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Bakgrund

I december 2006 l&mnade Socialstyrelsen och Statens folkh&lsoinstitut ett forslag till
individinriktade och befolkningsinriktade strategier och atgardsforslag att inga i ett nationellt
program for suicidprevention. Det 6vergripande malet fér programmet foreslogs vara att
astadkomma ett minskat antal suicid. | forslaget ingar nio suicidforebyggande strategier som
ska leda mot maluppfyllelse av det 6vergripande malet:

e Strategi 1: Insatser som framjar goda livschanser foér mindre gynnade grupper
Strategi 2: Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen och i hégriskgrupper for suicid
Strategi 3: Minskad tillganglighet till medel och metoder fér suicid
Strategi 4: Suicidprevention som hantering av psykologiska misstag
Strategi 5: Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser
Strategi 6: Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid
Strategi 7: Kompetenshdjning av personal och andra nyckelpersoner i vard och
omhéndertagande av personer med suicidproblematik
e Strategi 8: Handelseanalys i samband med Lex Maria-anmalningar
e Strategi 9: Stod till frivilligorganisationer

Forslaget skickades pa remiss till drygt 100 remissinstanser som ombads lamna synpunkter
innan den 11 maj 2007.

Syfte
Sammanstallningen syftar till att ta tillvara remissinstansernas synpunkter dels utifran

forslaget i sin helhet (6vergripande mal och samtliga strategier), dels utifran de
befolkningsinriktade strategier som Statens folkh&lsoinstitut ansvarade for i utredningen.

Material och metod

Av totalt 121 remissinstanser inkom remissvar fran 92 stycken, varav 18 angav att de inte
hade nagra synpunkter att tilligga. De drygt 70 remissinstanser som hade synpunkter att
lamna utgjordes av myndigheter, inklusive Apoteket, (23 stycken), universitet och hogskolor
(4 stycken), landsting/regioner, inklusive Sveriges Kommuner och Landsting (19 stycken),
kommuner (6 stycken), yrkesforeningar (8 stycken), studenthalsa/ungdomsmottagning (3
stycken) och frivilliga organisationer (8 stycken).

En utredare gick igenom samtliga remissvar och sorterade information om de olika
strategierna samt gvriga synpunkter i en databas.



Resultat

| resultatet presenteras forst ett avsnitt om allmanna synpunkter pa skrivelsen. Dérefter
presenteras synpunkter om de olika strategierna 1-9.

Allmé&nna synpunkter

Merparten av de svarande framhaller vikten av att formulera ett nationellt program for
suicidprevention och stéller sig dven i det vasentligaste bakom de forslag till atgarder och
uppféljning som presenteras i utredningen.

Vi har med intresse tagit del av forslaget som vi finner intressant och angelaget”
(Svenska Réda Korset)

’Myndigheten valkomnar att en nationell strategi for suicidprevention tas fram”
(Ungdomsstyrelsen)

’Sammantaget finner vi att de atgarder som foreslas ar fornuftiga och relevanta och till
stor del baserade pa& dagens kunskaper” (Goteborgs Universitet)

’Region Skane valkomnar ett nationellt program for suicidprevention. [...] Region Skane
staller sig bakom programmet i dess nuvarande utformning” (Region Skane)

’Lakarforbundet ar positivt till programmets innehall och det tydliga och kortfattade satt
det ar skrivet pa” (Sveriges Lakarforbund)

Nagra svarande &r kritiska och en remissinstans ar tydlig med att de inte staller sig bakom
forslaget.

” [...]JLandstinget tycker dock att forslaget ar for vagt formulerat. Det riskerar darfor att
inte bli inforlivat i ordinarie verksamhet.” (Landstinget i Varmland)

RFSL vill klargdra att vi, trots att vi star omnamnda under referensgrupp, inte staller oss
bakom det férslag som presenteras.” (RFSL)

”’| handlingsplanen framkommer det inte nagra nya och innovativa forslag. Programmet
framstar som ytligt och passivt och saknar forslag om vilka exakta resurser som kravs for
att uppna onskat resultat.” (Hogskolan i Gavle)

Flera svarande kommenterar den 6vergripande malsattningen for programmet. Nagra stéller
sig bakom den befintliga malsattningen medan andra har forslag pa forandringar av den.

’Barnombudsmannen anser att det 6vergripande malet for samhallets insatser inom ramen
for ett nationellt program for suicidprevention ska vara att minska antalet suicid och
andra sjalvdestruktiva handlingar.” (Barnombudsmannen)

| programmet betraktas psykisk ohalsa konsekvent som en bestamningsfaktor till suicid
och av den anledningen bor programmet benamnas Nationellt program fér prevention av
psykisk ohalsa och suicid for att tydliggora sambandet samt mangfalden av berérda
aktorer.” (Landstinget i Sérmland)

’Landstinget staller sig bakom det évergripande malet "att minska antalet suicid™ och de
etiska 6vervaganden avseende detta som gjorts i utredningen.” (Landstinget i Halland)

’BRIS anser att det 6vergripande malet for samhéllets insatser inom ramen for ett
nationellt program for suicidprevention ska vara att minska antalet suicid och andra
sjalvdestruktiva handlingar.” (BRIS)



’Som programmet anger paverkar prevention av suicid ocksa prevention av suicidforsok
och andra sjalvskadebeteenden. Sveriges Kommuner och Landsting finner att de
foreslagna atgarderna och strategierna inbegriper saval prevention av suicid som
suicidforsok.” (Sveriges Kommuner och Landsting)

Remissinstanserna tar dven upp huruvida en nollvision bér formuleras inom suicidomradet.
Sex instanser podngterar uttryckligen att de stéller sig bakom en nollvision och flera av dessa
hanvisar till den nationella psykiatrisamordningen som foresprakar en nollvision for suicid
inom varden. Ett mindre antal svarande ger medhall at nuvarande strategi att inte forespraka
en nollvision.

’Sedan drygt fem ar tillbaka har SPES antagit en nollvision Ett suicidfritt Sverige! En
vision som aven omfattas av de Regionala suicidpreventiva natverken. Det &ar fraga om ett
inriktningsmal, jamforbart med trafikens nollvision. Lat denna vision bli en gemensam
nationell vision i Sverige.” (SPES)

” [...] de etiska 6vervagandena avslutas med ett resonemang kring O-visionen. Har anser
vi att forslaget ar lamt och haller inte alls med om argumentationen, att en O-vision inte
kan vara malet. Tvartom sa skulle det vara ett radikalt stallningstagande som skulle ge
handlingsprogrammet ytterligare tyngd och en markerad viljeriktning.”” (Hogskolan i
Gavle)

’De etiska dvervagandena ar val balanserade, och det finns goda grunder for att avsta
fran att pladera for en nollvision da det géller suicid.” (Vetenskapsradet)

En annan standpunkt som tas upp i remissvaren ar den om finansiering. Flera svarande
framhaller problemet med att inga ekonomiska medel avsatts till det suicidférebyggande
arbetet.

