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Kort bakgrund

Hiir foljer en kort bakgrund till Region Skdnes utvecklingsarbete om att
minska stigma inom psykisk hdilsa och suicid under perioden 1 januari
2022 till och med 31 december 2024.

Suicid ar ett allvarligt folkhdlsoproblem i Sverige, dir nu mellan 1300
och 1600 manniskor tar sitt liv varje ar varav cirka 200 personer i
Skane. En stor andel av dessa individer har tidigare gjort ett
suicidforsok, vilket dr en av de starkaste riskfaktorerna for framtida
suicid. De som overlever ett suicidforsok moter ofta stora
kanslomaissiga och psykologiska utmaningar och manga upplever
bade offentligt stigma fran omgivningen och sjalvstigma, vilket
innebar att de internaliserar de negativa attityderna. Sjalvstigma kan

leda till isolering, férsimrad psykisk hélsa och 6kad risk fér

ytterligare suicidférsok, eftersom individen drar sig for att soka hjilp.

Trots den negativa inverkan som sjalvstigma har pa individer som
overlevt ett suicidforsok, dr forskningen kring hur detta sjalvstigma
kan motverkas fortfarande begrinsad. Forskning som fokuserar pa
sambandet mellan sjalvstigma, socialt natverk och livskvalitet ar

ocksé sallsynt.

Mot bakgrund av nedan identifierade behov valde Region Skine att
deltaiutvecklingsarbetet om att minska stigmatisering inom psykisk

ohailsa och suicid:

- Minska stigma kopplat till psykisk hélsa och suicid bland
vardpersonal och kommunala aktorer
- Minska sjalvstigmatiseringen hos individer som férsokt ta sitt

liv

Region Skanes utvecklingsarbete inom stigma och sjilvstigma bestar
av tva delomraden inom suicidprevention, bada med tonvikt pa
forskning. Delomrade 1; Attempted Suicide Short Intervention
Program (ASSIP) och delomréde 2; SuicidPrevention i Svenskt
Sambhdlle (SPiSS).
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ASSIP ir en kort terapeutisk intervention pa bara tre sessioner men
med tva ars uppfoljning via brev. Den syftar till att hjidlpa individen
forsta sitt suicidfors6k och utveckla strategier for att féorebygga
framtida forsok. Tidigare studier har visat att ASSIP effektivt minskar
risken fér nya suicidférsok, men dess paverkan pa sjalvstigma och
dess relation till socialt stod och livskvalitet har &nnu inte

undersokts.

SPiSS dr en utbildningssatsning inom suicidprevention, anpassad for
vardpersonal men dven relevant fé6r andra verksamheter utanfor
sjukvard sasom socialtjinsten, hemtjinst, skola, polis, kriminalvard,
trossamfund med flera. SPiSS bestar av grundliggande och basala
fristdende webbkurser inom suicidologi, risk- och skyddsfaktorer och
om skattningsskalor vid suicidriskbeddmning samt av reflekterande

gruppsamtal.

Genom att arbeta med metoder som ASSIP och SPiSS kan Region
Skane fortsitta att inte bara minska stigma, utan dven bidra till att
ridda liv och forbittra livskvaliteten for individer som kimpar med
psykisk ohilsa och suicidtankar. Att fortsidtta sprida, 6ka kunskap och
medvetenheten kring stigma ar avgorande for att skapa en mer

oppen, trygg och stodjande miljo i hela samhallet.

Overgripande mal och delmal for
utvecklingsarbetet

(enligt Region Skéanes plan utvecklingsarbete stigma och sjilvstigma
2022-2024)

En av utvecklingsarbetets delar syftar till att undersoka sjialvstigma
hos deltagarna i en pagaende randomiserad kontrollerad studie (RCT)
av Attempted Suicide Short Intervention Program (ASSIP) och
utvirdera om sjalvstigma har ett samband med individens sociala
natverk och hilsorelaterade livskvalitet. Deltagarna i ASSIP RCT har
alla nyligen gjort ett suicidférs6k. Randomiseringen innebir att

hélften slumpas till interventionen ASSIP som tilligg till sedvanlig
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vard och hilften slumpas till kontrollgrupp som far enbart sedvanlig
vard. Pa det sittet undersoks i det 6vergripande forskningsprojektet
effekten av ASSIP avseende att férebygga nya suicidférsdk och
avseende stigmaprojektet kan vi undersoka skillnader i sjalvstigma

efter mottagen intervention av ASSIP.

Genom detta delprojekt vill vi undersoéka hur sjalvstigma upplevs av
deltagarna i ASSIP RCT och om det finns ett samband mellan
sjalvstigma, styrkan i deras sociala nitverk (socialt stéd) och deras
hilsorelaterade livskvalitet. Detta kan ge oss viktig kunskap om hur
psykosociala faktorer paverkar aterhdmtningen efter ett suicidforsok
och hur interventioner som ASSIP kan stodja bade den psykiska
hilsan och sociala integrationen hos individer i riskzonen. Resultaten
fran utvecklingsarbetet forvintas bidra till forbattrade vardinsatser
och stod for individer som gjort suicidforsok, med malet att minska

sjalvstigma, stirka deras sociala natverk och hoja deras livskvalitet.

Utvecklingsarbete del 1- ASSIP

Delmal 1. Utbildning av ASSIP terapeuter i Helsingborg och
Kristianstad och utbildning av Svensk ASSIP handledare.

Effektmal 1. Antal terapeuter som genomfort utbildningen. Utbildas

svensk ASSIP larare/handledare for fortsatt spridning av metoden.
Delmal 2. Beskriva sjalvstigma hos individer som forsokt ta sitt liv.

Effektmal 2 a. Kvantitativ beskrivning av férekomsten av sjalvstigma
enligt skalan Internaliserad stigma psykisk hélsa (ISMI) hos individer

som forsokt att ta sitt liv.

Effektmal 2 b. Kvantitativ beskrivning av samband mellan
sjialvstigma och andra variabler sisom livskvalitet och socialt ndtverk

hos individer som gjort suicidférsok.

Effektmal 2 c. Analys av djupintervjuer for nyanserad bild av

upplevelsen av sjdlvstigma hos individer som forsokt att ta sitt livi.
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Delmal 3. Minska sjalvstigma hos individer som forsokt ta sitt liv.

Effektmatt 3 a. Kvantitativ analys av sjidlvstigma, undersokt med
ISMI, 6ver tid. Individer som fatt ASSIP jaimf6rs med individer som
inte fatt ASSIP.

Effektmatt 3 b. Analys av djupintervjuer fér nyanserad bild av
upplevelsen av sjdlvstigma hos individer som forsokt att ta sitt liv i

och som fatt ASSIPijamforelse med individer som inte fatt ASSIP.

Utvecklingsarbete del 2 - SPiSS

I denna andra del av utvecklingsarbetet vill vi undersoka om SPiSS
bidrar till att minska stigmatisering i relation till psykisk hilsa,
suicidférsék och suicid hos exempelvis personal inom vard och

omsorg.

Malet ar ocksa att utveckla en ny webbaserad kursmodul med sarskilt
fokus pa stigma och sjdlvstigma. Kursmodulen dr avsedd att vara en
del av kunskaps- och utbildningsunderlaget for vard- och
omsorgspersonal samt andra intresserade och en grund for

kontinuerligt larande och reflektion

Delmal 1. Utbildning av personal med SPiSS webbkursmoduler och
SPiSS reflekterande samtal.

Effektmal 1 a. Antal anvindare i regionen per kurs.

Effektmal 1b. Antal deltagare i reflekterande samtal inom psykiatri.
Delmal 2. Vidareutveckling av reflektionssamtal.

Effektmal 2 a. Introduktion till ett reflekterande samtal dr utvecklad.

Effektmal 2 b. Genomford pilotiandra verksamheter.

Delmal 3. Utveckling av en webbaserad kurs med fokus pa stigma och
sjalvstigma.

Effektmal 3 a. Utvecklad och publicerad webbkurs.
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Effektmal 3 b. Uppf6ljning av antal anmalningar och enkétsvar efter

avslutad utbildning.

Genomforda aktiviteter och
resultat

I detta avsnitt beskriver vivilka aktiviteter och delaktiviteter inom SPiSS
och ASSIP som genomforts i utvecklingsarbetet inom stigma under
tredrsperioden. Vidare beskrivs hur vi foljt upp och utvdrderat
aktiviteterna och hur de bidragit till att uppna det 6vergripande mdlet.
Resultaten fran uppfoljning och utvdrdering av aktiviteterna beskrivs

dven.

Del1- ASSIP

Delmal 1. Utbildning av ASSIP terapeuter i Helsingborg och
Kristianstad och utbildning av Svensk ASSIP handledare

Effektmal 1. Antal terapeuter som genomfort utbildningen. Utbildas
svensk ASSIP larare/handledare for fortsatt spridning av metoden.

Utbildning av ASSIP-terapeuter, handledare och liarare i Skane har
varit en viktig del av utvecklingsarbetet eftersom vi tidigare varit
beroende av att ASSIPs upphovsméin kommit till Sverige for att
utbilda och handleda nya och befintliga terapeuter. En person har
forst utbildats till ASSIP-handledare och sedan till ASSIP-lirare,
genom utbildning fran en av ASSIPs upphovsmén i Schweiz. Denna
larare har direfter utbildat sju nya terapeuter fran Lund, Malmo,
Helsingborg och Kristianstad. Genom att vi nu kan utbilda nya ASSIP-
terapeuter direkt i Sverige och erbjuda handledning pa svenska, har vi
underlittat tillgdngen till kvalificerad ASSIP-behandling. For att ge
kontinuerligt stod och sidkerstilla hog foljsamhet till metoden erbjuds

terapeuterna handledning tva ganger i veckan.
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Delmal 2. Beskriva sjalvstigma hos individer som forsokt ta
sitt liv
Effektmal 2 a. Kvantitativ beskrivning av férekomsten av sjilvstigma

enligt skalan Internaliserad stigma psykisk hélsa (ISMI) hos individer
som forsokt att ta sitt liv.

Daingaav de ingdende studierna dnnu ar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter redovisas har bara preliminéra resultat. Vidare kan vi inte
presentera exakta siffror pa vara resultat eftersom vi dé riskerar att
plagiera oss sjalva vid kommande publikationer i vetenskapliga
tidskrifter. Av den anledningen redovisar hir 6vergripande

preliminara resultat.

