Utdrag ur Regeringens proposition 2007/08:110
En fornyad folkhéalsopolitik

Kapitel 8 Sjalvmordsprevention

Bakgrund

Riksdagen framforde i ett tillkdnnagivande fran den 27 april 2005 om det
sjalvmordspreventiva arbetet (bet. 2004/05:SoU11, rskr.2004/05:218) att
ett nationellt program for sjalvmordsprevention bor tas fram. Den 21 juli
2005 gav den davarande regeringen Statens folkhélsoinstitut (FHI) och
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag pa strategier och atgarder till
ett nationellt program for sjalvmordsprevention. FHI fick i uppdrag att ta
fram forslag pa befolkningsinriktade strategier och atgarder for statliga
myndigheter, landsting och kommuner.

Socialstyrelsen fick i uppdrag att ta fram forslag pa strategier och atgarder riktade till
huvudmannen for halso- och sjukvard, socialtjanst och skolhélsovard/elevhalsa. En
utgangspunkt var att foreslagna atgarder skulle kunna vidtas inom befintliga ramar. | den
utstréackning forslagen skulle medféra dkade utgifter for stat, kommuner och/eller landsting
skulle de kompletteras med forslag till finansiering. FHI och Socialstyrelsen redovisade
uppdraget den 15 december 2006 och inkom med "Forslag till nationellt program for
suicidprevention — befolkningsinriktade och individinriktade strategier och atgarder”

(dnr S2006/10114/FH), varefter myndigheternas forslag remitterades.

Terminologi

For en del manniskor kan ordet sjdlvmord fora tankarna till mord och kriminella handlingar
och de foredrar da att ”sjalvmord” ersétts av "suicid”. FOr andra kan termen suicid uppfattas
som alltfor klinisk och avstandstagande och av den anledningen kanske stétande eller
krankande. Det kan &ven ses som ett uttryck for férnekande och tabubeldggning namligen att
undvika att ndmna foreteelsen vid sitt ratta namn. Férandringen i beteckningen av foreteelsen
"sjalvmord” speglar dven ett 6kat forskningsintresse. Nu anvands ofta "suicid” saval kliniskt
som i forskning efter engelskans “suicide”. | takt med att Sverige blivit en del av det
internationella forskningssamhallet dar engelska utgor det dominerande spraket har det
tidigare svenska begreppen delvis monstrats ut, men sprakbruket ar fortfarande inte enhetligt.
Eftersom begreppet sjadlvmord &r val forankrat bland alimanheten och darfor inte kan
missforstds kommer regeringen emellertid att anvanda beteckningen sjalvmord i denna text.

8.1 Forslag till ett nationellt handlingsprogram for sjalvmordsprevention

Statens folkhé&lsoinstituts och Socialstyrelsens forslag till nationellt program for
sjdlvmordsprevention omfattar en dvergripande vision och nio strategier. Nedan féljer en kort
redogorelse for varje strategi och en sammanstéllining av remissinstansernas yttranden.

8.1.1 Overgripande vision
Regeringens bedémning: Ingen bér hamna i en sa utsatt situation att den enda utvagen
upplevs vara sjdlvmord. Regeringen har som vision att ingen ska behéva ta sitt liv.

Statens folkhalsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndigheterna anfor att de etiska
problem som ar forknippade med sjalvmordsprevention gor att det &r mindre lampligt att
formulera en "nollvision” pa liknande satt som det finns en nollvision” for dodsfall i



vagtrafik. Myndigheterna foreslar att ett sjalvmordsforebyggande program bor ha som
overgripande mal att minska antalet sjalvmord.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser foresprakar ett stallningstagande for en nollvision
for suicid. Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stdd (SPES) har antagit en
nollvision Ett suicidfritt Sverige! Det &r ett inriktningsmal, jamfarbart med trafikens
nollvision. SPES 6nskar att denna vision ska bli en gemensam nationell vision i Sverige.
Handikappombudsmannen stddjer en nollvision som innebdr att ingen med psykisk ohalsa
som aktualiserats hos kommun eller landsting ska ta sitt eget liv pa grund av att han eller hon
har avvisats eller tappats bort i varden. Svenska Léakareséllskapet anser att den generella
utgangspunkten &r att samhallet bor ha en nollvision for det suicidpreventiva arbetet men att
det finns enskilda undantag. Hogskolan i Gavle haller inte med om argumentationen i
underlaget att en nollvision inte kan vara malet. Tvartom, det skulle ge handlingsprogrammet
ytterligare tyngd och en markerad viljeinriktning. Téanker man sig en nollvision blir det &ven
rimligare att utreda varje enskilt suicidfall. Landstinget i Kalmar 1an anser att det
overgripande malet borde vara en nollvision for sjalvmord. Skalen for regeringens
bedémning: De bakomliggande skélen till att en manniska tar sitt liv beror oftast pa att
personen lider av en psykisk stérning och att personen ar obehandlad eller underbehandlad vid
tidpunkten for dodsfallet. Om det tillstoter belastande yttre handelser eller forandringar i
livssituationen kan sjalvmordsforsok eller sjalvmord bli ett faktum. Sjalvmord gar att
forebygga och samhéllets férebyggande insatser for att motverka psykisk ohélsa och
samhaéllets olika system for att hantera risker for sjalvmord maste standigt forbattras. Ingen
méanniska ska behdva hamna i en situation dar den enda utvagen upplevs vara att ta sitt liv.
Det sjalvmordspreventiva arbetet har lange utgatt fran ett individperspektiv med fokus pa
behandling av psykiska sjukdomar. Folkhalsopolitiken kompletterar detta synsatt. Den
svenska befolkningsinriktade sjalvmordspreventionen utgar fran ett systemperspektiv. Den
folkhélsopolitiska malstrukturen innebar att alla faktorer i manniskors sociala och fysiska
miljo som &r viktiga for hdlsan inkluderas i det sjalvmordspreventiva arbetet.