’Suicidpreventionsomradet ar underfinansierat och forsummat pa manga plan inkl. det
ekonomiska. Att direktiven ar utformade sa att det Nationella programmet for
suicidprevention ska rymmas inom redan befintliga verksamheter ar problematiskt rent
ekonomiskt. [...]JUtifran dessa ekonomiska premisser ar det, enligt var bedémning, inte
majligt att astadkomma den férandring som vore énskvéard for att minska
sjalvmordsdddligheten utan att kostnadsramar pa lokal, regional och nationell niva
utokas.” (Karolinska Institutet)

’Utredningens bedomning att atgarderna i handlingsprogrammet kan finansieras inom
ramen for nuvarande verksamheter staller vi oss tveksamma till. For att initialt fa
genomslagskraft skulle statliga stimulansmedel under en period om nagra ar ge
mojligheter att lokalt utveckla strategierna till praktisk verklighet [...]”” (Landstinget
Vasternorrland)

Kravet pa att de forslag till atgarder som laggs fram ska rymmas inom befintliga ramar,
kan innebara att forslag som kunde vara mycket effektiva aldrig laggs fram i utredningen.”
(Foreningen Sveriges Ungdomsmottagningar)

’Om man vill att atgarder for suicidprevention skall f& nagon betydelse maste man ocksa
acceptera att det kostar.” (SPES)

Studenthélsan i Gavle stéller sig tveksamma till hur de verksamheter som berors av
atgardsforslagen i programmet, bedéms kunna finansieras inom dessa verksamheters
ramar, da de i huvudsak berdrda verksamheterna aterfinns inom den offentliga sektorn,
kommun och landsting.” (Studenthalsan Hogskolan i Gavle)



Nagra kommuner/landsting aberopar finansieringsprincipen.

’Sigtuna kommun forutsatter avslutningsvis att man far ekonomisk kompensation med full
finansiering om forslagen efter nationellt fattade beslut medfor 6kade utgifter inom den
kommunala sektorn.” (Sigtuna kommun)

”” [...] om atgarderna kommer innebara nya ataganden for staden maste
finansieringsprincipen galla, inneb&arande att staten tacker kostnaderna.” (Solna stad)

’Landstinget utgar fran att finansieringsprincipen tillampas fullt ut nar utredningens
forslag genomfors.” (Norrbottens lans landsting)

Ndgra svarande anser att det ar en brist att det inte framkommer vem som ska ha det
overgripande samordningsansvaret for programmet.

”For att kraftsamla de statliga institutionerna och underlétta samverkan med kommuner,
landsting och frivilligorganisationer bor det finnas nagon form av beskrivning hur
samordning av insatserna ska organiseras.” (Malmd kommun)

For att forverkliga intentionerna i forslaget krévs engagemang i manga delar av
samhallet. Det handlar om primarkommuner, priméarvard, psykiatri, polis och
raddningstjanst. Det framgar inte av forslaget till nationellt program vem som ska ha det
samlade ansvaret for genomférandet.”” (Landstinget Vastmanland)

’Samordning av olika nationella insatser och med koppling till landstingens och
kommunernas insatser ar viktig. Forslaget ar nagot otydligt nar det galler
samordningsfunktionen.” (Svensk forening for folkhalsoarbete)

Nagra kommenterar behovet av att forbattra statistikforfarandet inom omradet.

”’| dokumentet berdrs inte fragan om Rattsmedicinalverkets roll inom statistikomradet.
Rattsmedicinalverket skulle kunna bidra till en effektivare sjalvmordsprevention, genom att
den senast tillgangliga sjalvmordsstatistiken, som nu efterslapar minst tva ar, skulle kunna
formedlas till NASP fran Rattsmedicinalverket varje ar. NASP i sin tur skulle kunna
bearbeta den och tolka alla eventuella osékerhetsfaktorer och formedla denna information
till de sex regionala sjalvmordspreventiva natverken som NASP samordnar och stodjer i
det suicidpreventiva arbetet. Det skulle vara ett avsevart lyft for det sjalvmordspreventiva
arbetet i Sverige att fa regelbunden tillgang till denna statistik och inte hela tiden hantera
statistik som ar minst tva ar gammal.” (Institutet for psykosocial medicin)

’Programmet visar ocksa en del svarigheter med att redovisa statistik inom detta omrade.
Man borde nationellt arbeta for snabbare aterkoppling och tillganglighet till aktuella
uppgifter. Det &r viktigt att man snabbare kan l&sa av inom verksamheten att man valt ratt
strategi i det preventiva arbetet.”” (Landstinget i Ostergétland)

’Det vore bra om rattsmedicinska institutionen fick i uppdrag att aterrapportera sin del av
verksamheten till sjukvarden. Dessutom efterfragas aterrapportering fran Socialstyrelsen
utan onddiga fordrojningar. Aktuell tillganglig statistik visar enbart hur det varit, vilket
gor det svart att se eventuella effekter av suicidpreventiva atgarder.” (Landstinget
Kronoberg)

’Den nuvarande statistiken kommer med flera ars efterslapning. Snabb aterrapportering
visar hur situationen ar idag pa ett tydligare satt. Ar uppgifterna i statistiken fér gamla ger
den inte en tydlig bild av laget idag. Enligt experterna ar det hogst mojligt att snabba pa
rapporteringen.” (SPES)



Synpunkter om vad som saknas i programmet

Det finns olika asikter om vilka inslag som saknas i forslaget. Da det galler mer
allménna/strukturella inslag som saknas har remissinstanserna tagit upp féljande:

en vetenskapligt accepterad forklaringsmodell till minskad suicidférekomst
djupare etisk analys som tar upp etiska konfliktsituationer

atskillnad av olika grundtyper av sjélvskadande beteende

tydligare och utvarderingsbara mal och delmal

atgardsforslag pa olika nivaer

uppskattning av forvantade effekter

prioritering av olika forslag

hur programmet kan utvérderas

tidsplan for arbetet

Olika perspektiv som remissinstanserna saknar eller vill se tydligare skrivningar om &r:

barn och ungas livssituation

integrations- och mangfaldhetsperspektiv
etnicitet och sexuella minoriteter
jamstélldhetsperspektiv

regionala skillnader

medias och Internets roll i sammanhanget
suicidrisk bland personer med sjukligt spelbegar
anhorigutbildning och stod till anhoriga
morkertalet bland &ldre

Nagra remissinstanser saknar konkreta strategier i programforslaget. Dessa ar:

strategi om 6kad satsning pa forskning och metodutveckling

befolkningsinriktad strategi om attitydforandring genom informationskampanjer
strategi om stddinsatser vid krissituationer i form av kristelefon

folkhdlsosatsning i form av att, i samarbete med laroférbunden, fora ut kunskap om
forsta hjalpen i mental livraddning

generella insatser for psykisk halsa

samordnad barn- och ungdomshélsa for en effektivare vardorganisation

inrattandet av intensivvardsavdelningar for suicidpatienter

Dessutom saknas skrivningar om tvangsvard i samband med suicidforsok och konsekvenser
av detta, hur man kan minska suicidférsoken hos unga kvinnor samt mer konkreta
atgardsforslag inom skolhélsovard och elevhilsa.