Deltagarna bestar av personer som rekryterats fran olika psykiatriska
enheter. De bestar alltsa inte av ett representativt urval av alla
personer som gor suicidforsok. Det kan finnas monster i vilka
patienter som uppfattas av remitterande personal som limpliga eller
icke lampliga for att delta i ett forskningsprojekt. Vi har inga
uppgifter om vilka personer som inte fatt forfragan om att deltai
projektet eller vilka som fatt frigan men tackat nej. Deltagarna bestod
av 202 deltagare, varav 52 % (105 personer) var man och 48 % (96
personer) var kvinnor. Medelaldern var 39 ar, och aldersférdelningen
var foljande: 7 % var under 19 ar, 23 % var mellan 20-29 ar, 20 % var
mellan 30-39 ar, 15 % var mellan 40-49 ar, 21 % var mellan 50-59 ar och
12 % var 60 ar eller dldre. Det fannsinga deltagare under 18 ari
studien. Ofta i litteraturen ser man monstret att suicidforsok ar
sarskilt vanligt hos unga kvinnor. Orsaken till den ovanligt hoga
andelen mén och den férhallandevis hoga medeldldern i den hir
studiepopulationen ar inte kind men en anledning kan vara studiens
exklusionskriterier. Dar exkluderas personer med diagnostiserad
emotionellt instabil personlighetsstérning eftersom personer med
den typen av problematik i tidigare studier inte visat sig hjilpta av
ASSIP. Personer med den diagnosen tenderar att ofta vara unga
kvinnor. Detta kan vara en tinkbar forklaring till fordelningen av

koén och alderiden hir studien vid dessa preliminira resultat.
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Vianvinde specifika sjdlvskattningsskalor sasom ISMI, som miter
hur mycket sjalvsjalvstigma en person kianner, och ISSI, som mater
nivan pa socialt stéd samt EQ5D5L som miter hilsorelaterad
livskvalité. For mer detaljerad beskrivning av skalorna se bilagorna.
Preliminédra resultat visade att medelvardet for ISMI (Internaliserad
sjalvstigmatisering vid psykisk ohélsa) var 22., minsta virdet pa
skalan dr 10 och max dr 40. Det dr svart att virdera om 22 ar ett hogt
eller lagt virde eftersom det inte finns nagon sddan normering
beskriven i den vetenskapliga litteraturen. Vi anvinder mattet
huvudsakligen for att undersoka férandring 6ver tid. ISSI
(Interpersonal Support Evaluation List) hade ett medelvérde pa 15,
vilket speglar en mattlig niva av socialt stod. Medelvirdet f6r EQ5D5L
som mater halsorelaterad livskvalitet, var 11, &ven matt ar
svarviarderat vad giller livskvalitet och anvands huvudsakligen for att

sittasirelation till vriga matt.

Néarmare beskrivning av anvidnda instrument aterfinns i (Bilaga 1) -
Stigma utvecklingsarbete ASSIP, beskrivning av skalor

Deltagarna som grupp var vilbalanserade med en jamn
konsfordelning och en bred aldersspridning, vilket dr positivt for att
fa en representativ bild av hur sjilvstigma, socialt stod och
hilsorelaterad livskvalitet kan variera mellan olika grupper.
Materialet ar dock for litet for att kunna analysera subgrupper sasom

unga man och unga kvinnor.

Effektmal 2 b. Kvantitativ beskrivning av samband mellan
sjialvstigma och andra variabler sisom livskvalitet och socialt ndtverk
hos individer som gjort suicidférsok.

D4 inga av de ingdende studierna dnnu ar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter redovisas har bara preliminéra resultat. Vidare kan vi inte
presentera exakta siffror pa vara resultat eftersom vi da riskerar att
plagiera oss sjalva vid kommande publikationer i vetenskapliga
tidskrifter. Av den anledningen redovisar hir 6vergripande

preliminara resultat.
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Korrelationsanalys visade att internaliserat sjalvstigma ar negativt
associerat med bade socialt stod och hilsorelaterad livskvalitet,

medan socialt stod i sig ar positivt kopplat till battre hilsa.

I var analys anvidnde vi oss av ett statistiskt verktyg som kallas
regressionsanalys. Detta hjilper oss att forsta vilka faktorer som
paverkar upplevelsen av sjidlvstigma. Den preliminira analysen
visade att det finns nagra viktiga faktorer som paverkar hur mycket
sjalvstigma personer med psykisk ohélsa upplever (mitt med ISMI).
Alder hade en signifikant negativ effekt, vilket innebér att dldre
individer tenderar att uppleva mindre sjalvstigma &n yngre. Socialt
st6d (méatt med ISSI) visade sig ocksa ha en stark och signifikant
effekt, dar hégre nivaer av socialt stéd var kopplat till ligre nivaer av
sjalvstigma. Daremot visade analysen ingen signifikant skillnad

mellan mén och kvinnor nir det giller upplevelsen av sjalvstigma.

Sammanfattningsvis visar resultaten att det finns ett samband mellan
sjalvstigma, socialt stod och hélsorelaterad livskvalitet. Hogre nivaer
av internaliserat sjidlvstigma (ISMI) 4r associerade med ligre nivaer av
socialt stod (ISSI) och simre hélsorelaterad livskvalitet (EQ5D5L).

Effektmal 2 c. Analys av djupintervjuer for nyanserad bild av
upplevelsen av sjdlvstigma hos individer som forsokt att ta sitt liv.

Syftet med denna aktivitet var att underséka hur och i vilken
utstrickning personer som gjort ett suicidférsdk upplever
sjdlvstigma. For att besvara syftet genomfordes semistrukturerade
kvalitativa djupintervjuer med 14 personer med erfarenhet av
suicidférsék inom ramen fér en randomiserad kontrollerad studie av
ASSIP inom Region Skane. Efter att respondenterna genomgatt den
randomiserade kontrollerade studien kontaktades de for intervju. For
att sikerstilla bredd i urvalet efterstrivades en variation avseende
upplevd konstillhorighet, alder och kulturell bakgrund. De 14
respondenterna var mellan 19 och 62 ar gamla, bestod av atta kvinnor
och sex min, alla boende i Skane. Intervjuerna genomfoérdes tre till

tolv manader efter ASSIP eller suicidférsoket och dir respondenterna
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kidnde sig som mest trygga, antingen i hemmet eller pa en psykiatrisk
Oppenvards-mottagning. Intervjuernas lingd varierade mellan 60 och
180 min.

Under intervjun anvindes en semistrukturerad intervjuguide
tillsammans med en natverkskarta, som gav en visuell bild av
respondenternas relationer och natverk till viktiga personer. Den
hjilpte ocksa till att skapa konkreta samtal om stigma, sjalvstigma
och suicidforsok i forhallande till de personer som markerades pa
kartan. Samtliga intervjuer avslutades med en suicidriskbedomning.
Intervjuinspelningarna transkriberades och analyserades med hjilp
av tematisk analys. Da inga av de ingaende studierna dnnu ar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter redovisas hir bara preliminéra

resultat.

Den preliminira analysen, nir det galler upplevelsen av sjalvstigma
efter suicidférsok, visar pa en utsatthet pa tva nivaer hos
respondenterna. Dels beskriver de, utifran sina erfarenheter och
livssituationer, att deras suicidforsok och psykiska ohélsa pa en
samhaillelig niva betraktas som tabubelagda och svara att prata om.
Detta bidrar negativt till sjdlvstigma kring suicid och suicidforsok.
Sjalvstigma handlar inte bara om omgivningens reaktioner, utan
paverkar dven individens inre processer. Nir de internaliserar
samhillets negativa syn pa suicid - att det 4r férbjudet och skamligt
att ens Overviaga att ta sitt liv — upplever de starka kanslor av skam och
skuld. Dessutom nir de har genomfort ett suicidférsék, drabbas de
inte enbart av samhaillets stigma, utan ocksé av en stark personlig
kédnsla av att vara en borda for sina nirstaende och for sig sjilva.
Denna upplevelse forstirker kinslorna av skam och skuld ytterligare,
vilket paverkar sjdlvstigma negativt. Pa individuell niva paverkar
sjalvstigma respondenternas tankar och handlingar och gor det dnnu
svarare att prata 6ppet om sina upplevelser och att s6ka adekvat hjilp.
Pa detta sitt framkommer det i den preliminira analysen av

respondenternas berattelser en 6msesidig relation mellan stigma - att
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vara en borda - och sjdlvstigma —att inte s6ka hjilp —i relation till att

ha gjort ett suicidférsok.

Delmal 3. Minska sjalvstigma hos individer som forsokt ta
sitt liv

Effektmatt 3 a. Kvantitativ analys av sjidlvstigma, undersokt med
ISMI, 6ver tid. Individer som fatt ASSIP jamf6rs med individer som
inte fatt ASSIP.

Vijamforde medelviarden hos ASSIP-gruppen, som fick ASSIP plus
sedvanlig vard, och kontrollgruppen, som bara fick sedvanlig vard,
béde vid inkluderingen i studien och vid uppféljningen tre ménader
senare. Preliminira resultat visar att vid inkluderingen fanns inga
signifikanta skillnader mellan grupperna vad giller kon, alder,
utbildningsniva, sysselsittning, alkoholvanor, upplevt sjalvstigma
(ISMI), socialt stod (ISSI) eller hilsorelaterad livskvalitet (EQ5D5L),

vilket visar att grupperna var likvardiga innan behandlingen borjade.

Vid uppféljningen efter tre manader jaimférdes medelvirdena igen for
att se om det fanns nagra skillnader i sjalvstigma, socialt stod och
halsorelaterad livskvalitet. Preliminira resultat visade att det inte
fanns nagra signifikanta skillnader mellan ASSIP-gruppen och
kontrollgruppen i nigot av dessa matt. Aven férindringarna fran
inkluderingen till uppféljningen visade sma forbattringar i bada
grupperna, men inga av dessa forbéattringar var statistiskt
betydelsefulla.

Vigenomforde en statistisk analys (regressionsanalys) for att
undersoka vilka faktorer som paverkade fordndringen i deltagarnas
upplevda sjdlvstigma (ISMI) vid 3-méanaders uppf6ljningen. Detta for
att se om det fanns faktorer som kunde forklara graden av minskning
eller utebliven minskning av sjalvstigma. Den preliminéara analysen
visade att ingen av de undersokta variablerna - inklusive kén, alder,
utbildningsniva eller sysselsdttning — hade en signifikant effekt pa
forandringen i sjalvstigma. Sammanfattningsvis indikerade analysen

att ASSIP-behandlingen inte ledde till nigra signifikanta skillnader i
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upplevelsen av sjalvstigma jamfért med sedvanlig vard under den tre

manader langa uppfoljningsperioden.

Effektmatt 3 b. Analys av djupintervjuer for nyanserad bild av
upplevelsen av sjilvstigma hos individer som forsokt att ta sitt livi
och som fatt ASSIPijamforelse med individer som inte fatt ASSIP.