8.1.2 Insatser som framjar goda livschanser fér mindre gynnade grupper

Regeringens beddomning: 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 sjalvmordsforsék och sjalvmord bland skolelever. | uppdraget ingar dven att ta
fram en strategi for hur materialet kan spridas till larare och annan skolpersonal.

Statens folkhalsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndigheternas forslag innebar
inga nya atgarder, utan forslar tva atgarder som presenterats i betdankandet Ungdomar, stress
och psykisk ohalsa (SOU 2006:77). Det forsta forslaget bestar i att inrétta en verksamhet som
ska tillhandahalla systematiska sammanstéllningar av vetenskapliga studier om vilken effekt
pedagogiska insatser egentligen har.

Det andra forslaget gar ut pa att framja ett systematiskt kvalitetsarbete i grundskolan

genom att utveckla Skolverkets Internetbaserade resultatsystem, SALSA och SIRIS, sa att de
innehaller information om studieresultat, elevernas psykiska halsa samt elevernas upplevelser
av arbetsmiljon i skolan.

Remissinstanserna: | stort sett samtliga remissinstanser tillstyrker eller har inte haft ndgon
erinran mot forslaget. Nagra remissinstanser anser att det behovs fler konkreta forslag pa
atgarder och uppféljning. Vidare menar flera remissinstanser att vissa grupper inte
uppmarksammas tillrackligt och forvéntar sig insatser riktade mot olika riskgrupper.



Nér det géller att utveckla Skolverkets Internetbaserade resultatsystem, SALSA och SIRIS
stéller sig flera instanser sig tveksamma/negativa till forslaget. Statens beredning for
medicinsk utvérdering anser att integritetsaspekterna inte tydligt nog beaktats, och menar att
det inte heller framgar hur uppgifterna ska anvandas i praktiken. Myndigheten for
skolutveckling anser att det ar tveksamt om det ar lampligt att féra in information om tex.
psykisk hélsa bland dessa uppgifter. Skolverket staller sig helt avvisande till att pa skolniva
redovisa elevers ohélsa.

Vetenskapsradet anser att resonemanget kring en 6kad registrering ar problematiskt.
Vetenskapsradet menar att det &r mer rimligt att forstarka skolhalsovarden/elevhalsan genom
olika typer av stod till skolhalsovard och larare som forthildning och konsultation. Flera
remissinstanser betonar skolhalsovardens/elevhalsans roll, och menar att det saknas ett
atgardsprogram for skolhalsovarden/elevhalsan nar det galler ungdomar som léper risk for
sjalvmord och att skolhalsovarden/elevhalsan behéver forstarkas med fler psykologer,
kuratorer och skolskoterskor. Skélen for regeringens bedémning: Regeringen gor
beddémningen att foréldrarna ar de viktigaste personerna i varje barns liv. Genom insatser
som stodjer fordldrarna ar det mojligt att forebygga psykisk ohalsa under uppvéxtaren och
senare i livet (se avsnitt 7.3). Alla barn ska ges mdéjlighet att utveckla sina kompetenser och
tillgodogora sig samhallsbérande varden. Individens intellektuella, sociala och emotionella
kompetenser paverkar bade risken for depression och risken for suicid. Individers
kompetenser utvecklas under uppvaxtaren i samspel med foraldrarna, andra vuxna och med
andra barn. Forskola, skola och fritidsverksamhet ar centrala miljoer och spelar en avgérande
roll for varje barns moéjligheter i livet. Dessa verksamheter ska framja utvecklingen av

barns och ungas kompetenser, vilket kan minska risken for att unga manniskor drabbas av
psykisk ohdlsa och av sjdlvmord. De socialt minst gynnade grupperna har sérskilt goda
forutsattningar att paverkas positivt. Socialstyrelsen och FHI anser att det &r angelaget att
forskolans och skolans system for systematisk kvalitetsforbattring forbattras och foreslar

en utveckling av Skolverkets internetbaserade resultatsystem SALSA och SIRIS.

De bada forslagen behandlades i utredningen Ungdomar, stress och psykisk ohalsa (SOU
2006:77) och bereds for narvarande inom Regeringskansliet. Regeringen avser vidare att
presentera en ny skollag under varen 2008, dar bl.a. reglering av elevhalsan kommer att inga.
All personal i skolan har ett ansvar for att skapa en bra skolmiljo sa att eleverna ska kunna
uppna sina kunskapsmal och ma bra. Skolhélsovarden och elevhéalsan har ett sarskilt ansvar
for det halsofrdmjande arbetet. Varldshalsoorganisationen (WHO) driver sedan 1999
programmet SUPRE (Suicideprevention) for att minska férekomsten av sjalvmord.

SUPRE drivs i samarbete mellan olika organ inom WHO, systerorganisationer inom FN,
relevanta frivilligorganisationer och samarbetspartners till WHO. Programmet bestar bl.a. av
insatser fOr att 6ka medvetenheten om sjalvmordsproblematiken och for att beskriva
forekomsten av sjalvmord i olika lander. Inom ramen for SUPRE har olika dokument
producerats som beskriver hur sjalvmordsprevention kan utformas, bl.a. ett stédmaterial for
larare och annan skolpersonal. Stddmaterialet som syftar till att férebygga sjalvmord och
sjalvmordsforsok hos elever anpassades till svenska forhallanden av NASP ar 2003.
Regeringen avser att ge Statens folkhalsoinstitut, i samrad med Myndigheten for
skolutveckling och NASP, i uppdrag att med stodmaterialet som utgangspunkt utarbeta

ett lattillgangligt informationsmaterial. | uppdraget ska dven inga att ta fram en strategi for hur
informationsmaterialet kan spridas till larare och annan skolpersonal.

