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Begrepp
Suicid eller sjalvmord

| rapporten anvinds begreppen suicid” och “sjalvmord” synonymt. Det finns i dag
inget enhetligt sprakbruk i fragan.

Ordet ”’sjalvmord” kan av vissa associeras till mord, kriminella handlingar och
skuldbeldggning av individen, medan ”suicid” av andra uppfattas som kliniskt och
avstandstagande, och ses i den meningen &ven som ett uttryck for fornekande och
tabubeldggning genom att undvika att namna foreteelsen vid sitt ratta namn. Saval
kliniskt som i forskning anviands dock ordet “’suicid” allt oftare efter engelskans
”suicide”, 1 takt med att Sverige blivit en del av det internationella
forskningssamhallet dar engelska utgor det dominerande spraket.






Sammanfattning

Sjalvmord ar ett folkhalsoproblem som pa manga satt drabbar en stor del av
befolkningen. Det ar den vanligaste dédsorsaken for man i aldrarna 15-44 ar, och
for kvinnor i samma aldersgrupp &r det den vanligaste dodsorsaken efter cancer.
For att na regeringens mal om att ingen ska behova ta sitt liv maste det
suicidpreventiva arbetet pa alla samhallsnivaer intensifieras.

Folkhalsomyndigheten har pa regeringens uppdrag tagit fram ett forslag pa en
samordnad, effektiv och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning, som stod for
lokalt och regionalt sjalvmordspreventivt arbete. Forslaget som presenteras i den
hér rapporten innebér en struktur for kunskapsstyrning som ska sakerstalla arbetet
med att bl.a. sammanstalla och sprida kunskap om insatser for
sjalvmordsprevention, vagleda och folja upp det férebyggande arbetet och skapa
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Utredningen har omfattat en kartlaggning av det suicidpreventiva arbetet, en
behovsinventering och samrad med en rad aktorer, dels genom enskilda moten och
intervjuer, dels genom en workshop. Representanter fran kommuner, landsting,
lansstyrelser, forskningslarosaten, myndigheter och det civila samhéllet har fatt
mojlighet att uttrycka och diskutera de mest centrala behoven kopplat till arbetet
med att forebygga suicid lokalt, regionalt och nationellt.

Strukturen som vi féreslar har fokus pa samordning och samverkan mellan berérda
parter pa samtliga samhallsnivaer, for att kunna inhamta och sprida kunskap.
Forslaget ar att Folkhalsomyndigheten ansvarar for samordningen pa nationell niva
och landstingen pa regional niva. Dessutom foreslar vi en samordningsfunktion pa
lokal niva om det inte redan finns en sadan.

Samordning pa tre samhéllsnivaer

Pa nationell niva innebar forslaget att Folkhalsomyndigheten genom en nationell
samverkansgrupp och en nationell intressentgrupp koordinerar och foljer upp det
nationella suicidpreventiva handlingsprogrammet. Pa regional niva foreslas
landsting och regioner ansvara for att utveckla samverkan, i syfte att stddja
genomfdrandet av det nationella suicidpreventiva programmet i lanet samt att vid
behov bista med utbildning och kompetensutveckling. Pa lokal niva foreslar vi att
arbetet med suicidprevention integreras i pagaende verksamheter i kommunen och
andra organisationer.

Vidare foreslar Folkhalsomyndigheten en rad atgarder inom nagra sarskilda
arbetsomraden som en kunskapsstyrningsprocess innefattar: 1)
kunskapssammanstallning, kunskapsspridning och végledning, 2) uppféljning, 3)
kunskaper och kompetens hos sérskilda yrkesgrupper, 4) kunskapsuppbyggnad och
framtagande av ny kunskap.



Forbattrad kunskapssammanstalining, kunskapsspridning och vagledning

Forslaget innebér att Folkhalsomyndigheten, i samverkan med andra berérda
aktorer, ansvarar for att sammanstélla och sprida kunskapsstdd for arbetet med
suicidprevention, inklusive statistisk och uppféljning av genomforda atgarder pa
nationell niva. De berérda myndigheterna ansvarar for att inhamta, sammanstalla
och sprida kunskapen inom sina respektive ansvarsomraden. Samverkan pa
nationell niva syftar till att underlatta insamling av kunskapsbehov och att
underlatta spridning och mottagande av de olika kunskapsstdden, samt att
dubbelarbete undviks. En regional samordningsfunktion ska stddja tillampningen
av kunskapen pa regional och lokal niva, och vidare foreslas bl.a. Nationellt
centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohédlsa (NASP) vara ett
resurscentrum som kan att bista den regionala samordningsfunktionen vid behov.

Utvecklad uppfdljning och férstarkt kunskapsuppbyggnad

Folkhalsomyndigheten foreslar att myndigheten far i uppdrag att se 6ver vilka
delmal och indikatorer som bér anvéndas for att folja upp och redovisa arbetet med
det nationella handlingsprogrammet for suicidprevention. Vidare foreslas
myndigheten aven fa i uppdrag att underscka hur regional och lokal niva kan fa
tillgang till realtidsstatistik dver forekomsten av sjalvmord. I sin roll som nationell
samordnande myndighet ska Folkhalsomyndigheten ge arliga rapporter om
utvecklingen.

Nér det galler kunskapsuppbyggnad ska forslaget till nationell samverkan bl.a. ge
de berdrda myndigheterna ett prioriteringsstdd i arbetet med att ta fram ny kunskap
och stédja kunskapsutvecklingen generellt. Den foreslagna regionala samordningen
ska i sin tur stodja kunskapsuppbyggnad och metodutveckling, pa regional och
lokal niva.

Finansiering av forslaget

Folkhalsomyndigheten bedémer att de ansvarsuppgifter som foreslas pa nationell,
regional och lokal niva kommer att kréava att sarskilda resurser avsatts. Darfor
anges i rapporten fyra olika finansieringsforslag.

1. Den regionala samordningen vid landstingen och regionerna finansieras
med statsbidrag genom en férordning.

2. Suicidpreventivt arbete som bedrivs av ideella organisationer finansieras
med statsbidrag genom en férordning.

3. Kunskapsuppbyggnad far ett 6kat anslag.

4. Nationell samordning, inklusive statistisk 6vervakning, far ett 6kat anslag.
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Inledning

Regeringen beslutade i maj 2014 att ge Folkhalsomyndigheten i uppdrag att senast
1 mars 2015 lamna forslag pa utformningen av en samordnad, effektiv och
behovsanpassad statlig kunskapsstyrning som stod for lokalt och regionalt
sjalvmordspreventivt arbete. | den hér rapporten redovisas genomforandet av
uppdraget och det resulterande forslaget till en struktur for det suicidférebyggande
arbetet.

Uppdraget

Regeringsuppdraget (se bilaga 7) innehaller flera delar. | uppdragstexten anges
foljande:

“Myndigheten ska foresla en struktur och organisering for att sakerstélla arbetet
med att:

- analysera forutséattningarna for att minska férekomsten av sjalvmord, och
stodja aktorer pa regional niva att identifiera eventuella strukturella hinder
for en sadan utveckling,

- sammanstélla och sprida aktuell kunskap om effektiva metoder for
sjalvmordsprevention till lokala och regionala aktérer och utveckla ett
andamalsenligt och anvandarvanligt kunskapsstod,

- informera berdrda aktdrer om vilka olika kunskaper hos de yrkesgrupper
som de ansvarar for som ar anvandbara i métet med personer med
sjalvmordsproblematik,

- végleda och folja arbetet med sjalvmordsprevention nationellt, samt

- folja och redovisa det sjalvmordspreventiva arbetet och skapa
forutsattningar for ett standigt forbattringsarbete i det lokala och regionala
arbetet.”

| uppdraget ingar att beakta det civila samhallets och 6vriga myndigheters roll i det
suicidpreventiva arbetet, samt att ge forslag pa hur en &ndamalsenlig samverkan
mellan olika myndigheter kan se ut. Myndigheten ska dven redovisa
konsekvenserna av forslaget, inklusive forslag till finansiering om forslaget skulle
medfdra tkade utgifter.

Samrdd och samverkan

| uppdraget anges att Folkhalsomyndigheten ska samrada med Socialstyrelsen,
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap (MSB), Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohélsa (NASP), Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH),
Suicidprevention och efterlevandestdd (SPES) och andra bertrda
intresseorganisationer samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Uppdraget
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ska ocksa genomforas i dialog med samordningsfunktionen for regeringens plan for
riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa (PRIO) pa Socialdepartementet.!

Tolkning av uppdraget

Utifran de fem punkterna ovan gar uppdraget ut pa att utreda en struktur for
kunskapsstyrning som ska sékerstélla arbetet med att bl.a. sammanstalla och sprida
kunskap, véagleda och folja upp det forebyggande arbetet samt stddja ett
kontinuerligt forbattringsarbete. Sammantaget tolkas detta som att forslaget ska
omfatta hela kunskapsstyrningsprocessen, vilken beskrivs utforligare nedan.

Vidare betonas att forslaget ska vara till stdd for lokalt och regionalt
suicidpreventivt arbete, vilket myndigheten tolkar som att utredningen sarskilt ska
beakta lokala och regionala aktorers behov och del i genomférandet av det
suicidférebyggande arbetet.

Utredningen ska aven beakta berérda myndigheters och organisationers nuvarande
funktioner och pagaende satsningar kring suicidprevention, med malet att
samordna och effektivisera resurserna pa omradet.

Eftersom uppdraget handlar om att foresla en struktur och organisering for en
samordnad statlig kunskapsstyrning redogor vi inledningsvis for
Folkhalsomyndighetens tolkning av detta begrepp. Hittills har det framst anvénts
inom halso- och sjukvardsomradet, men har breddas det till att omfatta dven
folkhélsoarbete. Samtidigt satts begreppet kunskapsstyrning in i den process som
generellt forknippas med forbattringsarbete, i syfte att genomféra de fem
uppgifterna som regeringsuppdraget anger.

Begreppet kunskapsstyrning

Pa nationell niva efterstravas en kunskapshaserad halso- och sjukvard och
socialtjanst. Kunskapsstyrning som begrepp definieras exempelvis i
slutbetédnkandet av Statens vard- och omsorgsutredning som “’en SUCCESSIV Process
dar kunskap sprids, resultat foljs upp och ny kunskap skapas med stod av
uppf6ljningen” (1). | promemorian En samlad kunskapsstyrning fér halso- och
sjukvard och socialtjanst star vidare att den statliga kunskapsstyrningen omfattar
”de olika former av kunskapsstod och bindande foreskrifter som statliga
myndigheter ansvarar for och som riktar sig mot huvudmannen och den
verksamhet dessa ansvarar for” (2).

1 PRIO &r regeringens handlingsplan for riktade insatser inom omrddet psykisk ohélsa 2012-2016. Planen Iagger fokus
pé ett antal strategiskt prioriterade omrdden och insatser som riktar sig till grupper som sarskilt riskerar att drabbas av
psykisk ohdlsa samt insatser for att forbattra situationen och bidra till &terhamtning for personer med psykisk ohdlsa.
En viktig del i planen &r en bred Gverenskommelse med SKL d& det & kommuner och landsting som &r huvudansvariga
for varden och omsorgen av personer med psykisk ohalsa (Socialdepartementet, 2012).
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Kunskapsstyrning anses &ven vara en forutsattning for en evidensbaserad praktik,
vilket likstalls med att verksamheter ska utga fran basta tillgangliga kunskap. Ett
viktigt syfte med kunskapsstyrning ar saledes att forhindra att overksamma eller
skadliga metoder praktiseras, av bade samhallsekonomiska och sékerhetsméassiga
skél (2, 3). Det ar aven viktigt att myndigheters kunskapsstod vilar pa en
helhetsbeddmning, sa att bade vetenskaplig kunskap och den verksamhetsnira
kunskapen i form av beprovad erfarenhet vags in. Stor vikt 1&ggs vid att lokala
behov ska vara styrande for att na framgang och varaktig férandring (2, 3).2

Utredningens tolkning av begreppet kunskapsstyrning ar densamma som i
promemorian om kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard och socialtjanst. En
utgangspunkt for denna utredning ar att kunskapsstyrningen for suicidpreventionen
ocksa spanner dver fler sektorer. Detta betyder att samma princip om att
sammanvéga och anvanda vetenskaplig och verksamhetsnara kunskap &ven
appliceras pa andra omraden och inom andra samhallssektorer.

Inom folkhélsoarbetet ar det viktigt att sarskilt beakta behoven hos de mest utsatta
grupperna, pa samma satt som inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Det
overgripande mélet for svensk folkhélsopolitik ar att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen” (4, 5), och i
forsta paragrafen i Folkh&lsomyndighetens instruktion framgar ocksa att “’sérskild
vikt ska féstas vid de grupper som l6per storst risk att drabbas av ohélsa” (6).

Kunskapsstyrning som en process

Kunskapsstyrning som begrepp anvénds ibland synonymt med begreppet
kunskapsstdd. Kunskapsstéd betraktas emellertid i denna utredning som en del av
kunskapsstyrningen, en process som har manga likheter med de processer som
anvands for att beskriva forbattringsarbete generellt.

| denna utredning &r kunskapsstyrning den process som inrymmer de
kunskapsstddjande produkter som myndigheter och andra aktorer tar fram
(rapporter, vagledningar, riktlinjer, skrifter, webbsidor osv.) men ocksa olika
former av stod for att sprida och anvénda produkterna (t.ex. filmer, webbinarier,
konferenser och utbildningar). | denna process ingar aven stodet som erbjuds for att
folja upp och analysera problembilden, vilken i sin tur blir utgangspunkten for ett
nytt kunskapsstod.