Syftet med denna aktivitet var att underséka om ASSIP minskar
sjalvstigma jamfort med sedvanlig behandling. Eftersom ingen av de
ingdende studierna dnnu dr publicerade i vetenskapliga tidskrifter
redovisas bara preliminéra resultat. I intervjuerna efterfragades
respondenternas upplevelser av sjilvstigma efter ASSIP respektive
sedvanlig behandling efter suicidférséket. De preliminira resultaten
visar att deltagande i ASSIP upplevs leda till ett minskat antal
suicidtankar och suicidplaner. ASSIP ger dven en kinsla av trygghet
genom att interventionen erbjuder konkreta strategier och verktyg
att forlita sig pa, exempelvis handlingsplanen, som skapats under
behandlingen, vilket ger dem en kinsla av kontroll 6ver framtida

kriser.

Géllande sedvanlig behandling visar de preliminéra resultatet pa att
respondenterna funnit viss hjilp, men inte som en ssammanhingande
vardinsats. Enskilda terapeuter som erbjuder tydliga verktyg och
upplevs som forstaende spelar en viktig roll i deltagarnas
aterhdmtning, medan andra kontakter har upplevts som negativa pa

grund av brist pa hjilp och bristande tillit.

Overgripande framtrider i de preliminira resultaten en tydlig
skillnad: de som fatt ASSIP har fatt verktyg att hantera sitt maende,
sdsom ett nytt perspektiv och handlingsplan, medan de som fatt
sedvanligbehandling ofta har beh6vt soka verktyg och strategier pa
egen hand eller genom andra vardaktorer med varierande resultat.
Slutligen, nimner intervjupersonerna férutom en god relation till
professionella vardgivare dven en annan viktig grupp for dem,

namligen de stédet de far fran sina narstaende.
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Kvantitativa och kvalitativa metoder: Styrkor, svagheter
och skillnader i resultat

I denna del anvindes bade kvantitativa och kvalitativa metoder for
att undersoka sjalvstigma bland individer som 6verlevt ett
suicidférsék. Bada metoderna bidrog till att ge en fordjupad forstéelse
for hur sjalvstigma paverkar individer, men de erbjuder ocksa olika
perspektiv och kan ibland ge skilda resultat. Nedan diskuteras
styrkorna och svagheterna med respektive metod och méijliga

anledningar till skillnader i resultaten.

Kvantitativa metoder
De kvantitativa metoderna, huvudsakligen i form av

sjalvskattningsskalor som ISMI (Internaliserad Stigma vid Psykisk
Ohailsa), ISSI (Interpersonal Support Evaluation List), och EQ5D5L
(hélsorelaterad livskvalitet), gav statistiska matt pa sjalvstigma,
socialt stod och livskvalitet. Dessa data kunde analyseras for att
identifiera samband mellan variabler, som exempelvis relationen

mellan sjalvstigma och socialt stod.
Styrkor:

e Kvantitativa metoder tillater analys av stora dataméngder,
vilket ger en bred 6versikt 6ver populationens egenskaper och

kan generaliseras till en storre grupp.

e Deger mojlighet till statistisk analys som visar pa samband och
monster, exempelvis korrelationer mellan sjalvstigma och

hilsorelaterad livskvalitet.

e Standardiserade skalor som ISMI siakerstaller en viss niva av

objektivitet och reproducerbarhet.
Svagheter:

e Kvantitativa metoder kan missa de nyanser och djupare

forstaelse som kvalitativa intervjuer kan erbjuda.
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Sjalvrapporterade skalor fangar exempelvis inte alltid upp de

komplexa kinslor och upplevelser kopplade till sjalvstigma.

e Risken finns for forenkling av upplevelser som inte fullt ut
reflekterar individens verklighet, sirskilt vid psykosociala

problem som kan vara kinslomassigt laddade.

e Begrinsat urval och uppf6ljningstid: De kvantitativa
resultaten hade kanske kunnat visa andra, mer robusta
monster med ett storre urval av deltagare och en lingre
uppfoljningstid. I denna studie var uppféljningen begrinsad
till tre manader, vilket kan ha varit for kort tid for att fanga
langsiktiga forandringar i sjilvstigma. Dessutom kan ett storre
underlag ha gett mojlighet att upptacka subtilare samband och
variationer mellan olika grupper, vilket kan ha paverkat de
statistiska resultaten. Det kan ocksa vara sa att sjdlvstigma inte
var sa uttalatiden hir gruppen och att interventioner da inte
heller har nagon pataglig effekt. En annan tdnkbar mojlighet
ar att gruppen som har hogre sjilvstigma inte har kontakt med
varden i samma utstrickning och darfér inte blev aktuella fér
studien, efter rekrytering skedde bland personer som var i

kontakt med psykiatrin.

Kvalitativa metoder
De kvalitativa metoderna, det vill siga de semistrukturerade

djupintervjuerna med individer som genomgatt ett suicidférsok, gav
en mer detaljerad bild av hur sjalvstigma upplevs pa ett personligt
plan. Genom tematisk analys av intervjuerna kunde nyanserade

upplevelser av skam, skuld och sjalvbild framtrada.
Styrkor:

e Kvalitativa metoder fingar individens unika upplevelser och
kan belysa aspekter av sjalvstigma som inte alltid synliggors

genom kvantitativa matinstrument.
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e Detillater en djupare forstaelse av subjektiva upplevelser och
interpersonella faktorer, sdisom hur sjdlvstigma samverkar

med sociala relationer och natverk.

e Genom 6ppna fragor kan ovintade teman och insikter
framkomma, vilket kan leda till nya forskningsfragor och

interventioner.
Svagheter:

e Resultaten fran kvalitativa metoder ar ofta mindre
generaliserbara till en storre population eftersom de baseras pa

ett mindre urval.

e Detfinns en risk for subjektiv tolkning av intervjumaterialet,

vilket kan paverka resultatens tillf6rlitlighet.

Skillnader i resultat

Intervjuerna visar att det finns skillnader mellan upplevelserna hos
dem som fatt ASSIP och de som varit i kontrollgrupp och fatt
sedvanlig vard. De som fatt ASSIP upplevde en minskning av
suicidtankar och hade upplevelsen av att ha fatt med sig verktyg,
medan de som varit i kontrollgruppen inte upplevde det pa samma
sdtt. Analysen av kvantitativa matt pa sjalvstigma visade ingen
skillnad mellan grupperna. De skillnader som framkom i intervjuerna
behover inte nédvandigtvis vara relaterade till forandringar av
sjialvstigma. Det kan alltsa vara sa att ingen av metoderna i det hir
skedet visar pa nagon egentlig forindring i sjalvstigma, dven fast det

skett andra fordndringar i ASSIP-gruppen.

Det dr ocksd mojligt att de kvantitativa metoderna, med ett storre
underlag och en lingre uppféljningstid, skulle ha kunnat visa mer
signifikanta férandringar 6ver tid. Sjalvstigma kan vara ett fenomen
som férandras gradvis och darfor kan en lingre studieperiod vara
noédvindig for att fanga mer langsiktiga effekter av interventioner
som ASSIP.
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Del 2 - SPIiSS

Delmal 1. Utbildning av personal med SPiSS
webbutbildning och SPiSS reflekterande samtal

SPiSS webbaserade kursmoduler riktar sig till alla regionens
medarbetare, kommunerna och till andra intresserade. Det primara
malet med kurserna ar att de ska bidra till att en stabil grund f6r
kunskap och kompetens att utga ifran inom det suicidpreventiva
arbetet. Genom dessa kurser 6kar deltagarnas medvetenhet om
avgorande faktorer som paverkar arbetet, till exempel stigmatisering
kring psykisk ohélsa och suicid. Vidare sikerstiller kurserna att
kunskapen halls uppdaterad, vilket ir centralt for att det
suicidpreventiva arbetet ska vara effektivt och anpassat till aktuell

forskning och bista praxis.

Kurs1om suicidologi och kurs 2 om risk- och skyddsfaktorer dr de
kurser som de flesta kan ta del av som en grundldggande baskunskap.
Rekommendationen ar att genomfora eller repetera kurserna arligen

vilket dr obligatoriskt fér personal inom psykiatri.

Kurs1om suicidologi och kurs 2 om risk- och skyddsfaktorer dr de
kurser som de flesta kan ta del av som en grundliggande baskunskap
att utga ifran. Rekommendationen dr att genomfora eller repetera

kurserna arligen.

Genom att folja frekvensen av hur kursmodulerna anvinds och
sammanstilla utvirderingar efter genomford kurs, férvintas
processen av attitydfordndringar angaende psykisk hilsa och suicid i
regionen kunna avlisas. Detta kan ocksd vara ett sitt att mita bade
deltagarnas engagemang och utbildningens paverkan. Genom att
analysera utviarderingarna kan man identifiera potentiella
forandringariattityder. Det ger ocksa en chans att justera
kursinnehallet si att det fortsitter att vara relevant och traffsiakert

for deltagarnas behov.
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Resultat
I Larportalen, som ar Region Skanes utbildningsplattform aterfinns

kursmodulerna sedan januari 2023. Kursmodulerna 1 - om suicidologi
och 2 - om risk- och skyddsfaktorer dr uppgraderade for att anpassas
till andra verksamheter utanfor sjukvard, framfor allt inom
kommunerna. Detta har skett jimsides med stigma utvecklingsarbete
kopplat till psykisk hiilsa och suicid. Annu finns enbart méjligheten
att f6lja upp kursdeltagare genom det unika identifieringsnummer
som Léarportalen ldser av och saledes endast for anstillda i Region
Skane. Fragan om hur manga externa kursdeltagare som anmilt sig

har stallts till kommunerna men inte kunnat besvarats.

Pastotningar har gjorts om att leverantoren ska tillgodose behovet av
uppféljning av samtliga anvidndare, da det torde ligga i regionens
intresse att veta hur regionens utbildningar anviands externt men

hittills utan resultat.

Vikan dockirapporter fran samverkansaktorer forsta att
anvandandet har stor spridning i regionen och dven i resten av
Sverige. De flesta finns dock inom psykiatrisk verksamhet,
priméirvard och sjukhus men med stor sikerhet 4ven inom

kommunernas verksamheter.

Effektmal 1 a. For tiden 2023-01-01 — 2024-10-31 fanns 3584 registrerade
unika anvidndare fér kursmodul 1 om suicidologii Region Skane.
Under samma tid fanns 3205 registrerade unika anvindare for
kursmodul 2 om risk- och skyddsfaktorer. Kursmodul 3 om
skattningsskalor ar tinkt kunna utgora ett stod och riktar sig till den
som i sin profession gor suicidriskbedémningar. De 1692 personer som
registrerats pa denna kurs under samma tid som ovan, ar troligtvis de

flesta hemmahorande inom psykiatrisk verksamhet i Skane.

En sammanstéllning av kursernas enkit/utviardering dr under
utarbetande tillsammans med FoUU (enheten fér Forskning,
Utveckling och Utbildning) men blir inte klar inom ramen for detta

utvecklingsarbete. Anledningen till detta dr att Larportalen har haft
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tekniska fel under hosten 2024 varvid den del av enkiaterna som
innehaller fri text, inte gatt att fa atkomst till. De fragor som finns har

handlar om:

- Vilket stod och/eller resurser du kommer att behdva for att anvianda

dig av det som du larde dig?