Nagra svarande har synpunkter pa att de saknar skrivningar om séarskilda malgrupper eller
riskgrupper for suicid, till exempel hbt-personer (homo, bisexuella och transpersoner),
handikappade och personer 6ver 65 ar. Det framkommer dven synpunkter pa att vissa aktorer
borde lyftas fram battre i forslaget, till exempel polis, rdddningstjanst, ungdomsmottagningar
och NASP (Nationellt och Stockholms lans landstings centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohélsa).



Strategi 1

Mot bakgrunden av att mindre gynnade grupper har en forh6jd suicidrisk ges under den
forsta strategin rekommendationen att den generella politiken bor utformas sa att de sociala
skillnaderna minskar. Dessutom presenteras forslag till tva atgarder som syftar till att framja
utvecklingen av ungas kompetenser; 1) inrattande av en verksamhet med uppgift att gora
systematiska sammanstéllningar av pedagogiska insatsers effekter samt 2) att tillfora
Skolverkets internetbaserade resultatsystem uppgifter om studieresultat, elevers psykiska
hélsa samt elevernas upplevelser av sin arbetsmiljo.

Nagon menar att strategin ar en politisk formulering snarare an ett konkret atgardsforslag och
ger samtidigt forslag pa omformulering av strategin.

”’IPM anser att en tydligare skrivning skulle kunna vara: “’att ge stdd till en verksamhet
som tillhandahaller systematisk sammanstéllning av de vetenskapliga studier som finns

inom omradet utpekat i denna strategi”.”” (Institutet for psykosocial medicin)

En annan svarande menar att den forsta strategin foretrddesvis handlar om pojkar och deras
formaga att hantera negativa kanslor.

Vi vet att det finns ett samband mellan depression och suicid, att det ar dubbelt sa manga
kvinnor som har depressioner och dubbelt s& manga man som tar sitt liv. Den mest
sannolika forklaringen ar att kvinnor har mer traning pa att samtala om sina psykiska och
kroppsliga symtom och att tidigt séka hjalp. For mannen kommer ofta suicidimpulserna
Overraskande. Att de av traditionen anvander mer alkohol och mer aktiva metoder gor att
fler dor av sin suicidalitet.” (SPES)

Flera remissinstanser podngterar betydelsen av skolan som arena och stéller sig bakom
atgardsforslagen som presenteras under den forsta strategin.

’Att battre folja upp studieresultat och sjalvskattad hélsa fran tidig alder &r ett bra system
for att kunna sétta in stodjande atgarder och darigenom paverka barn fran alla
samhallsklasser lika. Att kombinera detta med ett evidenshaserat synsatt pa pedagogik
forstarker kvalitetsarbetet.” (Goteborgs universitet)

”BRIS delar forslagets uppfattning att skolan har en viktig roll och stodjer forslaget i den
delen.”” (BRIS)

Nagra uttalar sig positivt angaende forslaget om att sammanstalla kunskap om pedagogiska
insatsers effekter. Ingen svarande &r uttalat negativ.

’Nar det galler strategi 1 stodjer SBU tanken att inratta en verksamhet for systematisk
utvardering av olika pedagogiska metoder. Fortydligande kréavs dock for hur verksamheten
ska organiseras och finansieras samt hur resultaten ska implementeras i skolan.” (Statens
beredning for medicinsk utvardering)

”Vad avser forslaget om sammanstaliningar av pedagogiska effekter staller sig Skolverket
generellt positivt till att 6ka kunskapen om pedagogiska metoders effekter. Skolverket &r
dock tveksamt till om detta ar mojligt att genomfora pa det satt som foreslas av
utredaren.” (Statens skolverk)

Forslaget att inratta en verksamhet som skall tillhandahalla systematiska
sammanstallningar av vetenskapliga studier om vilka effekter pedagogiska insatser har ar
angelagna.” (Karlshamns kommun)



Daremot finns vissa tveksamheter da det galler forslaget om en ut6kning av Skolverkets
internetbaserade resultatsystem. Nagon framhaller vikten av att genomféra nationella
matningar.

’SBU staller sig tveksamt till forslaget att 1agga in uppgifter om studieresultat, psykisk
hélsa och upplevelser av skolmiljon i skolan i databaser eftersom integritetsaspekterna
inte har beaktats. Det framgar inte heller hur uppgifterna ska anvandas i praktiken.”
(Statens beredning fér medicinsk utvardering)

’Skolverket ser inte kopplingen mellan en utékning av informationen i SIRIS och SALSA
och ungas hélsa.” (Statens skolverk)

’Myndigheten for skolutveckling staller sig tveksam till att infora information av det slag
som utredningen foreslar i SALSA och SIRIS. De uppgifter som finns i SALSA och SIRIS ar
huvudsakligen av helt annan karaktar &n de foreslagna, och det ar tveksamt om det ar
lampligt att fora in information om t.ex. psykisk hélsa bland dessa uppgifter.”
(Myndigheten for skolutveckling)

”’| den forsta strategin foreslas bl a att Skolverkets internetbaserade resultatsystem ska
utvecklas for att frAmja ett systematiskt kvalitetsarbete i grundskolan. Landstinget anser att
de elever som idag mar psykiskt daligt, ar deprimerade eller har det bekymmersamt
socialt, inte uppmarksammas via t ex enkater eller nagot internetbaserat system.”
(Norrbottens lans landsting)

Vi vill sarskilt papeka att var kunskap om hur barn mar maste forbattras. Det ligger
forslag hos regeringen att genomfora sadana matningar om sjalvskattad psykisk hélsa. Det
ar angelaget att detta kommer till stand bade for att 6ka var kunskap om vad som bor
atgardas i halsoframjande syfte och att ur ett barnperspektiv beskriva den psykiska hélsan
enligt barnkonventionens intentioner.” (Svensk forening for folkhéalsoarbete)

Strategi 2

Under den andra strategin foresprakas en restriktiv alkoholpolitik inom EU-samarbetet
och pa nationell niva. Dessutom bor den nationella handlingsplanen mor alkoholskador
fullfoljas.