8.1.3 Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen och i hdgriskgrupper 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. Statens folkhalsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndigheternas forslag
dverensstammer i huvudsak med regeringens beddmning.

Remissinstanserna: | stort sett samtliga remissinstanser tillstyrker eller har inte haft nagon
erinran mot strategin. Flertalet remissinstanser patalar att narkotikamissbruket bor inbegripas i
strategin. IOGT-NTO menar att rubriken for strategin ger intryck av att sarskilda insatser bor
goras for att minska alkoholkonsumtionen i hogriskgrupper for sjalvmord, men att nagot
sadant inte framgar i texten. IOGT-NTO ansluter sig till slutsatsen att en nationell
alkoholpolitik som reducerar alkoholkonsumtionen &r en viktig sjalvmordspreventiv atgard,
och framhaller att en restriktiv nationell alkoholpolitik &r en viktig plattform aven for att med
trovardighet och framgang kunna driva fragan om en restriktiv alkoholpolitik pa EU-niva.

Skalen for regeringens beddmning: Regeringen anser att det ar angeldget att minska
alkoholkonsumtionen. En minskad alkoholkonsumtion minskar sjalvmordsbenagenheten.
Under perioden 2008-2010 prioriteras fortsatta atgarder for att minska bruket av alkohol i
enlighet med den nationella alkoholhandlingsplanen (Prop. 2005/06:30). Regeringen arbetar
for en mer restriktiv syn pa alkohol inom Europeiska unionen (se avsnitt 7.10). Flera
remissinstanser anser att strategin bor kompletteras med atgardsforslag och uppféljning dven
kring narkotikamissbruk. Regeringens dvergripande mal for narkotikapolitiken &r att Sverige
ska vara fritt fran narkotika. Regeringen avser att fullfélja den nationella

handlingsplanen mot narkotika med malen att farre manniskor ska borja

missbruka, fler personer med missbruksproblem ska fa hjalp att sluta,

och att tillgangen pa narkotika ska minska.

NASP:s verksamhet har tidigare bedrivits mellan Institutet for psykosocial medicin (IPM) och
Stockholms l&ns landsting. | samband med att IPM upphérde som myndighet den 1 oktober
2007 inordnades den del av IPM, som ingatt i NASP, i Karolinska institutet.

Sjalvmord och sjalvmordsforsok ar en omfattande och angelédgen uppgift for polisen. Polisen
har en direkt sjalvmordspreventiv roll, exempelvis har Polismyndigheten i Stockholm en
sarskild forhandlargrupp som deltar vid insatser i farliga situationer och vid sjalvmordsfall.
Gruppen har ungeféar 100 forhandlaruppdrag per ar varav cirka 40 &r sjalvmordsfall.

8.1.4 Minskad tillganglighet till medel och metoder for sjalvmord

Regeringens beddmning: Det nationella, regionala och kommunala arbetet med att minska
tillgangen till dédliga metoder och medel for sjalvmord bor fortsatta. Statens
folkhalsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndigheternas forslag 6verensstimmer med
regeringens beddémning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna ar i huvudsak positiva till strategin. Malmé kommun
anser att strategin bor inkludera konkreta forslag pa atgarder och en tydligare uppfoljning.
Végtrafikinspektionen patalar att atgarderna under strategin i skrivelsen inte ger nagot konkret
svar pa hur den psykiatriska varden ska ga tillvaga for att ta sitt ansvar att minska antalet
sjalvmord. Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stod (SPES) anfor att manga
sjalvmord sker i hemmen och att det darfér behdvs information till allménheten och framfor
allt till anhoriga. Statens institutionsstyrelse menar att resonemanget ur ett
institutionsperspektiv vacker en del farhagor. Sjalvklart ska vardinrattningar utformas sa att
man &r restriktiv med sadant som ger associationer till sjalvmord, och det bor finnas goda



rutiner som motverkar mojligheterna att ta sitt liv. Ett atgardsprogram for att forhindra
sjdlvmord kan riskera att beframja en utveckling med ¢kad 6vervakning och mer steril miljo
som i sin tur skulle kunna gora att klienten kanner sig mer krankt och oférmdgen att férandra
sin situation. | varsta fall far man en miljo som provocerar personer med sjalvskadebeteende
att oka sin destruktivitet. Skalen for regeringens bedémning: Erfarenheten fran arbetet med
sjalvmordsrelaterade fragestallningar visar att ju svarare det ar att fa tillgang till hoggradigt
dddliga metoder for sjalvmord desto storre dr sannolikheten att personen valjer en mindre
dadlig metod och darfor dverlever. Det befolkningsinriktade arbetet med inriktning pa
stodjande miljoer och pa att forstarka de fardigheter som kan skydda nar man hamnar

i situationer i livet som &r sarskilt pafrestande och langvariga.

Antalet sjadlvmord genom hdggradigt dodliga metoder har kunnat minskas med hjélp av:
lagstiftning for kontroll av skjutvapen; restriktioner éver tillgang till pesticider; férandrade
forpackningar for smértstillande medel; obligatorisk anvéndning av katalytisk avgasrening i
motorfordon; barridrer kring platser for hdga hopp; anvandning av nya mindre toxiska
antidepressiva medel och utformning av vardmiljoer och boenden till “sakra” platser genom
sanering av den fysiska vardmiljon sa att dusch slangar, stallningar, gardiner, stickande och
skarande foremal m.m. inte finns tillgangliga vid vard av personer med
sjalvmordsproblematik.

