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suicip UTGOR ETT folkhalsoproblem
i Sverige, dar cirka 1 300 personer
arligen avlider pa grund av suicid.
Dessutom registreras 200-300 dodsfall
dir avsikten inte har kunnat faststillas
men dir det finns misstankar om suicid.

Under det senaste decenniet har suicid-

talet varit relativt oférindrat.

Den hir temarapporten belyser

det suicidpreventiva arbetet som
Folkhilsomyndigheten ansvarar for
samt presenterar arbetet fran andra
aktorer. Sedan 2015 har Folkhilso-
myndigheten haft i uppdrag att sam-
ordna det suicidpreventiva arbetet.

I och med att uppdraget nu pagatt

i 10 ar syftar rapporten till att ge en
tillbakablick och visa pa utvecklingen
inom omrédet.

Om publikationen

Rapporten riktar sig till aktorer som
arbetar med fragor om suicidprevention
pé kommunal, regional och nationell
nivé. Den har tagits fram av utredare pé
enheten for psykisk hilsa och suicid-

i prevention.

i Rapporten ger en ligesbeskrivning av

arbetet inom suicidprevention, idag
och med en tillbakablick, och var for-
hoppning ér att den ska inspirera till
fortsatt utveckling av arbetet bland

¢ aktdrer pé alla samhillsnivéer.

Folkhilsomyndigheten

Josefin P Jonsson
Avdelningschef
Avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor



Tio ar av nationell
samordning
inom suicidprevention

FOLKHALSOMYNDIGHETEN HAR under tio
ar arbetat med att stérka det suicid-
preventiva arbetet i Sverige. Under dessa
ar har en struktur for nationell samord-
ning med myndigheter, intressenter och
regionala samordnare byggts upp.
Statens satsningar p4 omradet har 6kat
och allt fler sasmhallsaktorer uppmark-
sammar nu suicidprevention som en
del av deras verksamhet. Fragan har gatt
fran att i stort sett handla om psykiatri

till att ses som en bredare folkhélsofraga.

En struktur med nationella
samordningsgrupper

Uppdraget att samordna arbetet med
suicidprevention pa nationell nivé
landade pa myndigheten i maj 2015.
Inom uppdraget fanns en forvintan
om att myndigheten skulle utveckla
den nationella samordningsstruktur
som foreslogs i rapporten “Struktur
for kunskapsbaserad suicidprevention,
ett forslag till samordnad statlig kun-

skapsstyrning som stod for lokalt och
¢ regionalt suicidférebyggande arbete”,

som var resultatet av en utredning
myndigheten genomforde under 2014.
For att utveckla den nationella

¢ samordningen bildades inledningsvis
tva samordningsgrupper, en nationell
¢ samverkansgrupp med berérda

nationella myndigheter och en intres-
sentgrupp med berorda intressenter,

i som ideella organisationer, brukar-,

anhorig- och professionsforeningar,

¢ trossamfund och forskningslarositen.

Samordningsmoten i vardera gruppen
har regelbundet genomférts under

: arens lopp. I borjan av uppdraget hade
dessa moten framst fokus pd kunskaps-
i utbyte, malformulering och utveckling

av arbetsformer for fortsatt samverkan.



Statens
satsningar
pa omradet
har okat

Kommuners och regioners
arbete med suicidprevention

Folkhilsomyndigheten genomforde vid

tvé tillféllen en nationell kartlaggning av
suicidpreventiva insatser utanfor halso-
och sjukvdrden. En enkét skickades

till kommuner, dévarande landsting
och lansstyrelser for att ta reda pd i
vilken utstrackning och vilken typ av
suicidprevention som bedrivs lokalt
och regionalt. Den forsta kartlagg-
ningen 2015 visade att suicidpreventiva
insatser inte var sarskilt utbredda i
kommunerna. Endast 23 procent hade
ett uttalat befolkningsinriktat arbete
med suicidprevention. Arbetet med att
folja upp vad kommuner och regioner
gor pa omradet har fortsatt dels genom
myndighetens uppdrag om att folja upp
de insatser som gors inom Gverens-
kommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om
psykisk hiélsa och suicidprevention, dels
genom att organisationen Suicide Zero
regelbundet foljer upp arbetet pa

kommunal och regional niva. Suicide
Zeros kommunkartliggning 2024
visade att 3 av 4 kommuner nu arbetar
uttalat med suicidprevention.
Folkhilsomyndighetens uppf6l;-
ningar bekriftar det Suicide Zero sett i
sin kartlaggning om att det forebygg-
ande arbetet har intensifierats under
de senaste 10 aren, framfor allt sedan
oronmirkta medel kom med i Gverens-
kommelsen mellan staten och SKR édr
2020. Redan 2015 fanns en grupp av
tjanstepersoner med samordnande
funktioner pa regional niva som traffa-
des i ett nybildat nétverk for att kunna
stodja varandra och utveckla sina roller.
Under arens lopp har detta nitverk
formaliserats och har nu representation
fran samtliga regioner, dér de flesta
samordnare har en lans6vergripande
samordningsroll och stédjer dven
kommunernas suicidpreventiva arbete.
De flesta regioner har suicidpreventiva
handlingsplaner eller strategier och

i manga insatser gors, framfor allt med



fokus pa kunskaps- och medvetande-
gorande inom olika professionsgrupper.
Ungefér 4-5 ganger per ar sammankallar
Folkhélsomyndigheten natverket av
regionala suicidpreventionssamordnare
i syfte att frimja kunskaps- och
erfarenhetsutbyte dem emellan.

En bredare folkhdlsofraga

Over tid har alltsd méngden aktérer
som engagerar sig i frigan om suicid-
prevention 6kat liksom méngden
forebyggande aktiviteter. Fran att varit
en fraga som framst drivits av och in-
volverat representanter fran psykiatrin,

ses suicidprevention numera som en bred

folkhélsofrdga som ber6r manga aktorer.
De olika samordningsgrupperna triffas
allt oftare tillsammans for att utbyta
olika kunskaper och perspektiv, och

nitverket av regionala suicidpreventions-

samordnare har fatt en motsvarighet for
kommunala suicidpreventions-
samordnare, i SKR:s regi.

Sammanfattningsvis har den
nationella samordningen sedan 2015
syftat till att bygga upp en langsiktig
samordningsstruktur for ett kunskaps-
baserat suicidférebyggande arbete,
tillsammans med myndigheter och
andra organisationer pé nationell nivé
och i samarbete med aktorer pa regio-
nal och lokal niva.

¢ I och med att Folkhilsomyndigheten
- har uppdraget om nationell sam-

ordning inskrivet i sin instruktion
kommer detta arbete att fortsitta,

¢ nu med fokus p att stodja och folja
© upp genomférandet av den nationella

strategin “Det handlar om livet” och
sarskilt delmal 6 i strategin: Ett stirkt

i suicidpreventivt arbete.

Nationell samordnare for att
stdrka och utveckla det suicid-
preventiva arbetet

Regeringen utsag under varen 2024
Karin Schulz till nationell samordnare
med uppdrag att starka och utveckla
det suicidpreventiva arbetet.

Hennes uppdrag syftar till att skapa
forutsattningar for ett utvecklat och
andamalsenligt suicidférebyggande
arbete. Uppdraget omfattar tre delar:

» engagera och mobilisera aktdrer
pa olika samhallsnivaer

» sprida kunskap

» informera om pagaende
insatser inom omradet, med
sarskilt fokus pa regeringens
och berérda myndigheters
arbete.

Samordnaren ska ha nara samverkan
med berérda myndigheter, sarskilt
Folkhalsomyndigheten som enligt
sin instruktion ar ansvarig for att
samordna det nationella arbetet med
psykisk halsa och suicidprevention.

Uppdraget slutredovisas varen 2027.
Lds mer pa regeringen.se.


https://regeringen.se/

EN STOR DEL AV DET suicidpreventiva
arbetet bedrivs av regioner och
kommuner, som ansvarar for manga
sambhdllsinstanser och verksamheter
som finns nira medborgarna. Som
tidigare ndmnt har det funnits 6ron-
markta statliga medel for att stimulera
det suicidpreventiva arbetet i linen
sedan 2020. Men allt sedan 2016 har
staten och SKR arligen tecknat Gverens-
kommelser om psykisk hélsa och suicid-
prevention. Folkhélsomyndigheten har,
tillsammans med Socialstyrelsen, sedan
2020 haft i uppdrag att folja, utvirdera
och stdja insatser som kommuner och
regioner genomfor inom ramen for
dessa arliga 6verenskommelser.

Utvdrderingar visar pa
intensifierat forebyggande
arbete

Tva utvérderingar visar att efter 2020,
da stimulansmedlen infordes, har det
suicidforebyggande arbetet utvecklats
patagligt i lan, regioner och kommuner.
Medlen har gjort att man kunnat
initiera, utveckla och forstiarka det
suicidférebyggande arbetet. Till
exempel har medlen bidragit till att
man bade planerat och genomfort fler
suicidpreventiva insatser och att man
har 6kat samverkan och kompetens-
utveckling inom omradet psykisk
hélsa och suicidprevention. Medlen
har ocksé majliggjort organisering,
involvering av aktorer och legiti-
mering av suicidprevention som en

Stimulansmedel | det lokala
suicidforebyggande arbetet

Pa uppdrag av Folkhalsomyndig-
heten har forskare vid Hogskolan
Dalarna och Karlstads universitet
genomfort tva utvarderingar om hur
statliga stimulansmedel har paverkat
det suicidpreventiva arbetet i lan,
regioner och kommuner. Syftet med
de tva studierna var att utvdrdera om,
och i sa fall hur, de lansgemensamma
stimulansmedlen for suicidférebyg-
gande arbete under aren 2020-2022
har paverkat arbetet.