2 Regeringen har foreslagit (2) en rad strukturella foradndringar for att stédja utvecklingen av kunskapsstyrning
inom halso- och sjukvarden och socialtjansten, omraden som har tydliga beréringspunkter med
suicidpreventionen. Exempelvis foreslas ett kunskapsstyrningsrad dar de centrala myndigheterna inom omradet ar
representerade samt en huvudmannagrupp med ett representativt urval av fortroendevalda fran landsting och
kommuner. Forslaget bygger ocksa vidare pa den pagaende utvecklingen mot en tydligare regional stodstruktur for
kvalitetsutveckling som ror bade socialtjanst och halso- och sjukvard.
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| figur 1 presenteras processen for kunskapsstyrning sa som Folkhéalsomyndigheten
har betraktat och anvant den i utredningen. Processen innehaller fyra centrala delar:
1) behovsanalys, 2) framtagande av kunskapsstdd, 3) spridning och stdd till
implementering av kunskap, och 4) uppféljning av resultat. Delarna ligger sedan
till grund for en analys av situationen och behovet av ny kunskap.

Figur 1 Process for kunskapsstyrning
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Enligt slutbetankandet av Statens vard- och omsorgsutredning handlar
kunskapsstyrningen om att ’bygga system for successivt larande” (1), vilket &r
malet med forbattringsarbete generellt. Ett kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete
uppnas saledes genom att tillgangliggora kunskap sa att utforare sjalva kan styra
sin verksamhet, genom kunskapsstyrningsprocessens alla led.

Avgransning

Uppdraget handlar om att ta fram en struktur for samordnad statlig
kunskapsstyrning. Fokus har darfor varit att beskriva hur den statliga
kunskapsstyrningen bor organiseras, med utgangspunkt i att de operativa insatserna
for att férebygga suicid genomfors av huvudmannen pa regional och lokal niva. En
viktig avgrénsning dr att utredningen inte undersokt vilka specifika insatser eller
interventioner som langre fram kan utgdra det operativa férebyggande arbetet.
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Utgdngspunkter

Utredningen har haft nagra centrala utgangspunkter for arbetet med att foresla en
samordnad statlig kunskapsstyrning som stdd for lokalt och regionalt
suicidpreventivt arbete. Dessa punkter ar att suicid bor betraktas som ett
folkhalsoproblem, att suicid & mojligt att forebygga samt att det i dag pagar ett
brett suicidpreventivt arbete pa olika nivéaer i samhéllet. Detta arbete behGver
samordnas, forstdrkas och spridas for att kunna na regeringens mal om att ’ingen
boér hamna i en sa utsatt situation att den enda utvagen upplevs vara sjalvmord, dvs.
ingen ska behova ta sitt liv” (5).

Suicid — ett folkhalsoproblem

Under 2013 dog fler &n 1 600 personer av suicid i Sverige. Sett ur ett internationellt
perspektiv ligger Sveriges sjalvmordstal (antal sjalvmord per 100 000 invanare och
ar) omkring EU-genomsnittet, och under de senaste femton aren har antalet
sjdlvmord minskat med cirka 20 procent i Sverige liksom i stérre delen av EU. Den
positiva trenden galler dock inte ungdomar och unga vuxna, dar sjalvmorden legat
pa samma niva under en langre tid (7). Av dodsorsaksregistret framgar att 40-50
ungdomar under 20 ars alder tar sina liv varje ar. Suicid &r ocksa den vanligaste
dodsorsaken for man i aldrarna 15-44 ar, och for kvinnor i samma aldersgrupp ar
suicid den nést vanligaste dédsorsaken efter cancer.

I alla aldersgrupper i nastan hela varlden ar mén 6verrepresenterade vad galler
dodlighet i suicid (8). I Sverige ar kdnskvoten 2,4:1, vilket innebar att mer an
dubbelt s3 manga man som kvinnor begar sjalvmord (9, 10). Andra
Overrepresenterade grupper i Sverige &r HBT-personer och utlandsfodda (11-14).
God eller s.k. positiv psykisk halsa har identifierats som en skyddsfaktor for
suicidalitet medan psykisk ohalsa ar en riskfaktor (15).

Suicid gar att forebygga

Det finns en missuppfattning om att suicid inte gar att forebygga, bl.a. beroende pa
forestallningar sprungna ur ett individperspektiv som inte inkluderar samhallets roll
eller ambivalensen som kannetecknar den suicidala processen (16). Flera studier av
personer som forsokt ta sitt liv, men som Overlevt, visar dock att dessa personer in i
det sista var ambivalenta och vanligen ville fortsétta leva (17-19). Det finns &ven
studier om personer som sjukhusvardats for att de forsokt ta sitt liv och som
overlevt, och de visar att personerna oftast inte forsoker bega suicid igen (18-20).
Dessutom visar en systematisk ¢versikt att substitution a&r mycket ovanligt, dvs. att
en suicidal person véljer en annan metod vid ett upprepat sjalvmordsforsok (21).
Dessa exempel visar alltsa att det gar att avbryta en suicidal process genom
exempelvis insatser i den fysiska miljon eller ratt vard. Arbetet med att forhindra
suicid har darfor aven en etisk utgangspunkt som innebér att samhallet har en
moralisk skyldighet att ingripa och férhindra att suicid fullbordas.

15



Internationellt och nationellt program for suicidprevention

Regeringsuppdraget anger att denna utredning ska ansluta till de nio nationella
strategier for sjalvmordsprevention som riksdagen har beslutat om (5). | detta
avsnitt redogors kort for innehallet i det nationella handlingsprogrammet vari
strategierna aterfinns. Darefter redogdrs for hur en struktur for kunskapsstyrning
kan kopplas till de senaste rekommendationerna om suicidprevention fran
Vérldshalsoorganisationen, WHO (8).

Forslag till nationellt handlingsprogram for att minska sjalvmord

Ar 2005 fick Socialstyrelsen och davarande Statens folkhalsoinstitut i uppdrag av
regeringen att foresla strategier och atgarder till ett nationellt program for
suicidprevention. | rapporten Forslag till nationellt handlingsprogram for
suicidprevention (22) presenterades nio strategiska atgardsforslag som utgick dels
fran ett befolkningsperspektiv, dels ett individperspektiv (se tabell 1).

Det individinriktade arbetet skulle bedrivas i huvudsak inom halso- och sjukvarden
med syfte att fa basta majliga omhandertagande av personer med risk for suicid,
medan det befolkningsinriktade arbetet hade en bred folkhalsovetenskaplig ansats
och foreslogs darmed omfatta manga olika samhallsaktorer. Syftet med det var
framfor allt att utveckla och forstarka stédjande och riskfria miljoer samt att
minimera tillgangen till medel for suicid. Dartill foreslogs att det
befolkningsinriktade arbetet skulle fokusera pa att 6ka kunskapen och
medvetenheten i befolkningen om hur man ska hantera olika risksituationer som
kan leda till suicidférsék och suicid.

De individ- och befolkningsinriktade perspektiven skulle komplettera varandra och
vara nodvandiga for att en nationell satsning pa att reducera antalet suicid skulle
kunna forvantas ge effekt. Vidare framholls att grundlaggande faktorer i
manniskors livsvillkor har en tydlig koppling till suicidférekomst. Genom
handlingsprogrammets forslag till nio strategier konstaterades det att det fanns
goda mojligheter att paverka antalet suicid genom flera olika insatser — saval inom
de medicinska professionerna som inom andra samhallssektorer.

Ett nationellt handlingsprogram med nio strategiska dtgardsomraden

Under utredningen har det forekommit en viss oklarhet angaende terminologin
kring det nationella handlingsprogrammet och de nio suicidpreventiva strategierna.
En internationell jamforelse och en jamforelse med andra folkhalsoomraden visar
att det samlade handlingsprogrammet for suicidprevention ndrmast ar en nationell
strategi med tillhérande atgardsomraden. | denna utredning véljer vi darfor att kalla
de nio suicidpreventiva strategierna for nio strategiska atgardsomraden.

Ar 2008 antog riksdagen atgardsomrédena i forslaget till ett nationellt
handlingsprogram for suicidprevention, och da utgjorde dessa en del av
propositionen En férnyad folkhalsopolitik (5). Samtidigt uttryckte regeringen
tydligt i propositionen att ingen manniska ska behdva hamna i en sadan situation
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att sjallvmord ses som den enda utvégen. Handlingsprogrammet med dess nio
strategiska atgardsomraden kan pa sa vis betraktas som en samlad nationell strategi
med en tydlig vision for det suicidpreventiva arbetet.

Tabell 1 Nio strategiska dtgardsomréden i det nationella handlingsprogrammet

Strategiskt omrade

Insatser som framjar
goda livschanser for
mindre gynnade
grupper

Insatser som minskar
alkoholkonsumtionen i
befolkningen och i
hogriskgrupper for
sjalvmord

Minskad tillganglighet
till medel och metoder
for sjalvmord

Sjalvmordsprevention
som hantering av
psykologiska misstag

Medicinska,
psykologiska och
psykosociala insatser

Spridning av kunskap
om evidensbaserade
metoder for att
minska sjalvmord

Kompetenshojning hos
personal och andra
nyckelpersoner i vard
och omhandertagande
av personer med
sjalvmordsproblematik

Handelseanalyser av
lex Maria-anmalningar

Stod till
frivilligorganisationer

Exempel pa insatser

Insatser i forskola, skola och fritidsverksamheter — centrala
miljéer som spelar en avgorande roll for varje barns mojligheter i
livet och framjar utvecklingen av barns och ungas kompetenser,
vilket kan minska risken for att unga drabbas av psykisk ohalsa
och av sjalvmord.

Intensifiering av insatser for att minska alkoholkonsumtionen i
befolkningen och fortsatt restriktiv hallning vad galler
alkoholpolitiken inom EU.

Minskad tillganglighet till hoggradigt dodliga metoder for
sjalvmord 6kar sannolikheten att personen véljer en mindre
dddlig metod och darfor éverlever. Inkluderar insatser sasom
lagstiftning for kontroll av skjutvapen, restriktioner 6ver tillgang
till pesticider, restriktioner i forskrivning och forsaljning av
somnmedel och skyddsbarridrer vid héga broar.

Vikten av att se suicid som ett psykologiskt olycksfall, som
intraffar darfor att individen for stunden inte klarar av att
hantera och bemastra de pafrestningar och krav denna moéts av.
Synséattet gor det majligt att se olika bakgrundsfaktorer som
orsakar handelsen och att detta i sin tur leder till mojligheter till
forebyggande insatser.

En viktig del av det sjalvmordsférebyggande arbetet pa
individniva bedrivs via halso- och sjukvarden och ska innefatta
ett optimalt omhandertagande av personer med
sjdlvmordsproblematik, om sjalvmordsprocessens upptrappning
ska kunna forhindras.

Fortsatt arbete med att sammanstélla forskningsresultat om
metoder som kan minska antalet sjalvmord, gora forskningen
tillganglig samt sprida ny kunskap. | det befolkningsinriktade
arbetet ingar att 6ka manniskors medvetenhet om
sjadlvmordsproblematiken och att forsoka undanrdja de radslor
och tabun som sjalvmord omgardas av.

Utbildningsinsatser for att héja kompetensen om vard och
omhandertagande av personer med sjalvmordsproblematik.
Syftar till att 6ka kunskaper och fardigheter i att identifiera
sjalvmordstankar och hur man gor en enkel riskvardering som i
sin tur bidrar till att férebygga psykisk ohdlsa och ytterst
sjalvmord.

Samtliga sjalvmord inom halso- och sjukvarden eller i anslutning
dartill ska anmalas. IVO bor regelbundet sammanstalla och
analysera inrapporterade sjalvmordshandelser med
resultataterforing till vard- och omsorgsgivarna.
Frivilligorganisationernas insatser ar angeldgna. De kan pa ett
friare satt an offentliga organ lyfta fram perspektiv pa en fraga
och foresla I6sningar. De kan paskynda en utveckling i 6nskvard
riktning.
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De strategiska atgardsomradena i det nationella handlingsprogrammet for
suicidprevention anvénds av de flesta regionala och lokala aktdrer som stdd i det
forebyggande arbetet. Merparten av atgardsomradena beror ocksa insatser utanfor
halso- och sjukvarden och detta grundas i det fjarde strategiska atgardsomradet —
att se suicid som ett psykologiskt olycksfall. Detta perspektiv innebar att man gar
fran att se suicidalitet som ett resultat av en enskild individs handling till att forsta
och kunna paverka fenomenet utifran en samhallskontext som inkluderar t.ex.
normer och varderingar. Da blir sjalvmord nagot som kan forebyggas pa samma
principer som andra typer av olycksfall, genom att fordndra omstandigheter i
miljon.

Som ett samlat nationell handlingsprogram for suicidprevention ar de nio
strategiska atgardsomradena i sin tur en viktig grund for strukturen for
kunskapsstyrning.

WHO:s forslag pa ett forstarkt suicidpreventivt arbete

WHO konstaterar i sin rapport fran 2014 att suicidprevention bygger pa att varje
land arbetar aktivt utifran sin kontext och sin niva eftersom olika lander har
kommit olika langt (8). Sverige har exempelvis redan ett pagaende arbete som dock
annu inte ar utvecklat fullt ut, och for sadana lander anger WHO ett antal forslag pa
suicidpreventiva atgarder (se tabell 2).
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Tabell 2 WHO:s forslag till suicidférebyggande atgarder till Iander som redan har ett pdgdende suicidpreventivt arbete

men som annu inte &r fullt utvecklat

Atgirdsomrade
Involvera nyckelaktorer

Minska tillgang till
suicidmedel

Overvaka och forbattra
datakvalitet

Oka medvetenhet

Involvera media

Organisera hilso- och
sjukvarden och utbilda
personal

Forandra attityder och
forestallningar

Genomfor utvardering och
forskning

Utveckla och
implementera en
omfattande nationell
strategi

Aktivitet

Involvera nyckelaktorer inom alla relevanta omraden. Tilldela och
tydliggdr ansvarsomraden.

Samordna och utvidga befintliga insatser for att minska tillgangen
till medel for sjalvmord (inklusive lagar, politik och praxis pa
nationell niva).

Etablera ett 6vervakningssystem for suicid och suicidforsok pa
nationell niva (inklusive stratifiering) och sakerstall uppgifternas
tillforlitlighet och tillganglighet.

