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Bakgrund

Under de géngna aren var jag vid nagra tillfidllen medverkande som medicinsk
sakkunnig 1 hindelseanalyser avseende primérvéarden. Det gillde sjdlvmord hos
patienter som hade haft kontakt med primérvarden. I den efterféljande
diskussionen med bland annat Ann-Marie Carlsson ledningsstab allmdnmedicin
kom host 2011 frdgan upp om det skulle finnas nytta av en kompetensforstarkning
avseende omradet suicidprevention.

Undertecknad hade for ett antal ar sedan, 1 samband med uppstart av
Beroendecentrum 1 Kristinehamn haft ett pass med teori och praktiska 6vningar om
sjdlvmordsproblemet. Vi kom Overens att anvinda denna modell och efter
komplettering med aktuella statistiska uppgifter om Varmland erbjuda detta till
samtliga vdrdcentraler 1 ldnet 1 form av en halvdags workshop for hela enheten.
Erbjudandet gick ut via Christina Ledin och Bengt Hanson AKO. Inom relativ kort
tid anmdlde sig ett stort antal VC.

Statistiska uppgifter avseende sjalvmordsfrekvensen 1 Varmland sammanstélldes
av Anders Andrén Folkhilsan och de visade bilderna bifogas denna rapport.

Workshop

Upplagget for den tdnkta workshop var att samla samtliga som arbetade pa VC
under en halvdag. Med omvixlande teori i form av foreldsning med fakta/statistik,
gruppdiskussioner mm skapades forutsittningar for att ha en avslutande
samtalsdvning 1 mindre grupper ddr man utifrdn den teoretiska kunskap/info som
behandlare skulle samtala med en arbetskamrat som hade fétt uppdraget att (efter
manus) spela en patientroll. Den tredje 1 gruppen fungerade som observator.
Samtliga fick mojlighet, genom rotation, att spela rollen som behandlare, patient
(olika manus) och observator. Efter varje enskild 6vning diskuterade man 1 den
mindre gruppen kring hur man bedémde suicidrisken och vilken atgédrd som skulle
vara lampligast 1 det aktuella patientfallet och varfor. Detta var en av de viktigaste
elementen 1 utbildningen som forhoppningsvis skulle leda till fortsatt 6ppen
diskussion kring dessa typ av framtida drenden pa den aktuella arbetsplatsen.
Antalet deltagare per virdcentral/tillfille varierade mellan 9 och 39 st.

Samtliga deltagare uppmanades att direkt 1 anslutning till workshop fylla i en
mindre utvirdering som redovisas i denna rapport.

Powerpoint materialet skickades efter genomford utbildning som pdf via e-post till
samtliga deltagare.



Totalt sa deltog 21 vérdcentralerna
med totalt minst 390 deltagare.
Fordelning enligt tabell till hoger
utifran anmélda e-postadresser eller
antal inlimnade utvirderingar.

Om man delar upp det 1
yrkesgrupper utifrdn inlamnade
utvarderingar (325 st) sa blir det
foljande fordelning:

Arvika 18
Filipstad 20
Forshaga 18
Gripen/skoghall 72
Grums/Séftle 18
Hagfors 29
Herrhagen Liv 15
Kil 24
Kristinehamn Legevisitten |11
Kristinehamn Liv 26
Kronoparken 27
Molkom 15
Munkfors 17
Rud 10
Storfors 13
Sunne 20
Torsby/Lesjofors 16
Vélberg 12
Arjing 9
Totalt antal deltagare 390
minst

Barnmorska 12
BMA 10
Chef 6
Dietist 1
Distriktsskoterska 89
Fotterapeut 5
Halsocoach 1
Kurator/psykolog 13
Likare 98
Sjukgymnast 1
Sjukskoterska 27
Stad 1
Underskoterska 20
Vardadm 34
Ej angivet yrke 7




Utvirdering

Utvirderingsformuléret gav mojlighet att ange ens yrkestillhorighet (7 personer
valde att avstd). Avseende presentation samt innehdll skulle man vélja en siffra
mellan 1 (déligt) och 4 (bra). Sen fanns fyra 6ppna fragor att svara pa : 1) Vad
var bra, 2) Vad kunde bli bittre, 3) Vad saknades, 4) Ovriga kommentarer.