Lakemedelsverket, Apoteket AB, Banverket och Véagverket ar exempel pa viktiga aktorer som
aktivt arbetar for att minska tillgangen till dodliga metoder for sjalvmord. Nar
Lakemedelsverket utformar foreskrifter for storlekar pa forpackningar ar risk for sjalvmord en
faktor verket tar hansyn till. Giftinformationscentralen pa Apoteket bevakar fortlpande
forgiftningssituationen i landet for att spara trender och nya forgiftningsproblem och for att
identifiera sérskilt riskabla forgiftningsmedel. Apoteket ersdtter medel med hdg akuttoxicitet
med mindre farliga alternativ, andrar férpackningar, anpassar varningstexter, forordar
restriktioner i forskrivning eller forséljning, samt informerar om forgiftningsriskerna till
berdrda malgrupper. Banverket har under senare ar finansierat ett forskningsprojekt vid
Karlstads universitet om jarnvégsrelaterade sjalvmordsfall. Banverket har dven inlett forsok
att med hjalp av kameradvervakning, kombinerat med véktaringripanden, reducera antalet
sjalvmordsfall pa utvalda platser. Vagverket arbetar aktivt med att minska risker och olyckor i
trafiken men &ven med att begrénsa konsekvenserna av ett misstag. FOr att minska avkorning
mot bergvagg eller brant stup, frontalkollision med tunga fordon pa motsatt korfalt och
kollision med tag pa obevakade jarnvagsovergangar har Vagverket utvecklat och infort
atgarder som forbattrar trafiksakerheten genom t.ex. béttre racken. Vagverket har dven
uppmarksammat problemet med sjalvmord genom hopp fran broar och har tagit fram riktlinjer
for att sakerstalla att sjalvmordsprevention beaktas vid planering och projektering, kriterier
for vilka broar som bor atgardas samt vilka atgarder som kan vara mest lampliga for
sjalvmordsprevention.

Ratt utformade fysiska barriédrer ger den enskilde mer tid att tdnka dver sitt handlande, att
soka eller ta emot hjalp eller kanske 6verge planerna. Det ger &ven forbipasserande storre
mojlighet att agera och raddningspersonal mer tid att komma pa plats. Barriarer forhindrar
dessutom berusade personer fran att balansera pa brorackena och falla ner av misstag.

8.1.5 Sjalvmordsprevention som hantering av psykologiska misstag

Regeringens bedomning: Regeringen avser att tillsitta en utredare som ska analysera
forutsattningarna att skapa en nationell funktion for hdndelseanalyser och gemensamma
utredningar vid sjalvmord. Statens folkhalsoinstituts och Socialstyrelsens forslag:



Rattsmedicinalverket foreslas fa till uppdrag att i samarbete med Statens folkhalsoinstitut
och Statens raddningsverk genomfora en forsdoksverksamhet déar information om férloppet vid
sjalvmord, framst for ungdomar i aldrarna 15-30, 6verfors till kommunala skadepreventiva

grupper.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser har tillstyrkt eller har inte haft nagon erinran
mot strategin. Rattsmedicinalverket anser att forslaget &r mycket kortfattat beskrivet nér det
géller de narmare formerna och férutsattningarna for forsoksverksamheten. Vidare anser man
att det ar angelaget att fa med de kommunala aktorerna, och att den kunskap som finns hos
Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa (NASP) nyttiggors i forsdoksverksamheten.
Rattsmedicinalverket papekar aven att som huvudregel sa skyddas de uppgifter som finns hos
verket i bl.a. sjalvmordsérenden av sekretess. Statens raddningsverk anser inte att sjalva
genomfdrandet av forslaget ar ett uppdrag for myndigheten. Vetenskapsradet menar att det &r
intressant att satsa pa befintliga lokala skadepreventionsgrupper och att det forefaller
angeléaget att genomfora den forsoksverksamhet som foreslas, &ven om det inte ar latt att se
hur en sadan kan komma till stand utan ekonomiskt projektstod. Halsouniversitetet

i LinkOping stodjer ett katastrofkommissionsforfarande i form av en systematiserad
handelseanalys, och understryker att deltagande personer atminstone bor ha nagon
forskningserfarenhet, men anser att vilka atgarder som konkret sett ska vidtas for att minska
risken inte framgar av forslaget. Riksférbundet for Social och Mental Halsa &r inte dvertygade
om att atgarderna ska koncentreras till enbart skadeprevention genom skadepreventiva
grupper. Landstinget i Varmlands lan &r positivt till att &ven de sjalvmord dar vardkontakt inte
forekommit, bor bli féremal for en systematiserad utredning. Malmé kommun anser att det ar
tveksamt att foresla en strategi i ett nationellt program innan en modell for att 6verfora
information om forloppet vid sjalvmord till kommunala skadepreventiva grupper finns och
har utvarderats. De papekar att det inte heller finns nagon tidsplan i fragan.