Utveckla nationella informationskampanjer och genomfora dem
med hjalp av evidensbaserad information. Anvand metoder och
budskap som ar anpassade till malgrupperna

Arbeta tillsammans med medier for att forebygga negativa
konsekvenser av medierapportering av suicid och i stallet utnyttja
den framjande potentialen

Tillhandhall evidensbaserad akut- och priméarvard samt
omhéandertagande och eftervard. Tillhandahall fortbildning for
personal och anpassa laroplanerna.

Forbattra attityder kring att soka hjalp for psykologiska besvar och
minska diskriminering av personer med psykisk ohalsa.

Utvidga befintlig forskning, ansla resurser for att utvardera
suicidpreventiva insatser pa regional och/eller nationell niva.

Fortsatt utveckla den nationella strategin for att sakerstalla att
den omfattar manga sektorer och tacker alla luckor vad galler
tjanster och implementering.

De nio strategiska atgardsomradena i det nationella handlingsprogrammet stammer
val 6verens med WHO:s atgardsforslag. WHO uppmanar lander som har ett
nationellt program eller en strategi for suicidprevention att fortsétta utvecklingen sa
att programmet eller strategin omfattar hela befolkningen och standigt forbéttras

).
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Uppdragets genomférande

Utredningen har genomforts med fokus pa samrad och med utgangspunkten att
samla in lokala och regionala aktérers behov och berérda myndigheters nuvarande
uppdrag. Folkhalsomyndigheten har inhdmtat underlag kring lokalt, regionalt och
nationellt arbete med suicidprevention och behov via en genomgang av rapporter,
artiklar och webbsidor samt genom samradsmaten och intervjuer med
nyckelpersoner fran myndigheter, kommuner, landsting, lansstyrelser och ideella
organisationer. Vi har intervjuat representanter fran de sex regionala
suicidpreventiva natverk som initierats av NASP och gjort studiebesok i bl.a.
Jonkoping kommun. Folkhalsomyndigheten har under utredningens gang aven
medverkat i ett antal externa seminarier och konferenser kring suicidprevention,
dar de deltagande aktorerna fick ange sina behov och synpunkter pa tankbara
former for en struktur for kunskapsstyrning.

Forutom enskilda samradsméten och intervjuer anordnade Folkhalsomyndigheten
en heldags dialogworkshop den 24 oktober 2014 for sérskilt inbjudna
representanter (se bilaga 6). Syftet med workshoppen var att med stdd av en
processledare diskutera behov och struktur for en kunskapsbaserad
suicidprevention. | bilagorna aterfinns en mer detaljerad redovisning av
kartlaggningen och behovsinventeringen.

En samradsgrupp var knuten till uppdraget som bestatt av en representant fran
foljande myndigheter och organisationer: Socialstyrelsen, IVO, MSB, NASP,
NSPH, SPES och SKL. Samradsgruppen har traffats vid tre tillfallen och haft
kontinuerlig kommunikation genom e-post. Vidare har vi haft en dialog med
samordningsfunktionen for PRIO pa Socialdepartementet.
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Resultat fran behovsinventeringen

Under samradsmoéten, intervjuer och workshoppen har representanter fran
kommuner, landsting, lansstyrelser, forskningslarosaten, myndigheter och olika
ideella organisationer fatt mojlighet att medverka i utredningen. Dér kunde de
uttrycka och diskutera de mest centrala behoven som &r kopplade till arbetet med
att forebygga suicid lokalt, regionalt och nationellt. Fokus har varit upplevda behov
i forhallande till kunskap och hur den omsitts i praktiken.

Oberoende av profession eller verksamhet, var det en god samstammighet bland
deltagarna i utredningen kring vad som behdver géras for att minska antalet suicid.
Framfor allt framkom behovet av systematiska och samordnade insatser eftersom
en mangd berdrda aktorer pa olika nivaer i samhallet maste arbeta tillsammans om
insatserna ska ha god effekt.

I rutorna nedan sammanstaller vi de storsta behoven, grupperade i fem
Overgripande teman:

1) samordning och samverkan

2) kunskapssammanstallning, kunskapsspridning och végledning
3) uppfdljning

4) framtagande av ny kunskap

5) évriga behov.

Figur 2 Resultat fr&n behovsinventeringen

Samordning och samverkan

e Tydliggéra roller och ansvarsfordelning, skapa legitimitet
e Skapa jamlika férutsattningar
e Halla ihop och driva arbetet

e Stddja det regionala och lokala arbetet, t.ex. koordinera insamling och
spridning av kunskap

“Det finns inget formellt uppdrag hos de olika aktérerna att tréffas och darfor ar det
inte sanktionerat frén ledning att gora det.”

"Onskvért vore att det organisatoriskt fanns en kontakt p& lokal, regional, men ockss
pé nationell nivs,”

Ett av de mest framtradande resultaten fran behovsinventeringen ar bristen pa
samverkan och tydlighet i roller och ansvarsférdelning i fragan om
suicidprevention. Riksdagen har beslutat om ett nationellt handlingsprogram for det
suicidférebyggande arbetet, men samradsparterna lyfte upp avsaknaden av en
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nationell aktdr som ska samordna arbetet med att omsétta handlingsprogrammet i
praktiken.

Det behdvs ett utvecklat nationellt strategidokument tillsammans med uttalade
riktlinjer fran nationell niva, for att ge 6kade incitament att skapa samordnade
strukturer for det férebyggande arbetet &ven regionalt och lokalt. Ar 1997 tog
NASP initiativet till att skapa en nationell styrgrupp och en struktur med sex
regionala natverk for suicidprevention som organiserades utifran geografiska
regioner. Den strukturen ser i dag valdigt olika ut i olika delar av landet beroende
pa lokala och regionala forutséttningar. Pa en del hall finns en utvecklad regional
samordning medan det pa andra hall inte existerar ndgon samordning alls eftersom
huvudmannen inte fatt nagot formellt uppdrag om att uppratthalla sadana natverk.
Darfor lyftes tydliga riktlinjer for en enhetlig samordning som ett behov for att bl.a.
skapa jamlika forutsattningar for hela befolkningen. Det framfordes dock att
samverkan mellan berérda parter bor ha ett uttalat syfte och att arbetet ska kunna
foljas upp.

Darutover lyftes vikten av ett gott ledarskap. Det behdvs en drivande aktor pa
respektive samhéllsniva som kan initiera samverkansprocesser och stimulera till
utveckling. Det handlar exempelvis om en utpekad aktor med mandat att halla ihop
och utveckla det forebyggande arbetet samt ge stdd till berérda parter nationellt,
regionalt och lokalt.

Figur 3 Resultat fr&n behovsinventeringen

Kunskapssammanstillning, kunskapsspridning och vagledning

o Oka kunskapen om riskgrupper, kluster och trender

e Samla kunskap i en kunskapsportal om suicidprevention pd webben

e Skapa forum for utbyte av erfarenheter

e Sttdja implementering av olika kunskapsstdd, t.ex. vardprogram och riktlinjer
o Oka allmanhetens kunskaper; minska stigma, férdomar och myter

e Sakerstdlla professionellas kompetens, bl.a. genom fler inslag av
suicidprevention i grundutbildningar, t.ex. for raddningstjanst och polis

“For att kunna forbdttra sitt arbete kravs majlighet till kunskaps- och
erfarenhetsutbyte.”

“Efterfrégan pé utbildning inom detta omrédde &r hdg, vi utbildar s& ménga vi kan.”

Nér det galler att sammanstélla och sprida kunskap lyfte regionala och lokala
aktorer aterigen upp behovet av ett mer samordnat kunskapsstod saval nationellt
som regionalt. De anser att detta sker pa ett spretigt satt i dag, dvs. olika aktorer
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arbetar var och en for sig med lite kommunikation dem emellan kring exempelvis
fragor om malgruppers behov, kunskapsstddets innehall och utformning samt
metoder for spridning och végledning. Avsaknaden av en enhetlig struktur for att ta
emot och sprida kunskap pa regional niva har sannolikt ocksa bidragit till en
ojamlik utveckling runt om landet. Ett forslag géllde ett forum for kunskapsutbyte
och en samlad plats for att sprida kunskap, t.ex. en webbaserad kunskapsportal.

Nar det géller mer specificerade behov lyftes bl.a. storre satsningar pa utbildningar,
i synnerhet tillsammans med attitydférandrande kommunikationsinsatser. Syftet
med det &r att minska stigma, fordomar och myter samt 6ka allméanhetens
kunskaper om psykisk ohalsa och suicid i stort, men ocksa att sékerstalla
professionellas kompetens i motet med suicidala personer. Utbildningsbehovet
beddms av manga som stort, men framfor allt ar det ett standigt aterkommande
behov eftersom kunskaper ar en farskvara och nya generationer av professionella
och allménheten behover utbildas kontinuerligt.

Suicidprevention ar ett tvarsektoriellt arbete som omfattar olika arenor och
yrkesgrupper. Professioner som moter personer med suicidal problematik har ett
sérskilt behov av kunskap och kompetenser som utgdr en central del av det
forebyggande arbetet. Berdrda yrkesgrupper ar t.ex. personal inom hélso- och
sjukvarden, skolan, polisen och raddningstjansten.

Ett betydande behov géller ett dkat inslag av suicidpreventiv kunskap i alla berérda
yrkeskategoriers grundutbildningar. Utredningen har visat att grundutbildningar for
flera relevanta yrkeskategorier ibland saknar obligatoriska kurser inom omradet
suicidprevention generellt, och mer specifikt inom omradet bemotande av suicidala
personer. Nyexaminerade akademiker inom vissa viktiga yrkeskategorier saknar
darmed nédvandiga kunskaper om psykisk ohélsa i allménhet och om identifiering
av suicidnéra personer.

P& manga hall i landet genomfoérs utbildningar som ar anpassade till olika
professioners férkunskaper och behov, men de behéver spridas.
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Figur 4 Resultat fr&n behovsinventeringen

Uppfoljning

e Forbattra den nationella uppféljningen av psykiska ohdlsa, med bl.a. samlade
och mer lattillgangliga data

e Skapa mgjlighet att folja suicidutvecklingen i realtid for att kunna anpassa
insatser

e Stddja insamling, sammanstallning, analys av och spridning av data/statistik
som aterfinns hos olika instanser

e Fdlja upp det nationella suicidpreventiva handlingsprogrammets nio strategiska
dtgardsomraden

e Samla och sprida kunskap om verksamheter pé olika nivaer: nationellt,
regionalt och lokalt

e Stddja utvérderingar av god kvalitet

"Den realtidsstatistik vi sjélva samlar in ar central, men det tar mycket tid.”

"Nar det inte finns ndgot samordningsansvar finns det heller ingen som féljer
utvecklingen och redovisar den ... att kontinuerligt samla in sjélvmordssiffrorna ar
viktigt, inte minst for att visa regionala politiker.”

Statistik dver suicidtal &r en viktig del av kunskapen om problemets omfattning och
karaktar. Statistiken &r dock fordrojd, vilket de samradande aktorerna ser som ett
av de storsta hindren eftersom vissa lokala och regionala insatser maste ske med
omedelbar verkan for att de ska vara effektiva. Bakgrundsinformation om t.ex. kon,
alder, tidpunkt och plats for genomfarda sjalvmord kan utgora en viktig del i
beslutsunderlag om atgarder och insatser for att forhindra nya sjalvmord. Darfor ar
tillgang till realtidsstatisk grundlaggande for att kontinuerligt kunna anpassa det
suicidpreventiva arbetet till lokala forhallanden. Det kan jamforas med arbetet som
polis och transportmyndigheter genomfor for att kartlagga dodsfall inom trafiken,
dar de behover tillgang till data for att analysera vagférhallanden och andra
faktorer som kan bidra till att olyckor sker pa vissa platser och under vissa
forhallanden.

For att folja utvecklingen for olika grupper och snabbare identifiera
trendforéandringar ar det darfor angelédget med en Gvervakning som &r snabbare och
mer l&ttillgadnglig samt omfattar fler kontextuella faktorer. | dag inhdmtas uppgifter
om sakra och osdkra genomforda sjalvmord primart fran dodsorsaksregistret, som
ibland har mer &n ett ars efterslapning.
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Bland behoven ndmns uppfoljningar av genomfdrda suicidpreventiva insatser.
Hittills har det inte gjorts nagra systematiska uppféljningar eftersom ingen aktor
har ett utpekat ansvar for att folja upp det nationella handlingsprogrammet. For att
kunna folja och redovisa arbetet maste det aven finnas faststallda indikatorer for
omradet och en struktur for uppfoljning.

Figur 5 Resultat fr&n behovsinventeringen

Framtagande av ny kunskap

e Utveckla ny kunskap om effektiva férebyggande metoder
e Sprida kunskap om goda exempel pd suicidpreventivt arbete

o  Sdkerstalla kvalitet och folja upp effekter av insatser
e (Gora kostnadsnyttoanalyser

e Stimulera innovation och forskning

"Det kan t.ex. handla om kvalitetssékring kring vilka komponenter som bor
finnas med i olika typer av utbildningar.”

En analys av forutsattningarna for suicidprevention, inklusive insatsers och
metoders effektivitet, forutsatter tillréckligt god kunskap om problemets karaktér,
baserat pa vetenskaplig kunskap, beprovad erfarenhet och lokala och regionala
aktorers lyfta behov. Det kan handla om att beskriva, forklara, utvardera eller forsta
ett omrade eller fenomen. Under samraden har det framkommit behov av en
forstarkt kunskapsuppbyggnad inom omradet suicidprevention som inkluderar alla
dessa delar. Forskning som inkluderar bade kvantitativa och kvalitativa studier ar
en forutsattning for att kunna bista kunskapsstyrningen pa suicidomradet.

Det ansags viktigt att utveckla nya forebyggande metoder, men ocksa att 6ka
tillgangen till kunskap kring goda exempel pa suicidférebyggande arbete.
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Figur 6 Resultat fr&n behovsinventeringen

Ovriga behov

e Nationell hjélplinje 6ppet dygnet runt

o Okat brukar- och anhérigperspektiv, stod till den ideella sektorn

o Hallbar finansiering for att sakerstalla 13ngsiktighet, attrahera och behdlla
kompetens och skapa jamlika forutsattningar i hela landet

“Det fanns inga pengar s& arbetet rann ut i sanden.”

