 &r i suicid. Av dessa var 74 procent killar.
Antalet suicid per 100 000 invénare (suicidtalet) var detta ar 18 for killar och 6,5 for tjejer. Av alla
dodsfall i aldern 15—29 ar orsakades 32 procent av suicid. Suicidtalen i dldersgruppen 15—29 ar har
okat nagot under perioden 2006—2020. (Statistik psykisk hélsa: yngre vuxna 16—29 ar —

Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

I undersokningar kring vald i nira relationer bland unga kvinnor visar att 18%, nistan var femte
ung kvinna, utsatts for systematiska krankningar, forsokt till inskrankning av deras frihet samt
misshandel eller sexualbrott skett av en nuvarande eller fore detta partner (Barn, unga och brott -
Brottsforebyggande radet (bra.se). Vald i nara relation ar en riskfaktor for psykisk ohilsa.

Ensamkommande ungdomar

Barn och unga som anlidnder till Sverige utan fordldrar eller vairdnadshavare, har en samre psykisk
halsa. De har farre skyddsfaktorer och fler riskfaktorer, vilket 6kar sannolikheten for ohalsa.
Forekomsten av posttraumatiskt stressyndrom ar ocksa betydligt vanligare bland
ensamkommande unga dn i andra grupper, vilket sannolikt beror pa traumatiska upplevelser som
krig och konflikter i flera lander under senare ar. Den psykiska ohilsan ar dock inte enbart kopplad
till handelser innan ankomsten till Sverige utan kan ha samband med brister i
mottagningssystemet, svarigheter att ta sig in i samhallet och svarigheter att fa vard.
Ensamkommande barn och ungdomar har i hogre utstrackning fatt psykiatrisk vard jamfort med
andra unga som kommit till Sverige och jamfort med inrikes fodda. Liknande resultat har ocksa
konstaterats i flera internationella studier. ( Hilsa hos personer som ar utrikes fodda — skillnader i
hélsa utifrén fodelseland — Ett kunskapsunderlag om hélsa, livsvillkor och levnadsvanor bland

utrikes fodda personer boende i Sverige — Folkhalsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

HBTQI-personer

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard (Forte) lyfter i sin rapport om hilsa och livsvillkor
bland unga hbtqi-personer funnit att bland personer som identifierar sig som hbtqi-personer ar
risken for suicidforsok forhéjd och de 16per storre risk att drabbas av psykiska och stressrelaterade
besvar i jamforelse med gruppen heterosexuella och cis-personer (cis ar en person vars biologiska
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kon 6verensstimmer med det juridiska, sociala och upplevda konet). Hbtqi-personer paverkas av
negativa kulturella attityder eftersom de bryter mot normer kring sexualitet och konstillhorighet.

Vidare lyfter Forte att det tyder pa att detta innebér en 6kad utsatthet for olika stressfaktorer som
diskriminering, vald, stress kring att inte kunna vara 6ppen med sin sexuella identitet eller
konsidentitet och forvantningar pa att bli avvisad eller socialt isolerad, dven kallad for
minoritetsstress. Unga transsexuella har dven en starkt forhojd risk for genomforda sjalvmord.
(Halsa och livsvillkor bland unga hbtg-personer — Vad vet vi och vilka forskningsbehov finns? -
Forte)

Trans handlar om konsidentitet och/eller konsuttryck, det vill sdga vilket eller vilka kon man
kanner sig som, eller om man inte kidnner sig som nagot kon alls. Det kan ocksa handla om hur
man valjer att uttrycka sitt kon med klader, kroppssprak och frisyrer. (Vad ar trans? |
Transformering.se)