Skalen for regeringens bedomning: For att forsta och battre kunna forebygga sjalvmord
behovs en bredare analys av handelsen an den som sker i anslutning till vard och stod. De
utredningar som gors i varden i dag i samband med Lex Maria-anmélningar (se avsnitt 8.1.9)
kommer enbart till stand om personen som tagit sitt liv haft vardkontakt inom fyra veckor fore
dodsfallet. VVarden saknar kunskap och metoder for att gora en vidare handelseanalys som
omfattar 6vriga samhallsaktorer. Utifran samlad information fran handelseanalyser kan olika
delar av samhaéllet fa hjalp i det sjalvmordsforebyggande arbetet med malsattningen att
minska antalet sjalvmord och andra negativa handelser. Darfor &r det angeléget att metodiken
for héndelseanalyserna utvecklas. Det aktuella forslaget riktar sig sarskilt till ungdomar i
aldrarna 15-30. Sjalvmordstalen har sjunkit konstant och avsevart sedan 1980 for alla
aldersgrupper 6ver 25 ar.

| aldersgruppen 15-24 ar har inga forbattringar skett sedan 1990-talets borjan och sjalvmord
bland unga kvinnor mellan 15 och 24 ar 6kar. Mot denna bakgrund ser myndigheterna det
som sérskilt angelaget att forstarka insatserna kring sjalvmord bland ungdomar i
aldersgruppen 15-30 ar. Regeringens anser att aven sjalvmord, som inte rapporteras enligt
Lex Maria, bor utredas och avser att tillsatta en utredare. Utredaren ska analysera
forutsattningarna att skapa en nationell funktion for hdndelseanalyser och gemensamma
utredningar vid sjalvmord. Funktionen ska bista de lokala aktorerna i arbetet med att géra en
hé&ndelseanalys nar en manniska tar sitt liv, och att stodja de lokala aktorerna i det
sjalvmordsférebyggande arbetet.

8.1.6 Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser



Regeringens beddémning: Det sjalvmordsforebyggande arbetet via halso- och sjukvarden bor
fortsatta. Statens folkhalsoinstituts och Socialstyrelsens férslag: Myndigheterna anger
foljande atgardsomraden inom hélso- och sjukvarden: behandling av underliggande psykiska
storningar och i forekommande fall av missbruk, beroende och rehabilitering for att 6ka
funktionsférmagan; underbehandlade och obehandlade grupper bor identifieras och ges
adekvat behandling; fler bor utbildas i evidensbaserade psykoterapeutiska metoder for att géra
dessa metoder mer tillgangliga for vardsokande i kommuner och landsting.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser tillstyrker strategin eller har inte haft nagon
erinran mot den. Ett fatal remissinstanser menar att de utbildningsinsatser som namns borde
medfdra betydande kostnader for landstingen. Riksférbundet for Social och Mental Halsa
anfor att den stora bristen &r de psykologiska insatserna i form av olika typer av terapi

fran landstingens enheter och de sociala insatserna fran kommunens enheter.
Halsouniversitetet i Linkoping anser att det ar bedréagligt att latta” till "mattliga”
depressioner ska behandlas av primarvarden medan psykiatrin handlagger de “djupa”
depressionerna, och anser att s& manga patienter som majligt bor priméarbedémas av
psykiatrisk specialist. Institutet for psykosocial medicin menar att det bor stéllas stérre krav
pa mer specifik utbildning i primarvarden for att kunna stalla ratt diagnos och behandla
personer med depression. Handikappombudsmannen anfor att samarbete och en klar
ansvarsfordelning mellan olika aktorer ar nddvandig. Myndigheten for skolutveckling lyfter
fram att ett sjalvmordsforebyggande arbete kan ske inom skolan genom att skapa ett gott
skolklimat, att skolpersonalen riktar sig till grupper av elever som ar sarskilt utsatta, att
elevhalsan finns tillganglig samt att det finns ett gott samarbete mellan skola/elevhalsa,
socialtjanst och barnspsykiatri nér den enskilda eleven har ett akut behov av extra stod,
vard/behandling. Svenska Roda Korset haller med om att psykosocialt stod ar mycket

viktigt, men anser att forslaget saknar beskrivning av hur detta stod ska tillhandahallas.
Hogskolan i Gavle anser att det saknas inriktning pa forslag till atgarder, anpassade speciellt
till ungdomar. Nagra remissinstanser beror problemen med sjalvdestruktiva beteenden bland i
forsta hand unga flickor och anser att strategin dven bor omfatta destruktiva beteenden
inbegripande &tstorningar. Skélen for regeringens bedémning: Sjdlvmord kan ibland av
omgivningen upplevas som en rationell handling. De allra flesta sjalvmord ar emellertid
resultatet av en handling utford under inflytande av psykisk stérning och svar angest pa grund
av en outhardlig livssituation, dar stod fran omgivningen inte funnits pa det satt som individen
onskat och behovt.

Omkring 90 procent av alla som tar sitt liv lider av en psykisk storning eller sjukdom,
vanligast depression, missbruk eller beroendesjukdomar med inslag av angest. Av dem som
tagit sitt liv har ungefar halften ndgon gang haft kontakt med den psykiatriska varden. Om
belastande yttre handelser eller férandringar i livssituationen laggs ovanpa dessa diagnoser
och sjukdomar, kan sjalvmordsforsok eller sjalvmord bli ett faktum. Yttre stressfaktorer
handlar om férandringar i social eller ekonomisk status, som att forlora arbetet, att drastiskt
sjunka i social status, att forlora korkortet, att flytta, att emigrera eller drabbas av forluster —
av narstaende, av halsan, av kulturell eller spraklig tillhérighet vid utvandring — och vid
omstdrtande handelser.