"Det dr viktigt att kunna folja upp och utvérdera utbildningsinsatserna, men det
finns séllan resurser till det.”

Vidare framfordes en del mer specifika behov av insatser, sasom en nationell
hjalplinje som &r bemannad dygnet runt. De flesta ser behov av ett tydligare uttalat
anhorigperspektiv, och for att det suicidpreventiva arbetet ska fungera langsiktigt
Iyftes vikten av en hallbar finansiering.

Sammanfattningsvis finns bade specifika och generella behov, dar de mer
Overgripande utgor grundfoérutsattningen for att en struktur for kunskapsstyrning
ska fungera och fylla sitt syfte.
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En behovsanpassad, samordnad struktur
for kunskapsstyrning inom suicidprevention

M3l och évergripande struktur

| detta kapitel presenteras ett forslag till en samordningsstruktur for ett
kunskapsbaserat suicidférebyggande arbete som kopplar samman myndigheter och
andra bertrda organisationer nationellt, regionalt och lokalt.

Strukturens mal

For att strukturen ska fungera maste alla parter vara 6verens om den huvudsakliga
malsattningen med strukturen. Folkhalsomyndigheten vill darfor understryka att
forslaget ska verka for regeringens vision om att ingen manniska ska behdva
hamna i en sa utsatt situation att sjalvmord kanns som den enda utvagen. Det
dvergripande malet med strukturen foreslas vara att stodja genomférandet av det
nationella handlingsprogrammets nio strategiska atgardsomraden (som redovisas i
tabell 1).

Forslaget till struktur ska vidare skapa tydliga kanaler for flodet av kunskap mellan
olika nivaer och aktorer i samhallet, for att pa sa vis leva upp till
regeringsuppdragets angivna punkter. Enligt dem ska strukturen sékerstélla arbetet
med att:

o analysera forutsattningarna och eventuella strukturella hinder for att
minska forekomsten av sjédlvmord

o sammanstélla och sprida aktuell kunskap om effektiva metoder for
sjalvmordsprevention och utveckla anpassade kunskapsstod

o informera om vilka kunskaper olika yrkesgrupper behdver i métet med
personer med sjalvmordsproblematik

o vdgleda och folja arbetet med sjalvmordsprevention nationellt

o folja och redovisa det sjalvmordspreventiva arbetet och skapa
forutsattningar for ett standigt forbattringsarbete lokalt och regionalt.

Strukturens 6vergripande organisering

Forslaget till struktur innebdr att det nationella och regionala samordningsansvaret
tydliggors. Folkhalsomyndigheten foreslas fa i uppdrag att samordna det
suicidférebyggande arbetet pa nationell niva. Centrala komponenter i strukturen &r
breda samverkansgrupper som enligt forslaget ska finnas nationellt, regionalt och
lokalt.

Det &r viktigt att det nationella och regionala kunskapsstodet till den lokala nivan
ses som omsesidigt. Det innebér att kunskap fran nationella och regionala aktorer
behovs for att stddja det lokala arbetet, samtidigt som lokal kunskap och
erfarenheter behover aterkopplas till den nationella nivan for beslutsfattande kring
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det som ror suicidprevention och for att ny kunskap ska kunna tas fram utifran
lokala behov. Detta kunskapsflode illustreras av de graa pilarna i figur 7. De
regionala och lokala aktorerna ska dock ha ansvaret for att implementera kunskap i
det forebyggande arbetet, inklusive praktisk vagledning.

Figur 7 Overgripande forslag till samordnad struktur for kunskapsbaserad suicidprevention

Nationell Regional Lokal
+ samverkansgrupp samverkansgrupp samverkansgrupp
=
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o 4 . . «— .
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ideella féreningar) Intressentgrupp Intressentgrupp

Strukturens organisering pa nationell niva

En nationell myndighet med 6vergripande ansvar for strukturen

Forslag: Folkhalsomyndigheten ska samordna arbetet inom omradet
suicidprevention pa nationell niva, i syfte att utveckla och starka
kunskapsstyrningen.

Flera myndigheter och aktorer har uppdrag som bidrar till det suicidférebyggande
arbetet, och varje myndighet och aktor ansvarar for sina respektive verksamheter
och initiativ inom dessa. Har foreslas Folkhalsomyndigheten fa ett
samordningsansvar som bl.a. omfattar att initiera och uppratthalla en fungerande
och langsiktig samverkansstruktur pa nationell niva. Denna struktur ska stodja
motsvarande samverkansstrukturer regionalt, som i sin tur stédjer lokala
samverkansstrukturer.

Inom ramen for den foreslagna strukturen ansvarar Folkhdlsomyndigheten for att
samordna flodet av kunskap at bada hallen, via en regional samordning. Pa sa vis
kan behov av kunskap samlas in fran regional niva, som i sin tur samordnar
insamlingen av behov fran lokal niva, inklusive brukar- och anhérigrepresentanter.
Olika former av kunskapsstod kan sedan spridas tillbaka via lampliga kanaler.

Overgripande innebér forslaget att Folkhalsomyndigheten far i uppdrag att ansvara
for att:
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o utveckla samordningen och samverkan mellan berérda myndigheter och
aktorer, genom bl.a. en foreslagen nationell samverkansgrupp och en
nationell intressentgrupp (se nedan)

o forbattra kunskapssammanstallning, kunskapsspridning och vagledning i
samverkan med berérda myndigheter och berérda aktorer

o forstarka kunskapsuppbyggnad och framtagande av ny kunskap i
samverkan med myndigheter och berérda aktorer samt ge stod till sadant
utvecklingsarbete

e utveckla uppfoljningen i samverkan med berérda myndigheter och bertrda
aktorer.

Samordningsuppdraget skulle innebéra ett strategiansvar samtidigt som
Folkhalsomyndigheten ska verka for att det suicidférebyggande arbetet i stort
bedrivs enligt béasta tillgangliga kunskap genom ett forbattrat kunskapsstdd och
béattre kunskapsspridning. Kérnan i den nationella samordningen ar att skapa en
gemensam nationell grund for det suicidpreventiva arbetet.

Folkh&lsomyndigheten har i dag i uppdrag att verka for god folkhalsa, utvérdera
effekterna av metoder och strategier pa folkhalsoomradet samt folja halsolaget i
befolkningen och faktorer som paverkar detta. Inom ett antal sarskilda
folkhalsoomraden har vi dessutom ett uttalat samordningsansvar, exempelvis inom
hiv och aids samt ANDT-S (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel).
Myndighetens dvergripande ansvar inbegriper att genom kunskapsuppbyggnad och
kunskapsspridning framja hélsa och forebygga sjukdomar och skador. Vara
nuvarande uppdrag gor att samordningen av suicidprevention passar vid
Folkhalsomyndigheten, sett ur bade ett skadeforebyggande och ett
befolkningsinriktat h&lsofrdmjande perspektiv.

For att fortydliga myndighetens samordningsansvar foreslas en
uppdragsbeskrivning om samordning av det suicidpreventiva arbetet inga i
myndighetens styrdokument.

En nationell samverkansgrupp

Forslag: Folkhalsomyndigheten ska samordna en nationell samverkansgrupp
bestdende av berdrda myndigheter pa nationell niva.

Den foreslagna nationella samverkansgruppen ger Folkhdlsomyndigheten stérre
mojligheter att tillsammans med andra berdrda myndigheter arbeta for en mer
samordnad planering av kunskapsstddjande insatser, vilket &ven dppnar for
konkreta samarbeten nér det géller att ta fram gemensamma kunskapsstdd. En
forebild kan vara de positiva erfarenheterna fran myndighetssamverkan i
regeringsuppdraget Samordnad nationell kunskapsstyrning psykisk ohélsa.

Genom myndighetssamverkan blir det lattare att identifiera behov och sprida
kunskap om foérebyggande metoder och goda erfarenheter mer effektivt. En viktig
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del av den nationella samordningen &r dessutom att verka for att alla berorda
myndigheter och organisationer arbetar i enlighet med det nationella
handlingsprogrammets nio strategiska atgardsomraden, exempelvis genom
uppfoljningar.

Myndigheterna har olika uppdrag och roller inom det suicidpreventiva arbetet.
Darfor foreslas att foljande parter, utéver Folkhalsomyndigheten, ska ingé i den
nationella samverkansgruppen (en mer utforlig beskrivning av myndigheternas
uppdrag finns i bilaga 5):

o IVO

o MSB

o Polismyndigheten
o Skolverket

o Socialstyrelsen

o Trafikverket

o NASP och ytterligare representanter fran den nationella intressentgruppen
(se beskrivning nedan) samt SKL.

Dessa forslag géller uppstarten och inledningsskedet. Allteftersom arbetet
utvecklas och utvéarderas kommer sammansattningen av aktérer troligen att
modifieras utifran behov. Pa sa vis kan andra aktorer bli aktuella vid olika tillfallen
beroende pa framtida uppdrags utformning och behov. Olika aktorer skulle ocksa
kunna grupperas for att fokusera pa de olika strategiska omradena i det nationella
handlingsprogrammet.

For tydlighetens skull foreslas att varje myndighets styrdokument ska inkludera ett
uppdrag om att samverka med beréra myndigheter kring fragor som ror
suicidprevention.

Den nationella samverkansgruppen foreslas ersatta den nuvarande nationella
styrgruppen for suicidprevention, som NASP i dag ar sammankallande for.

En nationell intressentgrupp

Forslag: Folkhdlsomyndigheten ska samordna en intressentgrupp dar olika
perspektiv representeras genom bl.a. ideella organisationer, trossamfund, brukare,
anhoriga, professionsforeningar, forskningslaroséten, naringslivet och
arbetsmarknaden.

Syftet med en nationell intressentgrupp ar att féra olika intressenters perspektiv
nérmare varandra och den nationella samordningsfunktionen. Genom att utbyta
erfarenheter och information i gruppen gar det dven att identifiera kunskapsluckor
samt majligheter kopplade till insatser, forskningsprojekt eller foretagsidéer. Pa sa
vis skapas majligheter for forstaelse och samsyn vad géller prioriteringar inom
suicidpreventionsomradet, och arbetet gar att forma efter olika gruppers behov.
Dessutom sédkras det civila samhéllets delaktighet.
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En liknande samordningsstruktur med samverkansgrupp och intressentgrupp
foreslas inforas aven pa regional niva (se nedan). Det innebar dock inte att den
kommer fylla exakt samma funktion eftersom arbetet och ansvarsomradena pa de
olika nivaerna skiljer sig at. Den nationella samordningsstrukturen har en strategisk
funktion i forhallande till den regionala som ar mer operativt stodjande. Pa sa vis
kommer fragorna som behandlas pa respektive niva ha olika karaktar, vilket
innebdr att representanterna i de féreslagna samverkans- och intressentgrupperna
inte kommer vara de samma.

| nasta avsnitt finns en mer ingaende beskrivning av forslaget nar det galler den
regionala strukturens organisering i sin helhet.

Strukturens organisering pa regional niva

Regional samordning pd landstingsniva och regionala samverkansgrupper

Forslag: Varje landsting (eller region) ska ansvara fér samordningen av
suicidpreventionen pa regional niva genom att t.ex. inrétta en samordningsfunktion,
om det inte redan finns en sadan. Landstingen far till uppgift att samordna en
regional samverkansgrupp kring suicidprevention (vid behov flera).
Samordningsfunktionen féreslas organisatoriskt placeras vid enheter som arbetar
strategiskt med folkhalsofragor eller samhallsmedicin. Den regionala
samordningsfunktionen foreslas vidare samverka med nationella och lokala aktorer
for att pa sa vis utgora en lank mellan dessa tva samhallsnivaer. En annan viktig
roll fér samordningsfunktionen blir att stédja regionala och lokala akttrer nér de
ska implementera kunskap.

Viktiga aktorer som foreslas inga i en samverkan pa regional niva ar utver
landsting/regioner (inkl. psykiatrin, primarvarden, somatiska varden,
medicinakuten och ambulanssjukvarden, samhallsmedicin och folkhalsoenheter)
samt bl.a. lansstyrelsen, Trafikverket, SOS Alarm, Polisen, Raddningstjansten,
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Kronofogdemyndigheten,
Kriminalvarden, Statens institutionsstyrelse, trossamfund, ideella organisationer,
naringsliv, foretagshélsovard och berérda FoU-enheter. Samverkan pa regional
niva ar ett viktigt led i det kunskapsbaserade suicidpreventiva arbetet men kan ske i
olika former. Forslaget innebér saledes att den regionala samordningen kan
utformas organisatoriskt utifran lokala och regionala forutsattningar och behov.

En regional samordning innebar ocksa att inom lanet stodja genomférandet av det
nationella handlingsprogrammet for suicidprevention. Ytterligare uppgifter ar att
stodja utvecklingen av ett langsiktigt, tvarsektoriellt kunskapsbaserat regionalt och
lokalt arbete samt stddja utbildning och kompetensutveckling i lanet. Med ett
tydligt regionalt samordningsansvar i varje landsting eller region skapas tkade
mojligheter till en hallbar och effektiv struktur som haller ihop det tvérsektoriella
suicidpreventiva arbetet och blir en 1&nk mellan den lokala och den nationella
nivan.
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Ansvaret for det operativa forebyggande arbetet ligger huvudsakligen hos regionala
och lokala aktorer, och darfor ska en samordningsfunktion pa landstingsniva ge
operativa parter fran olika verksamheter mojlighet att traffas och diskutera olika
insatser och ansvarsfordelning, exempelvis genom att ta fram lansévergripande
gemensamma handlingsprogram for suicidférebyggande atgarder.