- Vad hoppas du att anviandande av det du larde dig kommer att leda
till?

- Beritta gdrna om du har nagon feedback eller reflektion kopplat till

laraktiviteten!

Effektmal 1 b. Under tiden 2023-01-01 - 2024-10-31 har ca 750
medarbetare inom psykiatri 6ver hela Skane deltagit i SPiSS-samtal.
Deltagarnas behov eller 6nskat tema styr innehéllet och ett ytterligare
fokus har lagts pa stigmatisering kring psykisk héilsa, suicidfoérsok och
suicid. Evidens och ny kunskap vavsin i diskussionen, bland annat
framsteg fran utvecklingsarbete ASSIP och en nationell
journalgranskningsstudie. Peer support har ofta deltagit i samtalen
och berittelser fran personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa
kan bidra och ge exempel. I samtalet fair man mojlighet att reflektera
over attityder, beteenden och forhallningssitt som kan underlitta
och stddja dterhimtning for en enskild individ eller hur vi kan métai

kriser pa ett mer respektfullt och tillmo6tesgaende sitt.

Delmal 2. Vidareutveckling av reflektionssamtal

SPiSS utbildningssatsning syftar till att 6ka forstaelsen hos dem som
moter personer som kan vara suicidnira. Reflekterande samtal som
ror suicidprevention syftar till att halla dialogen om faktorer som
paverkar suicid och suicidforsok, levande. Har viavs evidensin i
resonemanget och ett sirskilt fokus sétts pa stigma och sjilvstigma
och ger tillfille till reflektion 6ver egna och andras attityder och

beteenden. Malet dr att stirka personalens trygghet och kompetens i
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motet med psykisk ohidlsa som kan bidra till en battre vard- och

arbetsmiljo.

Samtalen ges i personalgrupper om 6 — 8 personer med en extern
handledare nirvarande och har varit obligatoriska fér medarbetare
inom psykiatrii Skdne sedan ett tiotal ar och ber6ér mer dn 3 000
anstdllda. Genom att lyfta stigma och sjélvstigma som tydligare
teman i samtalen, skapas en medveten viljeriktning som ger
moijlighet till reflektion kring bemoétandet av minniskor. Detta
stiarker forutsittningarna for att erbjuda ett respektfullt och icke-
stigmatiserande bemoétande, vilket 4r avgorande for en mer

inkluderande och forstaende vardmiljo.

En introduktion for uppligg och innehall utvecklas och kanske kan bli
ett stéd for andra verksamheter i implementering av liknande
reflekterande samtal. Erfarenheten vi vill formedla ar, att under de ar
som SPiSS har varit tillgidngligt i Region Skane, har vi sett betydande
och positiva féordndringar i medarbetarnas bemétande, sarskilti hur

de hanterar komplexa och existentiella fragestédllningar.

Under utvecklingsarbetet genomférdes en enkit om attityder
gentemot suicid och suicidférsék (ATTS - attitudes towards suicide).
Syftet med enkiten var att fa en uppfattning avom SPiSS-samtalet
bidrar till att minska stigma. Dessutom ville vi préva instrumentet for
att bedoma lampligheten fér kommande uppféljningar och

utvirderingar. (Bilaga 2 )- Rapport utvirdering SPiSS handledning

Enkéaten skickades till 439 personer som samtliga anmalt sig till ett
SPiSS samtalstillfidlle. Av dessa gav 190 personer sitt informerade
samtycke till att delta i undersdokningen och fyllde i enkéten direkt
innan SPiSS-samtalet. 78 personer direkt efter avslutat samtal
(bortfall 59 procent) och 66 tva manader efter avslutad SPiSS-
handledning (bortfall 15 procent).

Resultaten fran enkéten tyder pa att deltagarna redan hade

nyanserade attityder till suicid innan de pabdrjade SPiSS
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handledningen och att de i stor utstrackning ansag att suicid kunde
forebyggas. Personalen skattade dven sig ha en relativt h6g beredskap
att férebygga suicid. De signifikanta féordndringarna pd ATTS-
delskalan 'Suicid som rattighet' tyder pa att personalen, som hade
genomgatt SPiSS-samtal, hade utvecklat mer nyanserade attityder
gillande personers/patienters sjalvbestimmande i fragor som ror
suicid. Resultatet av denna undersokning kan naturligtvis forklaras
av de &mnen som togs upp i SPiSS-samtalen. Gruppens behov fick
styra vilket fokus och vilka fragor som var angeldgna att diskutera och
som varierade fran grupp till grupp beroende pa deltagare och
verksamheter. Dessutom hade deltagarna genomgatt SPiSS-
kursmoduler innan de besvarade den férsta enkéten, vilket kan ha
paverkat de redan nyanserade attityderna. Framtida utvirderingar av
SPiSS-handledning bor darfor inkludera 4ven SPiSS-webbutbildning

for att battre kunna férsta dess inverkan pa resultatet.

Valet att anvinda just ATTS kan ocksa ha paverkat utfallet. Hur data
som samlas in med hjilp av detta instrument ska analyseras och
tolkas dr inte helt tydligt utifran instrumentets anvisningar. Darfor
bor tolkningen av resultaten i denna rapport betraktas med

forsiktighet.

Effektmal 2 a. For att stodja reflekterande samtal om psykisk hilsa
och suicid aven inom andra verksamheter, erbjuder vi nu ett koncept
for SPiSS reflekterande samtal. Vi har tagit fram en introduktion som
beskriver tinkbar struktur, uppligg och innehall f6r dessa samtal

(Bilaga 3) -Introduktion reflekterande samtal

Tanken dr att introduktionen ar en vigledning fér grupper av
yrkesverksamma som moter individer i utsatta situationer och ska
vara flexibel nog att anpassas till olika typer av verksamheter.
Introduktionen kan ge en grund att std pd med tydlig inriktning och
stimulera till egen reflektion for att stirka formégor att hantera

komplexa och kinsliga fragor kring psykisk ohélsa och suicid.
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Effektmal 2 b. Som en del av utvecklingsarbetet har sex pilotsamtal
genomfoérts inom somatisk vard, dir totalt 35 medarbetare deltog.

(Bilaga 4) - Enkétsvar SPiSS reflekterande samtal for somatik

Denna pilot har gett viktiga insikter och bidrar till utformningen av
introduktionen genom att belysa centrala moment som bor inga i
konceptet. P4 grund att 8 personer besvarade den enkit som skickades
utiefterhand, vilket kan ses som en lag svarsfrekvens, presenteras de

enskilda svarenisin helhet.

En annan form av pilot genomférdes inom ett privat vardféretagien
arbetsgrupp med 36 medarbetare. En féreldsning och samtal/dialog
gavs for hela gruppen. Generellt uppgavs att det fanns en ovana i
arbetsgruppen att samtala om &mnen som suicid, suicidférsék och
stigmatisering och detta tillfille var tinkt som en introduktion till
dmnet. Genom deltagarnas aktivitet, fragor och vilja att diskutera
men dven enkétsvar ianslutning till tillfillet, far vi bekraftat ett stort
engagemang for fragorna och intresse for att fa veta mera. Att kunna
prova ett koncept i denna form for att bade sprida information och
kunskap, blir ytterligare ett steg i utvecklingsarbetet. (Bilaga 5) -

Enkétsvar SPiSS extern vardgivare

I samarbete med FoUU kommer en enkit for uppfoljning och
utvirdering att utformas men blir inte fardigstélld inom tiden for
utvecklingsarbetet men syftar till att ge input for ytterligare
utveckling av SPiSS reflekterande samtal. Detta innebir att
vidareutvecklingen bygger pa de enskilda deltagarnas reflektioner i
avslutningen till varje samtal. Bland annat har deltagarna angivit att
moijligheten att fa reflektera om svara &mnen sdsom stigma,
sjalvstigma, suicidférsék och suicid tillsammans med sina kollegor,

har varit behallningen.

Delmal 3: Utveckling av en webbaserad kurs med fokus pa
stigma och sjadlvstigma

En lattillgdnglig kursmodul som kan genomfé6ras i egen takt ger bittre

forutsattningar for att den anvinds och ger effekt. For att sikerstilla
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relevans och kvalitet samlades en arbetsgrupp med representanter
fran olika funktioner. Gruppen kom gemensamt fram till kursens
innehall och definierade tydliga larandemal for att stédja en

strukturerad och meningsfull inldrningsprocess:

- Forklara vad stigma och sjalvstigma innebér och vilka konsekvenser

det far pa individ och samhéllsniva

- Forklara hur det kan kénnas att utsattas for stigma/sjilvstigma och

relatera det till egna erfarenheter

- Identifiera situationer dir forutfattade meningar och

forestillningar kan vara diskriminerande for andra

- Uppméarksamma dina egna attityder, forestillningar och beteenden
och reflektera kring hur de kan paverka andra manniskor och verka

stigmatiserande

- Bidra till att minska stigma/sjalvstigma kring suicid i m6tet med en

annan person genom ditt forhallningssatt

- Ge exempel pa goda exempel och alternativa férhallningssitt som

inte blir diskriminerande

Resultat
Effektmal 3 a. En ny webbaserad kursmodul inom SPiSS-konceptet

med sirskilt fokus pa stigma och sjidlvstigma har utvecklats. Kursen
dr avsedd att vara en del av kunskaps- och utbildningsunderlaget fér

vard- och omsorgspersonal samt andra intresserade

Effektmal 3 b. SPiSS kursmodul 4 om stigma och sjilvstigma,
publicerades i samband med suicidpreventiva dagen den 10 september
2024. Under de knappt tvd ménader som gitt sedan dess har drygt 400
unika anvindare inom Region Skane anmalt sig till kursen. Den
utvirdering som ska goras efter genomgangen kursmodul dr &nnu
inte helt sammanstilld (Bilaga 6) -Uppf6ljning SPiSS kursmodul 4 om

stigma och sjalvstigma
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Preliminirt framgar av denna utvardering en positiv instdllning och
en stark vilja att fortsitta reflektera 6ver fragor om stigma och
sjialvstigma, bade i privatlivet och i arbetsrollen. Filmerna, dér
personer delar med sig av sina egna erfarenheter, har uppskattats
sirskilt mycket; deltagarna menar att dessa exempel ger ett hoppfullt
perspektiv pa aterhdmtning fran psykisk ohilsa. Flera svarande har
ocksa lyft fram att utbildningen har fungerat som en 6gonéppnare,
som gjort dem mer medvetna om sina egna stereotyper och

forutfattade meningar.

Overgripande diskussion

I detta avsnitt for viett 6vergripande resonemang kring vara lirdomar
fran att ha drivit ett utvecklingsarbete inom stigma inom SPiSS

respektive ASSIP.