Hogskolan Dalarnas utvardering ge-
nomfordes brett 6ver landet. | denna
analyserades data fran 12 1an med
utgangspunkt i handlingsplaner fran
fére och efter inférandet av stimulans-
medlen, nationella enkdtdata och
intervjuer med nyckelpersoneri 2 lan
och 4 kommuner.

Karlstads universitets utvardering
genomfdrdes i stallet som en for-
djupad fallstudie enbart i Vdarmlands
1an. Metoden bestod av en enkat till
samtliga 16 kommuner, jamfdrelse av
de lokala resultaten med nationella
data, samt 14 individuella intervjuer
och 3 gruppintervjuer.

prioriterad folkhilsofraga. De bada

studierna visar ocksa att de statliga
¢ stimulansmedlen har spelat en avgor-

ande roll for mojligheten att inritta
och behalla tjanster och att ta fram

handlingsplaner.

Las Folkhidlsomyndighetens rapport:
Betydelsen av stimulansmedel for
suicidforebyggande arbete

— Rapport fran tva utvarderingar
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Uppstart
fOr arbetet med
Det handlar om livet

I JANUARI 2025 fick 27 myndigheter

i uppdrag att sjositta och folja upp
regeringens 10-ariga nationella strategi
for psykisk hélsa och suicidprevention
med titeln "Det handlar om livet”

Det ér Sveriges forsta samlade och
langsiktiga strategi inom omradet och
stracker sig fran 2025 till 2034.

Strategins overgripande mal ér att
forbittra den psykiska hilsan i befolk-
ningen, forebygga psykisk ohélsa och
suicid samt férbattra livsvillkoren for
personer med psykisk ohélsa.

For att strategins mal ska uppnas
har ett omfattande arbete inletts med
att involvera och samordna olika
aktorer. Under aret har myndigheterna
arbetat med att ta fram en gemensam

handlingsplan med aktiviteter for
2026-2028. Denna plan kommer att
fungera som en végledning f6r det

i fortsatta arbetet och sikerstilla att alla
. inblandade parter arbetar mot samma

mal. Genom att samla kunskap och
resurser fran olika hall skapas forut-
sattningar for effektiva och hallbara

¢ insatser som kan gora verklig skillnad.

Lanen har i sin tur fatt sarskilda
medel via verenskommelsen mellan
staten och SKR om psykisk hilsa
och suicidprevention for att utveckla

. egna handlingsplaner kopplade till
. strategin.



Nationell stategi inom omradet psykisk hdlsa
och suicidprevention

Vision

Ett samhalle som framjar en god
och jamlik psykisk hdlsa i hela
befolkningen och dar ingen bor
hamna i en sa utsatt situation
att den enda utvdgen upplevs
vara sjdlvmord.

Overgripande mal

1. En forbattrad psykisk halsa
i hela befolkningen.

Farre liv forlorade i suicid.

Minskade paverkbara
skillnader i psykisk halsa.
4. Minskade negativa
konsekvenser pa grund av
psykiatriska tillstand.

Delmal

Okat fokus pa att stérka
psykiskt valbefinnande och
psykisk halsa som resurs for
individ och samhalle.

. Okade investeringar i barn och

unga for en god psykisk halsa
genom hela livet.

. Ett inkluderande och hallbart

arbetsliv som framjar psykisk
halsa.

. Ett inkluderande samhalle

med delaktiga invanare.

. Vard och omsorg som moter

patienters och brukares behov.

6. Starkt suicidpreventivt arbete.

Stdrkt kunskapsutveckling
inom omradet psykisk hdlsa
och suicidprevention.



. Ett delmal om starkt

. suicidpreventivt arbete
Strategin i sin helhet ar viktig utifrin
det suicidpreventiva arbetet eftersom
psykisk hilsa och suicid har gemen-

© samma skydds- och riskfaktorer.
Samtidigt finns ett delmél som fokuserar
pé insatser som dr sarskilt inriktade pa
att forebygga suicid.

Prioriterade omraden i delmal 6 om
starkt suicidpreventivt arbete:

® Fanga upp personer i svara
livssituationer tidigt for att
minska sociala och ekonomiska
riskfaktorer kopplade till suicid
och suicidforsok.

® Tillhandahalla en siker vard och
omsorg vid risk for suicid.

® Minska &tkomst till metoder och
medel for suicid.

® Samordna insatser vid akuta
suicidala handelser.

® Minska stigmatiseringen och
6ka kunskapen om suicid och
suicidalitet.

® Utveckla stodet till personer
som har begatt suicidforsok, till
anhoriga vid suicidforsok och
till efterlevande efter suicid.

a Minga av prioriteringarna som lyfts

fram i den nya nationella strategin fanns
¢ i det tidigare nationella handlings-

{ programmet fr suicidprevention.
’ ’ Darfor pagar det redan idag mycket
. arbete inom dessa omréden. Med
Genom dialo ger me d strategin som stod kan olika aktorer
. kraftsamla och intensifiera insatserna
kommuner och re gioner, ytterligare for att effektivt minska
ser vi att arbetet med antalet suicid.
suicid preve ntion pa lokal - Genom dialoger med kommuner
, .. och regioner, ser vi att arbetet med
ochre giond I niva har suicidprevention pa lokal och regional
starkts de senaste aren. niva har stirkts de senaste &ren och




nagot som manga satsar pd ar kunskaps-
hojande insatser. Ddremot ar det inte
lika vanligt att till exempel arbeta
systematiskt med att minska tillgdngen
till medel och metoder for suicid, sa
det omradet skulle behva stirkas upp,
berittar Amanda Ternstedt, utredare
pa Folkhalsomyndigheten.

Genomforande och
samverkan

Strategin bygger pa en tvérsektoriell
ansats och omfattar ett stort antal
aktorer, sasom myndigheter, kommuner,
regioner, civilsamhillets organisationer,
néringslivet och forskare. Folkhalso-
myndigheten och Socialstyrelsen har
huvudansvaret f6r samordning, stod
och uppf6ljning av genomférandet.

Regeringen har avsatt medel till
samtliga myndigheter for att de ska
kunna arbeta med att genomféra
strategin. Dessutom har cirka 1,6
miljarder kronor avsatts i den tidigare
nidmnda 6verenskommelsen med SKR
for att utveckla insatser som framjar
psykisk hilsa, forebygger psykisk ohilsa
och suicid samt forbittrar livsvillkoren
for personer med psykisk ohalsa.

Uppféljning och framtida
arbete

For att veta om arbetet som gors inom
strategin leder mot de uppsatta mélen
behover vi folja upp bade utveckling-
en pa omrddet och de insatser som
genomfors. Uppfoljningen gor det
mojligt att se vad som fungerar, vad
som behover forbittras och hur arbetet
kan utvecklas 6ver tid. Den &r ocksa
viktig for styrning, larande och fortsatt
planering.

Under 2025 har vi pabérjat arbetet
med att ta fram ett uppfoljnings-

© system som ska ge en tydlig och samlad
bild av hur strategin genomférs och
vilka resultat den leder till.

- Uppféljningssystemet gor det
littare att folja arbetet 6ver tid och
se vad insatserna leder till. Det ger
oss bittre forutsittningar att utveckla
arbetet vidare, siger Marjan Vaez,
utredare pa Folkhalsomyndigheten.
En annan viktig del under det forsta
aret har varit att skapa fungerande
former f6r samverkan mellan olika
aktorer. Sérskilt fokus har varit att
stodja och samordna arbetet mellan de
27 myndigheter som ingar i strategin.

¢ Tillsammans tar vi nu fram en gemen-
¢ sam handlingsplan som ska limnas till
regeringen i december 2025.
Uppfoljningen kommer att vara ett

¢ viktigt verktyg dven for att folja hur

handlingsplanen genomf6rs och om
den bidrar till att na strategins mal.

Mer information finns pa
www.folkhalsomyndigheten.se

L3as mer om den nationella
strategin och delmal 6

Det handlar om livet - Nationell
strategi inom omradet psykisk hdlsa
och suicidprevention 2025-2034
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Suicidprevention
iInom transportsystemet
har intensifierats

det senaste decenniet

Sammantaget
sker ungefdr
130 suicid per
ar i transport-
systemet

OMKRING 10 PROCENT AV dodsfallen i
vigtrafiken dr suicid och motsvarande
andel i statlig jarnvégstrafik ar drygt
85 procent. Dértill tillkommer ungefir
20 personer per ar som dor i samband

med hopp frén broar. Ssmmantaget sker !
2022 redovisas kontrollerat underlag

ungefir 130 suicid per ar i transport-
systemet, vilket motsvarar en tiondel
av Sveriges samtliga suicid pa ett ar.
Uppmirksamheten har 6kat det senaste
decenniet kring att transportsystemet
ar ett omréade dar suicid forekommer
och att fysiska atgédrder bidrar till att
radda liv.