Remissinstanserna ger stod at strategin om minskad alkoholkonsumtion med tillagget att 6vrig
droganvandning bor inga i strategin.

’Bland ungdomar idag ar anvandning av droger ett stort problem, varfér IPM menar att
fokus aven bor ligga pa majligheten att minska droganvandningen.” (Institutet for
psykosocial medicin)

”’| programmet saknas atgarder for att minska tillgangen pa 6évriga droger vilket
socialforvaltningen anser ar en viktig del.”” (Haninge kommun)

Strategin forbigar i atgardsforslagen narkotikamissbruket, trots att missbruk av droger
namns som en riskfaktor, som — liksom alkohol — signifikant 6kar risken for suicid hos
personer med forstamningssyndrom eller schizofreni. Bland atgardsforslagen namns att
den nationella handlingsplanen mot alkoholskador bor fullféljas. IOGT-NTO menar att
detsamma bor galla ocksa betraffande den nationella handlingsplanen mot narkotika.”
(IOGT-NTO)



Strategi 3

Strategi tre innebar fortsatt arbete med att begransa tillgangen till potentiella
suicidmedel och andra metoder som kan anvéndas i suicidsyfte.

Flera svarande ger stod at strategin att begransa tillgangen till suicidmedel och metoder.
Restriktioner mot strategin har att géra med de integritetsintrang strategin kan innebéra.

”Ur ett institutionsperspektiv vacker resonemanget en del farhagor. Sjalvklart ska
vardinrattningar utformas sa att man ar restriktiv med sadant (rakblad, duschslangar etc.)
som ger associationer till suicid. Likasa bor det finnas goda rutiner som motverkar
majligheten att ta sitt liv. I praktiken ar det en mycket svar balansgang. [...]Ett
atgardsprogram for att forhindra suicid kan riskera att beframja en utveckling med 6kad
Overvakning och mer steril miljé som i sin tur skulle gora att klienten k&nner sig mer
krankt och oférmogen att férandra sin situation. | varsta fall far man en miljé som
provocerar personer med sjalvskadebeteende att 0ka sin destruktivitet.”” (Statens
institutionsstyrelse)

” [...]1 stallet innebér de stranga men otydliga regler man infort i 6 kapitlet 6 §
vapenlagen om lakares anmalningsskyldighet till polisen nar man anser att en patient &r
olamplig att inneha licenspliktigt vapen ytterligare en reglering som kringskar
rorelsefriheten for manniskor i samhallet som av lakare kan anses lida av psykisk ohalsa.
Regelsystemet i dess nuvarande utformning kranker inte bara de ménskliga rattigheterna
for manniskor med diagnostiserad psykisk ohalsa utan dven andra som kan misstankas lida
av sadan.” (Riksforbundet for Social och Mental Hélsa)

Viss kritik riktas aven mot atgardsforslagen inom strategin som inte anses tillrackligt
konkreta.

’Minskad tillganglighet till medel och metoder for suicid bor inkludera konkreta férslag
pa atgarder och en tydligare uppféljning.” (Malmé kommun)

Strategi 4

Den fjarde strategin tar sin utgangspunkt fran suicidprevention som hantering av
psykologiska misstag. Forslaget innebér att en forsoksverksamhet skulle inréttas dar man
pa liknande satt som vid traditionellt skadeférebyggande arbete forsoker dra lardomar av
redan intraffade handelser och anvéander kunskapen i det forebyggande arbetet.

Flera svarande stéller sig positiva till forslaget om att infora forsoksverksamhet som skulle
bestd i att kommunala skadepreventiva grupper genomfor handelseanalyser av intraffade
suicid.

’Strategi #4, att satsa pa befintliga lokala skadepreventionsgrupper ar intressant, och det
forefaller angelaget att genomfdra den forsoksverksamhet som foreslas, dven om det inte
ar latt att se hur en sadan kan komma till stand utan ekonomiskt projektstod.”
(Vetenskapsradet)

| &tgarder for strategi 4 har kommunen en central roll, och socialforvaltningen
valkomnar den typen av forsoksverksamhet som ndmns.”” (Haninge kommun)

’Landstinget stodjer forslaget kring 6kad samverkan mellan statliga myndigheter och
kommunerna for att genom adekvata atgarder minska forekomsten av suicid.”
(Landstinget i Kalmar lan)



”’| den skisserade forsoksverksamheten bor aven landstingen inga som en naturlig del.”
(Landstinget Vasterbotten)

Nagra svarande &r tveksamma till forslaget och menar att det maste fortydligas innan det
genomfors.

’Liksom under strategi 3 ar det tveksamt att foresla ett nationellt program innan denna
modell finns och har utvarderats.” (Malmé kommun) och...

’Suicidprevention som hantering av psykologiska misstag bor kompletteras med forslag
till konkreta atgarder” (Malmoé kommun)

Forslaget till atgard i form av forsoksverksamhet med kommunala skadepreventiva
grupper maste fortydligas.” (Landstinget i Varmland)

Vi finner att strategin ar otydlig med inbyggda oklarheter och eventuella risker.”
(Jamtlands lans landsting)

”” [...]Déaremot ar vi inte alls Gvertygade om att atgarderna, som de foreslas, ska
koncentreras till enbart skadeprevention genom skadepreventiva grupper.” (Riksférbundet
for Social och Mental Halsa)

Det ar sarskilt intressant att lyfta fram synpunkter fran Rattsmedicinalverket och Statens
raddningsverk eftersom de foreslas medverka i genomférandet av verksamheten.

”RMV konstaterar att forslaget ar mycket kortfattat beskrivet nar det galler de narmare
formerna och forutsattningarna for forsoksverksamheten. Verket ser det som angeléaget att
fa med de kommunala aktorerna i arbetet, sarskilt mot bakgrund av att de skall vara
mottagare av den information som férsoksverksamheten &r tankt att arbeta fram. RMV
konstaterar aven att NASP (Nationellt och Stockholms lans landstings centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk halsa) omnamns i promemorian och anser att
det finns anledning att fundera Gver pa vilket satt den kunskap som finns dar kan
nyttiggoras i forsoksverksamheten.” (Rattsmedicinalverket)

’Raddningsverket anser inte att sjalva genomférandet av forslaget ar ett uppdrag for
myndigheten, men ser positivt pa att Rattsmedicinalverket och Statens folkhalsoinstitut
foreslas genomfora forsoksverksamhet. [...]Da det ibland ar svart att avgéra om en skada
har orsakats oavsiktligt eller genom en avsiktlig handling och skadorna i flera fall kan
forebyggas genom liknande metoder och kanaler ar det 6nskvart att involvera
suicidpreventivt arbete i redan existerande tvarsektoriella skadeférebyggande grupper.”
(Statens raddningsverk)

Nagra poangterar vikten av att de skadepreventiva grupperna tillférs kompetens och att NASP
(Nationellt och Stockholm l&ns landstings centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohdlsa) gors delaktiga i forsoksverksamheten.