Anhériga och andra ndrstdende

Att forlora en anhorig genom suicid ar ett svart trauma och en risk for allvarlig psykisk ohilsa och
suicidhandlingar hos de drabbade. De flesta beskeden om att en anhorig tagit sitt liv ges vid ett
hembesok av polisen. Darefter lamnas oftast de anhoriga ensamma trots att de befinner sig i svar
chock och forvirring och har svart att veta vad de ska ta sig till. Det dr inte bara anhoriga som
drabbas av suicid. Aven andra nirstidende som till exempel nira vinner, skol- och arbetskamrater
paverkas och kan behova stod och hjalp. Enligt Riksforbundet for suicidprevention och
efterlevandestod (SPES) behover den som sérjer en annan mdnniska, som lyssnar, som dr orddd,
som vagar stdlla fragor, som ser den och dennes lidande. Det handlar inte om att ta pa sig en
uppgift att losa dennes problem, att trosta eller forsoka ta bort lidandet. Det handlar om att du
eller ni genom att finnas ddr och lyssna, i tystnad och ndrvaro, vara ett ovdrderligt stod. (Att
stotta sorjande | Riksforbundet for SuicidPrevention och EfterlevandeStod (spes.se)

Skydds- och riskfaktorer for suicidhandlingar individniva
Skydds- och riskfaktorer for suicid kan askadliggoras pa olika sétt. Nedan foljer en forteckning som
satts samman av Nationellt Centrum for Suicidforskning och Prevention (NASP), 2019.

Skyddsfaktorer

» Personlighetsdrag: utatriktad, varm/vianlig, dngslig, optimistisk.

» Hog problemlosningsformaga.

« Hogt sjalvfortroende och hog sjalvkansla.

« Tillgang till natur (till exempel trad, parker med mera.).

« Hog copingformaga (hur personen kan hantera stressfyllda och kanslomassigt kravande
situationer).

» Meningsfullt liv/kiansla av sammanhang (till exempel att ha personliga relationer, partner, vara
foralder, ha en karriar, kinna egenmakt med mera.)

« Starka moraliska eller religiosa invindningar mot suicid.

« Tryggt anknytningsmonster till viktiga personer (vardnadshavare/partner).

o Aktivt foraldraskap (skyddsfaktor for barnet).

* God skol-/arbetsmiljo.

Riskfaktorer kliniska (vardrelaterade) faktorer
« Tidigare suicidforsok.

« Beroendesjukdom.

« Somatisk sjukdom.
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« Psykiatrisk sjukdom.

» Samsjuklighet (av alla slag).

« Funktionshinder (till exempel autism).

« Hinder for vardsokande (till exempel pa grund av stigma, distans och oférméga).
« Dalig foljsamhet till vard/behandling.

« Arftlighet for suicid.

Riskfaktorer icke-kliniska faktorer

- Hog alder.

» Manligt kon.

- Hbtqi.

« Ursprung fran vissa minoritetsgrupper.

« Ursprung fran linder som har hoga suicidtal (Ungern, Ryssland, baltiska lander med flera).

« Anhorig eller narstaende till person som har fullbordat suicid, gjort suicidforsok eller exponering
for suicid pa annat sitt.

« Personlighetsdrag: introversion, hopploshet, impulsivitet, aggression, dngslighet (denna ar bade
skydds- och riskfaktor, beroende pa vilket kon som har det och vilka andra drag det ar kombinerat
med).

« Dalig problemlosningsformaga.

« Forlust (jobb/dodsfall/brutna relationer/pengar), sorg, ofrivillig ensamhet, abort och sorg.

« Socioekonomisk status (fattigdom/lag utbildningsnivé/arbetsloshet).

« Social isolering/ensamhet.

« Erfarenhet av krig/vapnad konflikt/katastrof.

 Migration/asylprocess (stressorer i samband med acklimatisering men ocksa erfarenhet av
krig/vapen konflikt/katastrof).

« Diskriminering/kriankande sarbehandling/trauma/vald/sexuella 6vergrepp/vald i nara
relationer.

« Délig somn (subklinisk niva).

« Intoxikationsinriktad alkoholkonsumtion (som till exempel vid nyarsfirande).

- Existentiell angest.

11
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Bilaga 3

Statistik Kiruna kommun

Suicid Kiruna kommun, lanet och riket: Antal fall/100 000 invanare. I Kiruna kommun finns
hogre andel kvinnor 4n i ldnet och riket som begatt suicid mellan aren 2016—2020. I gruppen man
finns ocksa ett hogre tal samt att Kiruna kommuns totala siffror ar hoga.