Suicidprevention en del av
nollvisionen i trafiken

Under flera &r har uppmarksamheten
oOkat kring att suicid forekommer i
transportsystemet och att infrastruktur-
agare genom olika typer av fysiska

atgirder kan bidra med suicidpreventiva

insatser. Fran myten att suicid inte kan
forhindras, vet man idag att genom att
fordréja och hindra en person under
péverkan av en suicidal impuls, sa kan
liv rdddas.

Nollvisionen i trafiksakerhetsarbetet
infordes 1997 och férandrade den
traditionella synen med ett nytt fokus
pa att ingen ska do eller skadas allvarligt

i trafiken. Fran och med 2010 fick
© Trafikanalys uppdraget att sirredovisa

dodsfall till f6ljd av suicid och dodsfall
till f6ljd av olycksfall inom végtrafiken.
Denna redovisning inom bantrafiken
kan man se redan fran ar 2000. Forst

¢ for suicid genom brohopp i Sverige med

data fran ar 2008, vilket mojliggor effekt-
utvirdering av suicidskydd pa broar.

 Statistik en viktig del av det

forebyggande arbetet

Tillforlitlig statistik ar en viktig del i
det suicidpreventiva arbetet, for att

dels folja utvecklingen, dels utvardera
i effekter av suicidpreventiva insatser.

Systematiserade och strukturerade
arbetsmetoder medfor optimal kvalitet
pé statistiken.

I Sverige finns idag utvirderade
Klassificeringssystem for hur olycka och
suicid sérskiljs for samtliga trafikslag
och kan i reviderad form 4ven anvéndas
for andra suicidmetoder. Sveriges sitt

i attarbeta med klassificeringen har vackt
© internationellt intresse. Viktiga sam-

arbetspartner i klassificeringsarbetet har
varit Trafikverket, Transportstyrelsen,
Rittsmedicinalverket och Polisen.



Exempel pa suicidpreventiva
atgdrder i transportsystemet under
de senaste 10 aren:

® Skapade, implementerade och
utvirderade suicidklassnings-
metoder anpassade till
transportsystemet.

® Styrande regelverk for
suicidskydd pa broar och
intrangsskydd for bland annat
motorvégar samt vissa motor-
trafikleder i titortsnira miljGer.

® Fysiska dtgdrder som férhindrar
och férsvérar intrang samt
hanterar personer som gor
intrdng pd jarnvag.

® Inriktningsdokument frin
regeringen Nystart for Noll-
visionen 2016, dé suicidprevention
pekades ut som ett viktigt omrade.

® Mail inom det nationella trafik-
sikerhetsarbetet att antalet suicid
inom végtrafikomrédet, inklusive
hopp fran bro, ska minska mellan
aren 2020 och 2030.

® Aktionsplan for siker vagtrafik
2022-2025, som bland annat
pekar ut insatser mot suicid i
vagtransportsystemet.

® Kunskapshéjande seminarier
och workshoppar for personal
pé myndigheter och i organisa-
tioner for att 6ka medvetenheten
om suicidalitet och anvinda
kunskapen i arbetet med till
exempel samhallsplanering.

® Samverkansrutin for blaljus-
myndigheter och relevanta
aktorer for att ta hand om
personer i transportsystemet som
aterkommande utsitter sig for
hoga skaderisker, samt identifiera
riskpersoner och riskplatser for
att forhindra suicid.

® Forskning inom omrédet.

Den nationella
samordningens roll

. for arbetet

Genom det arbete som bedrivits
inom den nationella myndighets-

. samverkansgruppen och den nationella

intressentgruppen under de senaste
10 dren, har suicid i transportsystemet
uppmarksammats av fler aktorer.

Det suicidforebyggande arbetet inom
omradet har uppmuntrats och spridits
bland aktdrerna, och kunskap fran
olika hall har integrerats i transport-
systemets arbete.

Texten dr skriven av:

Anna-Lena Andersson,

med.dr, senior sakkunnig i trafik-
sakerhet och suicidprevention,
anknuten till Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention
(NASP), Karolinska Institutet.



SQOS Alarm och
samtal om suicid

S0S ALARM AR en viktig organisation

i det suicidpreventiva arbetet. Darfor
ingér de i den nationella samordningen
och har under aren bidragit med kun-
skap och information. Hér besvarar
Fredrik Lohman, vardutvecklare pa
SOS Alarm, fragor om verksamheten
kopplad till suicidlarm.

Ungefdr hur manga samtal far SOS
Alarm som &r kopplade till suicid?

- SOS Alarm besvarade runt 3,7
miljoner 112-anrop dr 2024. Av dem
utgjorde cirka 15 500 samtal uttalade
suicidhot med en 6verhangande risk
for utférande. Antalet hot om suicid-
drenden till 112 har 6kat de senaste
dren. Bara under 2024 6kade antalet
drenden med 28 procent jamfort med
2023.

Vilken typ av samtal ar det som ni tar
emot och hur vet ni vilken resurs ni
ska skicka?

- De som ringer in kan hota att ta
sitt liv. Det kan ocksd vara nagon som
har sett en person st pa till exempel
ett broricke eller sparomrade.

SOS-operatoren anvinder en
sdrskild atgardsplan déir dessa drenden

kan utgora utalarmering av ambulans,
polis, raddningstjanst samt i vissa fall
sjoraddning. Nationellt finns ingen
enhetlig hantering av atgirder utifran
dessa samtal, si forfarandet kan variera
frén lan till lin. SOS Alarm har under
de senaste aren arbetat for en likriktad
hantering samt 6kad involvering av
samtliga blaljusresurser inklusive sjo-
och flygraddningscentralen i n6dsamtal
som r6r hot om suicid. Vi informerar
standigt allménheten i vira kanaler om
vart man kan vinda sig om man har
allvarliga suicidtankar samt vilka olika
nummer man kan ringa.

Hur kommer ni vidareutveckla
arbetet framover?

- For att battre forsta suicid-
néra hjalpsokande planerar SOS =
Alarm tillsammans med Lunds
universitet att forska pa vad som
kannetecknar den inringande
suicidpatientgruppen. Projektet
skulle bli det forsta i vdarlden
att forska pd suicid via
112-telefonsamtal.



Vagledning for
raddningstjanstens
suicidpreventiva arbete

Vagledningen
fran 2025
innehaller
goda exempel
pa blaljus-
samverkan

INSATSER TILL FOLJD av suicid eller suicid-
forsok som raddningstjansten ryckt

ut till har 6kat, och dr nu uppe i 6ver

3 000 handelser per dr. Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB)
har ett brett uppdrag dir ett omrade
handlar om att utveckla verksamheten
inom raddningstjansten.

Vid en undersokning ar 2022 lyfte
raddningstjdnsterna fram behovet av att
fortydliga ansvarsfragor och samverka
nér det giller insatser kopplade till suicid
och suicidforsok. De lyfte &ven behov
av utbildning inom omradet. Dirfér tog
MSB fram en végledning inom suicid-
prevention f6r kommunal rdddnings-
tjanst. Vagledningen som publicerades

2025 innehaller goda exempel pa blaljus- :

samverkan vid larm om risk for suicid.
Det finns dven exempel pa kommuner
som tar ett brett angreppsitt kring det

olycksforebyggande arbetet i kommunen, %

dar suicidpreventivt arbete utgor en del.
- Utbildning, 6vning och st6d till
egen personal 4r av stor betydelse for
att riddningstjansten ska ha formaga
att arbeta suicidpreventivt i en god
arbetsmiljo, sdger Bjorn Sund, hand-
laggare vid MSB och en av forfattarna
till vdgledningen. Han pépekar vidare

att riddningstjansten kan spela en viktig

roll ocksa i det suicidférebyggande
. arbetet kopplat till samhillsplanering,

for att exempelvis skapa fysiska hinder
mot suicid vid riskutsatta platser.

¢ Rdddningstjansten kan med sin kunskap
. och erfarenhet stodja analyser av var de

platserna finns.
Enligt Bjorn Sund arbetar MSB

i vidare med olika atgérder for att stodja
. riddningstjinsten inom omradet

psykisk halsa och suicidprevention,
bland annat inom ramen for den

¢ nationella strategin for psykisk halsa
¢ och suicidprevention.

Las mer

Suicidprevention for
kommunal rdddningstjanst



https://www.msb.se/sv/publikationer/suicidprevention-for-kommunal-raddningstjanst--vagledning/
https://www.msb.se/sv/publikationer/suicidprevention-for-kommunal-raddningstjanst--vagledning/

Socialstyrelsens arbete
med psykisk halsa och

suicidprevention

SOCIALSTYRELSEN AR Sveriges kunskaps-
myndighet for vard och omsorg och
har dirmed en central roll i arbetet med
att forebygga suicid. I sitt grunduppdrag
ansvarar Socialstyrelsen dessutom for
flera register sasom dodsorsaksregistret,
dar antal suicid i Sverige registreras.

Sofia Ahlqvist, utredare p4 Social-
styrelsen, forklarar att psykisk hilsa
och suicidprevention de senaste dren
har varit ett prioriterat omréade for
myndigheten och att de har flera
pagéende uppdrag:
® Genomf6ra den nationella
strategin for psykisk hélsa och
suicidprevention “Det handlar
om livet”
® Stodja hélso- och sjukvardens
och socialtjanstens arbete med
att forebygga suicid och ge stod
till efterlevande
® Utveckla hilso- och sjukvardens
systematiska kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete avseende
utredningar och anmiélningar
som ror suicid och suicidforsok.