’De kommunala skadepreventiva grupper som finns har i forsta hand fokuserat pa den
fysiska miljon och fysiska skador. Sveriges Kommuner och Landsting menar att
kompetensen i sddana grupper oftast behéver utdkas om ocksa suicidprevention ska inga.”
(Sveriges Kommuner och Landsting)

” [...]1 detta samarbete bor dven NASP inga mot bakgrund av den nationella kompetens
som NASP har.” (Institutet for psykosocial medicin)

En remissinstans foreslar att verksamhetens fokus bor ligga pa sjalvtillfogade skador.

Vastra Gotalandsregionen instdmmer i vikten av att utveckla det skadeférebyggande
arbetet till att omfatta &ven sjalvtillfogade skador men foreslar att man koncentrerar



resurserna pa just sjalvtillfogade skador och suicidforsok da dessa numerart vida
overskrider antalet fall med fullbordade suicid.”” (Véastra Gotalandsregionen)

Strategi 5

Strategi fem tar fasta pa den férhojda suicidrisken som foreligger vid psykiska
stérningar. Atgardsforslagen inriktas mot att férbattra behandling och rehabilitering av
olika former av psykisk ohalsa. For att dka tillgangligheten till evidensbaserade
psykoterapeutiska behandlingsmetoder inom kommuner och landsting foreslar man en
okad satsning pa utbildning av terapeuter.

Aven om flera remissinstanser betonar vikten av denna strategi forekommer sikter om att det
saknas en tillrackligt utforlig beskrivning om hur atgarderna ska genomforas.

’SRK haller med om att psykosocialt stod, speciellt i tider av kris, &r mycket viktigt. Vi
anser dock att forslaget helt saknar beskrivning av hur detta stod ska tillhandahallas.”
(Svenska Rdda Korset)

”’Atgéarderna under Strategi 5 i skrivelsen Medicinska, psykologiska och psykosociala
insatser ger dock inget konkret svar pa hur den psykiatriska varden ska ga tillvaga for att
ta sitt ansvar att minska antalet sjalvmord.” (Véagtrafikinspektionen)

’RSMH stddjer i viktiga delar det som sags i denna strategi. [...]Vi anser att
atgardsforslaget inte ar sarskilt kraftfullt utformat.” (Riksforbundet for Social och Mental
hélsa)

Nagra kommenterar forslaget om en dkad satsning pa utbildning inom evidensbaserade
psykoterapeutiska metoder och tar dven i sammanhanget upp mojligheten att subventionera
sadana behandlingsmetoder.

’Det finns idag en stor brist p& uthildade psykoterapeuter generellt och i synnerhet
psykoterapeuter med kognitiv inriktning. En langsiktig satsning pa utbildning i
evidensbaserade psykoterapeutiska metoder ar darfor avgorande for att sékerstalla en god
tillganglighet i framtiden. Tillgangligheten begransas aven av att kostnaderna for
psykoterapi for den enskilde ofta blir stora jamfért med andra behandlingsalternativ.
Lakemedelsverket foreslar darfor att forslaget kompletteras med majligheten att
subventionera kostnaderna for denna behandlingsform utreds.” (Lakemedelsverket)

’SBU delar utredningens uppfattning att psykoterapi i form av kognitiv beteendeterapi,
beteendeterapi, kognitiv terapi och interpersonell terapi kan vara motiverad for de flesta
suicidnara patienter men att tillgangen pa sadan terapi ar bristfallig. SBU stodjer darfor
utredningens forslag att utbildningen i dessa terapier maste utokas.” (Statens beredning
for medicinsk utvardering)

”Instdmmer i att fler utbildas i evidensbaserade psykoterapeutiska metoder for att gora
dessa metoder mer tillgangliga for vardsokande i kommuner och landsting.” (Landstinget i
Varmland)

Vi tror inte att problemet &r brist pa terapeuter. Var uppfattning ar att det finns god
tillgang pa legitimerade terapeuter i Sverige, men utbudet ar inte tillgangligt for alla. Det
ar tillgangligt for ett fatal om kostnaden ska betalas for den enskilde (om man inte orkar
kda pa UM eller om man &r for gammal). Dar utestangs de socioekonomiskt utsatta
grupperna som utredningen namner.”” (Féreningen Sveriges Ungdomsmottagningar)
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Primarvardens roll lyfts fram i flera remissvar. Nagra framhaller primarvardens betydelse for
identifiering och behandling av depressioner medan andra diskuterar primarvardens roll i
forhallande till specialistvarden.

Strategi nr 5, som tar upp medicinska, psykologiska och psykosociala insatser, menar
IPM att det bor laggas till krav pa med specifik utbildning i primarvarden for att kunna
stalla ratt diagnos och behandla personer med depression.” (Institutet for psykosocial
medicin)

’Den idag forharskade tanken att “’latta™ till "mattliga”™ depressioner skall behandlas av
priméarvarden medan psykiatrin handlagger de “djupa’ ar bedraglig. En djup depression
ar latt att diagnostisera medan en s k ’latt” depression kan vara extremt
svardiagnostiserbar aven for en specialist.”” (LinkGpings universitet)

’Ett omrade som bor belysas ytterligare och forstarkas ar utvecklingen av
psykoterapeutiska och psykosociala behandlingsmetoder inom primarvarden. Detta
understryks av att personer med lindriga och mattliga symtom av depression ofta hanvisas
till primarvarden for vard och behandling.” (Landstinget Dalarna)

”” [...]Daremot ifragasatter vi om primarvarden &r ratt rustad och kompetent nog att géra
detta da det behdvs specialistkompetens ocksa. Som exempel kan namnas den minskning av
psykiatrikunskap som gars inom lakarutbildningen och AT-tjanstgéringen och att det inte
finns ett obligatorium for ST-lakare inom priméarvard att tjanstgéra inom psykiatrin. Vi
finner det darfor nédvandigt att man under denna punkt aven understryker
specialistvardens roll och ansvar i samarbete med andra aktorer.”” (Jamtlands lans
landsting)

’Betraffande de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna géller det att
identifiera de aktuella grupperna och ge dem en adekvat behandling. En majoritet av dessa
personer kommer till primérvarden. Utredningen foreslar att fler ska utbildas i
psykoterapeutiska metoder. Det innebar att en specifik kompetenshéjning inom
priméarvarden ar angelagen.” (Norrbottens lans landsting)

Nagra poangterar att det &r otillrackliga resurser inom psykiatrin, snarare dn okunskap inom
vardsystemet, som ar den svaga lanken i sammanhanget.

