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Syftet med rapporten &r att redovisa kunskaper, erfarenheter och exempel som kan ge
vagledning i ett befolkningsinriktat suicidpreventivt arbete.

Tanken ar att rapporten ska kunna anvéndas av den eller de som arbetar med
befolkningsinriktad suicidprevention eller som vill inleda eller vidareutveckla ett sddant
arbete.

| rapporten redovisas uppdraget ’att utarbeta regionala rekommendationer for
suicidprevention pa befolkningsniva™ som Folkhélsokommittén gav folkhélsochefen hosten
2009, RSK § 653-2006. Litteraturstudien ’Ddden i livet och livet i doden — férutsattningar for
en befolkningsinriktad suicidprevention i ett idéhistoriskt perspektiv’, Kristian Petrov, fil.dr
idé och lardomshistoria, 2010, ar ett underlag till rapporten.

Ett speciellt tack riktas till Kristan Petrov och till referensgruppen for vardefulla synpunkter.



Forord

’Ingen manniska ska behdva hamna i en situation dar den enda utvagen upplevs vara att ta
sitt liv. (Proposition 2007/08:110 En fornyad folkhalsopolitik.)

Suicid och suicidforsok ar ett allvarligt problem i samhallet med manga som dor eller
overlever ett forsok som ger skador och men for livet. P& nationell niva och inom Véstra
Gotalandsregionen har problemet uppmérksammats. Folkhalsokommittén har gett
folkhalsochefen i uppdrag att utarbeta regionala rekommendationer for suicidprevention pa
befolkningsniva.

Det har visat sig att det inte varit mojligt att skriva rekommendationer eller ge generella rad i
det praktiska arbetet. For detta behovs nationella riktlinjer, fler lokala erfarenheter och ett
fordjupat arbete inom befolkningsinriktad suicidprevention.

Rapporten kan darfor inte ses som en rekommendation, daremot &r forhoppningen att den kan
fungera som guide och stdd i en vidare diskussion pa lokal niva. Det pagar arbete inom nagra
kommuner i suicidpreventivt syfte, fler ar pa gang och Folkhalsokommittén vill uppmuntra till
ett 6kat fokus pa denna viktiga fraga. Vastra Gotalandsregionen vill vara en aktiv part i detta
arbete.

Mariestad december 2010

Karin Engdahl (S)

Regionrad

Ordforande i Folkhalsokommittén
Johan Jonsson
Folkhalsochef



Sammanfattning

Folkhalsochefen fick 2007 i uppdrag av Folkhdlsokommittén att kartlagga
forutsattningarna for ett regionalt handlingsprogram inom befolkningsinriktad
suicidprevention. Kartlaggningen visade att det snarare fanns ett behov av
rekommendationer och arbetsmodeller &n ett regionalt handlingsprogram.
Kommittén gav da folkhalsochefen ett nytt uppdrag i september 2009 att utarbeta
rekommendationer for suicidprevention pa befolkningsniva.

Att skriva rekommendationer for befolkningsinriktad suicidprevention later sig
inte goras. For det behovs nationella riktlinjer, fler lokala erfarenheter och ett
fordjupat arbete. | rapporten redovisas darfor kunskaper, erfarenheter och exempel
som kan ge vagledning i ett befolkningsinriktat suicidpreventivt arbete. Tanken &r
att rapporten ska kunna anvandas som ett stod av den eller de som arbetar med,
vill inleda eller vidareutveckla ett sddant arbete. Stodet géller framfor allt vilka
forutsattningar som behovs for att arbetet ska bli hallbart dver tid. I rapporten
finns ocksa forslag pa fragor och konkreta atgarder som kan oka kunskapen om
suicid och suicidprevention.

Rapportens slutsatser bygger pa en idéhistorisk litteraturstudie, kunskaper och
erfarenheter fran fem kommuner och andra aktorer i Vastra Gotaland samt
erfarenheter fran ansokan inom ett EU-projekt.

Den tydliga kopplingen mellan manniskors levnadsvillkor och suicidférekomst
gav anledning att 6ka forstaelsen om suicidprevention ur ett samhéllsperspektiv.
En idéhistorisk litteraturstudie togs darfor fram. Litteraturstudiens preventiva
slutsatser visar att suicid och suicidprevention ar komplext. Med slutsatserna som
grund blir det ocksa tydligt att flera samhallsaktorer behéver engagera sig i
fragan. Ett forsta steg ar att bidra utifran egna forutsattningar men komplexiteten i
omradet visar pa vardet av samarbete och samverkan.

| vantan pa att fler kommuner och aktorer borjar arbeta med suicidprevention &r
det viktigt att som utgangspunkt och inspirationskélla fa ta del av kunskaper och
erfarenheter fran dem som redan arbetar med fragan. Fem kommuner i Véstra
Gotaland har bidragit med detta. Trots olika forutsattningar, kulturella skillnader
sa har internationella kontakter visat att andra EU-landers kunskap och
erfarenheter kan bidra i utvecklingen av befolkningsinriktad suicidprevention i
Sverige och Véstra Gotaland.

Folkhalsokommitténs kansli har drivit en arbetsprocess med en referensgrupp
som inledningsvis bildades for att genomfora uppdraget. | referensgruppen

har representanter fran kommuner, kommunalférbund, lansstyrelse, frivillig-
organisationer och halso- och sjukvarden deltagit. Den tvarsektoriella regional-
kommunala referensgruppen har varit en viktig del i arbetet. Flera organisationer,
professioner och personer har bidragit med erfarenhet och kunskap.

Genom att sammanféra kunskap och kompetens, lyfta fram frivilligsektorns
viktiga roll i sammanhanget och att vara en aktiv part i skapande av néatverk inom
omradet kan Véstra Gotalandsregionen genom Folkhélsokommittén ta en aktiv
roll i det befolkningsinriktade suicidpreventiva arbetet.
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Bakgrund

Uppdraget bakom rapporten

Nationell suicidpreventiv politik leder till uppdrag i Vastra
Gotalandsregionen

| december 2006 presenterade Socialstyrelsen och Statens Folkhalsoinstitut sitt
Forslag till nationellt program for suicidprevention — befolkningsinriktade och
individinriktade strategier och atgardsforslag™ (Bilaga 1).

Som en féljd av ovanstaende gav Folkhalsokommittén i mars 2007 Folkhélso-
chefen i uppdrag att ta fram och faststélla forutsattningarna for ett regionalt
handlingsprogram for suicidprevention for Vastra Gétalandsregionen. Kommittén
staller sig samtidigt bakom forslaget till uppdragshandling.®.

Kartlaggning i Vastra Gotaland inleder uppdraget

Folkhalsokommitténs kansli skickade inledningsvis ut en enkat till samtliga
kommuner i Véastra Gotaland. Syftet var att kartlagga om det fanns kunskap om
det nationella handlingsprogrammet for suicidprevention och om det fanns lokala
policies, handlingsplaner eller liknande for suicidpreventivt arbete. Det var ocksa
viktigt att fa veta om det fran lokalt hall fanns ett behov av en regional handlings-
plan. Svaren gav ingen enhetlig bild. Likafullt fanns vissa gemensamma namnare
(Bilaga 2).

Kommunalt intresse for samverkan med regionala nivan

Intresset for suicidprevention var stort och fragan ansags som en kommunal
angelagenhet. Flera kommuner arbetade med befolkningens psykiska halsa men fa
med ett uttalat mal att minska antalet suicid.

Det fanns ocksa ett intresse av stod fran Vastra Gotalandsregionen och en 6nskan
om att samverka. Hur och i vilken form framgick emellertid inte. Folkhalso-
kommitténs kansli bjod da in fem kommuner, regionens egna verksamheter,
ideella sektorn, Lénsstyrelsen och Statens Folkhalsoinstitut att delta i en
referensgrupp.

Tvéarsektoriell process ger nytt uppdrag

Deltagarna i referensgruppen var mer intresserade av vagledning i det
befolkningsinriktade suicidpreventiva arbetet &n en handlingsplan. Forslag pa
vagledning, nagon form av rekommendationer, en atgardskatalog eller verktygs-
lada dar olika typer av tankbara lokala atgarder fanns beskrivna och som man
sedan kunde vilja bland. Folkhélsokommittén gav darfor folkhalsochefen ett nytt
uppdrag i september 2009 “"att utarbeta regionala rekommendationer for
suicidprevention p& befolkningsniva’ 2.

! RSK 653-2006. §99, protokoll Folkhalsokommitténs sammantrade 2007-03-20.
2§98, protokoll frdn Folkhalsokommitténs sammantrade 2009-09-11.



Varfor begreppet suicid anvands istéllet for sjalvmord

Suicid anvénds allt oftare istallet for sjadlvmord. Orsaken &r dels att ordet
sjdlvmord kan fora tankarna till mord och kriminella handlingar, dels att suicid
ofta anvands saval kliniskt som i forskning efter engelskans "suicide”. I takt med
att Sverige blivit en del av det internationella forskningssamhéllet har svenska
begrepp delvis ersatts.

Den sprakliga utvecklingen har rort sig fran praktiska verb ("ga ut i vattnet™) till
teoretiska substantiv (’sjalvdestruktion”). Sinnliga metaforer ("falla 6ver sitt
svard”), med skiftande kulturella innebdrder, har ersatts av allt enhetligare
samlingsbegrepp. | Sverige &r det tydligt att den begreppsliga utvecklingen gar
hand i hand med samhallets modernisering, dar "sjalvmord” slar igenom pa 1700-
och 1800-talet. Relativt nyligen har metabegreppet suicidalitet inforts och som har
ett an oklarare meningsinnehall. Det omfattar inte bara fullbordade suicid eller
suicidforsok utan dven suicidala tankar och funderingar pa doden generellt, samt
andra manifestationer av suicidalt beteende”.