Psykisk ohalsa ar vanligt forekommande bland éldre. Vid 75 ars alder har cirka 15 procent
nagon psykiatrisk diagnos, t.ex. depressivt syndrom, angestsyndrom eller olika former av
psykotiska tillstand. Depression ar den enskilt vanligaste orsaken till psykisk ohalsa hos aldre.
Kroppsliga sjukdomar och demens 6kar risken for depression men dven stresshéjande
livshandelser okar risken pa att liknande satt hos &ldre som hos yngre personer. En nara



anhorigs dodsfall &r exempelvis en riskfaktor for depression. Ytterligare riskfaktorer &r ett
svagt socialt natverk, somnstérning, funktionshinder och tidigare depression. Regeringen
vidtar en rad atgarder som ska starka kvaliteten inom varden och omsorgen om éldre. Det
utgar stimulansbidrag till kommuner och landsting exempelvis for att 6ka lakartillgangen, 6ka
lakemedelsgenomgangar samt uppméarksamma aldre personers sociala behov.
Frivilligorganisationer ses som en viktig aktor och kan gora stora insatser nér det galler att
medverka till att bryta isolering. Regeringen har dven tillsatt ett antal utredningar for syftet att
Oka tryggheten, vardigheten och tillgangligheten till &ldreomsorgen. Utredningarna ska bl.a.
komma med forslag som Okar valfriheten och inflytandet for aldre som &r i behov av
aldreomsorg samt forslag pa en vardighetsgaranti for varden och omsorgen om aldre. Dessa
insatser far betydelse for den psykiska halsan bland &ldre personer och darmed betydelse for
det sjalvmordsforebyggande arbetet. Att behandla den underliggande psykiska stérningen ar
en central komponent i sjdlvmordspreventionen. En viktig del av det sjalvmordsforebyggande
arbetet pa individniva bedrivs via hélso- och sjukvarden och innefattar ett optimalt
omhéndertagande av personer med sjalvmordsproblematik om sjalvmordsprocessens
upptrappning ska kunna férhindras. Regeringen gor stora satsningar generellt i halso- och
sjukvarden genom psykiatrisatsningen som under 2006 och 2007 framst inriktades pa att
forbattra tillgangligheten, utbildningssatsningar och kvalitetsforbattringar. Tidiga insatser till
barn och ungdomar prioriterades och fortsatter att vara hogt prioriterat under mandatperioden.
Regeringens satsningar for att stirka barn- och ungdomspsykiatrin samt insatser for att
utveckla kunskapen om barns och ungas psykiska héalsa hor till omraden av betydelse for
folkhélsan och det finns goda skal att anta att dessa insatser kommer att bidra till battre
psykisk hélsa bland barn och ungdomar. Regeringen har bl.a. gett Socialstyrelsen i uppdrag
att inratta ett nationellt centrum for utveckling av tidiga insatser till barn och unga som I6per
risk att utveckla svarare psykisk ohélsa. Vidare har regeringen tillfort landstingen medel
genom ett malstyrt bidrag vars andamal &r att forbattra kvaliteten i, och att starka
tillgangligheten till, verksamheter for barn och unga med psykisk ohdlsa. Den nationella
psykiatrisamordnaren som efter tre ars utredningsarbete presenterade slutbetankandet
Ambition och ansvar (SOU 2006:100) hanterade i stort sett psykiatrins samtliga
verksamhetsomraden i sitt arbete. Utredningen resulterade i ett stort antal forslag till
forandringar, vilka beror flera olika aktorer och huvudman. Arbetet med att konkretisera och
prioritera bland dessa forslag har paborjats. For att kunna genomfora detta arbete har
regeringen tillsatt en koordinator som tillsammans med en interdepartemental arbetsgrupp
avser att ta fram en handlingsplan for utvecklingsarbetet inom psykiatrin.

8.1.7 Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska sjalvmord
Regeringens beddmning: Socialstyrelsen, Statens folkhalsoinstitut (FHI) och Nationell
prevention av suicid och psykisk ohélsa (NASP) vid Karolinska institutet bor fortsétta att
sammanstalla forskningsresultat om metoder som kan minska antalet sjalvmord, gora den
tillganglig samt sprida ny kunskap.

Regeringen avser att uppdra till Socialstyrelsen att initiera i ett projekt i syftet att 6ka
kunskapen i befolkningen om sjalvmord och vart man véander sig for att fa hjalp och stéd samt
foresla hur informationen ska spridas inom hélso- och sjukvarden samt évriga samhallet.
Statens folkhéalsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndigheternas strategi stdammer
Overens med regeringens bedomning. Myndigheternas forslag innebér i huvudsak inga nya
atgarder, utan utredarna patalar det arbete som redan gors av Statens folkhalsoinstitut,
Socialstyrelsen och NASP.

Remissinstanserna: | stort sett tillstyrker remissinstanserna strategin. Riksférbundet fér



suicidprevention och efterlevandes stod (SPES) menar att Sverige behdver skapa regionala
kunskapscentra. Genom att uppgradera de regionala preventiva natverken till regionala centra
under ledning av NASP 6kar man kompetensen inom landsting och kommuner. Landstinget i
Varmlands lan saknar forslag till atgarder och uppféljning. Malmo kommun anser att
spridning av kunskap om evidenshaserade metoder &ven bér innehalla férslag om hur
insatserna ska samordnas. Riksforbundet for Social och Mental Halsa vill att om man ska
borja tala om evidenshaserade metoder dven inom omradet sjalvmord sa maste det forst
komma till en diskussion mellan viktiga aktérer inom forsknings och
metodutvecklingsomradet om vad som ska tolkas in i begreppet evidens. Statens
institutionsstyrelse anser att skrivningen tyder pa brister i informationsarbetet. Om man
bestammer sig for att verkligen satsa pa att sprida kunskap om sjalvmordsprevention och
skapa dialog kring det som leder till insikt s& kommer man inte langre an att sprida kunskap
“via rapporter och webbaserade informationssystem”. Statens institutionsstyrelse menar att
man exempelvis skulle kunna projektanstélla professionella informatdrer som gor en
kommunikationsplan for det arbetet och som genomfor de atgarder som behovs for att na
malen man gemensamt kommer fram till. Hogskolan i Gavle anser att NASP:s verksamhet
har varit mycket osynlig i hégskolevarlden, och foreslar att NASP tillférs ytterligare resurser
som ska anvandas av NASP till att sprida sin samlade kunskap till manniskor verksamma pa
faltet och i exempelvis hélsoutbildningar.