’Man konstaterar att behandling av psykiatriska tillstand och beroendetillstand &r en
mycket viktig atgard. For detta andamal foreslar man t ex utokad utbildning i KBT. Detta
forslag ar sannolikt helt otillrackligt. 1dag ar resurserna avseende psykiatrisk vard helt
otillrackliga och det kommer inte att fungera att enbart utbilda personal inom varden till
att battre bedoma sjalvmordsnara tillstand. For att fa den sankning som man dnskar maste
man ocksa tillgodose behovet av utékade behandlingsresurser inom bade allméanpsykiatrin
och beroendevarden.” (Goteborgs universitet)

Tillgangen till behandling begransas enligt var erfarenhet av langa vantetider till
oppenvardspsykiatrin och évriga vardgivare.” (Studenthalsan vid Blekinge Tekniska
Hogskola)

Gruppen barn och ungdomar lyfts fram pa olika sétt under strategi fem.

’HO vill har ocksa framhalla vikten av att skolorna har tillgang till elevvardsteam dar
specialpedagogisk, psykologisk, medicinsk och social kompetens ingar. Dessa bor ha
ansvaret for att elever med funktionshinder far sina behov av stéd och
anpassningsatgarder utredda och tillgodosedda.” (Handikappombudsmannen)
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Ett fungerande samarbete mellan skola/elevhalsa, socialtjanst och barnpsykiatri ar
manga ganger avgorande for att barnet eller den unge ska fa det stod han/hon i den
situationen behover. Langa kotider till t ex barnpsykiatrin utgor har en stor fara for barnet
och ger ocksa rektor och larare ett ansvar de i sin profession inte kan axla.”” (Myndigheten
for skolutveckling)

’Landstinget vill fasta uppmarksamhet pa behovet av samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Patienter som kommer fran barn- och
ungdomspsykiatrin och skall tas dver av vuxenpsykiatrin, behdver ofta kompetens och
metod fran bada dessa verksamheter. Gruppen unga vuxna med en kombination av psykisk
ohalsa och missbruksproblem behéver uppméarksammas sarskilt p.g.a. risken for suicid.”
(Landstinget i Uppsala lan)

En sarskild satsning behover enligt var uppfattning goras pa att fanga upp barn och
ungdomar som for forsta gangen insjuknar i depression. Man bor underlatta for denna
grupp att fa tillgang till evidensbaserade psykoterapeutiska metoder, och vid behov
farmakologisk behandling. Detta for att forebygga aterinsjuknande i depression och 6ka
mojligheterna for en normal livsutveckling.” (Studenthélsan vid Blekinge Tekniska
Hogskola)

”’| strategi 5 sa saknas det inriktning pa forslag till tgarder, anpassade speciellt till
ungdomar. Speciellt som det i slutorden skrivs att suicidférséken bland unga flickor dkar.”
(Hogskolan i Gavle)

Nagra remissinstanser kommenterar behovet av forbattrade rutiner inom halso- och
sjukvardssystemet som ett led i arbetet med suicidprevention.

’Forutom sarskilda utbildningsinsatser vill landstinget framhalla vikten av att skapa
rutiner som gor det mojligt att kontinuerligt folja bade upptackt och preventiva
behandlingsinsatser nar det galler personer med suicidrisk.” (Landstinget i Uppsala lan)

’Endast en ringa del av det som sker i varden ar atkomligt for systematiska studier[...]Det
saknas overblick 6ver vilka patienter som vardas och varfor. Med dagens metoder ar det
ytterst modosamt att skaffa sig kunskap om praxis i vardarbetet via patientjournaler.
[...]Detta leder till manga problem da viktig information om patienten saknas i
journalerna. Det galler anamnesen, tidigare sjukdomstillstand, ev tidigare depression eller
angest, behandlingsplan, planerade aterbesok och uppfdljning av uteblivna besok. Det
finns idag inga sakra uppgifter om tillfrisknande i journalerna. Hur ska da en given
behandling och effekterna av den kunna bedémas?”” (SPES)

Nagra menar vidare att strategin bor breddas och innefatta sjalvdestruktiva beteenden
inklusive &tstérningar.

”’| konsekvens med var uppfattning om hur preventionsprogrammets évergripande mal
borde formuleras &r det var uppfattning att strategi 5 bor utvidgas till att omfatta ocksa
destruktiva beteenden i vilket vi aven vill inbegripa atstoérningar.” (Barnombudsmannen)

’Med hanvisning till BRIS uppfattning om hur preventionsprogrammets dvergripande mal
borde formuleras &ar det BRIS uppfattning att strategi 5 bor utvidgas till att omfatta ocksa
destruktiva beteenden i vilket vi &ven vill inbegripa &atstorningar.”
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Strategi 6

Under strategi sex framhalls kunskapsspridning av evidenshaserade suicidforebyggande
metoder som en viktig del i det suicidférebyggande arbetet. Socialstyrelsen, Statens
folkhélsoinstitut och NASP (Nationellt och Stockholm l&ns landstings centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa) ar aktorer pa nationellt niva som kan
bista beslutsfattare och professionella med sadan kunskap.

Nagra svarande stéller sig positiva till strategin om kunskapsspridning av evidenshaserade
metoder for att forebygga suicid och andra menar att strategin inte &r tillrackligt igenomténkt
och konkret.

| forslaget till nationellt program pa cirka 500 rader text agnar man 13 rader om hur
man ska sprida all den kunskap som redan finns om metoder att minska suicid. Skrivningen
tyder pa brister i informationsarbetet. Om man bestammer sig for att verkligen satsa pa att
sprida kunskap om suicidprevention och skapa dialog kring det som leder till insikt s&
kommer man inte langre &n att sprida kunskap ’via rapporter och webbaserade
informationssystem”. Man skulle exempelvis kunna projektanstélla professionella
informatdérer som gor en kommunikationsplan for det arbetet och som genomfor de
atgarder som behovs for att na malen man gemensamt kommer fram till.” (Statens
institutionsstyrelse)

’Saknar forslag till tgarder och uppféljning” (Landstinget i Varmland)

’SLS instdmmer helt i vikten av att en 6kad kunskap om evidensbaserade metoder for att
minska suicid maste fa allman spridning.” (Svenska Lakaresallskapet)

Nagon kommenterar de regionala natverken for suicidprevention och deras roll i
kunskapsspridningen.