Del1- ASSIP Del 2 - SPiSS

De kriterier som regionen férviantats uppfylla har varit ett viktigt stéd
for vart utvecklingsarbete inom stigma och sjdlvstigma kopplat till
psykisk hilsa och suicidprevention. Genom att arbeta strukturerat
utifran dessa kriterier har vi kunnat sékerstélla att arbetet dr bade
hallbart och effektivt.

1. Framjande och forebyggande: Vart arbete har haft ett tydligt
framjande och forebyggande fokus, dir malet har varit att minska
stigmatiseringen kring psykisk ohédlsa och suicid. Genom att anvanda
metoder som ASSIP och SPiSS har vi aktivt arbetat for att minska
sjialvstigma hos individer som gjort suicidférsok, vilket ir en viktig
del av det férebyggande arbetet for att minska framtida suicidférsok.
Var inriktning ir alltjimt att h6ja kunskap och kompetens hos
medarbetarna for att pa sa sitt 6ka beredskapen for att férebygga och
forhindra suicid och suicidférs6k genom minskad stigmatisering.

Vart arbete har fortsatt haft ett tydligt frimjande och férebyggande
fokus, men vi har ocksa identifierat behovet av att ytterligare stiarka
kopplingen mellan kunskap och praktisk tillaimpning. Exempelvis har
SPiSS visat sig vara ett effektivt verktyg for att 6ka medvetenheten
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om stigma bland vardpersonal, vilket bidrar till en mer inkluderande
vardmiljo. For att ytterligare forstirka det forebyggande arbetet bor
viintegrera aterkoppling fran patienter om deras upplevelser av
varden, vilket kan minska barridrerna for att soka hjilp och forstéarka
tilliten till varden.

2. Formellt beslut finns: Stodet fran ledningen och formella beslut pa
regional niva har varit avgdrande for att ge utvecklingsarbetet den
legitimitet och de resurser som krivs for att genomfoéra insatserna.
Detta har inneburit att vart arbete har kunnat férankras i regionens
befintliga strukturer inom psykisk hilsa och suicidprevention, vilket
har underlittat samordning och langsiktig implementering. Genom
att erbjuda mojligheter for medarbetarna att férdjupa sig i dessa
fragor och gora det obligatoriskt att delta, skickar ledningen en tydlig
signal om att dessa A&mnen &r viktiga for organisationens virderingar
och kultur.

Trots att vi haft ett starkt stod fran ledningen, framkom det i vart
arbete att formella beslut inte alltid garanterar implementering i
praktiken. Ett omrade for forbattring ar att sikerstilla att formella
beslut ocksa innebar tydliga resursfordelningar och
utbildningsinsatser, sirskilt nir det giller utbildning av nya
terapeuter och handledare for ASSIP. Dessutom ar det viktigt att
sakerstilla att ledningens beslut kommuniceras tydligt till all
personal for att skapa enhetlighet i implementeringen. Detta giller
inte minst avseende rekrytering av personer olika delar av varden.

3. Planera for langsiktighet: Vi har haft en tydlig plan for
langsiktighet i arbetet. Genom att bygga upp utbildningskapacitet for
ASSIP-terapeuter och handledare lokalt i Sverige har vi forberett for
att metoden skulle kunna bérja integreras i den ordinarie varden dven
efter utvecklingsarbetets slut. Det skulle dock behévas manga fler
handledare och terapeuter for att ASSIP ska kunna bli en del av den
sedvanliga varden. SPiSS som utbildningskoncept ar sedan ménga ar
vilkint sdvil inom som utanfér regionen, varfor tillskapandet av en
ny webbaserad kurs om stigma och sjdlvstigma som ar 6ppen for alla,
blev en sjalvklar del i utvecklingsarbetet.

Viharidentifierat att langsiktig framgang kriver fler och mer robusta
strukturer for handledning och stod till ASSIP-terapeuter. Detta
inkluderar kontinuerlig utbildning och uppf6ljning, sirskilt eftersom
vi har sett att personalskiften kan paverka implementeringen
negativt. Genom att anvinda digitala plattformar for handledning
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och utbildning kan vi minska dessa hinder och sikerstilla att
kompetensen behalls inom organisationen. For SPiSS har vi ocksa sett
att kontinuerlig uppdatering av kursinnehallet 4r avgorande for att
bibehalla relevansen 6ver tid.

4. Folja upp och utvdrdera malen: Vi har arbetat kontinuerligt med att
folja upp och utvirdera vart arbete i férhallande till de méal vi satt
upp. Mitbara mal har formulerats for att kunna bedoma effekten av
insatserna, och vi har anvént olika skalor (ISMI, ISSI, EQ5D5L) for att
utvirdera fordndringar i sjalvstigma, socialt stod och hilsorelaterad
livskvalitet hos deltagarna. Denna strukturerade uppfoljning har gett
oss viardefulla insikter om hur insatserna paverkar patienterna och
hur arbetet kan forbittras framover. Vi har dven f6ljt upp vara
insatser genom regelbundna handledningstillfillen for ASSIP-
terapeuter och genom att terapeuterna sjalva skattar sin féljsamhet
till metoden efter varje session. Aven kvalitativa djupintervjuer har
genomforts for att fordjupa kunskapen om sjilvstigma och
suicidforsok med individer som deltagit i ASSIP och de som blivit
randomiserade till sedvanligbehandling. Samtalsdelen f6r SPiSS har
vidareutvecklats genom att samtalsledargruppen i dialog féljer upp
och reviderar innehall och struktur fér de samtal som sker. Detta
dokumenterasiden introduktion som kommer att erbjudas till andra
verksamheter utanfor psykiatri, inom vard och omsorg.

Genom att f6lja upp och analysera anvindandet av SPiSS
webbkursmoduler och av enkétsvar fran SPiSS reflekterande samtal
kontinuerligt, kan vi fa en bittre forstaelse for hur metoderna och
verktygen tas emot och anviands i praktiken. Detta ger oss mojlighet
att justera och anpassa bade innehéll och genomforande for att
sidkerstélla att vi nar vara méal om 6kad medvetenhet och férstéelse
kring stigma och sjalvstigma.

Vi foreslar ocksa att langre uppfoljningsperioder infors for att battre
kunna mita langtidseffekterna av ASSIP och SPiSS. Stigma och
sjdlvstigma dr oerhort komplexa fenomen som sannolikt paverkas av
en lang rad aspekter i en ménniskas liv och milj6. Kunskapsliget
kring pa vilket sitt sjdlvstigma kan paverkas av olika slags
interventioner dr svagt och man far darfor vara 6dmjuk infor att det
dr svart att veta vad som kan tinkas vara hjalpsamt och hur vi bast
kan maéta detta.

5. Samordnaren driver arbetet: En dedikerad samordnare har haft en
nyckelrolli att driva och halla ssmman utvecklingsarbetet.
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Samordnaren har haft ett tydligt mandat att leda utvecklingsarbetet
och sikerstilla att det 4r vil forankrat i regionens 6vergripande
arbete med psykisk hilsa och suicidprevention vilket gor att det har
stod pa flera nivaer inom organisationen. Genom att vara en central
person idetta utvecklingsarbete har samordnaren ocksa sikerstillt
att resultat och insikter sprids och tas vidare till relevanta aktorer
inom regionen

6. Kunskapsbaserat arbete: Vi har genomgaende arbetat
kunskapsbaserat och alla vara insatser har utgatt fran vetenskaplig
grund, vilket dr naturligt eftersom vi tillhor en forskargrupp vid
Lunds universitet. Detta har ocksa bidragit till att vart arbete kan
spridas vidare genom vetenskapliga publikationer och
konferenspresentationer. Genom att arbeta kunskapsbaserat har vi
kunnat sikerstilla att vara insatser ar vialgrundade, men det dr ocksa
tydligt att det finns ett behov av att kommunicera
forskningsresultaten pa ett mer littillgiangligt sdtt till virdpersonal
som inte har forskningsbakgrund. Vi foreslar utveckling av kortare
sammanfattningar eller infografik baserat pa vara vetenskapliga
publikationer for att 6ka anvindbarheten i klinisk praxis.

7. Egenerfarnas perspektiv: Ett centralt inslag i vart arbete har varit
attinvolvera egenerfarna personer. Genom att lyssna pa och
inkludera deras erfarenheter har vi kunnat underséka deras
erfarenheter av sjalvstigma och av interventionen ASSIP. Det
egenerfarnas perspektiv har haft en framtradande och avgérande roll
iutvecklingen av en webbaserad kursmodul. Detta har inte bara
starkt kursens innehall utan ocksa sikerstéllt att den dr meningsfull
och tillganglig.

8. Samverkan: Samverkan har varit en nyckelfaktorivart
utvecklingsarbete och sker dagligen i olika forum och
samverkansgrupper med samhallets 6vriga aktorer, exempelvis
kommun, utbildningsvisende. Pa ett regionalt plan har vi haft ett
ndra samarbete inom psykiatrins olika delar. Detta har bidragit till en
helhetsforstéelse for de behov som finns hos individer som har gjort
suicidforsok.

Utover de interna samarbetena har vart arbete dragit stor nytta av
internationella samarbeten, sirskilt med ASSIPs upphovsmaén i
Schweiz. Genom detta samarbete har vi tillgdng undervisning i
metoden direkt av ASSIPs upphovsmén och information om pagaende
utveckling och forskning i Schweiz.
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Vidare har vi arbetat tillsammans med egenerfarna personer via peer
support och inflytandestrateger. Genom djupintervjuer av deltagare i
ASSIP-studien har vi sikerstillt att patientperspektivet ar tydligt
representeratialla led av arbetet. Genom denna samverkan har vi fatt
insikteri hur sjilvstigma upplevs av individer som gjort suicidférsék
och hur varden kan utformas for att battre mota deras behov.

Samverkan pa flera nivaer, bade lokalt, regionalt, nationellt och
internationellt, har varit avgérande for vart utvecklingsarbete.
Genom ett brett och vilorganiserat nitverk har vi kunnat dra nytta av
kunskaper och resurser fran olika hall, vilket har starkt var forméaga
att implementera bade ASSIP och SPiSS framgangsrikt och skapa en
hallbar struktur for framtida insatser. Integrerad samverkan och
nitverksbyggande dr nédviandigt for att skapa héllbara och effektiva
vardstrukturer men vi ser att det fortfarande finns outnyttjad
potential, sirskilt inom priméirvarden. Genom att stirka samarbetet
med vardcentraler kan vi na fler patienter som annars kanske inte
skulle ha tillgang till specialiserad psykiatrisk vard.