Total si lamnades 325 st utviarderingar in.
Om man tittar pa utvarderingarna fordelat per vardcentral da bedémdes
presentationen mellan 3,4 och 4. Innehéllet bedomdes mellan 3,2 och 4.

Yrkesgrupper:

Yrkesgrupp ej angivit

Sju personer angav av olika anledningar inte sin yrkesgrupp. Utvérderingen
skilde sig inte ndmnvart av de dvriga (presentation 3,6, innehall 3,9), 1 fritext

forekom positiva ord ’ Bade fall och forelasning bra” samt onskemal om "beskrivning av
konkreta depressionssymtom”.

Vardadministratorer (presentation 3 samt innehéll 4).

I utvirderingen namndes av ett flertal att man inte tyckte om/var van vid rollspel
och att man 6nskade mer allminna diskussioner. Samtidigt sd angav man att
presentationen var pd en bra niva och framfort pa ett "lattforstaeligt’ sdtt. Man fick
en “tankestallare” och en "del nya insikter”.

Cheferna som deltog angav 4 bdde for presentation och for innehdll. Man tyckte
att formen for utbildningen var bra da det gavs tillfalle till diskussion for hela
vardcentralen. Amnet noterades viktigt att diskutera. "Bra form fér suicidutbildning”,

Gruppen beteendevetare/psykolog/kurator (presentation 4 samt innehall 3.9)
uttryckte att det var bra att prata om detta &mne och att blandningen av teori med

6vningar uppskattades. "Enkel och bra presentation dér alla kan ké&nna sig delaktiga, bra med
praktiska évningar”

Om man tittar pa gruppen sjukskoterskor, distriktsskoterskor samt barnmorskor
(presentation samt innehall 3,8) sd fanns nagra som tyckte att det var svart med
rollspel. Andra onskade mer konkreta rad hur man rent praktiskt gor vid
telefonradgivningen. Nagra tyckte det var for mycket statistik, andra ville fa
mera siffror.

I 6vervigande delen av utvarderingarna si angavs dock att man uppskattade
formen av utbildningen,” bra presentation som var val uppbyggd med statistik och bakgrund”
och " En mycket trevlig em trots &mnet. Bra forelasning/forelasare”

att det var bra med dvningarna/rollspelen, ” relevanta, bra fall, bra tréna samtal’, att det
ledde till att man fick tinka om och ténka till sjélv. Det ndmndes att dagen gett "ny
férstaelse for hur denna patientgrupp kunde bemétas™ och att det var viktigt att stilla dessa



"obehagliga” fragor. Suicidstegen som hjidlpmedel vid dessa samtal uppskattades. I
utvirderingarna s nimnde 44 av 128 st (ca 30 %) specifikt att den praktiska
ovningen med rollspel var bra! "Nyttigt’

Ldkargruppen (presentation samt innehall 3,7)

Ett fatal angav att man var tveksam till rollspelen. I 6vrigt s& tyckte majoriteten
att uppligget var bra med blandningen av teori samt mgjlighet till diskussion.

” Bra diskussioner under presentationen”” Rollspelen uppskattades i stort som ett bra sétt
att Ova sig. 31 st av 98 angav specifikt att rollspelen var bra! "Tydligt, rollspel jattebra”

Man uppskattade ” Lugnt tempo, bra diskussionsklimat, bra i "hur tolka risken” 0ch’ Chans till
gruppdiskussion, att presentatoren erbjod flera olika informationskomplement & perspektiv infor ett

problem” Ett flertal dnskade att det hade funnits " Mer tid for rollspel” ,
falldiskussionerna samt tid att tinka till hur man rent praktiskt skulle kunna gora
pa den egna enheten, tex utformningen av egna PM. I utvdrderingarna anvéndes
mﬁnga positiva ord. "Presentation pa ett odramatiskt satt, Iattfattigt satt utan varderingar” "Klok

presentation”, "Bravo!”. Det ndmndes att man gérna ville ha "liknande utbildning pa tema
vardintyg”