Suicid och suicidprevention anvands i rapporten

Aven om sjalvmord, sjalvmordsférebyggande och sjalvmordsprevention anvands
mer i dagligt tal s& kommer vi i forsta hand anvanda oss av begreppen suicid och
suicidprevention i rapporten. Vi anvander oss av sjalvmord, sjalvmordsfore-
byggande och sjalvmordsprevention nar vi aterger titlar eller texter dar dessa
begrepp anvénds.

”Med suicidprevention avses i detta sammanhang alla relevanta aktiviteter som
kan minska sjuklighet, dédlighet och andra konsekvenser associerade med
suicidalt beteende.”>,

Situationen i Vastra Gétaland, Sverige och Europa

’Ingen manniska ska behéva hamna i en situation dar den enda utvagen upplevs
vara att ta sitt liv®. Det stora antal sjalvmord och sjalvmordsférsok, liksom de
stora samhallsekonomiska kostnaderna och det psykiska lidandet detta medfér,
innebar att sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok och sjalvmord utgor ett stort
samhéllsproblem’.”

| Véstra Gotaland tar ca 200 personer sitt liv varje ar (enligt dodorsaksregistret), i
Sverige &r det mellan 1400 och 1500 personer®. Jamfért med andra EU-lander
ligger Sveriges siffror runt genomsnittet”.

3 Proposition 2007/08:110 En fornyad folkhalsopolitik, Socialdepartementet, 2007.

*»Déden i liven och livet i déden — Forutsattningar for en befolkningsinriktad suicidprevention i
ett idéhistoriskt perspektiv”, Kristian Petrov, 2010.

> Forslag till nationellt program fér suicidprevention — befolkningsinriktade och individinriktade
strategier och atgardsforslag, Socialstyrelsen och Statens Folkhalsoinstitut, 2006

¢ Proposition 2007/08:110. Regeringens vision &r att ingen ska behova ta sitt liv.

7'SOU 2010:45, Handelseanalyser vid sjalvmord inom hélso- och sjukvarden, Slutbeténkande av
Sjalvmodspreventionsutredningen, Stockholm 2010.

® \Vélfard Nr 4, SCB, 2009.

® Forslag till nationellt program for suicidprevention, 2006. Se ovan.



”Det finns geografiska skillnader i landet. | Sverige har det totala antalet suicid
minskat med cirka 30 procent under perioden 1970-2003. Trots detta begar i
genomsnitt 4 personer varje dag suicid i Sverige. | en genomsnittlig kommun med
50 000 invanare intraffar i genomsnitt 9 suicid per ar.

Suicid ar den vanligaste dodsorsaken bland méan under 35 ar. Det ar ocksa den
huvudsakliga orsaken till for tidig déd bland personer med psykisk storning.
Avsiktligt sjalvdestruktiva handlingar drabbar i stérre utstrdckning socio-
ekonomiskt utsatta grupper. En fjardedel av alla suicid begas av manniskor som &r
65 ar eller aldre. Suicidforsoken bland unga kvinnor tenderar att 6ka och antalet
suicid bland unga vuxna (15-24 ar) har varit relativt konstant sedan borjan av 70-
talet. Den positiva trenden med ett minskat antal suicid uppvisas dock inte i den

yngre aldersgruppen™®.

En nationell suicidpreventiv politik vaxter fram

Sverige har saknat ett nationellt suicidpreventivt program

WHO rekommenderar 1987 medlemslanderna att ta fram nationella program for
suicidprevention. Socialstyrelsen, Statens folkhélsoinstitut och davarande
Centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa (nuvarande
NASP™) bildar ett nationellt rad for sjalvmordsprevention 1994. Syftet 4r att ta
fram ett sjalvmordsférebyggande program for Sverige. Férslagen i handlings-
programmet presenteras aldrig i riksdagen. Sverige har déarfor i motsats till flera
andra vasteuropeiska lander saknat ett av riksdagen godkant nationellt
suicidpreventivt program™.

Regeringen ger i uppdrag att ta fram ett nationellt program

Efter ett flertal riksdagsmotioner foreslar riksdagens socialutskott ett nytt
handlingsprogram for suicidprevention ska tas fram. Socialutskott dverlamnar
uppdraget till regeringen 2005. Regeringen ger darefter Statens folkhalsoinstitut i
uppdrag att ta fram forslag pa befolkningsinriktade strategier och atgéarder for
statliga myndigheter, landsting och kommuner. Samtidigt ger regeringen
Socialstyrelsen uppdraget att ta fram strategier och atgarder riktade till huvudméan
for halso- och sjukvard, socialtjanst och skolhalsovard/elevhalsa. Uppdragen ska
samordnas. Forslagen ska tas fram i samverkan med andra berérda myndigheter.
Darefter ska bada forslagen sammanstéllas till ett nationellt handlingsprogram. De
foreslagna &tgarderna ska kunna vidtas inom befintliga ramar®.

Nationella forslaget behandlas i propositionen ”En fornyad
folkhalsopolitik”

Statens folkhalsoinstitut och Socialstyrelsens gemensamma handlingsprogram,
Forslag till nationellt handlingsprogram med befolkningsinriktade och
individinriktade strategier och atgardsforslag”, presenteras i december 2006. |
handlingsprogrammet redovisar myndigheterna nio befolknings- och
individinriktade strategier for det nationella suicidpreventiva arbetet'*. Nar

10 K ommittédirektiv. Dir 2009:79 Handelseanalyser — ett verktyg i det sjalvmordsférebyggande
arbetet, Socialdepartementet.

1 Nationell prevention av suicid och psykisk halsa.

12 Forslag till nationellt program for suicidprevention, 2006.

3 Forslag till nationellt program for suicidprevention, 2006.

¥ Férslag till nationellt program for suicidprevention, 2006.



forslaget varit ute pa remiss behandlas det i proposition 2007/08:110, "En fornyad
folkhalsopolitik™.®

| propositionen klargor regeringen att de vill tillsatta en utredare. Utredaren ska
analysera forutsattningarna for att skapa en nationell funktion for handelse-
analyser och gemensamma utredningar vid suicid. Utredaren ska ocksa fortydliga
och analysera forutsattningarna for att utveckla och forbéattra handelseanalyser
inom halso- och sjukvardens samt socialtjanstens omrade av intraffade suicid. |
uppdraget ska det finnas forslag pa hur man kan fora 6ver de nya kunskaper som
framkommer till relevanta verksamheter eller aktorer pa regional eller lokal niva.
Syftet ar att praktiskt kunna tillvarata kunskaperna i det suicidpreventiva
arbetet.™®.

Tva pilotstudier om sjalvmordsforebyggande utbildningsprogram
Delbetédnkandet ’Forsta hjalpen i psykisk halsa™ blir fardigt i april 2010.
Regeringen bestammer sig da for att prova om det ar mojligt att genomfora ett
brett sjalvmordsforebyggande program pa rikstackande niva. Regeringen ger
NASP (vid Karolinska institutet) i september 2010 ett uppdrag. Uppdraget handlar
om att genomfdéra en pilotstudie om hur det australiensiska sjalvmordsfore-
byggande utbildningsprogrammet MHFA'’, med tillagg av den finska versionen
av programmet, fungerar under svenska forhallanden. | september lades &ven
ASIST™ till. Syftet med utbildningsprogrammen &r att 6ka medvetenheten och
kunskapen om sjalvmordsprocessen samt undanrdja tabun och stigma som
sjalvmord och psykisk sjukdom omgérdas av..

Socialdepartementet redovisar slutbetdnkande 30 juni 2010

Slutbetankandet ’Handelseanalyser vid sjalvmord inom halso- och sjukvarden
och socialtjansten”, SOU 2010:45, redovisas 30 juni 2010. | utredningen forslar
Socialdepartementet att halso- och sjukvarden skyldigheter att gora en handelse-
analys vid sjalvmord tas bort fran Lex Maria-systemet. Istéllet ska en motsvarande
skyldighet inforas i en separat lag som utvidgas till att &ven galla socialtjansten.

Grunder for ett effektivt suicidpreventivt arbete

’Sjalvmord ses som det sista steget i en langre eller kortare tids process i vilken
biologiska, sociala, psykologiska och existentiella faktorer samverkar. En
sjalvdestruktiv handling utléses hos en sarbar individ forst nar flera riskfaktorer
anhopas samtidigt som individen helt saknar stod eller upplever att stodet fran

omgivningen &r otillrackligt®®”.

Ett effektivt suicidpreventivt arbete grundar sig pa insikten om att suicid och
suicidforsok gar att forebygga. En viktig forutsattning for befolkningsinriktad
prevention ar att dtgarderna samordnas inom och mellan samhéllets olika

550U 2010:45, Handelseanalyser vid sjalvmord inom hélso- och sjukvarden, 2010.
16 Dir 2009:79 Handelseanalyser — ett verktyg i det sjalvmordsférebyggande arbetet.
" The Mental Health First Aid Training and Research Program.

'8 Applied Suicide Intervention Skills Training.

¥ prop. 2010/11:1, Regeringens budgetproposition, 2011, Finansdepartementet.

20 Dir 2009:79. Handelseanalyser — ett verktyg i det sjalvmordsforebyggande arbetet.



verksamhetsomraden. Det kraver ett brett och sektorsévergripande samarbete och
samverkan mellan lokala, regionala och nationella aktorer**.”