9. Sprida och kommunicera: Sammanfattningsvis har kriterierna
fungerat som en stark ram f6r att strukturera och driva vart
utvecklingsarbete, vilket har lett till konkreta framsteg inom bade
sjalvstigmareducering och suicidprevention. For att sikerstilla att
dessa framsteg och lirdomar nar ut till en bredare publik, dr det
avgorande att vi effektivt sprider och kommunicerar vara resultat.
Genom att dela med oss av vara erfarenheter och insikter kan vi inte
bara inspirera andra verksamheter och organisationer att ta del av
vara metoder, utan ocksa bidra till att skapa en stérre medvetenhet
om stigma, sjalvstigma och suicidprevention i samhallet i stort.

For att ytterligare stirka spridningen av vara resultat foreslar vi att
utveckla en kommunikationsstrategi som inkluderar anviandning av
sociala medier, kortare informationsfilmer och 6kad synlighet vid
nationella och internationella konferenser. Detta skulle kunna bidra
till att fler verksamheter inspireras att ta del av vira metoder och
anpassa dem till sina kontexter.

Synergier mellan SPiSS och ASSIP

Den tydliga synergin mellan SPiSS och ASSIP ar att medan ASSIP
arbetar direkt med individens upplevelse av sjalvstigma, ger SPiSS en
bredare organisatorisk férankring och utbildning fér vardpersonalen.
Detta dubbla fokus, dir de tva programmen kompletterar varandra,
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dir bade patienter och vardpersonal far verktyg att forsta, hantera
och minska stigma och sjalvstigma, skapar en starkare helhetsstrategi
for suicidprevention. Genom att kombinera dessa tva program kan vi
pa ett mer omfattande sitt bade férbittra varden for individer som
gjort suicidforsok och bidra till att minska sjdlvstigmai hela
vardkedjan.

SPiSS-modulen fungerar som ett viktigt stodverktyg for att
sidkerstélla att all personal, oavsett var i vardkedjan de arbetar, har
ratt kunskaper och attityder for att motverka stigmatisering och
ddrmed ge bittre vard. Nar personalen dr battre rustad for att forsta
och hantera stigma och sjalvstigma, blir ASSIP-behandlingen mer
effektiv, eftersom patienterna méts av en vardmiljé som ar stédjande
och fri fran negativa attityder. Tillsammans skapar SPiSS och ASSIP
en integrerad modell dir vardpersonalens kunskapsbas och
patientens behandlingsprocess arbetar i harmoni fér att minska
sjilvstigma och férebygga framtida suicidférsék. Det dr genom denna
helhetssyn - dir bade individen och vardpersonalens perspektiv tasi
beaktande - som vi kan uppna mer hallbara och effektiva resultat
inom bade suicidprevention och stigmahantering.

Ovrigt

Vart utvecklingsarbete har pd manga sitt skiljt sig fran de andra
regionernas utvecklingsarbeten, till sin struktur och inriktning. Som
ett resultat har viibland upplevt att de nationella natverks-dagarna,
dven om de har varit givande, inte alltid har varit s meningsfulla for
ossivartutvecklingsarbete. Ibland har det varit flera natverkstriffar
for olika roller i utvecklingsarbetet dar det inte alltid varit s tydligt
for oss vilken vi sjdlva skulle vara med pa.

Ett omrade dir vi tror att forbattringar kan géras i framtida
nationella program ar att matcha projekt och utvecklingsarbeten som
har liknande inriktningar, for att frimja mer relevant och specifikt
erfarenhetsutbyte. Om vi hade parats ihop med andra
utvecklingsarbeten som mer liknade vart, skulle vi ha haft méjlighet
att dela mer riktade erfarenheter och utvecklingsinsikter under
arbetets gdng. En sddan parning skulle ocksa ha gett oss ett
kontaktnit fér regelbunden dialog och gemensamma lésningar pa
liknande utmaningar.
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Vi ser ett stort virde i dessa nationella ndtverk och foreslar att man
overviager en mer riktad struktur for framtida traffar och
erfarenhetsutbyte, dir utvecklingsarbeten med liknande
fokusomraden kan samarbeta ndrmare. Detta skulle kunna skapa mer
meningsfullt utbyte. En sddan ansats skulle dven bidra till ett mer
fokuserat och skriaddarsytt stod for varje utvecklingsarbete eller
projekt.
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Bilaga 1. Region Skane utvecklingsarbete stigma kopplat till psykisk
halsa och suicid

Beskrivning av skalorna:

Syftet med rapporten dr att undersoka hur sjilvstigma, sociala
relationer och hilsorelaterad livskvalitet samverkar hos individer
som gjort suicidférsok. Genom att anvinda ISMI-10 fér att méita

graden av sjilvstigma, EuroQol version 5D-5L for att bedoma

livskvalitet och ISSI for att kartligga sociala relationer, syftar studien

till att identifiera monster och samband mellan dessa faktorer.

ISMI-10 dr ett frageformuldr som undersdker respondenternas

sjidlvstigma genom tio sjidlvskattningsfragor dir respondenten svarar

pa en fyrgradig likertskala fran "instimmer inte alls" till "instimmer
helt". Fragorna beror kénslor, tankar och beteenden relaterade till
stigmatiserade uppfattningar om psykisk ohilsa och i vilken
utstrackning respondenterna instimmer i dessa stigmatiserande

pastdenden irelation till sin egen psykiska ohéilsa.

EuroQol version 5D-5L (EQ-5D-5L) dr ett instrument som bestar av tva

delar for att mita livskvalitet diar respondenterna bedomer sitt
hilsotillstdnd. Den forsta delen baseras pa fem dimensioner:

rorlighet, egenvard, vanliga aktiviteter, smérta/obehag och

angest/nedstimdhet, med fem svarighetsgrader for varje dimension.

I den andra delen ger respondenterna en grafisk skattning av sitt
hilsotillstand pa en skala fran 0 till 100. Podngen i den férsta delen
summeras inte, utan sammanstélls till en femsiffrig talserie som
representerar respondentens hilsoprofil. Den analoga skalan &r
uppdelad i100 steg, diar O representerar det simsta tinkbara
hilsotillstdndet och 100 representerar det béasta tinkbara
hilsotillstandet.

ISSI-skalan dr dven den en sjidlvskattningsskala bestdende av trettio
fragor fordelade pa fyra delskalor och omfattar bade kvalitativa och
kvantitativa aspekter av sociala relationer, inklusive bade nira

kontakter och mer avligsna relationer. De fyra delskalorna ér:
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tillgang till sociala kontakter (AVSI), upplevd tillfredsstéllelse med
sociala kontakter (ADSI), tillgang till djupa kédnslomissiga relationer

(AVAT) samt upplevd tillfredsstillelse med djupa kinsloméassiga
relationer (ADAT).
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Bilaga 2. Region Skane Utvecklingsarbete stigma kopplat till psykisk
halsa och suicid

Attitydforandringar hos Region Skanes personal efter
SPiSS-handledning

Inledning

SPiSS (Suicid Prevention i Svensk Sjukvard) dr en webbaserad
utbildning i suicidprevention som riktar sig till personal inom varden

(www.skane.se/spiss). SPiSS bestér av tre delkurser som ger

grundliggande kunskap om suicid och suicidprevention. Delkurserna
loch 2 dr anpassade for primérvéarden, sjukhuspersonal,
samarbetspartners utanfér Region Skane, samt psykiatri och
habilitering. Delkurs 3 dr en férdjupningskurs som ar speciellt
utformad for personal som arbetar inom specialistpsykiatrin, men
ocksé for privata aktorer inom psykiatrisk verksamhet. Utbildningen
bestar av olika moduler som ticker &mnen som suicidriskbedomning,
hur man bést samtalar med personer som har suicidtankar och
planer, behandlingsmetoder och eftervard. Utbildningen &r
interaktiv och inkluderar praktiska 6vningar och reflektionsfragor
for att hjilpa deltagarna att tillimpa sina kunskaper i verkliga
situationer. SPiSS-utbildningen har utformats for att 6ka personalens
sjalvfortroende och kompetens nir det géller att hantera suicidrisker
och férebygga suicid. SPiSS-handledningen som denna utviardering
fokuserar pa dr en kompletterande utbildning som riktar sig till
personal inom psykiatrisk vard som har genomfért den webbaserade

SPiSS-utbildningen.

SPiSS-handledningen dr utformad for att ge deltagarna mojlighet att
fordjupa sina kunskaper och fiardigheteri suicidprevention genom att
diskutera verkliga fall och utmaningar i grupp tillsammans med
kollegor. Handledningen sker vid ett tillfidlle och leds av en erfaren
handledare och inkluderar diskussioner, praktiska 6vningar och
reflektionsfragor. Malet med SPiSS-handledning ir att hjilpa

deltagarna att tillimpa sina kunskaper och fardigheter inom
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suicidprevention i verkliga situationer och att stirka deras
sjalvfortroende och kompetens nir det giller att hantera suicidrisker.
Malet med SPiSS-handledningen dr ocksé att pAverka medarbetarnas
attityder om suicid genom att erbjuda en mojlighet att utforska och
reflektera 6ver sina egna attityder och forhallningssitt kring &mnet i
en trygg och stédjande milj6. Genom att diskutera verkliga fall och
utmaningar tillsammans med andra i gruppen, kan deltagarna 6ka sin
forstaelse och empati for personer som har suicidtankar och planer.
Handledningen kan ocksa hjilpa personalen att utveckla en mer
proaktiv och preventiv instillning till suicidprevention, vilket kan
bidra till att minska stigma kring suicid och 6ka medvetenheten om

vikten av tidig intervention och férebyggande atgirder.

SPiSS-utbildningen harien tidigare gjord studie (Stjernswérd och
Hansson, 2013!) visat sig leda till 6kad kunskap och medvetenhet om
de riskfaktorer som kan leda till suicid och vikten av att vaga frdga om
suicid och att dokumentera suicidbedémningar. Utbildningen har
ocksa visat sig ge personal inom psykiatrisk vard okat sjalvfértroende
att hantera suicidrisker. Hittills har ingen studie undersokt hur
SPiSS-handledning paverkar deltagarnas attityder. Syftet med denna
verksamhetsutvirdering dr darfor att undersoka hur attityder
paverkas av deltagande i SPiSS-handledning i grupp efter
genomgingen SPiSS-webbutbildning bland personal inom

specialistpsykiatri.
Metod

Ett frageformuldr/enkit skickades ut till samtlig personal inom
specialistpsykiatrin i Region Skane som bokat in sig fér SPiSS-
handledning under hésten 2021. Totalt skickades frageformuléret till
439 personal och 190 gav sitt informerade samtycke till att delta i

1Stjernswird, S., Hansson, L (2013). Suicide Prevention in Mental Health
Services — A Qualitative Study of a Web Based Program for Mental Health
Care Staff. Open Journal of Medical Psychology ,2(4), 175-182.
https://doi.org/ 10.4236/0jmp.2013.24027
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unders6kningen. Etthundranittio personer (n=190) fyllde saledes i
enkiten direkt innan SPiSS-handledning, 78 personer direkt efter
avslutat samtal (bortfall 59 procent) och 66 tva manader efter avslutad
SPiSS-handledning, bortfall 15 procent.