Skalen for regeringens bedomning: FHI och Socialstyrelsen har bada till uppgift att
sammanstalla forskningsresultat och gora den tillganglig. Kunskapen sprids via rapporter,
Internet, konferenser och enskilda kontakter. Pa Karolinska institutet (K1) finns
expertfunktionen NASP, som bedriver forskning, utbildning och informationsverksamhet
inom omradet. NASP ger kunskapsstod till myndigheter, organisationer och regionala
sjalvmordsférebyggande natverk. KI &r via NASP aven ett WHO Collaborating Centre inom
sjalvmordsomradet. Genom sitt informationsutbyte som bl.a. ar webbaserat kan NASP
medverka till kunskapsspridning och darmed 6ka medvetenheten i befolkningen om
sjalvmord. Regeringen avser att under 2008-2010 ge Kl férutsattningar att stirka NASP:s
verksamhet.

| det befolkningsinriktade arbetet ingar att 6ka manniskors medvetenhet om
sjalvmordsproblematiken och att forséka undanréja de radslor och tabun som detta sjalvmord
omgérdas av. Regeringen avser att uppdra till Socialstyrelsen att initiera i ett projekt for syftet
att 6ka kunskapen i befolkningen, sprida information om hur man uppmarksammar tidiga
signaler och vart man vénder sig for att fa hjalp och stod m.m. Vidare ingdr i uppdraget att
foresla hur informationen ska spridas inom hélso och sjukvarden samt dvriga samhallet.
Projektet ska genomforas i samverkan med SPES samt NASP.

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

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

Statens folkhalsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndigheterna anger ett flertal
utbildningsinsatser inom hélso- och sjukvarden. Halso- och sjukvardspersonal och andra
nyckelpersoner i vard och omhéandertagande av personer med sjalvmordsproblematik bor
utbildas i att kdnna igen tecken pa 6kad sjalvmordsrisk. Utbildningssatsningar i samverkans
betydelse for en god och saker vard och tillika omhéndertagande bor goras. For att folja upp
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utbildningsatgarderna foreslas indikatorn "andel av personalen som genomgatt utbildning
minst tva dagar per ar i vard och omhandertagande av personer med sjalvmordsproblematik”.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser tillstyrker eller har inte haft ndgon erinran mot
strategin. Lakemedelsverket instdmmer helt i att riktade utbildningsinsatser samt ett béattre
natverk mellan halso- och sjukvard, socialtjanst och andra instanser, 6kar mojligheterna till att
behandling och uppfoljning ska ge positiva resultat. Flera landsting anser att det &r angeléget
med kompetenshdjning bland primarvardens personal, men stéller sig tveksamma till om det
ar realistiskt att berord personal har mojlighet att avsétta tva dagar per ar for att delta i
utbildning. Remissinstanserna lyfter fram olika yrkesgrupper som i sin yrkesutévning
kommer i kontakt med sjalvmordsbendgna personer, och som darfor bor omfattas av
kompetenshojningen.

Statens institutionsstyrelse (SiS) anfor att bland personer som tar sitt liv ar de med
beteendestdrning 6verrepresenterade, vilket forutsatter kompetenshojning hos saval
socialtjansten som SiS. Idealiskt borde sadan kompetenshdjning ingd som fortbildning till
socialsekreterare, kuratorer, behandlingsassistenter och andra yrkesgrupper som har vardande
och omhandertagande arbetsuppgifter i samhéllet, men dven som riktade insatser till olika
vardverksamheter inklusive SiS. Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH)

anfor att RSMH har sadan kunskap som skulle kunna formedlas genom férbundets
utbildningsorganisation i samarbete med andra organisationer t.ex. SPES. Sveriges
Psykologférbund forordar inrattande av fler psykologtjanster inom verksamheterna framfor
korta utbildningar till personalen. Svensk forening for allmanmedicin menar att allménlékarna
besitter god kompetens avseende diagnostik och behandling av depression, men att det
daremot saknas rutiner for lokal uppféljning av intraffade sjalvmord. Vetenskapsradet ser
verksamheten vid NASP som ett gott exempel pa hur kompetenshajning kan genomforas. Nar
det galler utbildning “om samverkans betydelse” papekar Vetenskapsradet att all erfarenhet
visar att samverkan mellan vardare och hjalpare fran olika organisationer ar mycket svar och
sallan kommer till stand, pa grund av olikheter i kunskapshas, behandlingsfilosofi och
konflikter om betalningsansvar.

Skaélen for regeringens bedomning: Det rader en stor samstammighet mellan de utredande
myndigheterna och remissinstanserna om behovet av kompetenshojning inom detta omrade.
Det ar angelaget att stodja utvecklingen av utbildningsinsatser riktade till yrkesgrupper som i
sin yrkesutévning moter sjadlvmordsnéra manniskor. Regeringen avser darfor att uppdra till
FHI att i samverkan med Socialstyrelsen ta fram forslag pa en sadan utbildningsinsats och en
strategi for implementering av insatsen, forslagsvis utifran principen "utbildning av
utbildare”. Insatsen syftar till att 6ka kunskaper och fardigheter i att identifiera
sjalvmordstankar och hur man gor en enkel riskvardering som i sin tur bidrar till att férebygga
psykisk ohalsa och ytterst sjdlvmord.