Behovsanpassade regionala och lokala handlingsprogram kréaver olika typer av
kunskap for att analysera problembilden i regionen, bl.a. statistik. En viktig del av
arbetet for den regionala samordningen &r darfor att anvénda och analysera den
statistik som sammanstélls och tillgangliggérs av den nationella
samordningsfunktionen. De regionala forhallandena blir sedan utgangspunkten for
tolkningen av statistiken och for en &ndamalsenlig aterkoppling till lokala aktorer.
Dérfor bor sjalva analysen ske regionalt i samverkan mellan de berérda lokala och
regionala aktorerna.

Forslag: Varje landsting eller region foreslas inratta en eller flera motsvarande
intressentgrupper med exempelvis trossamfund, ideella organisationer, brukar- och
anhorigrepresentanter, berdrda professionsforeningar och forsknings- och
utvecklingsenheter. Alternativet ar att de ovannamnda representanterna ingar i en
regional samverkansgrupp for suicidprevention. Syftet med gruppen dr att koppla
ihop olika aktorers intressen kring utvecklingen av insatser pa regional och lokal
niva, via den regionala samordningsfunktionen.

Synergieffekter skapas nar representanter fran civilsamhéallet moter forskare, och
de utbyter kunskap och information om kunskapsluckor samt klarlagger
mojligheter till samverkan. Detta galler pa den nationella nivan men kanske annu
mer pa regional och lokal niva.

Som namnt ovan liknar forslaget till regional samordningsstruktur den som foreslas
pa nationell nivd men med olika aktorer och uppdrag. Den regionala
samordningsfunktionen foreslas fa huvudansvaret for att vagleda och stodja
omsattningen av kunskapsstdd till praktisk verksamhet utifran olika malgruppers
identifierade behov. Det skulle exempelvis kunna ske genom metodstdd i form av
utbildningar, kunskapsseminarier eller liknande riktade till kommuner, regionala
eller lokala organisationer m.m. Samordningen pa nationell niva handlar framfor
allt om att koordinera och prioritera vad som ska gdras (kopplat till det nationella
handlingsprogrammet), medan den regionala samordningsfunktionen alltsa ska ge
stod i hur detta kan genomforas pa regional och lokal niva. Férutom ovan namnda
stodinsatser skulle det dven kunna handla om att bista kommuner i att bygga upp en
andamalsenlig organisation eller i utformningen av ett kommunalt
handlingsprogram.

Landsting och regioner som samordnare av det suicidpreventiva arbetet

Utredningen foreslar att landstingen och regionerna blir samordnande aktor pa
regional niva, efter att ha utrett flera andra tankbara aktorer. Detta forslag grundas
framfor allt i tre olika anledningar. For det forsta har varje landsting (eller region)
enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) i uppgift att ”verka for en god hélsa hos
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hela befolkningen” (8 3), vilket inkluderar forebyggande verksamhet. For det andra
utgor landstingen en befintlig geografiskt heltdckande struktur som kan bidra till
Okad enhetlighet och jamlikhet i det forebyggande arbetet. For det tredje starker
forslaget kopplingen mellan det befolkningsinriktade forebyggande arbetet och
akuta insatser, behandling av psykisk ohélsa och férebyggande av suicid inom vard
och omsorg.

Forslaget ar att samordningen av det suicidpreventiva arbetet placeras inom eller i
néra anslutning till folkhélso- eller samhéllsmedicinska enheter som har vana av att
arbeta férebyggande och befolkningsinriktat. Dessa enheter ingar dessutom ofta i,
och i vissa fall ansvarar for, regionala samverkansgrupper kring folkhéalsa och det
forebyggande arbetet, &ven om de i olika omfattning arbetar med fragor som ror
forebyggande av psykisk ohdlsa och suicidprevention.

Den regionala samordningen som foreslas har skiljer sig fran strukturen bestaende
av NASP:s sex regionala suicidpreventiva natverk som var anslutna till hélso- och
sjukvardsregioner med utgangspunkt inom psykiatrin. Med Folkhalsomyndighetens
forslag for regional samordning kan de befintliga natverken, i den man de fungerar
i dag, med fordel integreras i den nya strukturen, exempelvis genom samverkan
mellan flera landsting i en hélso- och sjukvardsregion.

Strukturens organisering pa lokal niva

Forslag: Folkhalsomyndigheten foreslar att arbetet med att forebygga suicid
inkorporeras i befintliga samverkansstrukturer pa kommunniva och att dessa
strukturer tillvaratas for att sakerstélla kunskapsflodet mellan lokala aktérer och
den regionala samordningsfunktionen. Vidare foreslas en uttalad
samordningsfunktion for det forebyggande arbetet finnas pa kommunniva, dar en
sadan inte redan existerar.

Nér det galler det operativa suicidférebyggande arbetet hamnar merparten av
ansvaret inom ramen foér kommuners ordinarie verksamhet. Kommuner har t.ex.
ansvar for sociala fragor under socialtjanstlagen, utbildningsfragor, dldreomsorg
och plan- och byggfragor samt har ansvar for skadeforebyggande arbete enligt
lagen om skydd mot olyckor®. Kommunerna kan pa egen hand eller i samverkan
med respektive regional samordningsfunktion undersoka hur ett
suicidférebyggande perspektiv kan integreras i dessa pagaende verksamheter.
Dessutom finns det goda exempel pa att suicidprevention kan integreras i andra
kommunala verksamheter sasom raddnings- och larmplanerarbete,

3 Lag (2003:778) om skydd mot olyckor stipulerar tvd viktiga omr&den fér kommunen att uppratta handlingsprogram,
dels 3 kap. 8 § dar kommunen ska ha ett handlingsprogram for raddningstjansten och dels 3 kap. 3 § dar kommunen
ska ha ett handlingsprogram for férebyggande verksamhet. I 3 kap. 1 § star: For att skydda manniskors liv och hélsa
samt egendom och miljon ska kommunen se till att dtgarder vidtas for att forebygga brénder och skador till foljd av
brander samt, utan att andras ansvar inskranks, verka for att 3stadkomma skydd mot andra olyckor &n brénder.
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samhallsplanering, ANDT-S, det lokala trygghets- och sakerhetsarbetet och arbetet
med att forebygga vald samt i det 6vergripande folkhalsoarbetet. Utredningen anser
att befintliga samverkansstrukturer pa lokal niva bor tillvaratas och att det ar viktigt
med en aktdr som har ett uttalat huvudansvar.

En lokal samordningsfunktion ska mojliggora att framfor allt operativa parter fran
olika verksamheter traffas regelbundet, for att samordna och besluta om olika
insatser och ansvarsfordelning. Funktionen utgor &ven lanken som bidrar till att
kunskap om verksamhetsbaserade erfarenheter, upplevda behov, mdjligheter och
hinder fangas upp och vidareférmedlas till den regionala samordningsfunktionen.
Genom att fanga upp denna kunskap gar det att fa den regionala planering och
organisering som behdvs for att leva upp till den regionala samordningsfunktionens
ansvar — att vagleda och stodja omséttningen av kunskapsstod till praktisk
verksamhet. Detta kan ske, inte minst genom att fora en dialog om vilket typ av
kunskapsstod som behdvs mellan nationella och regionala parter.

Nedan presenteras ett antal forslag kopplade till centrala delar i
kunskapsstyrningsprocessen.

Forbattrad kunskapssammanstallning, kunskapsspridning
och vagledning

Forslag: Som samordnande nationell myndighet ska Folkh&lsomyndigheten, i
samverkan med berorda aktorer, sammanstélla och presentera dvergripande
kunskap om suicidprevention. De berdrda aktdrerna ansvarar for att inhdmta,
sammanstalla och sprida kunskap inom sina respektive omraden och arbetar utifran
sina egna prioriteringar. Syftet med nationell samverkan ar att aktuell kunskap om
suicidprevention sammanstalls och sprids pa ett behovsanpassat, &ndamalsenligt
och samordnat satt.

Kunskapen kan omfatta risk- och skyddsfaktorer for att forebygga suicid,
strukturella hinder, forebyggande insatser och arbetssatt samt uppféljning och
redovisning av genomforda atgarder pa nationell niva. For att underlatta
tillampningen av kunskapsstodet pa regional niva foreslas att NASP, som under
Iang tid byggt upp kunskap inom suicidprevention, ska bista den regionala
samordningsfunktionen vid behov. Till exempel kan NASP erbjuda konsultativt
metodstdd, vagledning och utbildningar, eftersom det &r aktiviteter som redan i dag
utgor en del av NASP:s verksamhet.

For att forstarka arbetet med att sprida kunskapsstod foreslas att
Folkhalsomyndigheten utvecklar en &ndamalsenlig webbsida som samlar
kunskapsstdd i form av statistiska uppféljningar, rapporter, skrifter eller andra
dokumenttyper. Webbsidan &r tankt att vara en samling av kunskap som berdér de
nio strategiska atgardsomradena i det nationella handlingsprogrammet. Aven
lankar till andra myndigheter och t.ex. Kunskapsguiden blir en viktig del av
kunskapsspridningen.
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Utdver webben finns flera andra séatt att sprida olika former av kunskapsstod. Det
kan exempelvis rora sig om konferenser, seminarier och natverkstraffar pa olika
samhallsnivaer, men framfor allt lokalt och regionalt. | samband med dessa
tillfallen kan nya kunskapsbehov samlas in som sedan far ligga till grund for
framtagande av nytt kunskapsstod.

De berdrda nationella myndigheterna ska inom sina ansvarsomraden stodja och
végleda den regionala samordningsfunktionen i tillampningen av deras
kunskapsstod. Pa sa sétt kan den regionala nivan i sin tur stodja lokala aktorer.

Utvecklad uppféljning

Forslag: Folkhdlsomyndigheten foreslas fa ett uppdrag att se dver vilka delmal och
indikatorer som &r l[ampligast for att félja upp och redovisa arbetet med det
nationella handlingsprogrammet for suicidprevention.

I sin roll som samordnande nationell myndighet foreslas Folkhalsomyndigheten se
Over sétt att tillgangliggora realtidsstatistik 6ver forekomsten av sjalvmord for
regional och lokal niva. | detta ingar aven att se dver vilka bakgrundsuppgifter
(kon, alder, tidpunkt, plats etc.) statistiken kan och bor innehalla.

Folkhalsomyndigheten ansvarar vidare for att arligen sammanstalla och redovisa
det suicidpreventiva arbetet. Rapporteringen ska bygga pa tillganglig information
och statistik fran bade nationell och regional niva. Aterkoppling ar ocksa viktig for
att fa ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Kunskaper och kompetens hos sarskilda yrkesgrupper

Forslag: For att genomfdra det nationella handlingsprogrammet for
suicidprevention kravs sarskild kunskap och kompetens i suicidprevention bland
olika yrkesgrupper. Folkhdlsomyndigheten ska darfor, i samverkan med de berdrda
myndigheterna, verka for att denna kunskap utvecklas och uppratthalls. Nationella
myndigheter kan t.ex. arbeta for att grundutbildningar utvecklas, men ytterst ar det
en fraga som avgors av hogskolorna och universiteten sjalva.

Genom kunskapsstdd, vagledningar och utbildningsinsatser gar det att 6ka
kunskapen och kompetensen bland relevanta yrkesgrupper. Den nationella
samverkansfunktionen kan bidra till att kunskapsstodet (i dess olika former)
motsvarar de kunskapsluckor och det behov av kompetens som identifierats.
Déremot ansvarar inte den nationella samordningsfunktionen for dess faktiska
tillampning eller genomférande. Om nationella myndigheter inte kan stodja
tillampning och genomférande foreslas den regionala samordningsfunktionen fa
detta ansvar.

Syftet med en samordning kring kompetensforsérjningsfragor ar bl.a. att undvika
en snedvriden och ojamn kunskaps- och kompetensfordelning i landet (utifran
malet om en hélsa pa lika villkor). Arbetsgivare ska alltsa inte behova vara
beroende av huvudmannens ekonomiska forutsattningar och prioriteringar.
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Forstarkt kunskapsuppbyggnad

Forslag: De berdrda nationella myndigheterna ska inom sina respektive
ansvarsomraden verka for en starkt kunskapsuppbyggnad och stodja
forbattringsarbete, och Folkhalsomyndigheten foreslar att denna
samverkansstruktur ska fungera som ett prioriteringsstod i det arbetet. Den
regionala samordningsfunktionen ansvarar i sin tur for kunskapsuppbyggnad och
forbattringsarbete pa regional och lokal niva. NASP foreslas, vid behov, utgora ett
stod till de berérda myndigheterna och den regionala samordningsfunktionen i
fragor som ror kunskapsuppbyggnad, exempelvis utvardering och
forbéattringsarbete.

Kunskapsuppbyggnad ar en viktig del i kunskapsstyrningen. Genom den féreslagna
nationella samverkansgruppen och intressentgruppen gar det att fa en samlad bild
av vilka omraden som behover prioriteras, sa att ny kunskap tas fram med
utgangspunkt i den radande kunskapen om problemets omfattning och motsvarar
verksamheternas behov. Kunskapsframtagandet maste inkludera bade kvantitativa
och kvalitativa underlag for att generera kunskap som bygger pa en
helhetsbeddmning. Det kan bl.a. handla om att generera kunskap om vilka
komponenter som ar viktiga for att astadkomma ett framgangsrikt suicidpreventivt
arbete.

Nér det galler framtagande av ny kunskap bedrivs den mesta forskningen om
suicidprevention internationellt. En viktig del av kunskapsuppbyggnaden ar darfor
ett val utvecklat samarbete med det internationella forskningssamfundet. En del av
det samarbetet utgors i dag av NASP:s roll som s.k. WHO-samarbetscentrum for
suicidprevention ("WHO-Collaborating Centre for Research, Training and
Methods Development in Suicide Prevention™). En annan viktig del &r att
systematiskt bevaka bade nationell och internationell forskning for att kunna
identifiera kunskapsluckor och &ven prioritera omraden for kunskapsuppbyggnad.