Manniskors levnadsvillkor paverkar suicidforekomsten

Omkring 90 procent av alla de som tar sitt liv lider av en psykisk stérning eller sjukdom.
Vanligt 4r depression, missbruk eller beroendesjukdomar med inslag av dngest®.

Aven om krisreaktioner &r individuella reaktioner paverkas manniskors psykiska

halsa av sociala strukturer och processer i samhéllet. Grundldggande faktorer i
manniskors levnadsvillkor har en tydlig koppling till suicidférekomst. Suicid

drabbar t.ex. i hdgre utstrackning socioekonomiskt utsatta grupper 2.

Levnadsvillkorens koppling till suicidforekomst innebar att suicidprevention, som
lange utgatt fran ett individperspektiv med fokus pa behandling av psykiska
sjukdomar, behover breddas och kompletteras med insatser pa befolkningsniv
2> Kopplingen synliggor ocksa det politiska ansvaret. Folkhalsopolitiken omfattar
flera faktorer i ménniskors sociala och fysiska miljoer som &r viktiga for hélsan
och darmed ocksa viktiga faktorer i det suicidpreventiva arbetet®.

24
a”,

Olika perspektiv och strategier kompletterar varandra

Det &r i huvudsak inom hélso- och sjukvarden som den individinriktade suicid-
preventionen sker. For att forhindra suicidférsok och suicid stravar man efter att
s& optimalt som méjligt ta hand om personer med suicidproblematik®”.

Befolkningsinriktad suicidprevention bedrivs av olika samhéllsaktorer. Den har en
utpréaglat tvarsektoriell folkhalsovetenskaplig bredd. Arbetet syftar till att utveckla
och forstarka stodjande och riskfria miljoer och att minimera tillgangen till medel
och metoder for suicid. Det ar ocksa viktigt att medborgarna far mer kunskap och
blir medvetna om hur de kan agera i olika risksituationer som kan leda till suicid-
forsok och suicid®®. Bada strategierna utgér fran olika perspektiv och kan
komplettera varandra i arbetet.

Forslagna strategier och atgarder kan minska suicidtalen

De strategier och atgarder som finns i ”Forslag till nationellt program for
suicidprevention” ska enligt nuvarande kunskapslage bidra till att WHO:s mal
uppnas. Malet ar att de nuvarande suicidtalen ska minskas med en tredjedel till ar
2020. Strategierna och atgarderna bor dock anpassas efter hand som ny kunskap
utvecklas. De bor ocksa vara baserade pa tillganglig vetenskaplig evidens eller
beprovad erfarenhet®.

°! Dir 2009:79 Handelseanalyser — ett verktyg i det sjalvmordsforebyggande arbetet.
22 proposition 2007/08:110 En fornyad folkhélsopolitik.

2 Forslag till nationellt program for suicidprevention, 2006.

24 Proposition 2007/08:110 En fornyad folkhalsopolitik.

% Forslag till nationellt program for suicidprevention, 2006.

2% proposition 2007/08:110 En fornyad folkhélsopolitik.

27 SOU 2010:45, Handelseanalyser vid sjalvmord inom halso- och sjukvarden., 2010.
28 SOU 2010:45, Handelseanalyser vid sjalvmord inom halso- och sjukvarden., 2010.
*° Forslag till nationellt program for suicidprevention, 2006.



Rapportens syfte och hur den kan anvandas

Bristen pa kunskap paverkar mojligheten att skriva rekommendationer

| uppdragets inledning blev det klart att de kunskaper, erfarenheter och metoder
som finns om suicidprevention nastan uteslutande galler prevention pa individ-
niva. Det har paverkat mojligheten att skriva rekommendationer for suicid-
prevention pa befolkningsniva i enlighet med Folkhalsokommitténs uppdrag.

Rapportens syfte och anvandningsomrade
Syftet med rapporten blir att redovisa kunskaper, erfarenheter och exempel som
kan ge vagledning i ett befolkningsinriktat suicidpreventivt arbete.

Tanken &r att rapporten ska kunna anvéndas av den eller de som arbetar med
befolkningsinriktad suicidprevention eller som vill inleda eller vidareutveckla ett
sadant arbete.

Rapportens innehall
Rapporten innehaller féljande delar:

e Litteraturstudien ’Déden i liven och livet i doden — Forutsattningar for en
befolkningsinriktad suicidprevention i ett idéhistoriskt perspektiv”,
Kristian Petrov, fil.dr idéhistoria.

e Kunskap och erfarenheter fran aktorer i Vastra Gotaland som arbetar med
suicidprevention pa befolkningsniva, ideella sektorn och fran deltagarna i
den tvarsektoriella regional-kommunala referensgruppen

e Kunskap och erfarenheter fran forberedelser till projektansokan for
EUREGENAS (EUropean REGions ENforcing Actions against Suicide).
Projektet genomfors 2011-2013.

Idéhistoria kan 0ka forstaelsen om suicid och suicidprevention

Den tydliga kopplingen mellan ménniskors levnadsvillkor och suicidférekomst
gor det angelaget att utveckla nya metoder. Ett led i detta ar att 6ka forstaelsen om
suicidprevention ur ett samhallsperspektiv. Darfor har en idéhistoriker beskrivit
hur synen pa suicid och suicidprevention har sett ut under olika tidsepoker.

Praktiska erfarenheter utgér en av rapportens byggstenar

Aven om det saknas kunskaper, erfarenheter och metoder for befolkningsinriktad
suicidprevention sa finns praktiska erfarenheter fran fem kommuner i Véastra
Gotaland och andra aktorer.

Tvarsektoriell referensgrupp breddar perspektiven

Den tvarsektoriella regional-kommunala referensgruppen har varit en viktig del i
arbetet. Ett flertal organisationer, professioner och personer har delat med sig av
erfarenhet och kunskap.



Resultat

Suicid ur ett idéhistoriskt perspektiv

Syftet med det idéhistoriska anslaget &r att binda samman perspektiv och resultat
fran suicidforskningen och sétta dem i ett vidare sammanhang. Siktet ar installt pa
att forsoka forsta om och hur suicidfrekvensen paverkas av samhéllsstrukturerna.
Om det &r s4, vilka suicidpreventiva forutsattningar behdvs i sa fall och hur kan
ett strukturellt perspektiv komplettera individperspektivet nar det géller suicid-
prevention?

Den idéhistoriska litteraturstudiens omfattning gor att det i forsta hand &r Kristian
Petrovs preventiva slutsatser som redovisas. For den som vill veta mer finns
litteraturstudien ’Ddden i liven och livet i d6den — Forutsattningar for en
befolkningsinriktad suicidprevention i ett idéhistoriskt perspektiv’’ pa
www.vgregion.se/folkhalsa.

Texterna i detta avsnitt & mer eller mindre Kristian Petrovs originaltexter fran
litteraturstudien. Forfattarna till denna rapport har i ett fatal fall kortat ner eller skrivit
om texterna for att de ska passa battre i sitt ssmmanhang. Texterna ska anda betraktas
som Kristians. For att underlatta l&sningen saknas citattecken och hanvisningar.

Preventiva slutsatser
e Erkanna ddden.
e Erkéanna suicid.
o Frémija sorgeritualer och strategier for att omvandla skam till skuld och sorg.
e Dekonstruera konsrollernas suicidogena aspekter.
e Tvarvetenskapliga och tvarsektoriella forhallningssatt behovs.
e En aktiv sysselsattningspolitik och breda utbildningssatsningar.
e Motverka kulturell narcissism och ge ménniskor psykosocial beredskap.

e Nyckeln &r inte att forhindra dod genom att forbjuda suicid utan att motverka
suicid indirekt genom att framja liv, integration, kommunikation och hélsa.



Erkadnn ddden
e Genom att tala om ddden och aterskapa konsten att do kan vi forsonas med
dess absurditet. Om det inte &r acceptabelt att d6 naturligt, blir alternativet
att do "onaturligt” mer attraktivt.

Om vi inte brottas med de existentiella fragorna mer 6ppet och 6msesidigt kan
suicid till slut, i en modernitet som fornekar déden, bli den enda férevandningen
for att komma i kontakt med de livsavgorande fragorna. Det ar ingen tillfallighet
att det &r i moderniteten, dar doden trangts undan, som kraven pa dodshjalp okar. |
utvecklingsoptimismens tidevarv blir det outhérdligt att vara obotligt sjuk. Doden
behovs for ett fullgott liv.

En humanistisk prevention far darfor inte radas déden. Aven om det verkar
motsagelsefullt kan undvikandet eller tabueringen® av déden utgéra en
suicidogen faktor. Rent allmént verkar det som att ju mer vi fortranger doden,
desto mer fascineras vi av suicid. Genom att tabuera doden kan suicidaliteten
dock komma tillbaka som en objuden gést. Nar den naturliga doden blir omdjlig
eller outhardlig kan suicid for den sarbare framsta som méjligt och lockande eller
rent av nddvandigt och tvingande. Att méta doden, och erkanna riskerna som
forebadar den, kan i sjalva verket vara ett satt att fullfolja ett gott liv.

Erkann suicid
e Vi bor inte projicera suicid pa den andre utan istéllet gora preventionen
inkluderande.

Suicid ar ndgot vi ogérna pratar om. Anda &r det ett av manniskans mest
utforskade beteenden. Trots detta har inte vetenskapen nagot tillfredstallande svar
pa varfor vissa valjer att ta sina liv.