’Liksom i Norge behdver vi i Sverige skapa regionala kunskpscentra, nagot de haft under
lang tid och som visat sig mycket framgangsrikt for det suicidpreventiva arbetet.
Uppgradera de regionala suicidpreventiva natverken till regionala kompetnscentra under
ledning av NASP for att utveckla det regionala suicidpreventiva arbetet sa att kompetensen
Okar inom landsting och kommuner.”” (SPES)

Ett par andra svarande kommenterar NASP:s roll.

’Nationellt och Stockholms lans landstings centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohalsa (NASP) bor vidareutveckla formerna for sin kunskapsspridning och &ven
anpassa den for en bredare allmanhet — for att na utanfor ”NASP:s varld™.”” (Landstinget
i Varmlands 1&n)

’NASP ér enligt utredningen ett utvecklings- och kunskapsspridande organ inom omradet.
Med tanke pa att vi anser att dess verksamhet har varit mycket osynlig for oss
inomhogskolevarlden sa forslar vi att de tillfors ytterligare resurser. De ska anvandas till
att ge spridning om sin samlade kunskap till manniskor verksamma pa faltet och i
exempelvis halsoutbildningar.” (Hogskolan i Gavle)
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Strategi 7

| den sjunde strategin foresprakas kompetenshojande insatser gallande vard och
omhéndertagande av personer med suicidproblematik. Dessutom anses utbildning om
olika samverkansformer i syfte att astadkomma goda vardkedjor for méanniskor med
psykiska problem eller suicidproblematik vara befogad. Enligt forslaget ska insatserna
riktas till halso- och sjukvardspersonal samt till andra yrkesgrupper som i sin
yrkesutovning kommer i kontakt med sarbara grupper. Frivilligorganisationer och de
regionala natverken for suicidprevention namns ocksa som viktiga aktorer.

Flera remissinstanser valkomnar forslaget om kompetenshdjande insatser i vard och
omhéandertagande av personer med suicidproblematik men manga staller sig tveksamma till
att det &r mojligt att avsatta tva heldagar per ar for detta andamal.

’Lakemedelsverket instammer helt i att riktade utbildningsinsatser samt ett battre natverk
mellan hélso- och sjukvard, socialtjanst och andra instanser, ékar mojligheterna till att
behandling och uppféljning skall ge positiva resultat. Kompetenshdjande utbildning,
sarskilt av personal inom socialtjanst och primarvard, i syfte att kanna igen risk-
respektive skyddsfaktorer bor 6ka mojligheterna att i ett tidigare skede kunna identifiera
och ge stdd till personer med suicidproblematik.” (Lakemedelsverket)

’Landstinget delar darfor programmets slutsats att det a&r mycket angeléget att forbattra
lakarnas mojligheter och kompetens att kdanna igen en depression och kunna bedéma
suicidrisken. Daremot stéller sig landstinget tveksamt till om det &r realistiskt att berdrd
personal har mojlighet att avsatta tva dagar per ar for att delta i utbildning om vard och
omhandertagande av personer med suicidproblematik, vilket i programmet foreslas som ett
uppfoljningsmatt.” (Landstinget i Uppsala lan)

’Som framgar delar landstinget utredningens 6vervaganden vad géller behovet av hog
kompetens generellt men anser det inte rimligt med en sadan strikt uppfoljningsvariabel
som forslas, dvs andel av personalen som har genomgatt utbildning minst tva dagar per
ar i vard och omhandertagande av personer med suicidproblematik™.” (Landstinget
Halland)

’Studenthéalsan staller sig mycket positiv till denna strategi som anses kunna utgéra en
realitet inom befintliga organisatoriska ramar, men staller sig fragande till om det kan ske
inom de befintliga ekonomiska resurserna.” (Studenthalsan Hogskolan i Gavle)

Nagon menar att skrivningen kunde gdras tydligare.

| strategi nr 7 kan skrivningen goras annu tydligare kring behovet av och formerna for
utbildning av personal och andra nyckelpersoner i vard och omhandertagande av personer
med suicidproblematik.” (Landstinget Sormland)

Enligt remissinstansernas synpunkter bor strategin utvidgas och inkludera édven andra
yrkeskategorier.

’Polisen ar en yrkesgrupp som skulle kunna identifiera riskfaktorer for suicid, och vars
verksamhet tangerar flera av strategierna. Mot den bakgrunden ligger det nara till hands
att ocksa inkludera Polisen bland de yrkesgrupper som skall omfattas av
kompetensutveckling enligt strategi nr 7.”” (Rikspolisstyrelsen)

’Strategin bor utvidgas till att omfatta &ven andra yrkesgrupper, som t.ex. SOS-personal,
raddningstjanst, polis, som i sin profession kommer i kontakt med suicidbendgna
personer.” (Statens raddningsverk)
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Det &r ett par remissinstanser som tar upp vikten av att suicidfragor ingar i grundutbildningen

for olika yrkeskategorier, alternativt att det saknas en sadan skrivning.

”’| utbildningsplaner for vardpersonal, alla kategorier, bor utbildning och preventivt
arbete och om hur man méter och samverkar med suicidala och psykiskt sjuka
medmaénniskor och deras anhdriga inga. Samma géller for socialtjanstens, polisens,

elevhalsovardens och raddningstjanstens personal samt i ledar- och chefsutbildningar.”

(SPES)

’Programmet ndmner inte heller behovet av att genom den professionella
grundutbildningen 6ka kompetensen.”” (Sveriges Kommuner och Landsting)

Nagra av de svarande anser sig lampade att bedriva utbildningsinsatser.

’NASP har god erfarenhet av hur sadan undervisning kan laggs upp och kan genom

samarbete kring nationella utbildningsplaner (curriculum) nar det galler undervisningen

inom alla manniskovardande yrken och skolan bidra till att kunskapen kommer hela

landets verksamheter tillgodo, vilket &r en del som bor infogas i dokumentet.” (Institutet

for psykosocial medicin)
’En mycket angeléagen foljd av ett nationellt program for att forhindra och forebygga

sjalvmord &r att sprida kunskap. RSMH har en sadan kunskap som skulle kunna formedlas

genom var utbildningsorganisation i samarbete med andra organisationer, t ex SPES.”