Samordning kring suicidprevention pa departementsniva

For att omsatta det nationella suicidpreventiva handlingsprogrammets nio
atgardsomradena i praktiken maste alla deltagande parter i strukturen ansvara for
sin del och ta ett gemensamt ansvar for att helheten ska fungera, pa samtliga
samhéllsnivaer. Flera av parterna i detta forslag till samverkansstruktur ar
organiserade under olika departement. Som tidigare ndmnt finns det behov av att
tydliggdra myndigheternas ansvar genom att uttala det i t.ex. styrdokument och
myndighetsgemensamma uppdrag. Darfor &r samverkan mellan berérda
departement viktig for att fa en effektiv samordning och en helhet i det
suicidpreventiva arbetet.
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Forslag till finansiering

Enligt regeringsuppdraget ska Folkhalsomyndigheten ge forslag pa finansiering
utifran de befintliga ramarna, om myndigheten bedémer att den foreslagna
strukturen for kunskapsstyrning skulle medftra kade utgifter.

Vi anser att en 6kad grad av nationell samordning samt den regionala och lokala
nivans arbete med att ta fram handlingsplaner och genomfora det
suicidférebyggande arbetet, kraver att mer resurser pa omradet avsatts. Nedan
presenterar vi forslag till hur strukturen kan finansieras.

Statsbidrag fordelas till landstingen och regionerna genom
en forordning

Folkhalsomyndigheten foreslar att den regionala samordningen vid landstingen och
regionerna stdds av statshidrag genom en forordning, for insatser med syftet att
forebygga suicid. Det ekonomiska stodet foreslas bidra till landstingens och
regionernas arbete med att:

e genomfora det nationella suicidpreventiva handlingsprogrammet i lanet

o samverka med andra landsting, regioner, lansstyrelser och kommuner samt
med civilsamhallet, forskningslarosaten och andra relevanta aktorer for
kunskapsuppbyggnad och kunskapsférmedling

e utveckla ett langsiktigt, tvarsektoriellt kunskapsbaserat regionalt och lokalt
forebyggande arbete, samt

e uthilda och utveckla kompetensen i lanet.

Landsting och regioner ska med stod av statsbidrag kunna uppratthalla och
utveckla ett effektivt suicidférebyggande arbete som utférs av kompetent personal,
ar grundat pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt ar riktat och anpassat till
olika malgruppers forutsattningar och behov. Vidare syftar arbetet till att forstarka
och komplettera insatser for att férebygga och begransa konsekvenserna av psykisk
ohalsa, samt att minska den stigmatisering och diskriminering som &r kopplad till
psykisk sjukdom.

Statsbidrag fordelas till ideella organisationer genom en
férordning

Folkhalsomyndigheten foreslar att ideella organisationer som arbetar for att minska
konsekvenserna av psykisk ohalsa och férebygga suicid ska fa okat ekonomiskt

stod genom en forordning. Statsbidraget kan besta av saval utvecklings- som
verksamhetsbidrag.

Syftet med statsbidraget ska vara att forstarka och komplettera statens, landstingens
och kommunernas insatser genom att stodja organisationerna i deras arbete med
utbildning, information, opinionsbildning eller olika former av stédjande socialt
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arbete. Syftet &r &ven att forstarka organisationernas utvecklingsarbete och
kompetensuppbyggnad.

Okat anslag till kunskapsuppbyggnad

Folkhalsomyndigheten foreslar att myndigheten far ett sarskilt anslag for att
stimulera till kunskapsutveckling inom omradet suicidprevention.

Okat anslag till nationell samordning, inklusive statistisk
Overvakning

Folkhalsomyndigheten foreslar att myndigheten far ett okat statligt anslag till den
nationella samordningen, omfattande dven en utékad uppféljning och utveckling av
ett Gvervakningssystem. Anslaget for nationell samordning ska dven rymma
finansiering till NASP, sa att verksamheten, sa lange det finns behov, kan utgora en
stodresurs i arbetet med att bygga upp och utveckla den foreslagna strukturen for
kunskapsstyrning, och for sitt arbete som WHO-samarbetscentrum.
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Slutord

Ett framgangsrikt suicidpreventivt arbete forutsatter kontinuerlig tillgang till basta
tillgangliga kunskap. Eftersom manga olika aktérer pa flera nivaer i samhallet ar
involverade finns det dessutom behov av tydlig samordning och mojligheter till
kunskapsutbyte. Forslaget till struktur som presenteras i den har rapporten ska
stérka samordningen av arbetet med att sammanstélla och sprida kunskap, véagleda
och folja upp det sjalvmordsforebyggande arbetet. Vidare tydliggors
samordningsansvaret pa nationell och regional nivad. Sammantaget ska detta bidra
till ett okat kunskapsutbyte mellan aktorer pa olika samhallsnivaer och darmed
&ven skapa forutsattningar for ett standigt forbéattringsarbete.
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1. Teoretiskt ramverk — systemtankande

I denna bilaga redogor vi for utredningens genomférande kopplat till det teoretiska
ramverk som valdes for att strukturera metoden. Utgangspunkten var WHO:s
Health Systems Thinking (WHO 2009), en modell kring systemténkande i relation
till halsosystem.

Systemtankandet i den har kontexten utgdr fran tanken att sex grundstenar maste
finnas pa plats for att ett halsosystem ska kunna producera hogsta mojliga hélsa i
befolkningen. Dessa grundstenar &r 1) ledarskap och styrning, 2) information och
kunskap, 3) finansiering, 4) utférande av tjanster, 5) manskliga resurser, och 6)
metoder, medicin och teknologi (se figur xx). Alla sex grundstenarna ar lika viktiga
och beroende av varandra. De ar dessutom ndra sammanvavda, vilket betyder att en
atgard riktad till en specifik grundsten i systemet paverkar resten av systemet.

Figur 8 Halsosystemets byggstenar ur WHO:s Health Systems Thinking

Ledarskap/
styrning

Metoder ~ ,_Jf Information/
(medicin/teknologi) Te—— kunskap

K'\\. // " - “\n. N
= Manniskor—

Finansiering

.\\‘

Manskliga resurser

,// Utforande av tjanster

Vid analyser av halsosystem eller en del av halsosystemet, i det har fallet
strukturen som underbygger det suicidpreventiva arbetet, &r det viktigt att ha en
djup forstaelse for systemets olika delar. Forstaelsen behover omfatta varje enskild
grundsten men ocksa deras relation till varandra och samverkan mellan dem, samt
synergier och negativa kedjeeffekter.

I utredningen har halsosystemets grundstenar anvénts som stdd for att utforma
frageguiden till intervjuerna for kartlaggningen och behovsinventeringen. Syftet
har varit att samla in information kring varje grundsten for sig, men att ocksa
kunna se dem som en del av en helhet utifran ett holistiskt (systemtéankande)
perspektiv. Med grundstenarna som utgangspunkt har vi dven kunnat identifiera
brister eller luckor i det nuvarande suicidpreventiva arbetet, samtidigt som de har
underlattat analysen av vilka funktioner som behdver finnas i ett fungerande
system for suicidprevention.

I de olika utredningsstegen har inspiration inhamtats fran de tio rekommenderade
stegen for systemtdankande nar det galler att utforma och utvérdera en insats eller
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intervention. Steg 1-4 avser utformning av en insats och ar de steg vi valt att

anvanda, se tabell nedan.

Beskrivning av uppdragets genomforande utifrdn rekommenderade steg 1-4
vid applicering av systemtdnkande

Design av struktur

1. Sammankalla
nyckelaktorer

Uppdragets planeringsfas omfattas av steg 1. I
planeringen ingick

En kartldggning av nyckelaktérer och pdgdende
suicidpreventivt arbete genom sokning pa
webben och grd litteratur, personliga kontakter
etc.

Ett uppstartsméte med alla (i uppdraget
namnda) samrddande parter.

Separata moten med nyckelaktérer och
representanter fran det civila samhéllet.

2. Ha kollektiv
brainstorming

En workshop med ett stort antal nyckelaktorer
genomfordes.

3. Konceptualisera
effekter

Ett efterfoljande méte med alla (i uppdraget
namnda) samrddande parter holls i syfte att
diskutera for- och nackdelar med respektive
forslag pa struktur.

Interna diskussioner hélls under hela
utredningstiden.

4. Anpassa och omforma

Preliminart férslag togs fram av den interna
arbetsgruppen utifran inhdmtade synpunkter.
Preliminart forslag skickas ut till berérda
nyckelaktorer for ytterligare inhamtning av
synpunkter.

Forslaget omarbetas innan det lamnas in for
intern granskning.
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2. Intervjuguide
Syfte

Intervjuerna syftade till att inhamta kunskap om det pagaende suicidpreventiva arbetet lokalt, regionalt, och nationellt samt identifiera framgangsfaktorer
och forbattringsmojligheter utifran malgruppernas behov, med fokus pa kunskapsstyrning.

Teoretiskt ramverk

Fragorna utgar fran halsosystemets sex grundstenar for att pa sa vis skapa en helhetshild av arbetet som beskrivs och for att identifiera vilka omraden som
kan stérkas ytterligare. Formuléret anvandes som ett stod i intervjusituationen och fragornas utformning och ordning kom darfor att justeras under
samtalets gang.

Omréade Fraga Probe Anteckning
Utférande av tjanster Vi skulle vilja veta lite mer om ert arbete med Vilka delar ingér i arbetet? (sékerhet, halso- och

sékerhet och suicidprevention, och flera specifika sjukvard, skola, allménhet)

fragor, men till en borjan, skulle ni kunna kort VAD gr man?

i ivs idag?
beskriva det arbete som bedrivs idag? VILKA arenor r man pa?

. . . . . VILKA aktorer handlar det om?
Kan ni beskriva hur ni arbetar med kvalitetssékring

och forbattringsarbete?
Vad funkar bra respektive mindre bra?

Hur féljer ni upp ert arbete?

Vilka kallor till data/statistik anvander ni er av?
Anvands t.ex. den nationella statistiken?
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Metoder och teknik

Hur har ni utvecklat era insatser och/eller metoder?

Anvinds nagra specifika suicidpreventiva
metoder/program?

Evidens?

Sakerstalla information

Vilken typ av information/fakta anvénds i arbetet?

Var och hur inhdmtar ni kunskap?
- om metoder?
- om utvecklingen?

Hur upplever ni (nationellt) stodet for
implementering/tillampning av ny kunskap?

Saknas det information/fakta/kunskap inom nagot
omrade?

Registerdata, kostnadsdata, myndighetsrapporter,
forskning, medierapportering, expertutlatande,
erfarenhetsutbyte med kollegor?

Konferenser, nétverkstraffar, utbildningar?
Internet: vilka webbplatser?

Spridning och anvéndande?

Styrning och ledarskap

Kan ni ndmna négra riktlinjer eller andra
styrdokument som haft betydelse for ert arbete? Pa
vilket satt?

Kan ni beskriva hur ni samverkar med andra
aktorer?

Overgripande strategidokument? Policys?
De nio strategierna?
Lagen om Skydd mot olyckor?

Formellt/strukturerat, genom avtal?
Mindre formellt, samrad?

46



Vilka aktorer samverkar ni med?
- Internt?
- Externt?

Hur gar ni praktiskt till vaga nér ni samverkar?

Hur skulle nationella resp regionala och lokala
myndigheter kunna underlatta/st6dja samverkan?

Vem &r drivande, sammankallande?
Saknas det nagra aktorer i er samverkan?
Framgangsfaktorer vs hinder?

Vilka?

Finansiering

Hur finansieras arbetet?
Hur fordelas de ekonomiska resurserna?

Hur samlas kostnadsdata in?

Fordelar respektive nackdelar?

Ser ni andra finansieringsstrukturer som skulle
kunna underlatta arbetet?

Vilken data har varit anvandbar att folja upp?

Manskliga resurser

Hur sékerstélls ratt bemanning?

Hur arbetar ni for att utveckla kompetens?

Latt, svart?

Overgripande

Vilken roll ser ni att nationella respektive regionala

och lokala myndigheter bor ha i det
suicidpreventiva arbetet?
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3. Lista over gra litteratur

Exempel pa gra litteratur utgivet av nationella, regionala och lokala aktorer.

Titel Forfattare/utgivare Ar Sammanfattning av innehall Kommentar
Héndelseanalyser vid sjalvmord inom Socialdepartementet 2010 SOU 2010:45 foreslog en separat lag med Forslaget har ej genomforts.
hélso- och sjukvarden och socialtjansten, anmélningsskyldighet vid sjdlvmord till att inte
SOU 2010:45 bara gélla halso- och sjukvarden, utan &ven

socialtjansten.
Forsta hjélpen i psykisk hélsa, SOU Socialdepartementet 2010 Delbeténkandet foreslog att regeringen ska
2010:31 tilldela drygt 3 miljoner kronor till NASP for att

genomfora ett pilotforsok med
utbildningsprogrammet The Mental Health First
Aid Training and Research Program (MHFA)
samt knappt 2 miljoner kronor till Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI)
for att utvardera pilotforsoket.

Nationella riktlinjer for vard vid Socialstyrelsen 2010 Riktlinjerna ska framja ett vardutbud som
depression och angestsyndrom inkluderar flera effektiva behandlingsalternativ
(inkluderar rekommendationer vid och som erbjuds pa lika villkor 6ver hela landet.

sjalvmord och sjalvmordsnara tillstand)




Sjalvmord 2006 anmalda enligt Lex Socialstyrelsen 2007 Syftet med sammanstallningen ar att identifiera

Maria — en sammanstallning av de beslut systembrister som kan ha bidragit till

som har fattats t.0.m. mars 2007 sjalvmordet och att aterfora kunskap till varden
for att ytterligare starka patientsakerheten och
darmed hoja vardens kvalitet.

Vérd av sjalvmordsnara patienter — en Socialstyrelsen 2003 Ett stod for dem som kommer i kontakt med

kunskapsdversikt sjalvmords-problematik och bista personal i att
forhindra sjalvmord.

Forslag till nationell handlingsplan for Socialstyrelsen 2011 Handlingsplanen ska utgdra underlag for en

sékerhetsframjande arbete for dldre strategi for regeringens fortsatta arbete for

personer. aldres sakerhet. Regeringens syfte med

Fokus pa fall-, trafik-, brand- och handlingsplanen ar att den ska bidra till att

drunkningsolyckor, sjdlvmord samt vald minska antalet olyckor bland &ldre personer, 6ka

och andra brottsliga handlingar aldre personers sdkerhet och trygghet och
behalla halsa och funktionsformaga i hogre
alder.