Nar vi stalls infor suicid moter vi ett patagligt motstand i det svarforklarade,
obehagliga och tragiska. Detta motstand kan matas och tillvaratas. En humanistisk
prevention maste lyfta fram doden och sorgen som manskliga villkor och erkanna
den potentiella suicidaliteten i oss alla, istéllet for att framst differentiera sjuka
fran friska.

Kunskap om andra manniskor ger kunskap om oss sjalva. Genom att férneka, eller
som tidigare férdoma suicid, ar risken storre att vi forblir blinda infor det funda-
mentalt gemensamma i den ménskliga existensen. Kanske ar borttrdngningen av
suicid, att det ar nagot som inte hander “oss”, en anledning till att det inte kan
sOrjas ordentligt och forblir laddat med skam? Kanske &r denna borttrangning en
orsak till att suicid i det allmanna medvetandet fortfarande omgéardas av manga
villfarelser?

Att projicera suicid pd de Andra®! motverkar en kraftfull prevention. Suicid angar
alla. Redan genom att erkanna suicidaliteten aterintegrerar man den suicidale i den
manskliga gemenskapen. Detta &r av yttersta vikt i preventionen eftersom den

%0 Tabu — Férbud mot att ndzmna nagot, ord som inte fir namnas. Tabuering,- att belagga med tabu.
%1 Suicid har i den europeiska historien trangts undan och projicerats p& de Andra, inte minst pa
brottslingar och psykiskt sjuka. Det ar den Andre som begar suicid. Det ar inte ndgon av oss.



forlorade tillhérigheten, och tolkningen av denna forlust, kan vara en av de
starkaste suicidogena faktorerna.

Framja sorgeritualer och strategier for att omvandla skam till skuld och
sorg
e Framja sorgeritualer och strategier for att omvandla skam till skuld och

sorg. Harigenom kan vi lara oss att exponeras for forluster, besvikelser,
livsleda, tristess, smérta, skuld, vanmakt, t.o.m. fér ”dddssynden”
fortvivlan. Aven skam kan ratt hanterad bli en nyttig orienteringshjalp pa
vagen”. Om man tidigt 1ar sig att fly undan problem med olika avledningar
far man svarare att mota livets svarigheter. Om ett barn systematiskt far
lara sig att det onda kan tas bort eller pratas bort, sa far det som vuxen
svarare att hantera en objuden gast som en évervaldigande angest eller en
drépande skam. Den ménskliga olyckan &r en forutsattning for lycka, den
ar inget momentant “problem” att l6sa eller fly ifran. Vi behover reflektera
6ver hur vi uttrycker sorg och hur vi tar t.ex. ett cancerbesked, utan att
ignorera den drabbade eller ”coacha” personen med orealistiska
forespeglingar.

Det moderna samhallet erbjuder som regel inga ritualer for dem som sorjer andra
forluster an dodsfall. Hur kan vi lara oss att leva ut sorgen infor vart forlorade
arbete, var franskilda livskamrat, var tidigare halsa eller var forlorade ungdom,
istallet for att i oss sjalva kapsla in en hemlig obearbetad skam eller uppdamd
angest?

Sorgen ar en vag till att acceptera vara forluster och darmed bejaka oss sjalva.
Kanske blir den som tidigt 1ar sig att sorja battre rustad infor framtidens ovéntade
forluster, t.ex. i tider av arbetsloshet?

Dekonstruera kdonsrollernas suicidogena aspekter
e Preventionen av kvinnors suicidforsok bor bli mer genusmedveten. Framja
maéns sorgeprocesser och kommunikationsuttryck. Utveckla metoder som
béttre diagnostiserar mans depressioner. Att utveckla kunskap om hur man
kommunicerar sitt eget och forstar andras uttryck for psykiskt lidande kan
bevisligen fungera preventivt. Skolan och primarvarden ar viktiga arenor
for att utveckla sadan lyhérdhet.

Kapitlet som tar upp manlig och kvinnlig suicidalitet ar for komplext for att kunna
redovisas pa nagra fa rader. Har foljer nagra exempel pa skillnader som finns. Den
som vill skaffa sig en béttre forstaelse kan lasa kapitlet om manlig och kvinnlig
suicidalitet. Det framgar dock att preventiva insatser bor anpassas beroende pa om
de vénder sig till mén eller kvinnor.

Aven om ungefar dubbelt s& ménga suicidfall i Sverige ar manliga ar det
intressant att kvinnor ar i majoritet bland dem som vardas for suicidférsok. Hur
ska detta omvanda forhallande forklaras? Fullbordade suicid foregas vanligen av
misslyckade suicidforsok. Avvikelsen &r dock bara skenbar. Svaret kan finnas i
hur vi konstruerar vara konsidentiteter. Ett kulturellt perspektiv kompletterar de
biologiska forklaringarna. Mannen har svart att visa sig svag, han tillerkanns ett
snavare kansloregister och mindre formaga att kommunicera sina problem. Grat har
sedan 1800-talet reserverats for kvinnan som darfor lattare kan omvandla inre skam
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till mellanmansklig skuld vilket &r en forutséattning for att bearbeta forluster i en sorg
som delas med andra.

Forutom val av andra metoder forsoker kvinnor som regel bega suicid i 1ag alder
medan man gor det i hog. Att vara gift och inte arbetslos ar en preventiv faktor for
man men inte for kvinnor. Men vid en ndrmare anblick kompliceras bilden. En
kvinnas suicid & mer skamfyllt eftersom det hanvisar inat, mot familjen, vilket ar
hennes traditionella varld. Det kan da forefalla som om andra ar medskyldiga,
kanske ar hennes man en hustrumisshandlare? Mans suicid pekar istéllet utat mot
den offentliga varld dar de anses héra hemma. Kanske klarade han inte pressen pa
jobbet eller sa ar det nog "samhallets fel”? | det forsta fallet kan darfor lakare och
polis pa ett nastan omedvetet plan gora en vélvilligare tolkning med omtanke om
anklingen.

Tvarvetenskapliga och tvarsektoriella forhallningssatt behovs

o Tvarvetenskapliga och tvarsektoriella forhallningssatt behovs for att mota
suicidalitetens mangfaktorialitet. Suicid kan inte reduceras till en enstaka faktor
utan bor studeras och forebyggas pa flera nivaer samtidigt.

Ett problem inom suicidprevention ar att aktorer inom olika omraden, pa olika
nivaer och inom olika omraden bara inte talar med, utan manga ganger mot, forbi
eller t.o.m. oberoende av varandra.

Vems kunskapsansprak ska ges foretrade i den folkhalsopolitiska debatten? Suicid
kan ses som ett forhandlingsspel dar insatserna utgors av sociala intressen som
legitimeras i namn av olika vetenskapliga positioner. Den suicidale, den anhdrige,
politikern, biologen, sociologen, filosofen och den gammalkyrkligt troende ger
olika svar pa fragan “varfor”. Med borjan i 1800-talets medikalisering har i stor
utstrackning psykiatrikern erdvrat tolkningsforetradet, vilket medfort att individ-
perspektivet inom preventionen blivit dominerande.

Det medicinska perspektivet har god baring men ar otillrackligt for att synliggora
de kulturella faktorer som bestdimmer om det ar ”sjuka”/’friska” manniskor som
begar suicid. Ett bredare perspektiv kan avspeglas i en prevention som inte som
forr soker enkla forklaringar for att klarlagga skuldfragan, utan som istallet
innefattar en mangfald av tvarsektoriella atgarder som korsbefruktar varandra.
Medicinering av individen kan missa malet om inte den sociala situationen
forbattras. Tillgang till ett vapen kan kortsiktigt vara en utlésande faktor, men
dven om man tar bort det, kvarstar handelsekedjans sociala betingelser. For att
kunna hantera suicidalitetens mangfaktorialitet i ett preventivt arbete behdvs darfor
ett tvarsektoriellt anslag.

Aktiv sysselsattningspolitik och breda utbildningssatsningar

e Ett humanare samhélle kan motverka den enskildes kénsla av att hamna
utanfor. | ett osédkert samhalle tenderar t.ex. alkoholkonsumtionen att 6ka.
Utveckling och fordelning av socialt kapital, 6kad jamstélldhet mellan
kdnen och integration mellan svensk- och utlandsfoédda. Utmaningen for
politikerna ligger i att framja ett samhélle dar individen inte blir for
sjalvupptagen men inte heller alltid satter gruppens intressen framfor sina
egna.
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Varje enskild manniska ar unik och en suverén barare av individuella rattigheter.
Men samtidigt blir vi inte manniskor fullt ut forran i det msesidiga erk&nnandet
av varandra. Utifran detta perspektiv blir arbetet och dess organisering av
avgorande betydelse for individernas liv.

Arbetets vasentliga roll visar vilka negativa effekter ett utanforskap kan ha pa den
enskilde. Skammen fods ur kéanslan av att vara exkluderad fran en gemenskap
man tidigare sett som sjélvklar. Av resonemanget om arbetets centrala roll borde
det folja att satsningar pa praktikplatser och andra arbetsmarknadspolitiska
atgarder i en lagkonjunktur kan vara viktiga oavsett om de leder till riktiga” jobb
- sa vida de inte upplevs som alltfor artificiella. Delaktigheten i samhallet
forutsatter en ké&nsla av att vi tar hand om varandra oberoende av om vi lever i en
hog- eller lagkonjunktur. Darfor ar det olyckligt om stora grupper t.ex. véljer eller
tvingas att lamna trygghetssystemen, vilket fortydligar granserna mellan dem som
ar innanfor och utanfor.

| dag stalls hoga krav pa att individen kan anpassa sin personliga och yrkes-
massiga identitet efter samhallets svangningar. HOgre utbildning kan foljaktligen
vara ett satt att ge manniskor en vidgad horisont for vilka mojligheterna ar att lata
sig integreras i nya sociala sammanhang.