Forstéelsen av hur behoven hos mal-
grupperna ser ut och vilket stod som
bast omhindertar behoven ér centralt

i genomforandet av Socialstyrelsens
uppdrag, menar Sofia Ahlqvist.
Hon berittar att flera kunskapsstodjande
insatser och stod om suicid och suicid-
prevention tagits fram de senaste &ren.
Myndigheten har publicerat olika fakta-
blad utifrén statistik fran registerdata for
att 6ka kunskapen bland yrkespersoner
om suicid, exempelvis foljande:
® En kartldggning av barn och
vuxna som sjukhusvérdats for
avsiktligt sjalvdestruktiv handling,
med eller utan suicidavsikt, och
deras eftervard.
® En studie om sambanden
mellan ekonomisk utsatthet,
psykisk och fysisk ohélsa och
suicidalitet.
® En analys av suicidrisken bland
patienter med ldngvarig och
likemedelsbehandlad smarta.

Pa Socialstyrelsens webbplats samlas
stoden om suicid och suicidprevention
pa en temasida. I Socialstyrelsens
utbildningsportal finns ocksa webb-
utbildningar om bemétande. “Det vi
inte ser” handlar om bemétande av
psykisk ohilsa inom hilso- och sjuk-
vérden. Socialstyrelsen har dven tagit
fram en webbutbildning om



bemotande av personer med potentiellt

6kad risk for suicidhandlingar inom
socialtjanstens verksamheter.

Socialstyrelsen har tillsammans med
flera andra myndigheter och patient-
organisationer tagit fram broschyren
”Vaga tala om psykisk ohélsa! Till dig
som 4ar dldre eller dr nirstdende till en
ildre person”. Syftet ar att uppmaérk-
samma att tidig hjélp och behandling
okar livskvalitet och kan hindra sjukdom
och i virsta fall suicid.

For att stodja utvecklingen av

arbetet med stod till efterlevande efter

suicid har Folkhilsomyndigheten och

Socialstyrelsen tillsammans tagit fram
en publikation om ett linsgemensamt
arbetssitt for efterlevandestod. Forutom
samlad kunskap om efterlevandestod
och lankar till olika typer av stéd hos

i bade offentliga och civilsamhéllets

aktorer finns ett avsnitt med praktisk
vigledning. Kopplat till publikationen
finns sdrskild information om barn som
efterlevande vid suicid.

I Socialstyrelsens podd ”Pa djupet”
finns avsnitt som ber6r suicid pa olika
sédtt, bland annat hur ett barn kan
stodjas nar en fordlder tar sitt liv.




Den ideella sektorn
viktig | arbetet med
att forebygga suicid

DEN IDEELLA SEKTORN HAR en viktig roll
i att komplettera statens, regionernas

och kommunernas arbete for att frimja

psykiskt vilbefinnande, forebygga
psykisk ohélsa och minska suicid.
Folkhalsomyndigheten samverkar med
den ideella sektorn inom flera olika
uppdrag och pa olika sitt.

Nir Folkhilsomyndigheten fick
i uppdrag att samordna det suicid-
preventiva arbetet pa nationell nivd
2015 var en viktig del att inkludera
civilsamhéllet. En samordningsgrupp
bildades som holl sitt forsta mote i
slutet av 2015. Sedan dess har mycket
hént. Gruppen har vuxit och bestar
idag av representanter fran manga olika
civilsamhéllesorganisationer och tréffas
ungefér tva ganger per ar.

- De ideella organisationerna
besitter kunskap som vi inte har. De
har ofta mycket narmare kontakt med
personer som upplever suicidtankar
eller har varit med om suicidfoérsok,
dérfor ar det viktigt att involvera dem
i arbetet tidigt, beréttar Lisa Hulting,
utredare pa Folkhilsomyndigheten.
Under samordningens inledande ar
definierade deltagarna i samordnings-
gruppen tillsammans f6ljande mél for
arbetet:

® Piverka det nationella suicid-

preventiva arbetet.

® Sprida kunskap och minska

stigma.

® Verka for okat finansiellt stod.

. Statsbidrag mojliggor
. organisationernas

verksamheter

¢ Niar samordningsgruppen initierades

saknade de flesta organisationer en statlig
finansiering. Genom samordningen lyftes
© behovet av en grundfinansiering for dessa

organisationer, vilket ledde till att Folk-
halsomyndigheten 2017 for forsta géngen
fick i uppdrag att fordela verksamhets-
bidrag till ideella organisationer. Totalt
fordelades da 15 miljoner kronor till 24
organisationer.

Statsbidragen har utvecklats
pé flera sitt. Fran att initialt ha
varit regeringsuppdrag har de nu
blivit forordningsstyrda utlysningar.

Bidragen har 6kat fran 15 miljoner
till cirka 150 miljoner kronor och

© antalet organisationer har vuxit fran
ett 20-tal till ett 50-tal organisationer.
Denna utveckling har mojliggjort en

betydande utokning och fordjupning
av det suicidpreventiva arbetet inom
civilsamhallet.

- Idag fordelar vi betydligt mer
pengar dn 2017 men det 4r ocksa
manga fler organisationer som ska dela
pé summan. Genom statsbidragen
och utvecklingen av dessa ser vi att
organisationerna har haft bra mojlighet
att vaxa och arbeta med fragan, berittar

. Marlene Olsson Vargas, utredare pa
. Folkhilsomyndigheten.



Nya satsningar

Under det gangna aret har vi inte bara
sett en 6kning av medel i befintliga
utlysningar utan dven introducerat nya
viktiga satsningar. Vi har fordelat medel
med fokus pé arbetslivet och medel

till organisationer som arbetar for att
motverka ensamhet (se tabell 1).

- Vi har genom ans6kningarna fatt ta
del av manga intressanta projekt for att
motverka ensambhet. Det blir i ar ganska
kort tid for att arbeta med projekten och
vi hoppas dérfor att denna satsning blir
langsiktig, berattar Frida Azadi, utredare
pa Folkhalsomyndigheten.

TABELL 1. Statsbidragen som Folkhdlsomyndigheten fordelar 2025 inom omradet psykisk

hélsa och suicidprevention.

till ideella organisationer 2025

Psykisk halsa och suicidprevention - verksamhetsbidrag

150 000 000

till hbtqgi-personer 2025

Projektansdkan till ideella organisationer som bedriver
arbete inom omradet suicidprevention inklusive insatser 10 000 000

Statsbidrag for att tillhandahalla en nationell stédlinje
inom omradet psykisk halsa och suicidprevention 2025

30000000

och suicidprevention for 2025

Statsbidrag till ideella organisationer som framjar
organiserad samverkan inom omradet psykisk halsa 11500 000

Statsbidrag till civila samhallets organisationer for insatser
som syftar till att férebygga och motverka ensamhet 2025

43000000

Psykisk halsa och suicidprevention i arbetslivet - verksamhets-
bidrag till arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer, 10 000 000
branschorganisationer och partssammansatta organ 2025

Mer information om statsbidragen finns pa Folkhdlsomyndighetens webbplats.

Nationellt centrum for suicid-
forskning och prevention

Folkhalsomyndigheten férdelar
arligen dven medel till Nationellt
centrum for suicidforskning och
prevention (NASP). For 2025
férdelades 7 884 000 kronor.

Lds mer om Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention
(NASP) pa www.ki.se

Tio suicidférebyggande
projekt

Rapporten Erfarenheter fran tio
suicidférebyggande projekt - Intervjuer
med ideella organisationer togs fram
hésten 2023 och beskriver arbetet
inom tio projekt med suicidprevention.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/e/erfarenheter-fran-tio-suicidforebyggande-projekt-intervjuer-med-ideella-organisationer/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/e/erfarenheter-fran-tio-suicidforebyggande-projekt-intervjuer-med-ideella-organisationer/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/e/erfarenheter-fran-tio-suicidforebyggande-projekt-intervjuer-med-ideella-organisationer/
https://www.ki.se

Mind firar 10 ar med
Sjdalvmordslinjen

MIND AR EN IDEELL organisation som
funnits sedan 1931. Uppdraget ar brett
och spanner 6ver att fraimja psykisk
hélsa till att forebygga psykisk ohalsa
och sjalvmord. Den 7 oktober 2015
startade Mind Sjilvmordslinjen som
diarmed firar 10 &r i &r. Johanna Nordin,
chef for kunskap och péverkan,
berittar har mer om hur arbetet med
Sjalvmordslinjen borjade och vad som
har hint under dessa ar.

Hur kommer det sig att
Sjdlvmordslinjen startade?

- Behovet av en trygg plats pa nitet,
ddr en person i n6d kan fa anonymt
stdd, hade funnits ett tag nar det
aktualiserades av en persons sjalvmord
som livesdandes pa Flashback 2010.
Arbetet med att ta fram ett stod
paborjades. Genom ett arvsfonds-
projekt 2012-2015 utvecklades
Sjalvmordsupplysningen, en anonym
och kostnadsfri chattfunktion med
oppettider klockan 19-22 méndag till
fredag. Den bemannades framfor allt av
studenter fran psykolog- och socionom-
programmen som handleddes av
utbildade handledare. Ar 2015 utokades
verksambheten till Sjalvmordslinjen,
en dygnet runt-bemannad chatt och
telefonlinje.