Sa kan socialtjansten bli kand och Socialstyrelsen Forstudie | Syftet ar att utforma, tillgangliggora och sprida | Slutredovisas dec 2015.

tillganglig for barn och unga, forstudie 2014 information till barn och unga om socialtjansten

2014 och dess verksamhet.

Nar forélder ovantat avlider Socialstyrelsen 2013 Resultat och slutsatser fran tre kartlaggningar

om ansvar samt strukturer for information och
stod.
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Tillsynsrapport — tillsynens viktigaste Inspektion for vard och 2013 Tillsynsrapporten ska bidra till att beskriva

iakttagelser verksamhetsaret 2013 omsorg (IVO) tillstdndet i varden och omsorgen.

(inkluderat sjalvmordsriskbedémningar

inom hélso- och sjukvard)

Systemanalys Region Skane Inspektion for vard och 2014 Systemanalys av Region Skanes halso- och

omsorg (IVO) sjukvardssystem. Resultatet visar pa att

psykiatrin i bristande utstrackning foljer
nationella riktlinjer kring sjalvmord.

Systematiskt arbete for &ldres sakerhet: MSB 2013 Handbok fér kommuner och dvriga som vill

Om fall, trafikolyckor, brénder och utveckla det systematiska sakerhetsarbetet for

suicid att minska skadorna bland aldre. Omradena fall,
trafik, brand och suicid behandlas ur olika
perspektiv. Skriften kommer ocksa att vara ett
av flera underlag for bl.a. MSB:s och
Socialstyrelsens fortsatta arbete med den
gemensamma nationella handlingsplanen for
aldres sékerhet.

Funktionsnedsattningar som riskfaktor MSB 2014 Presentation av forskningsléget nar det galler

for olycksfall och andra skador olika typer av funktionsnedséttningar och deras
potentiella inverkan pa risken for olyckor och
skador (inklusive suicid).

Végledning for kommunala MSB 2011 Vagledningen &r ett satt for MSB att stodja

handlingsprogram

kommunerna i det systematiska
sdkerhetsarbetet. Kommunen ska for varje
mandatperiod anta handlingsprogram enligt
lagen om skydd mot olyckor.
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Sambruk av samhallets jour- och MSB 2006 I samhallet finns flera olika jour- och
beredskapsresurser r [snsamt! Bjorn Sund beredskapsresurser som alla har egna
ansvarsomraden
och som ibland, t.ex. vid en trafikolycka,
samarbetar for att 16sa den uppkomna
situationen.
Hypotesen i denna rapport &r att ett
samarbete/sambruk skulle kunna ske i fler fall
och att man med en begransad insats skulle
kunna skapa en mangd personer som kan utfora
en forstainsats vid olyckor eller andra akuta
handelser.
Suicid och MSB 2004 Denna studie berdknar samhallets kostnader i
samhéllsekonomiska Nationellt centrum for form av direkta och indirekta kostnader for
kostnader erfarenhetsaterforing fran suicid och sjalvmordsforsok.
olyckor, Karlskoga
Samverkan mellan polis, sjukvard, SOS | MSB 2005 Rapport som beskriver samverkan mellan polis,
Alarm och raddningstjénst vid hot om sjukvard, SOS Alarm och raddningstjanst vid
suicid hot om suicid.
Ett exempel fran Jonkopings lan
Prevention av suicid i transportsystemet | Trafikverket 2012 Rapporten syftar till att 6versiktligt beskriva

suicidproblematiken inom transportsystemet
(framfor allt inom vég- och jarnvégstrafiken)
samt ge forslag till hur Trafikverket genom
olika stéllningstaganden och atgérder inom sitt
ansvarsomrade kan bidra till att uppfylla
regeringens nollvision for saval suicid som
omkomna i transportsystemet.
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Atgarder mot personpakorningar pa
jarnvag

Trafikverket

2012

Beskriver problematiken med
personpakorningar inom
jarnvagstransportsystemet samt ger forslag till
hur Trafikverket kan arbeta for att minska
antalet sddana handelser.

Analys av sékerhetsutvecklingen inom
jarnvagstrafiken

Trafikverket

2013

Rapport om jarnvéagens systematiska
sakerhetsarbete. Malet &r att ingen ska skadas
eller dodas inom jarnvégstrafik.

Trafikverket forsta myndigheten
med suicidpreventivt program

J. Beskow, AL Andersson,
E. Lindberg, K. Svensson,
C. Tingvall

2013

Acrtikel i lakartidningen: att forebygga dodsfall i
trafiken — &ven sjalvmord — har ett betydande
samhallsekonomiskt varde.

Trafikverket arbetar forskningsméssigt och
metodiskt for att utvidga och forbattra suicid-
preventionen inom sitt arbetsomrade.
Samarbetet mellan Trafikverket och hélso- och
sjukvarden borde férdjupas.

Ung idag 2013 — Hélsa och utsatthet

Myndigheten fér ungdoms-
och civilsamhallsfragor

2014

Attonde uppfdljning, ssmmanstalining och
sektorsovergripande analys av indikatorer.
Dessa indikatorer &r framtagna av olika
myndigheter som har uppdrag inom
ungdomspolitiken.

Uppgiftslamnare statistik:

Arbetsférmedlingen,
Arbetsmiljoverket, Boverket,
Bréa, CSN, Forsakringskassan,
Kronofogdemyndigheten,
Skatteverket, Skolverket,
Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten,
Statens kulturrad,
Tillvéxtanalys, Tillvéxtverket,
Universitetskanslersambetet,
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Valmyndigheten,
Riksidrottsférbundet.

Hon Hen Han Myndigheten fér ungdoms- | 2010 En analys av hélsosituationen fér homosexuella
och civilsamhallsfragor och bisexuella ungdomar samt fér unga

transpersoner.

Barn och unga med Myndigheten for 2013 Kvalitativ studie med djupintervjuer av 20 barn

funktionsnedséttning. En beskrivning av | delaktighet med funktionsnedséttning, hur de upplever sin

deras vardag. livssituation och det stod de far fran samhallet.
Sjalvmordsforsok, langtidssjukskrivning och
atstorningar forekommer.

Bryt tystnaden — barn och unga om Barnombudsmannen (BO) | 2014 BO har métt och lyssnat till 62 barn och unga i

samhallets stod vid psykisk ohélsa aldrarna 8-24 ar for att ta del av deras
erfarenheter och upplevelser av den hjalp som
finns att fa nar man ar ung och mar psykiskt
daligt.

Slutrapport — omvardnadsinspektioner Kriminalvéarden 2008 Slutrapport 6ver de inspektioner kriminalvéarden

vid landets hakten

genomfor vid landets hékten for att bl.a. se dver
hur medicinska bedémningar och
rekommendationer far genomslag i det dagliga
arbetet. Fokus var omvardnadsrutiner liksom
suicidprevention.
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Oppna jamforelser Trygghet och SKL 2013 Indikatorer inom omradet trygghet och sikerhet.
Séakerhet | rapporten presenteras den allmanna
utvecklingen samt varden for indikatorerna pa
kommunniva.

Arets rapport har temat samverkan vid hot om
suicid. Problembilden inom detta omrade
beskrivs samt att ett antal temaindikatorer

presenteras.
Etisk regelsamling: Spelregler for press, | Pressens samarbetsndmnd 2010 Regel 8 i regelsamlingen betonar att stor
radio och TV. forsiktighet ska iakttas vid publicering av

sjdlvmord och sjalvmordsforsok, sarskilt av
hansyn till anhoriga och personlig integritet.

Intervjustudie inom socialtjénsten NASP 2010 Syftet &r att ge en bild av socialtjanstens
kvalitetssakringsarbete vad géller Klienters
sjdlvmord. Hur hanterar socialtjansten for
narvarande klienters sjalvmord och
sjdlvmordstankar samt deras synpunkter pa ett
eventuellt inférande av handelseanalyser inom
socialtjansten vid sjalvmord.




Utbildning i forsta hjalpen vid psykisk NASP 2013 Pilotstudie av MHFA- och MHFA unga. CEPI — utvérdering avseende

ohélsa. En effektstudie i tvé lan. Programmet har testats i Vasterbotten och VGR. | utbildningsdeltagarnas
Programmet riktar sig till allmanheten och olika | férvarvade kunskaper och
personalgrupper som i sitt arbete traffar formagor.
manniskor med psykiska problem.

Synen péa arbetet med sjalvmordsnara NASP 2012 Utvardering av utbildning i Utvardering genomford

patienter i den psyKkiatriska varden sjdlvmordsprevention som framst riktar sig till avseende
personer som i sitt yrke pa nagot vis kommer i utbildningsdeltagarnas
kontakt med sjalvmordsnara och sarbara forvéarvade kunskaper och
méanniskor. formagor.

Kérleken &r den bésta kicken: en kurs i NASP 2002 Utvérdering av en utbildning for att férebygga Interventions och kontroll-

forebyggande halsovard psykisk ohélsa med utgangspunkt fran grupp. En viss skillnad vad
videofilmen "Kérleken &r den basta kicken" géller forandring av jagstyrka,
Malgrupper &r personal inom grundskolans Jagutveckling, identitet, och
hogstadium, inom gymnasieskolan, pa relationer for den grupp som
ungdomsmottagningar och regionala sett filmen.
ungdomscentrum — samtliga som bedriver Grupperna ar emellertid sa
organiserad verksamhet for ungdomar. sma att det inte gér att dra

nagra sékra generella
slutsatser.
Skolprojektet — Psykisk ohélsa och NASP 2010 Att undersdka samband mellan skolk och Utvérderad avseende elever

sjalvmordshandlingar — implementering
av resultat

psykisk ohélsa genom att bl.a. underséka trivsel,
nérvaro och psykisk hélsa hos
gymnasieungdomar fére och efter en
intervention. Undersoka larares trivsel pa
gymnasieskolan och jamféra med elevernas
trivsel.

och larares upplevelser av
interventionen (majoriteten
har sett filmen Kérleken &r
den bésta kicken)
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Att forebygga sjalvmord och NASP 2001 WHO:s stddmaterial for larare och annan

sjalvmordsforsok hos skolelever skolpersonal anpassat till svenska forhallanden

Den nionde nationella NASP 2013 Vad kan man gora for att forbattra den psykiska

néatverkskonferensen om Fischbein, Alin Akerman, hélsan?

suicidprevention 2013 Wasserman

Nationella riktlinjer for vard och NASP 2003 Riktlinjerna &r ett stod i den kliniska

behandling av suicidala ungdomar och beslutsprocessen och kan anvéndas i olika

deras familjer utbildningar och i klinikernas utvecklingsarbete.

Psykos och sjalvmord NASP 2014 Sjélvmordskommunikation, livshandelser och
Stefenson, Titelman vérdrelaterade handelser fére sjalvmord hos 21

personer med psykossjukdom.

Sjalvmordsprevention inom Stockholms | NASP 2013 Slutrapport innehallande bl.a. statistik och

lan (SPIS) utvardering samt information och utbildning.

Kartlaggning av NASP 2009 Kartlaggning av 40 kommunala férvaltningar,

sjdlvmordsforebyggande arbete utanfér | | ana Mobrandt religiosa samfund och foreningar.

hélso- och sjukvarden

Gar det att forebygga suicid genom Sofia Lindh, masteruppsats | 2014 En studie om implementering av

fysisk planering?

Kulturgeografiska
institutionen, Stockholms
universitet.

suicidprevention genom fysisk planering i
Stockholms stad.
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http://ki.se/sites/default/files/sjalvmordskommunikation_livshandelser_och_vardrelaterade_handelser_fore_sjalvmord_hos_21_personer_med_psykossjukdom.pdf
http://ki.se/sites/default/files/sjalvmordskommunikation_livshandelser_och_vardrelaterade_handelser_fore_sjalvmord_hos_21_personer_med_psykossjukdom.pdf
http://ki.se/sites/default/files/sjalvmordskommunikation_livshandelser_och_vardrelaterade_handelser_fore_sjalvmord_hos_21_personer_med_psykossjukdom.pdf

Oppna jamforelser av halso- och Landstinget Ostergotland 2013 Redovisning av sjalvmord.
sjukvardens kvalitet 2013 — ett
Ostgotaperspektiv

Manga vill veta — men svaren &r fa Vastra Gétalandsregionen | 2010 Rapport om befolkningsinriktad
suicidprevention — idéhistorisk litteraturstudie
och fem kommuners erfarenheter.

Euregenas - broschyr VGR - Euregenas 2012 Broschyr om projektet Euregenas. Projektet
syftar till att implementera det europeiska
fordraget for psykisk halsa och valbefinnande
vad giller:

Suicidprevention
Avstigmatisering av psykiska sjukdomar
Frdmjande av hélsa bland unga

Generella riktlinjer for suicidprevention | VGR — Euregenas 2008- Generella riktlinjer for suicidprevention riktat
2013 till beslutsfattare. Syftet ar att 6ka kunskapen
om strategier for suicidprevention.
Etiska riktlinjer for webbaserad VGR — Euregenas 2008- Beskrivning av vilka etiska riktlinjer som bor
suicidprevention 2013 beaktas nar man skapar och underhaller ett

teknikbaserat program for suicidprevention.

Vardprogram for suicidprevention, BUP | Orebro lans landsting 2012 Underlag for all personal inom barn- och
ungdomspsykiatrin i Orebro 1&n som kommer i
kontakt med suicidnara barn och ungdomar.