Motverka kulturell narcissism och ge manniskor psykosocial beredskap
¢ Ge manniskor psykosocial beredskap for att orientera sig i ett narcissistiskt
samhélle med fokus pa yta, status och diffusa integritetsgranser.

Med moderniteten raseras vara skyddande gemenskaper och vi har kunnat utveckla
ett tankande om oss sjalva. Nar laskunnigheten brett ut sig har vi kunnat distansera
oss fran andra. Vi har fatt tillgang till ett privatliv och darmed existentiell oro och
tvivel.

Suicidbegreppets historia speglar moderniseringens motstridighet, som bade medfort
nya suicidogena stressorer och forutsattningar for en humanistisk prevention.
Preventionen stélls infér nya utmaningar i dagens senmoderna, delvis narcissistiska
samhalle, med sjalvupptagenhet, statusjakt, sjalvbeundran/sjalvhat, tomhets-/
skamkanslor, odverskadliga informationsbrus samt skillnaden mellan forvantad och
verklig behovstillfredsstéllelse.

I den 6kande specialiseringen tappar manniskor successivt kontakt med de
overgripande processer som paverkar arbetsvillkoren och de forframligas ifran
sina sammanhang. | skuggan av den sociala verklighetens alltmer diffusa karaktar
blir individerna mer inriktade pa att utveckla sig sjalva; kollektiva bekymmer
transformeras till personliga problem. | ett narcissistiskt samhalle lever ménniskan
darfor alltmer i nuet utan kénsla for historien och framtiden. Individen blir
sjlvupptagen och fokuserar sin konsumtion och omedelbara behovstillfreds-
stéllelse. Inombords gnager dock en kéansla av tomhet.

Man kan anta att for att vi ska kunna hitta tillbaka till gladjen maste vi erkanna var
svaghet och sta ut med var ofullkomlighet. Som vi sett &r det inte otroligt att
denna mgjlighet blockeras av den maskulina identitetens kontrollideal. Det &r
genom omvandlingen av skammen till skuld och saknad och sorg som
meningsfullheten kan atervanda.
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Nyckeln ar inte att forhindra déd utan att framja liv, integration,
kommunikation och hélsa
e Nyckeln ar inte att forhindra dod genom att férbjuda suicid utan att

motverka suicid indirekt genom att framja liv, integration, kommunikation
och halsa. Det vore kontraproduktivt att forbjuda skilsmassor, daremot
suicidpreventivt att forsoka motverka dem, t.ex. genom en okad jam-
stalldhet. Den engelske statistikern William Farr ansag redan pa 1800-talet
att suicid skulle kunna forhindras genom att 6ka den fysiska och psykiska
halsan i samhallet. Reduceringen av riskmiljéer betraktades som en
sekundar fraga. Forskning visar att suicidokningen i postkommunistiska
lander i Osteuropa var som storst i de lander som redan hade den hogsta
suicidforekomsten. Detta understryker vikten av att arbeta preventivt mot
att halla suicidtalen laga aven under "normala” omstandigheter. Resurser
bor séttas in &ven ndr situationen inte ar akut eller n&r man chockeras av
ett suicidkluster. Hur siffrorna ser ut under hogkonjunkturen avgor hur de
kommer att se ut under kommande lagkonjunkturer.

Traditionellt sett har den totala uteslutningen ur gruppen, da ingen brytt sig om
den drabbade, varit ett av de hardaste straffen. Manniskan utanfor gemenskapen
ses som mindre mansklig. Bortsett fran arbetsldshet ar det mobbning som kan
implicera den hotande icke-tillhérigheten, den sociala ”ddden”.

| segregerade omraden har manniskor samre forutsattningar att utveckla sitt
sociala kapital da de i forsta hand bildar natverk tillsammans med andra
manniskor som i relation till den genomsnittlige medborgaren har sémre hélsa, ar
socioekonomiskt ororligare, har lagre utbildning och har erfarenheter av diskrimi-
nering och fordomar. De psykosociala resurserna blir alltsa svagare &n om man
hade kunnat bilda natverk med redan integrerade manniskor som &r friskare och
har positivare erfarenheter av samhéllet.

Folkhéalsosociologen Malin Eriksson har funnit att vara psykiska resurser starks i
ett gemensamt och jamlikt handlande. Man har bland kvinnor som gjort suicid-
forsok sett att de inte bara ar mindre integrerade i samhéllet utan att de har samre
fysisk och psykisk halsa. Det sociala kapitalet har alltsa en indirekt koppling till
suicid i sa motto att det bade framjar hélsan och kanslan av gemenskap hos den
enskilde.

Prevention &r en form av biopolitik® som historiskt sékt férbjuda livet att d6. Som
medmanniska &r det var plikt att lindra lidande och vara lyhorda infor alla signaler
som indikerar en vilja att leva vidare. Déremot &r det kontraproduktivt att med
tvang sudda ut den yttersta mojligheten for nagon att ta sitt liv. En suicidtanke kan
paradoxalt fungera preventivt.

Det handlar alltsa inte om att ta bort den frivilliga déden som ett yttersta alternativ
utan att gora livet mer dréagligt att leva. Faktum kvarstar att manga som velat
avsluta sina liv i fortid &r for alltid tacksamma for att deras forsok motarbetades.
Aven om vi inte kan forbjuda livet att do har vi en plikt att vara lyhérda infor den

32 Biopolitik handlar om statens, bestdmmanderatt 6ver medborgarnas (som subjekt) kroppar, éver
liv och dod.
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mojlighet till férandring som trots allt kan finnas dar i djupet av den suicidales
kval.

Den goda preventionen ar den inkluderande. Genom att respektera den suicidale
som medmanniska aterintegreras hon i den gemenskap hon férlorat. Nyckeln &r
inte att forbjuda dod genom suicid utan att motverka suicid indirekt. Istéllet bor en
befolkningsinriktad prevention framja livet (kommunikation, gemenskap, halsa)
samtidigt som den maste erkanna dess forutsattning i kamp, lidande och sorg.

Suicidpreventivt arbete i fem kommuner i Vastra Gotaland

Fa kommuner har handlingsplaner for suicidprevention

Fem av 290 kommuner uppger enligt en nationell kartlaggning att de har en
handlingsplan med ett uttalat mal att forebygga sjalvmord. Raknar man med
religivsa samfund och féreningar blir det ett fyrtiotal®,

I likhet med den nationella nivan har fa kommuner i Véstra Gétaland ett
handlingsprogram med uttalat mal att minska antalet suicid. Det visar kart-
laggningen som Folkhalsokommitténs kansli gjorde 2008. Trots fa handlings-
planer &r intresset for fragan stort. Flera kommuner séger sig pa ett eller annat satt
arbeta med psykisk hélsa och/eller ohalsa. I vissa fall inkluderas det suicid-
preventiva arbetet, uttalat eller outtalat, i detta bredare anslag.

Lokala exempel viktigt att lyfta fram

Ett led i att utveckla det suicidpreventiva arbetet ar att beskriva det arbete som
pagar. De fem kommuner i Vastra Gotaland som uppgivit i enkéaten att de arbetat
med suicidprevention fick frdgan om de ville dela med sig av sina erfarenheter.
Nagra fragor formulerades (bilaga 3) och kommunerna valde sjalva pa vilket

sétt de ville svara. De svarade via e-post. | vissa fall kompletterades svaren med
telefonsamtal, mote eller fragor via e-post. En kommun hanvisade i forsta hand till
en genomford utvérdering.

Fragan ar hur de kommuner som valt att arbeta med suicidprevention arbetar for
att skapa forutsattningar, hur de organiserar sitt arbete och innehallet i detta.
Vilka likheter och skillnader gar det att hitta mellan kommunernas arbete?

Olika orsaker till suicidpreventivt arbete

Orsakerna till varfor kommunerna arbetar med suicidprevention varierar. | en av
kommunerna finns en direkt koppling till att nagra, i detta fall ungdomar, tagit sitt
liv. 1 andra kommuner har det utvecklats ur annat forebyggande arbete®. Arbetet
kan ocksa ha paborjats efter signaler fran skolhalsovarden om ungdomars
psykiska ohalsa eller via inspiration fran en nationell suicidkonferens.

Ansvar och arbete kopplat till folkhalsans struktur
Aven om det skiljer mellan kommunerna var ansvaret for suicidprevention ligger
sa finns det hos samtliga kommuner en koppling till folkhalsoarbetet och dess

3 »Kartlaggning av sjalvmordsforebyggande arbete utanfér halso- och sjukvarden”, NASP vid
Karolinska Institutet och Socialdepartementet, 2009.

3 Exempelvis inom "Séker och trygg kommun”, som uppdrag inom handlingsplan fér skydd mot
olyckor och extra ordindra handelser, skadeférebyggande arbete.
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omgivande struktur. | en av kommunerna ansvarar en sarskild ndmnd for det
suicidpreventiva arbetet®, i de andra ar det kopplat direkt till folkhalsoradet/
valfardsradet. Varje kommun valjer sjélva vilka politiker och/eller tjansteman som
ska inga i radet och till vilken politiska namnd radet ska knytas och. Eftersom
detta varierar mellan kommunerna ar det svart att avgdra hur vl politiskt
forankrat det suicidpreventiva arbetet ar och darmed ocksa vilka forutsattningar
som finns for att arbeta med fragan. Istallet for att utga fran radens samman-
sattning kan forekomsten av styrdokument, vilka politiska beslut som fattats, hur
arbetet finansieras och hur det foljs upp ge information om arbetets politiska
forankring.