Hur har Sjdlvmordslinjen utvecklats
sedan starten?

— Mellan 2016 och 2018 vixte
Sjalvmordslinjen snabbt. For att mota

det 6kade behovet och engagera fler
volontirer etablerades flera lokal-
avdelningar runt om i landet.

Sedan 2018 har vi samarbetat med
forskare vid Uppsala universitet for
att forstd hur stodsokandes behov och
svarigheter tar sig uttryck och hur vi kan
Oka kvaliteten i samtalen. Resultatet har
vi kunnat anvanda for att gora volontér-
utbildningen och samtalen dnnu béttre.

Det visade sig svart att ha full
bemanning nattetid med enbart
volontérer. Men tack vare ekonomiskt
stod fran Tim Bergling Foundation
sedan 2019 kan vi ha arvoderade natt-
volontérer och anstdlld nattpersonal.

Hur paverkade pandemin
Sjdlvmordslinjen?

— Nir pandemin slog till 2020 testade
vi att lata volontérerna ta sina samtal i
Sjalvmordslinjen hemifréan. Trots om-
varldens nedstangningar kunde darfor
vi halla 6ppet som vanligt. Faktum ér
att vi varken forr eller senare har tagit
emot sa manga samtal. Under pandemin
sammanfoll det med ménniskors ckade
vilja och majlighet att engagera sig.

Vill du berdtta om nagot spannande
utvecklingsarbete?

- Under 2024 l4t vi en Al analysera
drygt 14 000 chattar, dér vi identifierade
de livsvillkor som stodsokande upplever
som sdrskilt utmanande. Analysen
gav oss en djupare forstaelse for hur
manniskor uttrycker sig kring sin



situation, vilka ord de anvander for
att beskriva sin verklighet och vilka
teman som aterkommer. Bland de mest

framtrddande dmnena finns sociala
relationer, ekonomi, boende, hilsa, skola,
otrygghet samt arbete och sysselsattning.
Den hir kunskapen ger oss mojlighet

att bttre anpassa stodet och utveckla
strategier for att mota de behov som
stodsokande lyfter.

Hur viktigt r det medmanskliga
stodet?

- Vildigt viktigt. Manga av de
som kontaktar Mind har dven andra
kontakter, med exempelvis varden och
socialtjansten. De upplever att de
anonyma samtal vi kan erbjuda ger
nagot annat, en mojlighet att fa beratta
utan krav pé att behova fordndra,
agera, atgirda eller 16sa. Hos oss ér
lyssnandet viktigast och den st6d-
sokande dr experten pa sin egen
verklighet. Det skapar en mojlighet
att bli mott med empati, bli bekraftad
i sina kdnslor och se sig sjalv och sin
situation genom ndgon annans 6gon.

Vilken betydelse har volontarer for
Sjalvmordslinjen?

- Utan volontérer - inga samtal.
Sedan starten 2015 har engagerade
volontirer varit sjilva hjdrtat i Sjélv-
mordslinjen. Idag dr omkring 750
volontérer aktiva i Minds stddlinjer,
varav cirka 500 i Sjalvmordslinjen.
Nagra har varit med sedan dag ett,

men varje ar valkomnar vi ocksé nya
ménniskor med olika bakgrunder som
forenas av samma drivkraft. Att lyssna,
stotta och finnas dér for ndgon annan.
Att rekrytera, utbilda och behalla
volontérer dr en stindig satsning.
2025 handlar det inte bara om att
attrahera fler, utan ocksa om att ge
ratt forutsattningar for ett langsiktigt
engagemang. Vi vet att nir volontérer
kanner sig trygga, rustade och upp-
skattade — da stannar de kvar. Och efter
10 &r med Sjédlvmordslinjen vet vi att
deras insats kan rddda liv.

Sjdlvmordslinjen -
medmanskligt stod nar
livet kdnns svart

Telefon: 90101
www.mind.se

Hjalplinjen - professionellt
stod nar livet kdnns svart
Sedan december 2024 finns det en
nationell hjdlplinje som erbjuder
stdd via telefon och webben. Det ar
en stddlinje som dr professionellt
bemannad och dppen dygnet runt.
Telefon: 90390

www.hjalplinjen.se


https://mind.se/
https://hjalplinjen.se/

De flesta regioner

har paborjat arbetet
kring efterlevandestod

ETT SUICID DRABBAR ménga ménniskor
kring den som avlidit och kan leda till
bade samre psykisk halsa och hogre
suicidrisk hos de nirstaende. Stod till
de efterlevande dr ddrfor en viktig del
av det suicidpreventiva arbetet. Under
2023 tog Folkhilsomyndigheten
tillsammans med Socialstyrelsen fram
publikationen ”St6d till efterlevande
vid suicid - Samlad kunskap till yrkes-
verksamma” som ger grundliggande

Stod till de efterlevande
ar darfor en viktig del
av det suicidpreventiva
arbetet

kunskaper om hur suicid kan paverka
efterlevande och om deras olika behov
av stod. Stoédmaterialet syftar till att ge en
Gverblick 6ver omradet och innehéller
ldnkar till olika typer av stéd och
material som kan vara anvindbara,
bade i ett strategiskt utvecklingsarbete
och i motet med efterlevande. Ett sdrskilt
avsnitt i materialet innehaller praktiskt
stod i att ta fram ett linsovergripande
arbetssitt for efterlevandestod vid suicid.
Hosten 2024 gjorde Folkhilso-
myndigheten och Socialstyrelsen
en utvirdering av anvdndandet av
stddmaterialet. Utvirderingen visar
att de flesta regioner har paborjat ett
arbete kring efterlevandestod. Ungefar
halften av regionerna angav att de har
ett beslutat arbetssitt eller en policy om
efterlevandestdd. Andra halften angav att
det finns pagdende planering for framtida
arbetssitt med efterlevandestod.



Efterlevandestod i
Kalmar lan

Kalmar l4n ér en av regionerna som
kommit ldngst i arbetet med efter-
levandestdd vid suicid. I ldnet finns
sedan 2022 en linsgemensam rutin for
proaktivt efterlevandestdd vid suicid.
Lansrutinen innebdr att efterlevande
till en person som avlidit i suicid
erbjuds stod i form av en efterlevande-
lots. Lotsen kan vara olika professioner
inom primérvérden vars funktion &r
att stodja och lotsa den efterlevande
utifrdn dennes behov. Viktigt att notera
ar att lotsen inte har en behandlande
roll utan syftet ér att finnas dar for att
lyssna, stotta och vid behov hénvisa till
andra hjélpinsatser inom halso- och
sjukvarden, kommunen eller andra
samhdllsinstanser. Kontakterna ar
proaktiva och regelbundna men ér
individanpassade utifran den efter-
levandes situation och behov.
Folkhélsomyndigheten har ett
samverkansprojekt med forskare
vid Linnéuniversitetet som har fatt
i uppdrag att utvardera lansrutinen
for stod till efterlevande i Kalmar lan.
I utvirderingen undersoks hur rutinen
upplevs av de efterlevande sjalva, och av
de som arbetar med den. Utvirderingen
berdknas bli klar under véren 2026.

Civilsamhdllets organisationer
viktiga i stodet till efterlevande

Civilsamhallets organisationer
inklusive trossamfund spelar en
mycket viktig roll i att stédja efter-
levande efter suicid. De erbjuder
ofta stéd som kompletterar det som
sjukvarden erbjuder, med fokus pa
gemenskap, delade erfarenheter och
sjalvhjalp.

Riksforbundet for suicidprevention
och efterlevandestdd (SPES) bildades
1987 och ar en organisation som
erbjuder stdd och hjalp till alla som
mist nagon genom suicid. SPES utbildar
kontaktpersoner, har en stddlinje

och chatt samt erbjuder traffar och
sjalvhjalpsgrupper for efterlevande.
SPES har dven lokal stédverksamhet
i flera Ian och Facebook-grupper for
olika malgrupper.

HOPE &r en relativt ny ideell organisa-
tion som ocksa erbjuder stad till efter-
levande genom bade fysiska och
digitala traffar éver hela Sverige.
Traffarna leds av utbildade lotsar som
alla har egen erfarenhet av att vara
efterlevande. Andra organisationer som
arbetar med stad till efterlevande ar
exempelvis Ericastiftelsen och Betania-
stiftelsen samt olika trossamfund
sasom Svenska kyrkan, islamiska
samfund och judiska férsamlingar.



Utveckling av
suicidalitet i Sverige

LIKSOM | TIDIGARE temarapporter
presenterar vi hir en bild 6ver den
senaste utvecklingen av suicidalitet i
Sverige. For att folja utvecklingen
anvander vi oss av data frén bade
enkdt och register. Det 6vergripande
begreppet suicidalitet inrymmer suicid-
tankar, suicidforsok och suicid.

Suicidtankar vanligare bland
yngre

I senaste métningen (2024) av Nationella
folkhilsoenkéten svarade 4 procent av
befolkningen, 16 ar och éldre, att de
haft suicidtankar ndgon ging under det
senaste aret. Det &r liknande andel som
tidigare ar. Ungefar lika ménga kvinnor
som mén uppger suicidtankar, ddremot
finns en skillnad mellan olika alders-
grupper (figur 1). Andelen som uppger
suicidtankar ar hogst i aldersgruppen
16-29 ér (8,1 procent) och lagst bland
personer over 85 ar (1,1 procent).