Ett flertal yrkesgrupper (underskoterska, sjukgymnast, dietist, fotterapeut, BMA
mm) fanns representerade 1 mindre antal. Dessa presenteras samlad. I denna
grupp (presentation 3,7, innehall 3,8) fanns enstaka som namnde att det var lite
svart med dvningarna och att det var lite mycket pa en gang. I Gvrigt sé
noterades att det var bra "Att vi talar om amnet’, att det var bra niva pa informationen
"lattforstaeligt’, att det var ett viktigt &mne att ta upp och att det var intressant med
rollspelen. Onskemal fanns om “mer tid ”” och “mer patientfall”

Egna reflektioner:

Som utbildare upplevde jag dessa 20 halvdagar som mycket positiv. Varje
tillfélle blev unik beroende pa de olika deltagarna. Ljudnivan varierade mellan
olika vardcentralerna men engagemanget och eftertanken kindes lika vid alla
tillfallen. Ibland var det svart att disponera tiden vilket vid nagra tillfdllen gav
lite for lite tid att diskutera rollspelen. Angdende statistikdelens omfang fanns
manga motsatta synpunkter. Att ha en utbildning for hela vardcentralen
uppskattades av de flesta, vissa angav dock att det kundes finnas fordelar med
att sitta 1 sin egen yrkesgrupp och fa anpassad info/6vning.

Intrycket vicktes att sjdlvmordsprevention var ett &mne som upplevdes som
angeliaget. Workshop som utbildningsmodell (teori med praktiska dvningar)
uppskattades och fungerade for det mesta dven for olika yrkesgrupper
tillsammans.

En tanke dr att manga uppskattar och engageras 1 konkret praktiknira
information samt vningar.

Négra tankar/6nskemél framkom 1 utvirderingarna
o Konkreta rad vid telefonrddgivning, hur gor jag?
e Hur gor vi pa var enhet efter bedomningen, hur ska vi gora, PM?



Viktigt att vi fir samma rutiner for hela vardapparaten.

Liknande utbildning pa tema vardintyg

Aterkoppling frén riktiga fall

Hur gor jag nér jag sitter 1 tfn langt frén en kollega?

Uppfdljning och upprepning om nagot ar

Annons eller anslag pa ngt forum (1177?) Om du &r 1 kris och behdver
prata med ngn ring XXX

Planerad uppfoljning

Som fortsatt utvirdering planeras om %2-1 &r en mindre webenkét bland
deltagarna. For detta &ndamal har, i samband med utbildningen, aktuella e-
postadresser for deltagarna inhdmtats.

En avslutande positiv kommentar frén en av deltagarna:

” Superpresentation! Mycket bra att vi fick diskutera, sarskild att hela personalgruppen var
involverade, da handlar vi battre da ett liknande problem uppstar.”

Karlstad
April 2012
Hans Kleine

Kleynes AB
utb@kleynes.se

bilaga: Statistik Varmland suicid Anders Andrén



Statistik om suicid 1 Varmland.
Framtagen och sammanstélld av Anders Andrén Hilso- och sjukvérdsstaben, enheten
Folkhélsa och samhéllsmedicin
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Figur 6. Aldersstandardiserade sjdlvmerdstal bland flickor 15-10 ar, inom EU-linder med tendens il
stigande sjalvmordstal i aldersgruppen.
Datakilfa: European Detaied Mortzlity Datsbase, WHO Regional Office for Europe (sept. 2010).
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Figur 7. Aldersstandardiserade sjilvmordstal bland pojkar 15-19 ar, inom EU-l3nder med tendens till

stigande sjalvmordstal i élderagmppen.
Datakalla: European Detailed Mortaiity Database, WHO Regional Office for Europe (sept 2040).



Statistik om suicid 1 Varmland.

Framtagen och sammanstélld av Anders Andrén Hilso- och sjukvérdsstaben, enheten
Folkhélsa och samhéllsmedicin

Totalt antal suicid i lanen per 100 000 inv. ar 2010
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Statistik om suicid 1 Varmland.

Framtagen och sammanstélld av Anders Andrén Hilso- och sjukvérdsstaben, enheten
Folkhélsa och samhillsmedicin
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Statistik om suicid 1 Varmland.

Framtagen och sammanstélld av Anders Andrén Hilso- och sjukvérdsstaben, enheten
Folkhélsa och samhillsmedicin

Antal suicid per 100 000 invanare sammanslaget fér aren 2005 -
2009
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