Samtliga fem kommuner har eller ska ta fram handlingsplan

Samtliga fem kommuner har idag en handlingsplan for suicidprevention eller
beslut om att ta fram en. Planernas innehall och forankring skiljer sig at. I tre av
kommunerna ingar suicidprevention som en del i en mer omfattande handlings-
plan. En fjarde kommun omarbetar under 2010 sitt tidigare suicidpreventiva
handlingsprogram. Det har tidigare riktat sig mot ungdomar men ska i framtiden
omfatta hela befolkningen. En femte kommun ska pa uppdrag av folkhalsoradet ta
fram en handlingsplan. Vilken politisk niva planerna ar forankrade varierar och
tycks spanna mellan kommunfullméktige och folkhalsoradet.

Organisering, finansiering och langsiktighet

Forutséttningarna for att arbeta med suicidprevention inom kommunerna ser olika
ut. Faktorer som paverkar ar bland annat arbetsgruppernas sammansattning, var i
den kommunala organisationen gruppen finns och hur arbetet finansieras. Det ar
enbart de organisatoriska forutsattningarna som beskrivs har, inte hur innehallet i
arbetet ser ut.

| fyra av kommunerna planerar och genomfor en tvarsektoriellt sammansatt
arbetsgrupp eller natverk® det operativa (praktiska) suicidpreventiva arbetet. Den
femte kommunen samverkar med tva grannkommuner.

Alla fem kommuner sager sig ha tvérsektoriella arbetsgrupper. Vad de menar med
tvarsektoriellt skiljer sig till viss del at. | vissa kommuner deltar olika professioner
och verksamheter inom kommunens organisation i arbetsgrupperna, i andra ingar
aven verksamheter utanfor kommunens organisation.

Arbetsgruppernas organisatoriska placering skiljer sig at. 1 en av kommunerna
kretsar arbetet i forsta hand kring en av kommunens skolor. Fler verksamheter
har fatt utbildning efter hand men skolan far anda anses vara motorn i arbetet. Via
folkhélsoplaneraren, som ingar i arbetsgruppen, finns en koppling till folkhalso-
radet. | tvd andra kommuner ingar suicidprevention som en del i arbetet med
”Saker och trygg kommun” (bilaga 4).

Det finns ocksa skillnader i hur arbetet finansieras. | exemplet med skolan som
motor finansieras arbetet av folkhalsoradet. Varje ar tas beslut om och hur mycket
som ska avsattas. Kommunen i andra exemplet arbetar enligt kriterierna for
"Saker och trygg kommun” och &r darmed arligen garanterad en viss finansiering.

% Namnden ansvarar bland annat for kommunens folkhélsoarbete.
% | fortsattningen anvénds arbetsgrupp som samlingsnamn for bade arbetsgrupper och natverk
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Suicidpreventivt arbete bedrivs oftast i projektform

Arbetet tycks ha svart att fa faste i den ordinarie verksamheten, delvis pa grund av
avsaknad av plan for implementering. | de flesta fall ser det ut som om det
suicidpreventiva arbetet drivs i projektliknande form. Det &r inte unikt for
suicidprevention utan kanns igen fran annat tvarsektoriellt arbetet.

Utbildning vanligaste atgarden i Vastra Gotaland och i Sverige

Den vanligaste atgarden i Vastra Gotaland och Sverige ar att genomfora nagon
form av utbildning. Tre av de tillfragade kommunerna i Véstra Gotaland anvander
sig av nagon uthildande metod.

Kommunerna anvénder sig av VIVAT®', Livskompetens — mentalt forebyggande
hélsovard eller Psykisk livraddning. | stora drag gar metoderna ut pa att personer
utbildas, vanligtvis skolans personal. | vissa fall utbildas dven personal fran
socialtjanst och fritidsverksamhet. Forel&sningar varvas med praktiska dvningar
som rollspel. Deltagarna far lara sig hur de kan identifiera personer i riskzon och
hur de kan samtala om suicid.

En av kommunerna har en folkbildningsansats i arbetet och sprider kunskap om
suicidprevention och psykisk ohalsa till féreningar, organisationer med flera.
Exempel pa kommunernas utatriktade aktiviteter ar forelasningar, information,
broschyrer eller att uppméarksamma den internationella suicidpreventionsdagen.

Oklart om atgarderna har effekt

De flesta kommuner foljer upp sitt arbete genom att kontrollera om de aktiviteter
de planerat genomforts och varit till nytta for dem som deltagit i aktiviteterna. Om
insatserna bidragit till att farre tagit sitt liv kan inte utvérderas.

Behov av erfarenhetsutbyte

Samtliga fem kommuner har ett behov av erfarenhetsutbyte. Eftersom
folkhalsorad/valfardsrad, arbetsgrupper och natverk ofta ar tvarsektoriella sa pagar
ett erfarenhetsutbyte mellan olika natverk. Utbytet sker inom kommunerna.
Utover detta finns 6nskemal om att traffa natverk utanfor den egna kommunens
sfar.

Den ideella sektorn som aktor

Den ideella sektorn har en roll i det preventiva arbetet. En av orsakerna &r att de
har en friare roll &n en offentlig myndighet. De har mojlighet att se andra
perspektiv, foresla andra I6sningar och pa sa vis bidra till att utveckla det
suicidpreventiva arbetet.

Mojliga uppgifter for regionen

Regionen kan ta ansvar genom att genomfdra riktade insatser direkt mot
befolkningen, till exempel informationskampanjer. Stod kan ocksa ges till
kommunal suicidprevention, tillexempel genom samordning, utbildning och

% VIVAT &r en Norsk metod som bygger p& ASIST. Se tidigare fotnot.
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utveckling. Regionen kan ta en roll i den utveckling som sker i Sverige inom
omradet. Exempel p& uppgifter som regionen kan tillhandahalla ar®:

e Insamla, bearbeta och tillhandahalla statistik om tankar, forsok och suicid

e Bitrdda med kompetens for att skapa och utvérdera suicidpreventiva
program, som drivs av kommuner, sjukvard och ideella organisationer

e Bekampa tabuering

e Sprida information

e Delta i nationella aktiviteter

Nationell niva

| forslaget till Nationellt handlingsprogram fér suicidprevention **om suicid-
prevention pa befolkningsniva beskriver man bland annat faktorer som hanger
samman med suicidférekomst och ger forslag pa preventiva insatser.

Strukturella faktorer och individens livsvillkor har betydelse for
suicidforekomsten

Strukturella faktorer har betydelse for suicidférekomsten. Genus, 6kad individ-
ualisering och arbetsmarknad ar nagra bestamningsfaktorer for suicid. Jamte de
strukturella faktorerna har aven individens livsvillkor stor betydelse. Risken for
suicid ar avsevart hogre i socialt mindre gynnade grupper. En sannolik forklaring
ar att dessa grupper forfogar 6ver mindre materiella och socialaresurser och
darmed har mindre mdéjligheter att utforma sina liv. Som skyddsfaktorer pekar
man pa individernas kompetenser, intellektuella, sociala och emotionella, och

att dessa paverkar risken for depression och risken for suicid.

Kommunerna har avgérande inflytande 6ver viktiga preventiva faktorer

Det finns ett viktigt samspel mellan forutsattningar och miljéfaktorer, barnets
samspel med foraldrar, andra vuxna och andra barn dér individens kompetens
utvecklas i dessa centrala miljéer. En central miljo anses forskola, skola eller
fritidsverksamhet vara. Det konstateras att kommunerna har avgorande inflytande
pa dessa miljoer. En individ fran en socialt mindre gynnad familj utvecklar till
exempel sémre kompetens &n de fran gynnade milj6er, och I6per darmed storre
risk for suicid. Har rekommenderas att verksamheterna inom skola och forskola
optimeras for att framja barnets kompetensutveckling for att bidra till en minskad
suicidrisk inom alla grupper. | detta finns anslaget om en utveckling av kvalitets-
arbetet inom skola och forskola genom att sprida kunskap om olika pedagogiska
metoders effekter. Detta kan ske genom att bygga upp en kunskapsbank.

Alkoholkonsumtion en betydande riskfaktor

Alkoholkonsumtion &r en betydande riskfaktor for suicid. Genom samhélleliga
insatser bor man minska den genomsnittliga alkoholkonsumtionen. Pa nationell
niva, likvél inom EU foresprakas en restriktiv alkoholkonsumtion av manga skal.
Andra faktor som betonas ar att astadkomma en begréansning av tillgangen pa
suicidmedel, inom ldkemedelsforskrivning och inom kollektivtrafik, t ex saker-
heten kring jarnvéagsnatet.

% Jan Beskow, professor och forskare inom suicidprevention och knuten till organisationen
Suicidprevention i vast (SPIV).
% Forslag till nationellt program for suicidprevention, 2006.
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Forandring av tankesatt som preventiv insats

En djupgéaende preventiv insats kan fran samhallets sida vara att forandra
individens forestallning om att det inte finns nagon béttre utvag an att avsluta
livet. Detta bendmns “hantering av psykologiska misstag”. Det handlar om att lara
individen att hantera komplicerade situationer och om ovanan att hantera suicid-
tankar. Suicid kan i dessa fall bero pa att den enskilde anvander fel regel for att
l6sa problem eller om en bristande férmaga att 16sa problem. Om en individ
hamnar i situationer dar hon inte ser ndgon annan vag &n att ta sitt liv ska detta
”misstag” inte tillskrivas individen utan systemets utformning om fenomenet
uppstar dar. Ett forebyggande arbete blir liktydigt med att hantera risker.