Det var 0,6 procent av befolkningen
som svarade att de har gjort ett suicid-
forsék under det senaste dret. Aven
denna andel har varit stabil 6ver tid.

¢ Ide tva yngsta dldersgrupperna

16-29 ar och 30-44 ar ar det fler som

% uppger att de har gjort ett suicid-

forsok (1,6 respektive 0,6 procent)
jamfort med édldre &ldersgrupper
(0,1-0,3 procent). I den yngsta

¢ aldersgruppen ér andelen hogre
¢ bland kvinnor in min (2,1 respektive

1,1 procent).

Datakallor

Nationella folkhdlsoenkaten
(Folkhalsomyndigheten):

» Suicidtankar
« Sjdlvrapporterade suicidforsok
Patientregistret (Socialstyrelsen):

» Vard for suicidforsok eller
annan avsiktligt sjalvdestruktiv
handling

Dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen):

e Suicid

Befolkningsregistret
(Statistikmyndigheten SCB):

» Sociodemografisk information
och information om folkbok-
foring



Fler flickor vardas for 10-19 ar, var andelen virdade fem
suicidforsok och andra ganger hogre bland flickor 4n pojkar och
sjalvdestruktiva handlingar bland 20-29-aringar var andelen kvinnor
Under 2023 vardades drygt 11 000 dubbelt sa hog. I dldre dldersgrupper dr
personer i samband med ett suicidforsok : koénsskillnaden betydligt mindre. I den
eller annan avsiktligt sjalvdestruktiv aldsta dldersgruppen 85 &r och dldre
handling. Flickor och kvinnor under 30 vardas fler man dn kvinnor. Dessa

ar ar de som vardas oftare én andra och monster ser ungefér liknande ut nér vi
idessa aldrar finns stora konsskillnader tittar pa statistik fran andra ar.

(figur 2). I den yngsta &ldersgruppen,

FIGUR 1. Andel kvinnor och mdn i olika aldersgrupper som har svarat att de nagon gang
allvarligt 6vervagt att ta sitt liv under de senaste 12 manaderna, 2024.
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Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhdlsomyndigheten.

FIGUR 2. Vard for suicidférsok eller andra sjalvdestruktiva handlingar i specialiserad
oppenvard eller slutenvard 2023. Antal per 100 000 invanare.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.



For flickor har andelen som vardas for
avsiktligt sjalvdestruktiv handling grad-
vis 6kat mellan 2008 och 2022 bland
bade 10-14-aringar och 15-19-aringar
(figur 3). I dldersgruppen 15-19 ar avtog
dock 6kningen nagot mellan 2022 och
2023. For pojkar i samma alder och
bland vuxna mén och kvinnor har
andelen vardade varit relativt oforandrad
eller minskat nagot sedan 2008.

Vard for suicidférsok och andra sjilv-
¢ skador avser mestadels forgiftningar,

framfor allt i de yngre aldersgrupperna
(figur 4). Bland flickor och kvinnor i

i aldersgruppen 10-19 ar var andelen

forgiftningar 71 procent ar 2023, och
bland pojkar och méin 65 procent.

FIGUR 3. Flickor och pojkar 10-14 ar respektive 15-19 ar som har vardats for avsiktligt
sjalvdestruktiv handling i specialiserad 6ppenvard eller slutenvard. Antal per 100 000

invanare. 2008-2023.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

FIGUR 4. Flickor 10-19 ar som har vardats for avsiktligt sjdlvdestruktiv handling i
specialiserad 6ppenvard eller slutenvard. Antal per 100 000 invanare. 2008-2023.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.



Stora konsskillnader i suicid

Under 2023 registrerades totalt 1 328
personer som détt i suicid i Sverige.
Av dessa var 943 mén och 385 kvinnor.
Ytterligare 289 dodsfall registrerades
som oklar avsikt, vilket innebar att det
inte gick att avgora om dodsorsaken
var suicid eller exempelvis en olycks-
héndelse. En 6vervigande majoritet av
dessa dodsfall (68 procent) orsakades
av forgiftningar, vilket kan jaimforas
med 25 procent i gruppen som dog i
suicid. Detta kan visa pa svarigheten
att bedoma suicidavsikten vid over-
doseringar av likemedel eller narkotiska
preparat.

Har redovisas enbart statistik for
sdkert faststdllda suicid bland personer
15 ar och éldre. Aven yngre barn, det
vill siga under 15 ér, dor i suicid, men
det begrinsade statistiska underlaget gor
det svart att drligen analysera trender
och ménster. Ar 2023 dog 10 barn
10-14 4r i suicid. Antalet suicid i den
hér dldersgruppen har legat pa ungefir
samma nivé de senaste 10 aren.

Ar 2023 var suicidtalet i Sverige 15,
¢ vilket innebir att 15 personer av

100 000 invanare dog i suicid. Suicid-
talet var hogre for mén (21) an kvinnor
(9) och hogst suicidtal noterades for
main 85 &r och aldre (53). For kvinnor

¢ varierar suicidtalet mycket mindre

mellan olika aldersgrupper.

Suicidtalet var alltsa som hogst
bland mén 85 ar och éldre. Samtidigt
ar det faktiska antalet suicid lagst

¢ bland mén i denna aldersgrupp.

Att gruppen med lagst antal suicid har
hogst suicidtal beror pa att suicidtalet
beraknas i relation till aldersgruppernas
storlek i befolkningen.

Dodsorsaker

Dodsorsaker kodas enligt ICD-10.

For sakert faststallda suicid anvands
koderna X60-X84. Nar man inte kan
faststalla avsikten bakom dodsfallet
anvands koderna Y10-Y34.

TABELL 2. Antal suicid och suicidtal (antal per 100 000 invanare) 2023,
uppdelat pa kén och alder.

Aldersgrupp Antal suicid (suicidtal),  Antal suicid (suicidtal),
kvinnor man

15-29 ar 69 (7,8) 138 (14,4)

30-44 ar 81(7,8) 223(20,3)

45-64 ar 128 (10,1) 300(23,1)

65-84 ar 84 (8,6) 222 (24,4)

85+ ar 18 (10,3) 55(53,1)

Totalt 380(8,7) 938 (21,4)

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.



Ett av tre dodsfall bland unga
dr suicid

Suicid stér for en 6vervagande del

av dodligheten bland unga. Av alla
ialdern 15-29 ar som avled 2023,
dog 30 procent av suicid. Att andelen
suicid 4r hog beror till stor del pa att
dodligheten bland unga i Sverige ar

lag och att fa dor av sjukdomar. I stillet
. dr yttre dodsorsaker som suicid och
olyckor vanligare. Ju hogre alder, desto
mindre andel av dédligheten beror pa

¢ suicid (figur 5). I de aldsta aldrarna
stdr suicid for mindre 4n 1 procent av

- all dodlighet.

FIGUR 5. Andel dodsfall i olika aldersgrupper som orsakats av suicid, 2023.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

En hég andel av kvinnor som
dér i suicid har haft kontakt
med psykiatrin

Av personer 15 ar och dldre som 2023
avled i suicid hade drygt 40 procent
varit i kontakt med psykiatrin under
aret fore dodsfallet (figur 6). Andelen

som sokt psykiatrisk vard var hogst
bland kvinnor 15-44 ar (65 procent)
och lagst bland mén 45 ar och éldre
(drygt 30 procent). Andelarna har
varit relativt oforandrade under den
senaste tiodrsperioden.



FIGUR 6. Andel personer 15 ar och dldre som vardades i specialiserad psykiatrisk
oppenvard eller slutenvard aret fére sin dod, 2023.
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Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Stor skillnad mellan kénen i olika ildersgrupper. Exempelvis ar
metoder for suicid hingning den vanligaste metoden for
Ar 2023 var den vanligaste suicid- personer 15-44 ar (bada konen), medan
metoden bland kvinnor, 15 r och forgiftning dr vanligast for bade kvinnor

ildre, forgiftning, medan den vanligaste och mén i dldersgruppen 45 ar och aldre.
metoden bland mén var hingning (figur
7). Metoderna skiljer sig ocksa mellan

FIGUR 7. Suicidmetoder (andel av totala antalet suicid), 2023, uppdelat pa kén.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.



Regionala skillnader i suicid

I figur 8 presenteras genomsnittliga
suicidtal for dren 2021-2023, fordelade
pa olika geografiska omraden och
uppdelade pa kon. Variationen ar storre
for mén én for kvinnor. Hogst 4r suicid-

talen for perioden for bade kvinnor och
man som bor i mindre stider, titorter
och landsbygdskommuner, fér man 26

¢ och for kvinnor 9 per 100 000 invénare.

FIGUR 8. Genomsnittligt antal suicid per 100 000 invanare under 2021-2023,

fordelat pa kén och region.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och befolkningsregistret, SCB.

Suicidtalets utveckling
over tid

Suicidtalet (antal suicid per 100 000
invanare) i Sverige var hogre under
1970-talet och har sedan dess minskat.
Under de senaste aren har minskningen
dock mattats av. I samband med
covid-19-pandemin befarade manga
att suicidtalet skulle 6ka, men 2020

registrerades farre suicid @n aret innan.