Enkat

Enkiten bestod av tva delar. Den forsta delen innehéll fragor for att
kartlagga deltagarnas sociodemografiska, det vill siga alder, upplevd
konstillhorighet (man, kvinna, annan), yrkeserfarenhet (antal ar),
samt ledningsuppdrag (ja/nej). Den andra delen innefattade
pastdenden om attityder till suicid himtade ur frageformuléret ”Att
forhalla sig till sjdilvmord” pa engelska kallad Attitudes Toward
Suicide Scale (ATTS). ATTS har utvecklats av Renberg och Jacobsson
(2003)? och bestar av 40 attitydpastdenden som skattas pa en skala fran
1till 5 (1 = Instdmmer helt och hallet, 2 = Instdimmer i stort sett, 3 =
Tveksam, det beror pé, 4 = Instimmer i stort sett inte, 5 = Instimmer
inte alls). ATTS anvinds for att pa ett genomgripande sétt méta

personers attityder till suicid inom f6ljande tio omraden/delskalor:

Suicid som en rattighet

Suicid ar forstaeligt

Undvikande av kommunikation om suicid
Suicid kan forebyggas

Suicid som tabubelagt

Suicid dr normalt/vanligt

Suicid som en process

Suicid férorsakat av relationer

. Beredskap att forebygga

10. Uppgivenhet/hopploshet - Suicid som en 16sning

© XNk W=

2Salander Renberg, E., Jacobsson, L (2003). Development of a questionnaire
on attitudes towards suicide (ATTS) and its application in a Swedish
population. Suicide Life Treat Behav,33 (1), 52-64.
https://doi.org/doi:10.1521/suli.33.1.52.22784.
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Den interna konsistensen for ATTS var 0,75, vilket indikerar en
acceptabel niva av intern konsistens, &ven om virden 6ver 0.80

foredras.
Analys av data

Data analyserades med hjilp av statistikprogrammet SPSS med
deskriptiv statistik samt Wilcoxon signed rank test for att undersoka
forandringar 6ver tid fran innan SPiSS-handledning (TO) till direkt
efter SPiSS-handledning (T1), samt fran innan SPiSS-handledning
(TO) till 2 manader efter avslutad SPiSS-handledning (T2). Icke-
parametrisk statistik anvindes eftersom data inte var

normalfdrdelad. Signifikansnivan sattes till p<0.05.

Resultat
Sociodemografiska

Storre delen av deltagarna var kvinnor (82 procent) med en
genomsnittsalder pa 46 r. Deltagarna hade en genomsnittlig
arbetslivserfarenhet pa 20 ar och 7 procent hade ledningsuppdrag (se
tabell1).

Tabell 1. Sociodemografiska for gruppen som svarade pa
frageformuliret/enkiten innan deltagande i SPiSS-handledning
(n=190).

Alder, mv 46.11
Konstillhérighet, antal
(procent)
Kvinna 149 (82)
Man 32(17)
Annan 1(1)
Yrkeserfarenhet, mv antal ar 19.92
Ledningsuppdrag
Ja 12(7)
Nej 171 (93)
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Attityder

Medelvardet av deltagarnas skattningar visade att de till stor del
ansag att suicid kunde forebyggas och att man ansag sig ha en relativt
hog beredskap att forbygga suicid. Suicid sags inte heller med
hopploshet och uppgivenhet som den enda 16sningen pa en svar
situation. Vidare skattades suicid som tabubelagt. Gédllande synen pa
suicid som en rattighet samt huruvida suicid ar forstaeligt eller ej, ar
onormalt/ovanligt och ar ett resultat avimpulshandlingar var
medelvardet av deltagarnas skattningar mer spridda, vilket innebar
att det fanns deltagare i undersékningen som var tveksamma och
tyckte att det berodde pa och deltagare som instimde bade mer och

mindre i pastdendet. For mer information se Figur 1.

Attityder till Suicid enligt ATTS
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Figur 1 visar attityder till suicid bland personal inom psykiatrisk vard i Region Skane
fore, direkt efter och 6-ménader efter genomgangen SPiSS-handledning. Ju hogre
skattning desto mer instimmer deltagarna inte i pdstdendet/omradet. Namnen har

justeratsifiguren for att underlétta tolkningen.
Forandringar i attityder

Medelvirden for respektive attitydomrade/delskala, samt

forandringari attityder fran skattningen direkt innan SPiSS-
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handledning (TO) till direkt efter (T1) respektive efter 2 ménader (T2)
presenterasitabell 2. Resultat av undersokningen visade att
deltagarna instdmde signifikant meri synen pa suicid som en
rattighet fran direkt innan till tvd manader efter SPiSS-handledning
(p=0,005). Deltagarna instimde ocksa signifikant mindre i
undvikande av kommunikation om suicid fran innan samtal (TO) till
direkt efter samtal (T1) (p=0,051). Den signifikanta fordndringen i
synen pa kommunikation i relation till suicid bestod dock inte 6ver
tid 2 manader efter avslutat SPiSS-handledning (p=0,859).

Tabell 2: Medelviarden och forandring 6ver tid gallande ATTS delskalor for
psykiatripersonal i Region Skane fére (T0), direkt efter (T1) och 2 ménader
efter (T2) deltagande i SPiSS-handledning (n=180). (Signifikansniva <0,05,

Skala: 1= Instimmer helt och héllet, 5= instimmer inte alls).

Attitydomraden Fore SPiSS- Direktefter 2-manader Forindring Forindring

handledning SPiSS- efter SPiSS- TO-T1 TO-T2

(TO) handledning handledning
(T1) (T2)
N=180 n=78 n=66

1. Suicid som en 2.98 3.1 2.81 0.468 0.005*
rittighet
2. Suicid dr forstaelig 3.41 3.27 3.32 0.363 0.844
3. Undvikande av 3.30 3.35 3.34 0.051* 0.859
kommunikation om
suicid
4. Suicid kan forebyggas 1.75 1.70 1.61 0.265 0.746
5. Suicid som tabubelagt 4.61 4.64 4.69 0.480 0.642
6. Suicid ar 2.80 2.83 2.67 0.496 0.415
normalt/vanligt
7. Suicid som en process 2.73 2.79 2.73 0.144 0.851
8. Suicid fororsakat av 4.00 4.00 3.98 0.657 0.854
relationer
9. Beredskap att 1.48 1.33 1.40 0.120 0.644
forebygga
10. Suicid som en 16sning 3.79 3.85 3.75 0.092 0.253

uppgivenhet/hoppléshet
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Diskussion

Resultaten tyder pa att deltagarna 6ver lag redan hade nyanserade
attityder till suicid innan de paborjade SPiSS handledningen och att
deistor utstrackning ansag att suicid kunde forebyggas. Personalen
skattade dven sig ha en relativt hog beredskap att férebygga suicid. De
signifikanta forandringarna pd ATTS-delskalan 'Suicid som réttighet'
tyder pa att personalen, som hade genomgatt SPiSS-samtal, hade
utvecklat mer nyanserade attityder gillande personers/patienters

sjdlvbestimmande i fragor som rér sjdlvmord.

Resultatet av denna undersékning kan naturligtvis forklaras av de
dmnen som togs upp i SPiSS-samtalen som varierade fran grupp till
grupp. Dessutom hade deltagarna genomgatt SPiSS-utbildningen
innan de besvarade den forsta enkiten, vilket kan ha paverkat de
redan nyanserade attityderna. Framtida utviarderingar av SPiSS-
handledning bér diarfér inkludera dven SPiSS-webbutbildning for att

battre kunna forsta dess inverkan pa resultatet.

Det hoga bortfallet kan ocksa ha paverkat resultatet. Orsaken till
detta dr svar att faststilla. En mojlig forklaring till det stora bortfallet
kan vara att personalen inte prioriterade att fylla i enkéten péa grund
av stress och hog arbetsbelastning eller att de fann A&mnet kéinsligt och
obekvamt. Det dr ocksa mojligt att enkiten upplevdes som svar att

besvara.

Valet att anvinda ATTS kan ocksa ha paverkat utfallet. Hur data som
samlas in med hjilp av detta instrument ska analyseras och tolkas ar
inte helt tydligt utifran instrumentets anvisningar. Darfoér bor
tolkningen av resultaten i denna rapport betraktas med forsiktighet.
Dessutom argumenterar Stecz et al. (2021) for att en faktoranalys bor
utféras med hinsyn till den specifika population som studeras vid
anvandning av instrumentet, vilket inte har gjortsidenna
undersokning. I stillet har den ursprungliga férfattarnas uppdelning
iomraden/kategorier anvintsidenna utvirdering. Det finns inte

heller ndgon beskrivning kring hur enskilda items ska tolkas.
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Sammanfattningsvis ger denna studie en inblick i psykiatripersonals
attityder till suicid och suicidprevention. Trots utmaningar, som det
hoga bortfallet, kan resultatet av undersokningen ge insikter som kan
anviandas for att forbattra suicidpreventiva insatser och

utbildningsprogram inom exempelvis varden.
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Bilaga 3. Region Skane utvecklingsarbete stigma kopplat till psykisk
halsa och suicid

SPiSS reflekterande gruppsamtal - forslag till
introduktion

SPiSS ar ett utbildningskoncept i tva delar och bestar av webbaserade
kursmoduler och reflekterande samtal. Malgrupp for utbildningen &r
personer som arbetar inom verksamheter som moéter mianniskor som
kan vara suicidbenigna. Den ir dven relevant for andra verksamheter
utanfér sjukvarden sdsom socialtjinst, polis, hemtjinst, skola med
flera. Malet med utbildningen &r att 6ka kunskapen och fiardigheter
om vilka faktorer som kan paverka suicidnéra personer, fér att kunna
forbygga och forhindra suicid, suicidforsok och sjalvskadande

beteende.

SPiSS samtal syftar till diskussion och reflektion kring hur du sjilv
kan bidra till &terhdmtning for en individ. Samtalen kan
medvetandegora attityder, beteenden och bemdétande som
underlittar for den enskilde och samtidigt skapar trygghet pa

arbetsplatsen och bidrar till en god arbetsmiljo.
Struktur:
Gruppen bor ha 6 - 8 deltagare

Lagom tidsram dr 90 min sa att alla kan komma till tals

En oberoende samtalsledare som héller i ramarna och fangar upp

fragestiallningar
Ett rum dir man kan sitta ostort, girna med néatverk och projektor
Inledning:

e Idagskavisamtala om suicidprevention! Vet nialla vad SPiSS
ar? Gjort webbutbildningen? Varit med pa SPiSS-samtal
tidigare?
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e Presentation-vem irvi? Inventera behovigruppen och
fragestillningar som deltagarna har. Férvintningar?
Farhagor? Speciella fragor? Vad har du med dig som kénns
viktigt att prata om?

e Bakgrund vid behov - varfor ska vi ha ett samtal om just detta?
Psykiatri Skanes koncept for Suicidprevention som kom till
2012. Ca 200 Skanebor om aret tar sitt liv. 1500i Sverige. 30 liv i
veckan. Var sjatte timme.....