Internationell niva

Rapporten rymmer inte en heltdckande beskrivning av vad som gors inter-
nationellt i suicidpreventivt syfte, men val nagra nedslag.

Utbildning som strategi

I likhet med Sverige anvander flera lander inom EU, Australien och Norge nagon
form av utbildningspaket sasom MHFA, VIVAT eller liknande. Utbildning riktar
sig ofta till offentlig sektor, skolor, foretradare inom socialtjansten och ideella
sektorn. Vanligt ar ocksa att psyKkiatrin utbildar distriktslakare (eller deras
motsvarighet) i hur de tidig kan upptéacka suicidnara patienter inom 6ppenvard.

Efterlevandestdod som preventiv insats

Vissa lander har som en del av suicidpreventivt arbete satsat pa efterlevandestod.
De har centra dit drabbade kan vanda sig for stod och radgivning. Belgien ar ett
exempel som har utvecklat efterlevandestdd inom statlig regi eller genom
ekonomiskt stod till ideella sektorn. Det finns ocksa lander som utbildar personal
inom polis, rdddningstjanst och inom jarnvagsarbete. | utbildningen lar de sig att
upptécka personer som har suicidtankar och vad de kan géra om en olycka skett.
Detta finns exemplifierat i Sverige hos Jonkdpings kommun.

Pressetiska riktlinjer for att undvika sjalvmordsmitta

Storbritannien och Belgien ar tva lander som har tagit fram pressetiska riktlinjer
om hur man rapporterar om suicid i media. Pressen har forbundit sig att vara
restriktiv med aterrapportering for att undvika s.k. sjalvmordssmitta.

Ingrepp i stadsmiljon for att minska suicidrisken

| flera l&nder, t ex Tyskland, och &ven hos Trafikverket i Sverige, arbetar
myndigheter i samverkan med forskningen for att identifiera Hot Spots. Hot Spots
ar platser dar mer an en person har valt att bega suicid. Det kan vara hoga broar,
obevakade jarnvagsspar, hogt belagna utsiktsplatser med mera. Insatser for att
motverka suicid gors ofta med passiva atgéarder, hoga staket, taggtrad eller kraftig
belysning for att minimera risken. Aktiva insatser kan vara kameradvervakning
vid jarnvégsperronger och hdga broar.
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Diskussion

Behov av riktlinjer, fler erfarenheter och fordjupat arbete

Rapporten kan ge st6d for befolkningsinriktad suicidprevention
Forhoppningen &r att rapporten ska kunna fungera som ett stéd for den kommun
eller organisation som arbetar med eller vill inleda ett befolkningsinriktat arbete.
Syftet med rapporten har i sa fall uppnatts.

Stodet galler framfor allt vilka forutsattningar som behdvs for att arbetet ska bli
hallbart dver tid. Det finns ocksa forslag pa fragor och konkreta atgarder som kan
Oka kunskapen om suicid och suicidprevention. For att skriva rekommendationer
eller ge rad i det praktiska arbetet behdvs nationella riktlinjer, fler lokala
erfarenheter och ett fordjupat arbete inom befolkningsinriktad suicidprevention.

Fler samhallsaktorer behévs i arbetet

De preventiva slutsatserna som finns i den idéhistoriska litteraturstudien visar att
suicid och suicidprevention ar komplext. Med slutsatserna som grund blir det
tydligt att flera samhéllsaktorer behover engagera sig i fragan. Ett forsta steg ar att
bidra utifran egna férutsattningar men komplexiteten i omradet visar pa vérdet av
samarbete och samverkan.

Samarbete och samverkan behovs sannolikt ocksa for att omsatta de preventiva
slutsatserna till praktisk handling. Den ursprungliga tanken var att soka efter
faktorer i samhallsstrukturen som kan paverka suicidfrekvensen. Flera av de
preventiva slutsatserna ar darfor svara att omsétta i praktiskt handling utan ett mer
djupgaende arbete. Vissa av slutsatserna kan pa ett tydligare sétt anvandas i det
suicidpreventiva arbetet:

e Diskutera suicid mer dppet.

e Studera och forebygg suicid pa flera nivaer samtidigt. Suicid kan inte
reduceras till enstaka faktorer.

e Ta hénsyn till faktorer som kon, grupp, kulturell bakgrund med mera néar
atgarder planeras.

o Praktikplatser och andra arbetsmarknadspolitiska atgarder &r viktiga aven
om de inte leder till ”riktiga” jobb. Detsamma géller for utbildning.

e Nyckeln dr inte att forhindra dod utan att framja liv, integration,
kommunikation och hélsa.

Fem kommuners erfarenheter

Svaren fran de fem kommunerna visar att det ar komplicerat att starta, organisera
och arbeta med suicidprevention. Att skapa forutsattningar for ett strukturerat,
langsiktigt arbete for ett omrade som berdr flera verksamheter, savél inom som
utom kommunens egen organisation, ar en stor utmaning. Kommunernas olika sétt
att inleda sitt suicidpreventiva arbete vittnar om att det ar mojligt att borja i liten
skala och dérefter i egen takt utveckla detsamma.
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Aven om det finns lokala skillnader som péverkar visar kommunernas svar vilka
forutsattningar som ser ut att behdvas for ett hallbart suicidpreventivt arbete. For
att kunna uttala sig med béttre precision behdvs mer kunskaper och erfarenheter.
De fem kommunernas erfarenheter i sammanhanget far utgora grund till forslag pa
fragor och atgarder som kan behdva diskuteras.

Handlingsplan, ansvar och ekonomi
Alla fem kommuner har en eller ar pa vég att ta fram en handlingsplan. Planen
skapar forutsattningar for att samla ihop, rikta och folja upp arbetet.

Ibland &r det otydligt pa vilken politisk niva planen antagits. Det framgar inte om
det finns en sarskild forvaltning eller funktion med ansvar att leda, samordna och
folja upp kommunens suicidpreventiva arbete.

Det finns ekonomiska medel avsatta. Langsiktighet och storlek varierar dock
mellan kommunerna. | vissa av kommunerna tas varje ar beslut om och hur
mycket medel som ska avséttas. Detta forsvarar en langsiktig planering och
implementering.

Tvarsektoriella grupperingar

| varje kommun arbetar en tvérsektoriellt sammansatt gruppering med suicid och
suicidprevention. Det skapar forutsattningar for arbete bred front och att na ut till
fler verksamheter. Samtidigt kan omradet diskuteras utifran flera perspektiv.
Enligt en nationell kartlaggning tycks samverkan i lokala suicidpreventiva natverk
i sig vara en betydelsefull faktor for att f4 till stand suicidpreventiva insatser*.

| vissa kommuner bestar gruppen av olika professioner och verksamheter inom
kommunens organisation i arbetsgrupperna, i andra ingar dven verksamheter
utanfor kommunens organisation. Fragan stélldes inte om vilka verksamheter
handlingsplanen omfattar och hur den tagits fram. Darfor gar det inte att avgora
om planen “enbart” omfattar kommunens eget arbete eller om den tagits fram i
samverkan med andra aktorer som da ocksa deltar eller kan delta. En gemensam
plan kan ocksa hjalpa till att gora arbetet och arbetsgruppen kand.

Organisatorisk tillhérighet och placeringen

Det suicidpreventiva arbetet har en koppling till folkhélsoarbetet och dess
struktur. Hur det praktiska arbetet utfors varierar liksom var i organisationen
arbetsgruppen befinner sig. | vissa fall & gruppen centralt placerad i kommunen
och i andra fall aterfinns gruppen langre ut i organisationen.

Folkhéalsoradens kraft och mdjligheter att agera beror pa ett flertal faktorer.
Exempel pa detta ar vilka som sitter i radet, radets mandat att fatta beslut och
vilka forutsattningar som finns i kommunen att arbeta med folkhéalsofragor. En
centralt placerad grupp har sannolikt stérre mojligheter att agera. Narheten till
beslutsrummen skapar goda forutsattningar. En framgangsfaktor i ssmmanhanget
tycks vara att medverka i WHO:s nétverk for ”Saker och trygg kommun”. Skalen
till detta &r att det kravs stabila forutsattningar och strukturer for att bli certifierad
kommun.

40 Kartldggning av sjalvmordsforebyggande arbete utanfor halso- och sjukvarden, 2009.
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Fragor att ta hansyn till i lokalt suicidpreventivt arbete
For att komma vidare i utvecklingsarbetet finns fragor och atgarder att diskutera.
Dessa dr av generell karaktar och behover varderas utifran lokala forhallanden och
forutsattningar. Fragorna syftar till att ge stod och végledning for att arbetet ska
bli langsiktigt och hallbart.

e Har uppdraget en politisk férankring med ett politiskt mandat?

e Finns det en politiskt antagen plan for arbetet? Innehaller planen uppdrag
om implementering?

e Finns det en namnd/férvaltning/funktion som har ett tydligt ansvar att
leda, samordna och félja upp arbetet?

e Finns det resurser, saval ekonomiskt som personellt, for att utfora arbetet?
e Deltar de organisationer, professioner och funktioner som krévs?

Hur val ként ar arbetet inom kommunen?

Slutord
Som forfattare till rapporten vill vi avsluta med nagra egna reflektioner.