Sedan dess har dock suicidtalet 6kat
négot och 4r nu pa samma nivd som
fore pandemin.

Over tid har skillnaderna i suicid
mellan olika &ldersgrupper minskat
(figur 9). I den éldsta aldersgruppen
85 ar och dldre varierar suicidtalen

¢ mycket 6ver tid, vilket beror pa att
gruppen bestar av forhallandevis fa
! individer. Enstaka suicid kan d ge
. stor effekt pé suicidtalet.

Suicidtalet har sjunkit i de flesta
aldersgrupper under de senaste 20
aren. Ett undantag 4r den yngsta
aldersgruppen, 15-29 ar, dir det okat
nagot sett till hela perioden.



Fordjupade analyser av utvecklingen
2006-2023 visar att det inte 6kar bland
tondringarna (15-19 ér) utan bland unga
vuxna, framfor allt gruppen 25-29 ér.
Mellan 2021 och 2022 minskade dock
antalet suicid i aldersgruppen 15-29

ar, fran 238 till 185 stycken, vilket dven
innebdr en sankning av suicidtalet

fran 13 till 10. Mellan 2022 och 2023
skedde en 6kning igen, till 207 suicid,
varpa suicidtalet 6kade till 11. Den stora
variationen i suicidtal kan precis som
iden &ldsta dldersgruppen hérledas

till att enstaka suicid har stor effekt pa
suicidtalet.

Utveckling av suicid bland
unga vuxna, 15-29 ar

Sedan 2006 har suiciden dkat i
gruppen unga vuxna (aldersgruppen
15-29 ar). | ett faktablad fran 2022
presenterades aldersstratifierade
analyser for den har aldersgruppen.
Resultaten visade att suiciden inte
okade i hela gruppen utan enbart
bland 20-29-aringar, dar de 6kade
med i snitt 1,8 procent per ar.

| aldersgruppen 15-19 ar var
suicidtalen oférandrade.

Resultaten bekraftades till viss del

i ett uppfoljande faktablad, med
uppfoljningstid till och med 2023.

| dessa analyser noterades fortfarande
en 6kning, men i lagre takt dn tidigare.
| gruppen 25-29 ar dkade suiciden
med i snitt 1,6 procent per ar.

FIGUR 9. Antal suicid per 100 000 invanare, fordelat efter aldersgrupper och ar.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Tio ar av fordndring:
Utvecklingen inom suicid-
forskning 2015-2025

UNDER DET SENASTE decenniet har det
gjorts betydande framsteg inom suicid-
forskning som gett upphov till innovativa
metoder och bidragit till att utveckla
mer effektiva strategier for att forebygga
sjalvmord. Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (NASP)
ger sin syn pd forskningens utveckling
under de senaste 10 &ren.
Ett av de viktigaste framstegen
ar sannolikt insikten om att suicidalt
beteende inte enbart kan forklaras
av psykiatriska tillstdnd. Suicidalt
beteende utgors av en bred uppséttning
orsaker som kraver stod fran andra
delar av samhillet 4n bara varden. Tack
vare denna forstaelse lyfts sjalvmord
numera allt oftare fram som en fraga
som ber6r hela samhéllet och dér alla
sambhdllsaktorer bér ett ansvar. Detta
perspektivskifte aterspeglas ocksa
tydligt i den nya nationella strategin
for psykisk hilsa och suicidprevention
som tagits fram av 26 myndigheter i
samarbete med flera andra berérda
myndigheter och aktorer.
- Det kliniska arbetet samt forsk-
ning och utveckling inom varden
forblir centralt, men det finns
betydande mojligheter for
andra samhillsaktorer
som skolan, polisen,
infrastrukturdgare och
andra kommunala,
regionala och statliga

verksamheter att utoka sitt bidrag till
suicidprevention. Sjalvmordsprevention
liknar milj6fragan; hela samhallet
maste bidra for att astadkomma verklig
forandring, menar Gergé Hadlaczky,
enhetschef for NASP vid Region
Stockholm.

Utover denna mer overgripande
insikt pagér det flera spannande forand-
ringar inom forskningen pa omrédet,
varav ett urval presenteras nedan.

Riskbedémningar

Sedan mitten av 1900-talet har man
gjort epidemiologiska studier for att
hitta riskfaktorer och demografiska
monster kopplade till sjalvmord. Att
kunna identifiera de som har hogst risk
att ta sitt liv, for att kunna prioritera in-
satser, 4r fortsatt en av forskningsfiltets
stora utmaningar.

- Den vetenskapliga litteraturen
visar dock tydligt att det inte 4r mojligt
att forutsdga sjlvmord eller kategorisera
personer ilag- eller hogriskgrupper for
suicid, sdger Vladimir Carli, enhetschef
for NASP vid Karolinska Institutet.

Att det inte gar att identifiera vilka
som kommer att do av sjalvmord eller
forsoka ta sitt liv beror inte bara pa
kénsligheten och specificiteten hos de
verktyg vi anvdnder utan ocksé pé att
sjalvmord dr relativt ovanligt, dven i
hogriskpopulationer. Darfor ar det



osannolikt att &ven komplexa Al-baserade
prediktiva modeller kommer att losa
detta problem under de kommande aren.

Lagintensiva och skalbara
insatser

En central f6ljd av att vi inte kan
kategorisera individer efter deras
sjalvmordsrisk ér att vi inte kan styra
komplexa och dyra insatser till rétt
hogriskindivider. Ett sétt att minska
behovet av prioritering 4r att satsa pa
lagintensiva och skalbara insatser som
kan implementeras pa breda grupper,
dven om risknivén ar oklar. Flera syste-
matiska 6versikter och metaanalyser
av den vetenskapliga litteraturen fran
de senaste 10 aren tyder pi att insatser
som kréver mindre tid och resurser
ofta ar lika effektiva. Sddana insatser dr
bland annat att minska tillgdngen till
medel och metoder for suicid, korta
kontaktinsatser (eng. Brief Contact
Intervention) och sakerhetsplanering.

Digitala l6sningar

Det senaste decenniet har vi sett stora
framsteg inom digitala insatser for
psykiatriska tillstind. Onlineplattformar
och digitala verktyg har blivit alltmer
sofistikerade och evidensbaserade, och
erbjuder nya effektiva och tillgangliga
sétt att behandla depression, angest och

andra psykiska sjukdomar och syndrom.

Dessa insatser kan vara allt frén appar

for sjalvhjlp till terapiprogram online.
Tyvérr finns det d4nnu inte tillrackligt

med vetenskapligt stod for hur effektiva

digitala insatser ar vid suicidalt beteende.

NASP har nyligen granskat litteraturen
och resultaten visar en brist pé studier
inom detta omrade. De studier som
finns tyder pé en forsumbar effekt pa
utfallet av sjalvmord och sjalvmords-

forsok och en liten effekt pa sjalvmords-

tankar. Det dr angelédget att forska mer
pé dessa insatser eftersom de skulle
kunna spela en viktig roll pa grund

av sin tillganglighet, skalbarhet och
mojlighet att nd yngre grupper och
personer som kan vara tveksamma
till att s6ka hjalp fysiskt.
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Okad kunskap starker det
suicidpreventiva arbetet

FOLKHALSOMYNDIGHETENS uppdrag om-
fattar kunskapsutveckling inom véra
olika sakomraden sasom psykisk hilsa
och suicidprevention. Vi identifierar,
analyserar och formedlar relevant
kunskap till vira mélgrupper genom
olika typer av kunskapsstod.

Vi tar fram underlag till olika
kunskapsstod bland annat genom
att samarbeta med forskare p4 olika

ldrositen. Under de senaste 10 aren har
vi haft ett tjugotal samarbeten med olika
forskare som lett till nya kunskapsstod
inom suicidprevention.

I var omvirldsbevakning av veten-
skaplig litteratur fangar vi upp aktuell
forskning om suicidprevention som
vi sedan sammanfattar i olika format
sasom Utblick folkhalsa och andra typer
av faktablad och webbtexter.



Det péigér ett arbete inom myndigheten
att utveckla kunskapsstoden sé att de
blir mer anviandbara och relevanta for
véra mélgrupper. Det gor vi bland
annat genom att utveckla publikations-
formatet "Utblick folkhalsa” med en
kort kommentar som till exempel ska
hjalpa till att tolka 6versiktens resultat
i den svenska kontexten.

Suicidalitet bland personer
med spelproblem

Folkhilsomyndigheten har i ett fakta-
blad sammanfattat resultaten fran en
systematisk litteraturéversikt och meta-
analys som undersokt forekomsten av
suicidalitet bland personer med spel-
problem. Hir finns dven information
om spelproblem och suicidalitet samt
spelforebyggande arbete utifran en
svensk kontext.

I litteraturoversikten ingick 107
svenska och internationella veten-
skapliga studier. Resultaten visar att
personer med spelproblem oftare 4n
andra uppger att de nagon géng i livet
har haft suicidtankar eller gjort ett
suicidforsok.

Av den svenska enkétundersokningen
Swelogs som undersoker relationen
mellan spel om pengar och halsa, fram-
gar att personer med problemspelande
ofta uppger psykisk ohilsa och aven
ekonomiska problem och skulder, vilka
ar kinda riskfaktorer for suicidalitet.