Vilj tema Valj kommun

Sjalvmord

Sjalvmord

sjilvmord (per 100 000 inv) BB @ sjiivmord (per 100 000 inv)

W57 475
Wze 350 +
W23 z _
Moo s

Kvinnor Man Totalt

M Morrbottens Lan [l Riket

Totalt
2016-2020
Kommuner

2016-2020

Bild frén Folkhialsomyndigheten; kommunfaktablad Kiruna.

Suicid efter kon, region och ar. Antal per 100 000 inv.
Sakra sjalvmord Kailla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen via Folkhdlsomyndigheten.

OBS! Beakta att smé forandringar i antalet fall ger stora utslag i kommuner med fé invanare nar man
anviander ett matt som ar relaterat till befolkningsstorleken.

Aldersgrupp 15 — ar och aldre

Kvinnor Min Totalt
Ar 2014— | 2015— | 2016— | 2014— | 2015— | 2016— | 2014— | 2015— | 2016—

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
00 Riket 8,6 8,7 8,6 20,4 20,5 20,2 14,5 14,6 14,4
25 Norrbottens lan

8,5 7,7 7,5 24,6 | 24,4 |238 16,7 16,2 |159
2584 Kiruna

10,8 15,2 15,3 23,8 25,8 27,9 17,6 20,7 21,9
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Aldersgru
STIPP 25 — ar och ildre
Kvinnor Main Totalt
Ar 2014— | 2015— | 2016— | 2014— | 2015— | 2016— | 2014— | 2015— | 2016—
2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 |2020 |2018 |2019 | 2020
00 Riket

8,9 8,9 8,8 21,7 21,8 21,3 15,2 15,3 15,0

25 Norrbottens lan
8,0 6,8 6,8 23,8 24,5 |236 [159 |158 |153

2584 Kiruna

12,5 17,5 17,5 25,6 30,2 |30,3 |19,3 24,1 24,1

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

Andel Kvinnor Min Totalt

Ar 2015— | 2017— | 2018— | 2015— | 2017— | 2018- | 2015— | 2017— | 2018—
2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 2020 | 2018 | 2019 | 2020

00 Riket 4 4 4 3 3 3 4 3 3

25

Norrbottens

lan 3 2 2 2 3 3 3 3 2

Kailla: Folkhdlsomyndigheten, Halsa pa lika villkor (HLV). Data pa kommunniva finns inte i
databas.

Angslan, oro eller dngest (sjialvrapporterat) efter kommun, region, riket och utifrin
kon. Andel (procent). I Kiruna kommun uppger fler kvinnor och mén att de har dngslan, oro
eller angest i jamforelse med ldnet och riket enligt svar i enkiten Hilsa pa lika villkor.

Vilj tema

Angslan, oro eller &ngest -

Angslan, oro eller angest

Angslan, oro eller angest E o Angslan, oro eller angest

| 100
| EREE

| R a0
| ] e

Saknas

80

70

Kvinnor Man Totalt

||||| M Norrbottens Lan

Besvar Angslan, oro eller angest  ~ Besvar Angslan, oro eller angest  ~

Kon Totalt - O

Miva Kommuner - 2018-2021

O

2018-2021

Bild frén Folkhialsomyndigheten; kommunfaktablad Kiruna.
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Psykiskt valbefinnande (sjalvrapporterat) efter kommun, region och kén. Andel
(procent). Gott psykiskt vilbefinnande finns hos ca 80% av méan och kvinnor i Kiruna kommun,
enligt svar i enkaten Halsa pa lika villkor.

Vil tema vl tin

Psykiskt valbefinnande

Psykiskt vilbefinnande

Gott psykiskt vilbefinnande efter kén och region. Andel (procent) E e

100
80
60
40
20
0

oy S =) 3 = & & o o 2 2 o o & ot o

& &7 & & F @

&és_‘.e < <y o ¥ A o o
<

M Kvinnor [l Man

> O
2018-2021
Gott psykiskt vilbefinnande efter kén och region. Andel (procent) E e

| ELEEE
| B +
| E=RES -
We-sz

Saknas

Kin Totalt ~ Karta Kommuner -

> O

Bild fran Folkhalsomyndigheten; kommunfaktablad Kiruna.
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Bilaga 4
Nationellt och regionalt handlingsprogram for suicidprevention