Vi konstaterar att det finns flera samhéllsaktGrer som arbetar med suicid och
suicidprevention. Det sker pa olika sétt och pa olika nivaer. Betydelsen av lokala
initiativ och aktiviteter kan inte nog understrykas. Samtidigt &r det viktigt att det
finns en koppling mellan det lokala, regionala och nationella. Genom att delta i
ansokan till ett EU-projekt har vi lart oss att det finns mycket kunskap och
erfarenheter att hamta fran vara kollegor i Europa.

Att bygga strukturer som haller 6ver tid ar en av de viktigaste utmaningarna for
framtiden. Arbetet med suicid och suicidprevention ser ut att ma val av att vara en
del av ett storre sammanhang och att integreras i ordinarie verksamhet. Fragan
tycks ha svart att sta pa egna ben.

Det behovs forum for att utveckla befolkningsinriktad suicidprevention. Genom
att bilda och delta i natverk kan kunskap och erfarenheter spridas och utvecklas.
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Bilagor

Bilaga 1 Sammanstéallning av de nio nationella strategierna

Utdrag ur Regeringens proposition 2007/08:110
En fornyad folkhé&lsopolitik, Antagen av riksdagen den 5 juni 2008

Kapitel 8 Sjdlvmordsprevention
Sammanstéllning av de nio strategierna

Overgripande vision

Regeringens bedomning: Ingen bor hamna i en sa utsatt situation att den enda utvagen
upplevs vara sjalvmord. Regeringen har som vision att ingen ska behdva ta sitt liv.
Nio strategier for suicidprevention inkl. regeringens bedémning:

1. Insatser som frAmjar goda livschanser fér mindre gynnade grupper
Regeringens beddmning: Regeringen avser att ge Statens folkhalsoinstitut (FHI), i
samrad med Myndigheten for skolutveckling och Nationell prevention av suicid och
psykisk ohdlsa (NASP) vid Karolinska institutet, i uppdrag att utarbeta ett
informationsmaterial om hur man kan forebygga sjalvmordsforsok och sjdlvmord
bland skolelever. | uppdraget ingar aven att ta fram en strategi for hur materialet kan
spridas till larare och annan skolpersonal.

2. Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen och i hogriskgrupper for
sjalvmord

Regeringens beddmning: Regeringen avser att intensifiera insatserna for att minska
alkoholkonsumtionen i befolkningen och att fullfélja handlingsplanen mot
alkoholskador. Regeringen avser att fortsatta driva fragan om en restriktiv
alkoholpolitik inom Europeiska unionen

3. Minskad tillganglighet till medel och metoder for sjalvmord
Regeringens bedomning: Det nationella, regionala och kommunala arbetet med att
minska tillgangen till dodliga metoder och medel for sjalvmord bor fortsétta.

4. Sjalvmordsprevention som hantering av psykologiska misstag
Regeringens beddomning: Regeringen avser att tillsatta en utredare som ska analysera
forutsattningarna att skapa en nationell funktion for handelseanalyser och
gemensamma utredningar vid sjalvmord.

5. Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser
Regeringens beddomning: Det sjalvmordsforebyggande arbetet via hélso- och
sjukvarden bor fortsatta.

6. Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder fér att minska
sjalvmord

Regeringens beddmning: Socialstyrelsen, Statens folkhélsoinstitut (FHI) och
Nationell prevention av suicid och psykisk ohdlsa (NASP) vid Karolinska institutet
bor fortsatta att sammanstélla forskningsresultat om metoder som kan minska antalet
sjdlvmord, gora den tillgdnglig samt sprida ny kunskap.
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Regeringen avser att uppdra till Socialstyrelsen att initiera i ett projekt i syftet att 6ka
kunskapen i befolkningen om sjalvmord och vart man vander sig for att fa hjalp och
stod samt foresla hur informationen ska spridas inom hélso- och sjukvarden samt
6vriga samhéllet.

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

Regeringens beddmning: Regeringen avser att uppdra till Statens folkhélsoinstitut att
i samverkan med Socialstyrelsen ta fram forslag pa utbildningsinsatser for att hoja
kompetensen avseende vard och omhéndertagande av personer med
sjalvmordsproblematik.

8. Handelseanalys av Lex Maria anmalningar

Regeringens bedomning: Samtliga sjalvmord inom halso- och sjukvarden eller i
anslutning dartill ska anmaélas till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen bor regelbundet
sammanstélla och analysera inrapporterade sjdlvmordshéndelser med
resultataterforing till vard- och omsorgsgivarna.

9. Stod till frivilligorganisationer

Regeringens beddmning: Regeringen avser att stddja Riksforbundet for
suicidprevention och efterlevandes stod (SPES) insatser genom ett organisationsstod
pa 500 000 kronor per ar under perioden 2008-2010. SPES arbetar dels med att ge
stdd och hjalp till anhdriga, dels for att forhindra sjdlvmord samt motverka
tabubel&dggning och férdomar om sjédlvmord. Regeringen avser &ven att stodja
paraplyorganisationen SamArbete for Manniskor i Sorg (SAMS) for uppréttandet av
ett nationellt kansli genom ett organisationsstdd pa 1 miljon kronor per ar under
samma period.
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Bilaga 2 Den inledande kartlaggningens resultat

Folkhdlsokommittén gav i mars 2007 Folkhélsochefen i uppdrag att ta fram och
faststéll forutsattningarna for ett regionalt handlingsprogram for suicidprevention
for Vastra Gotalandsregionen.

Folkhalsokommitténs kansli skickade inledningsvis ut en enkat till samtliga
kommuner i Véstra Gotaland. Syftet var att kartlagga om det fanns kunskap om
det nationella handlingsprogrammet for suicidprevention och om det fanns lokala
policies, handlingsplaner eller liknande for suicidpreventivt arbete. Det var ocksa
viktigt att fa veta om det fran lokalt hall fanns ett behov av en regional
handlingsplan.

Sammanstallning enkatsvar angaende handlingsprogram
suicidprevention i Vastra Gétaland 2008
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Svaren gav ingen enhetlig bild. Likafullt fanns vissa gemensamma namnare.
Intresset for suicidprevention var stort och fragan ansags som en kommunal
angelagenhet.

Flera kommuner arbetade med befolkningens psykiska halsa men fa med ett
uttalat mal att minska antalet suicid.

Aven om de flesta kommuner saknade en policy eller handlingsplan pégick olika
typer av suicidpreventiva aktiviteter.

Ingen kommun tycktes ha utsett en sarskild forvaltning eller funktion med ansvar
att leda, samordna och félja upp kommunens suicidpreventiva arbete.

Det fanns inget storre behov av ytterligare samverkan inom kommunen géllande
suicidpreventivt arbete men garna samverkan med, och stod fran, Véastra
Gotalandsregionen.
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Bilaga 3 Fragor om kommunens suicidpreventiva arbete

Beskrivning av initiativ och inledning

Utlosande faktor/er: Var det nagon sarskild handelse eller orsak som gjorde att
initiativ togs och att arbetet kom igang?

Initiativtagare: Vem eller vilka tog initiativet?

Hur har processen sett ut (fran initiativ/arbetsstartstart och fram tills nu,
framtiden)?

Struktur

Finns:

Ett politiskt beslut

Policy, riktlinjer, handlingsprogram*
”Ansvarig” namnd/forvaltning/funktion*
Struktur/legitimitet for samverkan

*Har man politiskt avsatt riktade medel och resurser (personer) for uppdraget?

Innehall i arbetet

Malgrupp/er

Metoder

Aktiviteter

Uppféljning/utvardering (rapporter, berattelser, indikatorer)
Samverkan (vem/vilka verksamheter, funktioner, personer)

Kommunikation
Hur sprider ni kunskap om verksamhet och innehall
Med och till vem

Erfarenhetsutbyte

Nuvarande (pagaende)

Framtida behov av erfarenhetsutbyte (utdver pagaende)
Forslag till andra som ska inleda eller utveckla arbetet.
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Bilaga 4 Kriterier for Saker och trygg kommun

For att fa utmarkelsen Saker och Trygg kommun ska ett handlingsprogram antas
dar kommunen pa ett strukturerat satt arbetar med att forebygga olyckor och
skador. Det forebyggande arbetet ska omfatta alla aldrar, miljoer och situationer
och bygga pa en bred samverkan mellan kommunen, landstinget, andra
myndigheter, frivilliga organisationer och enskilda kommuninvanare.

Modellen for Saker och trygg kommun utgar fran sex kriterier. Kriterierna ska borga
for att de insatser som gors ar effektiva och framjar livskvaliteten i kommunen. De
sex kriterierna dr:

1. En infrastruktur baserad pa kommuninvanarnas deltagande och samarbete, ledd
av en tvarsektoriell grupp som &r ansvarig for att framja sakerhet.

2. Langsiktiga, varaktiga program omfattande bada konen och alla aldrar, miljoer
och situationer. (Har ingar suicidprevention som ett av atta omraden.)

3. Program som riktas mot hogriskgrupper och —miljéer, samt program som
framjar sékerhet for utsatta grupper.

4. Program som dokumenterar skadors frekvens och orsaker.

5. Utvardering for att bedéma programmens processer och effekten av forandring.
6. Deltagande i nationella och internationella Safe Community-natverk
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Rapporten ar skriven av Rutger Gram och Lars Paulsson, utvecklingsledare
vid folkhalsokommitténs kansli, pa uppdrag av Folkhalsokommittén,
Vastra Gotalandsregionen.

Elektronisk kopia finns pa:

www.vgregion.se/folkhalsa

Fler exemplar av denna rapport kan bestéllas av:
rutger.gram@vgregion.se eller lars.paulsson@vgregion.se

ﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

FOLKHALSOKOMMITTEN