(Riksforbundet for Social och Mental Halsa)

’Sveriges Psykologférbund vill framhalla den gedigna kunskap och kompetens som
psykologer besitter inom kunskapsomradet. Psykologer inom primarvarden och
socialtjansten kan bade ge samtliga anstéllda inom verksamheten fortbildning och
konsultation, medverka till verksamhetsutveckling och géra egna utredande och
behandlande insatser.” (Sveriges Psykologforbund)

Strategi 8

Strategi atta innebar att varje suicidnhandelse som skett i anslutning till halso- och
sjukvarden ska anmalas enligt Lex Maria. Resultataterforing till vardgivarna ar en viktig
del av rutinen.

Flera remissinstanser anser att rutinen med Lex Maria anmalningar av suicid inom sjukvarden
ar en viktig atgard som kan bidra till 6kad riskmedvetenhet och forbattringar inom hélso- och

sjukvardssystemet.

’Lagandringen med obligatorisk Lex Maria-anméalan av suicid under vardperioden eller i
anslutning till vardperioden har bidragit, redan efter forsta aret, till en kad
riskmedvetenhet. En handelseanalys bor ocksa kravas i samtliga fall. Situationen dor
berdrda personal analyserar en konkret handelse ar maximalt motiverande for bade
larande och forbattringsbendgenhet.”” (Gotlands kommun)

’Handelseanalyser och kunskapséverforing i samband med Lex Maria-anmalningar ar en
viktig atgard som pa sikt kan ge fordjupad kunskap inom verksamheterna.”” (Landstinget
Sérmland)

’God och saker vard har hog prioritet for Sveriges Kommuner och Landsting. Sveriges
Kommuner och Landsting menar att det ar viktigt att kunna identifiera brister som kan
atgardas. Handelseanalys av suicid i samband med lex Maria anmalningar &r en
angelagen del i arbetet for patient/klientséakerheten.” (Sveriges Kommuner och Landsting)
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Ndagon menar att en hog expertniva samt utomstaende granskare ar nddvandigt for att
verksamheten ska bli effektiv.

’Inom flyget (géllande olyckor) och nu senast inom engelska armén (gallande suicid) har
det pa ett nastan dvertydligt satt visats att haverikommissioner/handelseanalyser maste
goras pa hog expertniva och av utomstaende bedomare. Sa lange flyget, resp. engelska
armén gjorde sina bedémningar sjalva blev det inget resultat. Har kan SPES se att det
samma galler de handelseanalyser som genomfors inom varden i Sverige.” (SPES)

Nagon annan havdar att anmélningar enligt Lex Maria forknippas med att nagot fel har
begatts och staller sig darfor tveksam till att rutinméassigt gora sadana anmalningar.

’Det ar bra och riktigt att man noggrant undersoker handelseférlopp och analyserar
hantering av risker for att hoja kvaliteten sa snabbt som majligt. Vi vill daremot invanda
mot att rutinmassigt anvanda LexMaria som instrument for detta och menar att
utredningarna kan goras utanfor LexMaria systemet med samma intentioner och resultat.
Lex Maria forknippas av manga idag med att direkta fel har gjorts och att varden tillfogat
patienten en skada. Vi menar att suicidproblematiken &ar langt mera komplicerad &an sa.”
(Jamtlands lans landsting)

Strategi 9

Forslaget under den nionde strategin innebdr att frivilligorganisationer inom
suicidomradet, har namns SPES (Studieforbundet for suicidprevention och efterlevandes
stod), ska ges mojlighet att ans6ka om statligt bidrag.

Flera remissinstanser uttrycker stod for betydelsen av frivilligorganisationers arbete. Det ar
manga som stéller sig bakom forslaget att SPES ske ges ekonomiskt stod men samtidigt
forekommer asikten att strategin bor formuleras i mer allmanna ordalag utan sérskild betoning
pa SPES.

| forslaget namns en frivilligorganisation, men Raddningsverket anser att forslaget aven
bor 6ppna for att andra frivilligorganisationer ges mojlighet att anséka om anslag till
suicidpreventivt arbete. Frivilligorganisationerna kan verka for att allménheten har
forstahjalpen kunskaper™ for att kunna agera vid hot om suicid samt att de har kunskaper
om larm- och kontaktvagar for att fa hjalp i situationen.” (Statens raddningsverk)

’Barnombudsmannen noterar att rubriken har talar om organisationer, men att den
efterfoljande texten har liksom under avsnittet Kostnadsberakningar avser endast en
organisation SPES (Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stod). Vi har
inget att invanda mot det som sags om stddet till SPES men vill hdvda att strategins
instéllning till frivilligorganisationer maste formuleras principiellt och gélla lika for alla
nuvarande som eventuella tillkommande.” (Barnombudsmannen)

Vastra Gotalandsregionen instdmmer i att stod till frivilligorganisationer ar vasentligt
och vill samtidigt poangtera vikten av att detta stod &ven kommer organisationer, som der
sitt arbete en halsoframjande och forebyggande inriktning, till del.”” (Vastra
Gotalandsregionen)

Nagra svarande ser en risk med att medel ska omfordelas fran vissa frivilligorganisationer till
andra vilket kan leda till att strategin blir kontraproduktiv.

’Det framgar inte av utredningen om finansieringen av SPES’ verksamhet ska ske inom
befintliga budgetramar och om darmed resurserna fér andra frivilligorganisationer
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kommer att beskaras. Detta bor fortydligas i utredningen.” (Statens beredning for
medicinsk utvardering)

’Detta stod far heller inte ges pa bekostnad av medel till alkohol- och
narkotikaférebyggande insatser som foreslas. En sddan omférdelning &r dessutom
kontraindicerad utifran strategi 2. (Landstinget Vasterbotten)

’Studenthalsan anser inte att det tydligt framgar om det &r sa att forslaget pa anslag till
SPES skall ske pa bekostnad av Alkohol- och narkotikaférebyggande insatser. I sa fall
utgor det en motstridighet da rapporten redogor for att minskad alkoholkonsumtion utgor
en suicidpreventiv atgard i sig.” (Studenthalsan vid Blekinge Tekniska Hogskola)

Nagon menar att frivilligorganisationernas roll borde lyftas in under varje strategi och inte
som en egen strategi.

’Det &r positivt att frivilligorganisationerna lyfts fram som en viktig aktor nar det galler
det suicidférebyggande arbetet. Vi &r dock tveksamma till att stodet till organisationerna
ska ses som en egen strategi. [...]Vi menar darfor att det vore béattre om
frivilligorganisationernas roll konkretiseras inom varje strategi, som en av flera aktorer
inom detta angelagna arbete.” (Svenska roda korset)
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