- Genom att forebygga spelproblem
ar det mojligt att minska risken for
psykisk ohélsa och andra allvarliga
konsekvenser som suicidalitet. Det dr
darfor viktigt att spelprevention ingar
i det suicidforebyggande arbetet,
sdger Eija Airaksinen, utredare pa
Folkhélsomyndigheten.

Ett urval av faktablad som
Folkhdlsomyndigheten gett ut

Befolkningsinriktade insatser kan

— Folkhélsomyndigheten (2023)

Faktorer kopplade till suicidforsok
bland unga homo- och bisexuella

— Folkhélsomyndigheten (2023)

Primdrvarden kan forebygga suicid
bland dldre

- Folkhédlsomyndigheten (2018)

Flera insatser kan férebygga sjalv-
mord

- Folkhdlsomyndigheten (2017)

Alkoholpolitiska atgarder kan
minska sjdlvmord

- Folkhdlsomyndigheten (2017)

Skolbaserad prevention kan minska

suicidférsok och suicidtankar

— Folkhdlsomyndigheten (2016)

Suicidalitet bland personer med
spelproblem

- Folkhédlsomyndigheten (2024)


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/b/befolkningsinriktade-insatser-kan-forebygga-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/b/befolkningsinriktade-insatser-kan-forebygga-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/faktorer-kopplade-till-suicidforsok-bland-unga-homo--och-bisexuella/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/faktorer-kopplade-till-suicidforsok-bland-unga-homo--och-bisexuella/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/p/primarvarden-kan-forebygga-suicid-bland-aldre/
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Rapportering om
suicid i svenska medier
2000 och 2020

MEDIERS RAPPORTERING om suicid kan
paverka suicidutvecklingen. Folkhalso-
myndigheten har i samarbete med
Stockholms universitet undersokt hur
svenska dagstidningar har rapporterat
om sjalvmord under &ren 2000 och
2020. Studien som bygger pa analysen
av 720 artiklar, belyser bdde omfatt-
ningen och typen av rapportering
samt hur vél den ligger i linje med
WHO:s stédmaterial om ansvarsfull
medierapportering.

Studien visar pa flera positiva
forandringar ur ett suicidpreventivt
perspektiv i dagstidningarnas rapport-
ering om sjdlvmord. Antalet artiklar
som tar upp sjilvmordsprevention
har exempelvis okat till det dubbla
och anviandningen av ett sensations-
artat sprakbruk har minskat betydligt
mellan aren.

Trots detta finns det fortfarande
utmaningar kvar. Ar 2020 saknade
majoriteten av artiklarna kontakt-
uppgifter om var man kan s6ka hjélp.
Manga artiklar saknade ocksé fakta
om sjialvmord och i en relativt hog
andel av artiklarna ndimndes sjalv-
mordsmetoder och anvindes
stigmatiserande sprakbruk.

Resultaten pekar pa vikten av ett
fortsatt samarbete mellan aktorer
inom media och suicidprevention.

- Samarbetet bor syfta till 6kad
rapportering enligt WHO:s stod-
material for att undvika triggande
beskrivningar, mytbildning och risk for

imitationsbeteende, men dven for att
oOka de konstruktiva beskrivningarna
om hur man kan hantera suicidalitet,
sérbarhet och negativa omstandigheter,
sdger Michael Westerlund, medie-
forskare frén Stockholms universitet
som genomfort studien.

Tva tidigare publikationer om
mediernas roll i det suicidpre-
ventiva arbetet.

Positiva berdttelser i medier kan
bidra till fdrre suicidtankar

Positiva medieberattelser om personer
som har s6kt hjalp och tagit sig ur

en suicidal kris kan ha en skyddande
effekt pa suicidtankar bland personer
med 6kad risk for suicid. Det visar en
systematisk litteraturdversikt. Denna
skyddande effekt kallas Papageno-
effekten. Berattelser om suicid i
medier som fdljer riktlinjerna for
ansvarsfull medierapportering kan
darmed spela en roll i det suicid-
preventiva arbetet.

Medierapportering om en kand
persons sjdlvmord kan leda till fler
sjdlvmord

Rapportering i media om en kand
persons sjdlvmord eller om det
tillvagagangssatt som anvandes

kan leda till en 6kning av sjdlvmord i
befolkningen. Det visar en systematisk
litteraturéversikt och metaanalys.
Resultaten framhaller vikten av att
félja de etiska riktlinjerna for en
ansvarsfull medierapportering om
sjdlvmord.
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Ny nationell strategi
mot ensambhet

Ldra, medvet-
andeg6ra och
samverka dr
strategins tre
ledord.

DEN NATIONELLA STRATEGIN mot ensam-
het i Sverige, "Tillsammans for god
gemenskap i hela befolkningen”, syftar
till att minska ensamhet och fraimja
social gemenskap. Strategin har tagits
fram av Folkhéilsomyndigheten pa
uppdrag av regeringen och i samverkan
med Socialstyrelsen.

Utgangspunkten for strategin ar att
ensambhet dr ett samhalls- och folk-
hilsoproblem som behéver 16sas med
gemensam kraft. Vikten av samarbete
mellan myndigheter, regioner,
kommuner, civilsamhalle, naringsliv
och forskare ar dérfor central. Malet
med strategin ér att skapa jamlika
forutsattningar for sociala relationer.
Arbetet dr inriktat pa att frimja sociala
relationer i hela befolkningen, forebygga
ensamhet i riskgrupper samt hjilpa

individer ut ur lingvarig ensamhet.
Léra, medvetandeg6ra och samverka ar
strategins tre ledord. Det handlar om
att 6ka kunskapen om ensamhet som
ett samhills- och folkhalsoproblem,
medvetandegéra hur ensamhet beror
olika verksamheter och samhills-
sektorer och samverka for att 16sa den
komplexa utmaning som ensamhet &r.
Strategin bygger pa samrad med olika

i aktorer i Sverige, samt internationell
forskning och erfarenheter fran andra
linder som England, Danmark och

: Nederlinderna, som redan har nationella

strategier mot ensamhet.

Tillsammans - for god gemenskap
i hela befolkningen.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/tillsammans
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Blickar framat

110 AR HAR Folkhalsomyndigheten
arbetat med att samordna det suicid-
preventiva arbetet pa nationell niva,
bland annat genom att bygga upp de
strukturer for samordning och sam-
verkan som vi har idag. Mycket har
hént inom suicidprevention de senaste
10 aren. Omradet har gatt fran att
néstan enbart vara en fraga for sjukvar-
den och psykiatrin till att fler och fler
aktorer ser sin roll i det forebyggande
arbetet. Vi har kommit en bra bit men
fortfarande har vi utmaningar som vi
behover hantera for att vi ska kunna se
en minskande trend i suicidtalen. Till
exempel behover vi bli bittre pa att in-
volvera anhoriga i det suicidpreventiva
arbetet. Anhoriga och efterlevande har
erfarenhet och kunskap som i manga
fall kan vara livsavgérande.

Stora finansiella satsningar har
under de senaste aren gjorts pa psykisk
hilsa och suicidprevention. Ett sddant
exempel ér ideella organisationer som
for 10 &r sedan néstan inte hade négon

statlig finansiering alls, il att idag kunna :

sOka och finansiera sin verksamhet via
statsbidrag.

Regeringen har ocksa visat att handlings-
© kraft finns och att Sverige nu kraftsamlar

for att framja psykisk hélsa och forbygga

¢ psykisk ohilsa och suicid genom den
! tiodriga nationella strategi som antogs

i slutet av 2024. Ett stort antal myndig-

¢ heter och andra aktorer dr involverade
i 1genomférandet av strategin och

ddrmed ér forutsittningarna for en

¢ forindring goda.

Idag finns det samordnare i alla lén
som arbetar med fragan. Samordnarna
behover dock ha mandat for att kunna

¢ bedriva och prioritera det suicid-

preventiva arbetet. Fler aktorer behover
ocksa involveras och arbetet med att

i minska medel och metoder for suicid

behover 6ka.
- Trots de utmaningar som vi stir

¢ infor ser vi med hopp mot framtiden.
' Genom den nationella strategin,

befintliga uppdrag och nya satsningar

¢ tror vi att vi kan ta ytterligare viktiga

steg for att stirka det forebyggande och
framjande arbetet de kommande éren,
sdger Jenny Telander, tillférordnad

¢ enhetschef Folkhilsomyndigheten.



Den har rapporten ger en bild av Folkhdlsomyndighetens arbete inom
omradet suicidprevention under de senaste 10 aren. Rapporten fokuserar
pa vart arbete men innehaller dven intervjuer med och exempel fran
andra aktorer som har arbetat med suicidprevention under dessa ar. Vi
ger dven en bild av utvecklingen av suicid i Sverige med statistik fran olika
datakallor. Rapporten vander sig till aktérer som arbetar med fragorna pa
kommunal, regional och nationell niva.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for
en bdttre folkhdlsa. Det gbr myndigheten genom att utveckla och stodja
samhallets arbete med att framja halsa, forebygga ohalsa och skydda mot
hdlsohot. Var vision ar en folkhalsa som stdrker samhallets utveckling.
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Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vag 18, 17182 Solna  Ostersund Box 505, 83126 Ostersund.
www.folkhalsomyndigheten.se
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