Nio strategier i det nationella handlingsprogrammet

I det nationella arbetet finns nio strategier framtagna som grund for arbetet. Programmets vision
ar att ingen manniska ska beh6va hamna i en sddan utsatt situation att suicid ses som den enda
utvagen. (Ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention — Folkhilsomyndigheten

(folkhalsomyndigheten.se)

Programmet lyfter fram behovet av samverkan mellan regering och riksdag, myndigheter,
kommuner och regioner, universitetet och hogskolor, frivilligorganisationer och anhoriga.

De identifierade nio strategierna i det nationella handlingsprogrammet som ar framtagna som
grund for arbetet ar:

Framja goda livschanser for mindre gynnade grupper.
- Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogriskgrupper for sjalvmord.
- Minskad tillganglighet till medel och metoder for sjalvmord.
- Se suicid som psykologiska olycksfall.
- Forbattra medicinska, psykologiska och psykosociala insatser.
- Sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska sjalvmord.
- Kompetenshgjning hos personal och andra nyckelpersoner i vard och omhéndertagande av
personer med sjalvmordsproblematik.
- GOr handelseanalyser efter suicid.
- Stod till frivilligorganisationer.

Lansgemensam handlingsplan suicidprevention Norrbotten 2022—-2030,
Norrbottens kommuner och Region Norrbotten

Norrbottens kommunforbund, lanets kommuner, och Region Norrbotten ansvar tillsammans for
handlingsplanen for suicidprevention. Har finns handlingsplanen i sin helhet: Psykisk halsa -

Norrbottens Kommuner (www.norrbottenskommuner.se/social-vaelfaerd/psykisk-haelsa/)

Handlingsplanens syfte ar att parterna Norrbottens kommuner och Region Norrbotten ska genom
gemensamma verkningsilla och effektiva suicidpreventiva insatser minska antalet suicid och
suicidforsok i Norrbottens lan. Insatser ska ske pa individ-, grupp- och samhallsniva.

Det finns sju linsgemensamma aktiviteter och indikatorer:

1. Aktivitet: 1angsiktigt suicidpreventivt arbete. Indikatorer: uppdaterad lansgemensam
handlingsplan, hur ménga lokala handlingsplaner som finns i ldnet.

2. Aktivitet: h6jd kunskapsniva. Indikatorer: antal verksamheter som genomfort
evidensbaserade utbildningar inom dmnet suicidprevention med antal deltagare, antal
utbildade instruktorer, antal lokala handlingsplaner som inkluderar spridning av den lokala
kunskapen till hela Norrbottens lan.

3. Aktivitet: stirka vardkedjan. Indikatorer: antal genomfoérda och utvarderade individuella
flodesanalyser.
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. Aktivitet: lara av handelseanalyser. Indikatorer innefattar att utarbeta riktlinjer och stod for
gemensamma hindelseanalyser for kommun och Region Norrbotten, antal utforda
handelseanalyser efter fullbordat suicid, tillvara ta kunskap om suicidpreventiva faktorer,
samverka med berorda verksamheter och myndigheter for gemensamt ldrande och
forebyggande arbete.

. Aktivitet: stod till efterlevande och narstdende. Indikatorer innefattar att utreda

forutsattningar for lansgemensamma riktlinjer for efterlevande stod vid suicid i samverkan
med berérda myndigheter och andra verksamheter, antal utférda samordnade individuella
planer (SIP) i befolkningen, antal uppfoljda samordnade individuella planer (SIP) i
befolkningen.

. Aktivitet: satsa pa barn och unga med riktade information och utbildningsinsatser ur ett
forebyggande syfte. Indikatorer: antal lokala planer som beaktar forebyggande insatser for
barn och unga, antal genomforda informations- och utbildningsinsatser for berérda
verksamheter.

Aktivitet: digitalisering och suicidprevention, f6lja utveckla och sprida kunskap i omradet
suicidprevention genom digitala verktyg. Indikator innefattar antal lokala planer som
innehaller digitala verktyg inom omradet suicidprevention.
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