EUROGENAS — Svenskt exempel pé VGR - Euregenas Lista pa suicidpreventiva insatser, dess
suicidpreventivt arbete malgrupp och syfte.
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Kartlaggning av strukturer for stod till
barn vars foraldrar ovéntat avlider

Annika Pettersson
/Jénkopings lans landsting

2013

Kartlaggning av strukturer och rutiner som finns
hos olika aktorer vid foralder/vardnadshavares
ovantade dod.

handlingsplan for suicidpreventivt arbete
i Umed kommun

Carin Lindgren

Aktiviteter i det suicidférebyggande Tina Pettersson 2013 Lista pa aktiviteter som genomfors i kommunen
arbetet J6nkdpings kommun 2012-2014 relaterat till suicidprevention inom
utbildningsférvaltning, raddningstjanst, polis
m.m.
Fordjupad olycksutredning av Anders 2009 En fordjupad beskrivning och analys av en
suicidhopp fran Vasterbron From/Storstockholms héndelse
brandférsvar
Handlingsplan for suicidférebyggande Jonkdpings kommun 2010 Handlingsplan for att aktivt arbeta med att
arbete i Jénkopings kommun minska antalet suicid och suicidforsok i
Jonkopings kommun.
Sjalvmordsprevention i Storstockholms 2014 Power Point
Stockholms lan (SPIS) brandforsvar
Forslag till handlingsplan for tidig Erik Andersson 2013 Riskbeddmning, uppféljning och samverkan i
upptackt och beddmning av suicidrisk Umed kommun och Vasterbottens landsting.
Géller barn och unga under 18 ar.
Suicidprevention — forslag till Erik Andersson 2011 Handlingsplan och samverkansrutiner mellan

skola, socialtjéanst och landsting for att forhindra
suicid bland unga manniskor i Ume& kommun.
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4. Skiss Over aktorer

Bilden visar en skiss 6ver det breda félt av aktorer som arbetar med fragor eller
uppdrag som berdr suicidprevention, antingen direkt eller indirekt, pa olika nivaer i
samhallet. Bilden &r inte heltdckande men visar omradets komplexitet; det handlar
inte bara om insatser inom psyKkiatrin utan en stor del av insatserna genomfors
utanfor halso- och sjukvarden.

Utbildningar -
av personal i Oppna
Larmplaner hakten och jamforelser,
Handlings | LOKAL NIVA anstalter Psynk
planer REGIONAL NIV.
NATIONELL NIVA Trafiksakerhets-
arbete
ommuner -
Stod till Socialférv Regefingskansliet/ f— Socialstyrelsen
utsatta = Bam-och depaftementen vo
utbildning MSB
grupper - Stadsbyggnad/ - Trafikverket
planering Statliga Skolinspektionen
- Sakerhetssamol myndigheter Skolverket
Stod till ning - FoU med uppdrag Myndigheten far
skolelever Epvnin som beror ungdoms- och
T %"W’*" [ Polis I F°4' | NASP d- | civilsamhallsfragor
Raddningstjanst — P X Myndigheten for
E‘;OS Alarm Kriminahvérd I~ delaktighet
Forsakringskassan Studieférbund E ——— Polismyndigheten
A drmedlingen I Forsékringskassan Statens :
- . institutionsstyrelse
Féretagshalsovard Barnombudsmannen
X X _‘-" . N —r— ‘— Folkhalsomyndigheten
Intresseorganisationer/ideella féreningar/trossamfund
Utbildningar
av personal \ \ | ‘
i kommun Spelregler
Stédgrupper, Anhérig- Opinions- Telefonjour, press,
samtal Brukarcoacher stad bildning chatt radio, TV

Nagra exempel pa aktorer som bedriver suicidpreventivt arbete presenteras har i
syfte att visa bredden i det forebyggande arbetet:

v Umea kommun och Vasterbottens lans landsting — handlingsplan for tidig
upptackt och suicidriskbeddmning

v" Jénkopings lans landsting och raddningstjanst — samordnad larmplan vid
suicidrisk och kommunal handlingsplan/riskanalys inom ramen for lagen
for skydd mot olyckor

v Kriminalvarden — utbildning for 4 000 anstéllda i hakten och anstalter.

v SKL och MSB — Oppna jamfarelser for arbetet med trygghet och sékerhet
(tema suicidprevention)

v' Trafikverket — atgarder pad manga av de mest suicidtata platserna pa

jarnvagsnatet

v Skolverket — bl.a. uppdrag om att genomfora insatser for forstarkt
elevhilsa

v'Ideella organisationer sasom Mind, Svenska Kyrkan, SPES — bl.a.
sjalvmordsupplysning pa nétet samt samtalsstod i grupper och enskilt.

60



5. Myndigheter som foreslas inga i
myndighetssamverkansgruppen

O

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

IVVO sorterar under Socialdepartementet och utdvar tillsyn dver verksamheter inom
socialtjanstomréadet och halso- och sjukvarden, samt dver halso- och sjukvardspersonal.
Myndigheten ansvarar ocksa for viss tillstdndsgivning. IVO utévar saledes tillsyn dver
anmalningar enligt lex Maria, som vanligen handlar om sjalvmord, och 6ver
sjalvmordsriskbeddmningar som gérs inom halso- och sjukvarden.

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB)

MSB sorterar under Justitiesdepartementet och har till uppgift att utveckla samhéllets
formaga att forebygga och hantera olyckor och kriser. MSB tillhandahaller en
statistikdatabas som inkluderar data 6ver sjalvmord och sjalvtillfogade skador (bygger pa
data fran Socialstyrelsen), bedriver systematiskt arbete for aldres sakerhet (fall,
trafikolyckor, brénder och suicid), och stodjer kommunerna i att ta fram handlingsprogram
enligt lagen om skydd mot olyckor. MSB och SKL har tagit fram rapporten Oppna
jamforelser inom trygghet och sékerhet. 2013 ars rapport hade temat “samverkan vid hot
om suicid?”.

Polismyndigheten

Polismyndigheten sorterar under Justitiedepartementet. Den nya Polismyndigheten bildades
den 1 januari 2015 och ar en sammanhallen myndighet som ersatte de tidigare 21
polismyndigheterna, Rikspolisstyrelsen och Statens kriminaltekniska laboratorium. Polisen
har viktiga uppgifter vid bade fysiska och psykiska olycksfall (inklusive suicid), saval i den
akuta fasen som i det férebyggande arbetet. Enligt 47 8 LPT (lag 1991:1128 om psykiatrisk
tvangsvard) far polismyndigheten omhinderta en person om det finns skélig anledning att
anta att nagon lider av en allvarlig psykisk storning och ar farlig fér annans personliga
sékerhet eller eget liv eller i 6vrigt behdver omedelbar hjélp”. Omhéndertagande ska vara
tillfalligt i vantan pa att halso- och sjukvardspersonal kan ge hjalp. Det ar denna paragraf
som ger polismyndigheten storst juridisk mojlighet att paverka situationer med hot om
suicid. Vidare ar det polisen som har de befogenheter som behdvs for att bruka vald i form
av att t.ex. halla fast den som hotar att hoppa eller flytta en person fran en farlig plats dar
nagon exempelvis riskerar att bli pakord.

Skolverket

Skolverket sorterar under Utbildningsdepartementet. Skolverket styr, stédjer, foljer upp och
utvéarderar kommuners och skolors arbete med syftet att forbattra kvaliteten och resultaten i
verksamheterna. Skolverket stodjer halsoframjande skolutveckling och genomfor insatser
for en forstarkt elevhélsa, t.ex. fortbildningsinsatser och stédmaterial samt tar fram modeller
och indikatorer for att félja upp kvalitet och tillgang till elevhalsa.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen sorterar under Socialdepartementet och har i uppdrag att varna hélsa, vélfard
och allas lika tillgang till god véard och omsorg. Verksamheten ror socialtjanst, halso- och
sjukvard samt smittskydd. Socialstyrelsen ar ansvarig for statistik over dodsorsaker,
hélsodata och lex Maria-anmalningar. Socialstyrelsen &r dven ansvarig for de nationella
riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom (inkluderar rekommendationer vid
sjalvmord och sjalvmordsnara tillstdnd). Vidare har Socialstyrelsen tagit fram en
kunskapsoversikt dver vérd av sjalvmordsnara patienter och genomfort en sammanstéllning
och analys 6ver sjalvmord anmalda enligt lex Maria.

Trafikverket

Trafikverket sorterar under Naringsdepartementet och ansvarar for langsiktig planering av
transportsystemet for vagtrafik, jarnvagstrafik, sjofart och luftfart samt for byggande, drift
och underhall av de statliga vagarna och jarnvagarna. Trafikverket provar ocksa fragor om
statligt bidrag till svensk sjéfartsnéring och verkar for tillganglighet i den kollektiva
persontrafiken genom bl.a. upphandling av avtal. Trafikverket har en nollvision for dédade
och skadade inom transportsystemet och suicid omfattas av den nollvisionen. Inom
jarnvagssystemet har Trafikverket satt upp ett etappmal — antal omkomna ska halveras till
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ar 2020 jamfort med &r 2010. Trafikverket bedriver ett systematiskt sakerhetsarbete med ett
antal &tgarder for att minska sjalvmord och andra personpakérningar pa jarnvagen, med
insatser inom tio prioriterade omraden i vagtrafiken.

NASP och andra representanter fran intressentgruppen.

NASP - Nationellt och Stockholms l&ns landstings centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohélsa &r statens och Stockholms l&ns landstings centrala expertenhet
inom sjalvmordsforskning och sjalvmordsprevention. Institutionen bildades genom ett
beslut av den svenska riksdagen 1993, att enligt socialutskottets forslag inrétta ett nationellt
kunskapscentrum inriktat pa sjalvmordspreventiva fragor. NASP har, som WHO
samarbetscentrum sedan 1997, dven ett intensivt internationellt samarbete inom
suicidprevention.

62



6. Deltagarforteckning workshop 24
oktober 2014
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von Essen

Organisation

NSPHIG, Goteborg
Elevhdlsan Umed kommun
Svenska kyrkan

SKL

MSB

MUCF Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor

NASP

Socialstyrelsen

Trygg Norrtalje kommun
Kriminalvarden

Umea universitet
Folkhadlsomyndigheten (processledare)
Lansstyrelsen S6dermanland
Folkhdlsomyndigheten
Landstinget Jonkoping
Jonkopings kommun

SKL

Vasterleds forsamling
Regionférbundet/Landstinget Jonk6ping
Folkhdlsomyndigheten
Folkhdlsomyndigheten
Trafikverket

Skolverket

Svenska kyrkan

Stockholms brandférsvar
IVO

Mind

Folkhdlsomyndigheten
Folkhdlsomyndigheten
Suicidprevention Vast
Folkhalsomyndigheten

Mind
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7. Regeringsuppdraget

Regeringsbeslut 1:2
REGERINGEN 2014-05-08 S2014/3988/FS
Socialdepartementet Folkhilsomyndigheten

171 82 Solna

Uppdrag att foresla en samordnad, effektiv och behovsanpassad statlig
kunskapsstyrning som stdd for lokalt och regionalt sjalvmordspreventivt
arbete

Regeringen beslutar att ge Folkhilsomyndigheten 1 uppdrag att 1 samrid
med Socialstyrelsen och Inspektionen tér vird och omsorg (IVO) limna
ett térslag pd utformningen av en samordnad, effektiv och behovs-
anpassad statlig kunskapsstyrning som stéd 16r lokalt och regionalt
sjilvmordspreventivt arbete.

Uppdraget ska genomidras i dialog med samordningstfunktionen for
regeringens plan tor riktade insatser inom omridet psykisk ohiilsa
(PRIO) pi Socialdepartementet. I uppdraget ska Folkhilsomyndigheten
iven samrida med andra relevanta aktdrer pd omrider sisom Myndig-
heten fér samhillsskydd och beredskap (MSB), Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa (NASP) vid Karolinska
institutet, Nationell Samverkan fér Psykisk Hilsa (NSPH), Suicid-
prevention och efterlevandestdd (SPES) och andra berdrda intresse-
organisationer samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
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Myndigheten ska féresla en struktur och organisering tor att sikerstilla
arbetet med att:

— analysera férutsittningarna f6r att minska férekomsten av
sjilvmord och stédja aktérer pa regional nivi atr identifiera
eventuella strukrurella hinder £6r en sidan utveckling,

— sammanstilla och sprida aktuell kunskap om eftektiva metoder
tér sjilvmordsprevention till lokala och regionala aktérer och
utveckla ett iindamﬁlsenligt och anviindawiin]igt kunskapsstt')d,

— informera berérda aktdrer om vilka olika kunskaper hos de
yrkesgrupper som de ansvarar £6r som ir anviindbara 1 métet med
personer med sjilvmordsproblematik,

— vigleda och f&lja arbetet med sjilvmordsprevention nationellr,
samt

— 18lja och redovisa det sjilvmordspreventiva arbetet och skapa
forutsitiningar f6r ett stindigt forbittringsarbete 1 det lokala och
regionala arbetet.

Forslaget som ska tas fram av Folkhilsomyndigheten ska ansluta uill
regeringens nio sjilvmordspreventiva strategier med beaktande av
pigiende satsningar inom respektive strategi {6r att samordna resurser

och undwvika dubbelarbete.

Folkhilsomyndigheten ska 1 arbetet utgi frin évriga myndigheters
uppdrag och roller i det sjilvmordspreventiva arbetet och limna f6rslag
pd hur en indamdlsenlig samverkan mellan berérda myndigherer kan se
ut. Vidare ska myndigheten beakra dert civila samhillets roll pd omrider.
Myndigheten ska redovisa konsekvenserna av fdrslaget. Forslager ska
som urgidngspunkt rymmas inom ram fér berérda myndigheters torvalt-
ningsanslag. I den utstrickning forslaget skulle medféra dkade urgifrer
ska forslag till finansiering utifrin befintliga ramar redovisas.

Folkhilsomyndigheten fir fér uppdragets genomférande anviinda

2 400 000 kronor under 2014. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9
Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri,
anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas
engingsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Medel som inte
har utnyttjats ska iterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars
2015. Vid samma tidpunkrt ska en ekonomisk redovisning &ver anvinda
medel (slutrapport) limnas till Kammarkollegiet. Rekvisition ska ske
senast den 1 december 2014. Rekvisitionen och slutrapporten ska hinvisa
tll det diartenummer som detta beslur har.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementer)

senast den 1 mars 2015. Redovisningen ska hiinvisa till det diarienummer
som detta beslurt har.
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