Eventuellt ytterligare kort bakgrund: Regeringen antog 2008
ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention. Idag har
Folkhilsomyndigheten uppdraget och som administrerar och
ger riktlinjer och forstis Socialstyrelsen, SKR och manga andra
myndigheter. Ny nationell strategi for psykisk hilsa och
suicidprevention som antas hdsten 2024 "Det handlar om livet”
Regional Strategi for suicidprevention 2023 — 2028 beslutad av
Regionstyrelsen 2023

Lokala handlingsprogram inom kommun, psykiatri med flera.

Samtalet:

Forslag pa innehall:

e Exempel pé situationer, hindelser och erfarenheter som
deltagarna kan beridtta om kan underlétta for att komma igang
med samtalet.

e Omsvart fa igang samtalet - Film - t.ex. ”Steg for Livet”
(https://www.youtube.com/watch?v=XQrkDO0dyjyc)

e Visa ett bildspel eller ndgot &mne fran Psyk E-bas suicid -
deltagarna ombeds infor samtalet att ta del avett av
faktabladen och sedan ser gruppen féredraget gemensamt med
efterféljande diskussion. Exempelvis nr 3 - M6tet med den som
inte orkar leva. Denna foredragsfilm ger goda exempel pa hur
man kan formulera sig vilket manga fragar efter - "vad siger
jag om jag blir orolig fér nagon”

e Diskussion, tankar, reaktioner? Kanner du igen scenariot?

e Vad gorjagom jagblir orolig for ndgon? Fraga? Lyssna? Agera
eller inte agera.

e Rutiner-finnsde? Ar de kiinda? Tillimpning? Far jag knacka
pa en dorr dir det lyser rott?
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Vad gor en situation, ett 1dge eller uttalande fran nagon, till en
“skarp” situation

Risk- och skyddsfaktorer

Suicidstegen

Stigma, sjdlvstigma och attityder kring suicid och suicidforsok.

Beteenden och bemdtande. Forutfattade meningar och
fordomar.

Vad gor jag om jag tycker att en medarbetare upptrader pa ett
arrogant sitt eller uttalar sig cyniskt om nagon?

Nirstdende som resurs - hur involverar vi dem?

Avslutning:

Samtalsledaren gor en inventering av de spérsmal som vicktes
inledningsvis. Knyta ihop. Har vi missat nagot. G laget runt -
kort reflektion - vad har varit bra, vad har varit mindre bra.
Vad tar man med sig ifrdn denna stunden? Ar det nagot
gruppen behoéver ga vidare med och i s fall hur?
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Bilaga 4. Region Skane Utvecklingsarbete stigma kopplat till psykisk
halsa och suicid

Uppfoljning SPiSS samtal for Lungkliniken.
Sammanstallning av svar pa enkat.

1. Hur upplevde du innehallet i samtalet?

Tiogradig skala diar 1= daligt och 10 = utmérkt

10

10
10
10
10

2. Fick du med dig nagon ny kunskap? Vad isa fall?

Jag fick ta del av andras tankar och upplevelser vilket var vildigt spdnnande.

Larorikt

Alla tinker som du, alla vill hjilp att fa den béasta till patienten

Intressant att lyssna pa de olika perspektiven fran kollegor och studenter.

alltid nagot som man inte har tinkt pa

Tankar om hur man ska tanka kring suicid, bra tips och tricks

Jag fick med mig angaende hur vi beméter nagon med sjalvmord tanker och hur fragor

en om hen behdver hjilp och att vi ar dir for att hjalpa till.

ja att vara mer uppmarksam, vaga fraga.

3. Fick du tillfille att resonera om de fragor som var viktiga fér dig?

Ja det tycker jag att jag fick.

Ja
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Ja

Ja.

det fanns gott om tid till diskussion

Ja, absolut. Tyckte att manga viktiga punkter togs upp som var véldigt intressanta och

samtalet hade kunnat ga runt i evigheter

Ja.

ja

4. Fanns det nagot i samtalet som du saknade?

Nej.

nej

Mer kanske radgivande typs hur kan jag stélla fragan till patient. Om tex suicid tankar.

Eller vad kan jag svara senare efter jag har fatt svar som Ja- vad sager jag da efterat?

Nej, men kdnneri efterhand att jag skulle delat upp annorlunda sa att studenterna hade
spridits ut och da kunnat ha en storre erfarenhet av att varda patienter i gruppen. (chef,

aka;sanm)

finns alltid nagot som inte kom med i samtalet

Nej

Nej.

lingre tid prata mer djupgaende

5. Kan du tinka dig att delta vid ett annat SPiSS reflektionstillfille?
Om svar JA, vad vill du att det samtalet ska innehalla for fragor?

Ja absolut, kanske lite kring vilka strategier man kan anvinda sig av nir man moter
patienter som uppger s-tankar. Valdigt givande samtal dir man sjalv fick tinka efter,

larorik intro till ett viktigt imne inom varden.

ja

Ja- radgivning med olika typs: vad for jag sdga till patient, vad for jag fraga.. mitt kropps
sprak

Ja, men svart att uppge specifika fragor. Jag tycker att vikten ligger i att kunna prata och

reflektera
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dver sina egna kiinslor och tankar nir det kommer till suicid. Oka férstielsen om hur en
sjalv tinker

och hur det paverkar vilka fragor vi vigar stilla.

absolut

Ja, lite mer om hur man som personal kan bemoéta patienterna och bra fragor som man

kan stilla etc

SPISS om ungdomar och deras tanker.

jaklart

Diskussion:

Stort bortfall av svar varfor alla svaren fa askadliggora resultatet. Av
olika anledningar kunde inte enkéten besvaras i samband med
samtalet utan skickadesiefterhand. Detta har férmodligen paverkar

antal svar.

Varje samtal avslutas med en kort reflektion fran varje deltagare om
hur man upplevt samtalet: om nigot varit bra, mindre bra eller nagot
som saknats. Har haristort sett samtliga deltagare varit 6ver

forvantan positiva.
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Bilaga 5. Region Skane utvecklingsarbete stigma kopplat till
psykisk halsa och suicid

n=36

Extern vardgivare - LSS-boende
Sammanstallning SPiSS forelasning och
diskussion

Hur nojd ar du med SPiSS-traffeni
sin helhet?

Mindre
Inte alls nojd nojd Ganska nojd Nojd Mycket nojd

4 10 22

Kommentar: Det var intressant, man fick en battre uppfattning efter att man gjort
utbildningen. - Mycket intressant! - Valdigt intressant och mycket viktigt

Hur nojd ar du med innehallet?

Mindre
Inte alls nojd nojd Ganska nojd Nojd Mycket nojd

5 11 20

Kommentar:

Hur val stammer foljande pastaende for dig?

SPiSS-traffen gav mig kunskap som jag kan ha nytta av i mitt arbete

Stammer Stammer Stammer | Stammer
Stammer inte alls delvis ganska bra bra mycket bra

3 6 11 16

Kommentar: - Lite mer fordjupning

Har du nagra fler tankar kring SPiSS-traffen som du vill dela med dig av

t.ex. nagot du var sarskilt nojd med eller nagot som kunde ha varit battre?

Svar: - Inget jag kommer pa nu - Forelasaren var mycket bra! - Nej, det var jattebra forklaring.
Hade varit battre om det funnit mer tid for diskussion i smagrupper da amnet ar sa pass

viktigt, sd mer tid och mindre grupper! - Nej! - Nej!

- Stigma och sjalvstigma gav mest information, kunde varit mer

- Tyckte forelasaren var duktig, kunde arbetat mer i grupper och prata om incidenter- hur goér man,
har och varfor?
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Bilaga 6. Region Skane utvecklingsarbete stigma kopplat till psykisk
halsa och suicid

Utvardering for september och oktober 2024 -SPiSS
kursmodul stigma och sjalvstigma

Av de cirka 400 unika anvindare som anmalt sig till kursmodulen har

hittills 204 individer besvarat utvarderingen.

Utvirderingen innehaller tva delar, 1. en sjdlvskattningsdel och 2. en

del med 6ppna fragor dir deltagaren svarar i text:
Fraga 1.

I vilken utstriackning haller du med om f6ljande pastdenden?

linnebéar att du inte alls haller med och 10 att du verkligen haller med.

a) Jag var engagerad nir jag genomforde laraktiviteten

b) Jag fick méjlighet att testa, 6va och/eller reflektera 6ver det som jag

skulle lira mig
c) Jag vill och kommer att forsoka anvinda det jag har lart mig

d) Jag har férutsidttningar att anvinda det jag lart mig (nu eller i

framtiden) nir jag genomfor mina arbetsuppgifter

Antal svar fran skattningar:

Pastaende a) Pastaende b) Pastaende c) Pastaende d)

10 104 {10 105 (10 133 |10 122
9 28 |9 28 |9 29 |9 30
8 41 |8 35 |8 26 |8 26
7 10 |7 12 7 7 7 15
6 8 |6 1 6 3 6 3
5 5 5 4 5 3 5 3
4 4 4 4 4 2 4 2
3 4 |3 3 3 1 3 1

2 2 1 2 2

1 1 1 1 1 1 2
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Fraga 2. Dessa svar har dnnu inte hunnit sammanstéllas.

a) Vilket stod och/eller resurser kommer du att behova for att
kunna anvinda dig av det som du larde dig?

b) Vad hoppasdu att anvindande av det du lirde dig kommer att
leda till?

c) Beritta girna om du har nagon feedback eller reflektion
kopplat till laraktiviteten

Diskussion
Det som gar att skonja i texterna for fraga a) handlar om samarbete,

stod fran arbetskamrater, méjlighet till diskussion och reflektion.
Ocksa repetition och mera traning i bemétande. For fraga b) finns
svar kring uppmaéarksamhet for férdomar och vilja att omproéva
forutfattade meningar for att kunna stddja en individuell person och
minska stigma 6ver huvud taget. Medvetenhet och sjalvreflektion.

Under fraga c) finns svar som

” viktigt, viktigt, mycket bra, bra uppliagg som vaxlar mellan teori och
reflektion, bra filmer med fokus pa berittelserna, deltagarnas sitt att

beskriva dterhdmtning” osv

Var preliminidra bedomning ir att utbildningen framgéngsrikt vicker
starka intryck hos deltagarna och stimulerar till férdjupad reflektion

kring stigmatisering och dess koppling till psykisk ohélsa och suicid.
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