8.1.9 Handelseanalys av Lex Maria anmalningar

Regeringens bedomning: Samtliga sjalvmord inom hélso- och sjukvarden eller i anslutning
dartill ska anmalas till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen bor regelbundet sammanstalla och
analysera inrapporterade sjalvmordshandelser med resultataterforing till vard- och
omsorgsgivarna. Statens folkhalsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndigheternas
forslag 6verensstammer med regeringens beddmning. Myndigheternas forslag innebér inga
nya atgarder, utan utredarna patalar det arbete som redan gors av Socialstyrelsen.

Remissinstanserna: | stort sett samtliga remissinstanser har tillstyrkt strategin. Nagra
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remissinstanser framhaller betydelsen av aterféring av information till vardgivarna.

Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stdd (SPES) anser att
anmalningsskyldigheten enligt Lex Maria bor omfatta bade sjalvmord och sjalvmordsforsok
som intraffar inom sex manader efter sista vardkontakt eftersom sex manader ar den

minsta tid som sjalvmordsbenagna manniskor bor féljas upp. Vetenskapsradet menar att man
eventuellt dven borde atminstone diskuterat mojligheten av en liknande anmalningsplikt inom
socialtjansten. Sveriges lakarforbund menar att det inte finns rutiner for lokal uppféljning, och
att uppfoljning bor ske sa snart som mojligt i tiden och galla alla vardcentralens lakare samt
dvriga berorda. Landstinget i Jamtlands lan anser att det &r bra att man noggrant undersoéker
handelseférlopp och analyserar hantering av risker for att hoja kvaliteten sa snabbt som
mojligt. Landstinget invander mot att rutinméassigt anvanda Lex Maria som instrument for
detta, da Lex Maria forknippas av manga med att direkta fel har gjorts i varden, och menar att
utredningarna kan goras utanfor Lex Maria-systemet med samma intentioner och resultat.
Skalen for regeringens bedémning: Halso- och sjukvarden ska enligt Lex Maria6 anméla alla
sjalvmord som intraffat under pagaende vard eller inom fyra veckor efter en vardkontakt.
Foreskriften om att samtliga sjalvmord inom hélso- och sjukvarden eller i anslutning dartill
ska anmalas till Socialstyrelsen tradde i kraft den 1 februari 2006. En sadan
anmalningsskyldighet far som konsekvens att alla sjalvmord som intraffat i varden eller i
anslutning till densamma ska féljas av en genomgripande dokumenterad intern utredning med
identifiering av omraden som kan forbattras. Att anmala alla sjalvmord sakerstaller att en
systematisk internutredning alltid &ger rum vid dessa héndelser, samtidigt som man eliminerar
eventuella tveksamheter om vilka intraffade sjalvmord som ska anmalas. Handelserna
registreras i en separat databas for att kunna analyseras systematiskt och pa nationell niva.
Syftet &r att i forsta hand verksamhetsansvariga, genom den internutredning som gors, ska
kunna identifiera de eventuella brister som kan ha bidragit till handelsen. Socialstyrelsen
genomfor redan i dag regelbundna sammanstéllningar och analyser av inrapporterade
sjalvmordshéandelser. Socialstyrelsen har granskat samtliga beslut som fattats fram t.0.m. den
31 mars 2007 och som géller sjalvmord som begatts under 2006. Granskningen omfattade
153 fall, vilket & mindre &n hélften av de sjalvmord som har anmalts. Syftet med
sammanstallningen har varit att identifiera systembrister som kan ha bidragit till sjalvmordet.
Genom att aterfora den kunskap som en sadan har sammanstallning ger till varden ar
Socialstyrelsens forhoppning att erfarenheterna fran de har granskade fallen tas till vara och
anvands for att ytterligare kunna starka patientsakerheten och darmed hoja vardens kvalitet.
Socialstyrelsen identifierar flera systembrister for vilka de redovisar i sammanstallningen.

Det har saknats rutiner for sjalvmordsriskbedémningar, dokumentation, samverkan,
informationsoverforing, kontinuitet, kompetens, vardplaner samt tillsyn och 6vervakning.
Socialstyrelsens slutsatser ar att systembristerna gar att atgarda genom kunskapsutveckling
och implementering av rutiner. Vidare att systembristerna gar att félja upp, dels internt av
varden efter varje intraffat sjalvmord, dels externt av Socialstyrelsen genom besok i
verksamheterna och regelbundet aterkommande nationella uppféljningar. Socialstyrelsen
planerar dven for resultataterforing till vard- och omsorgsgivarna och har paborjat arbetet att
forbattra Lex Maria-systemet. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2005:28) om anmalningsskyldighet enligt Lex Maria.

8.1.10 Stad till frivilligorganisationer

Regeringens bedémning: Regeringen avser att stodja 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 stéd och hjalp till anhériga, dels for
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att forhindra sjadlvmord samt motverka tabubeldaggning och férdomar om sjalvmord.
Regeringen avser aven att stodja paraplyorganisationen SamArbete for Manniskor i Sorg
(SAMS) for upprattandet av ett nationellt kansli genom ett organisationsstéd pa

1 miljon kronor per ar under samma period.

Statens folkhalsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Overensstimmer
i huvudsak med regeringens bedémning. Regeringen avser &ven att stodja
paraplyorganisationen SAMS.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanserna tillstyrker eller har inte haft nagon erinran
mot strategin. Nagra av remissinstanserna menar att stodet inte kan begransas till en enskild
aktor och menar att forslaget bor formuleras om sa att fler frivilligorganisationer ges
maojlighet att ansoka om anslag till sjilvmordsférebyggande arbete. Landstinget i Vstra
Gotalands lan poangterar vikten av att organisationsstod dven kommer organisationer som
arbetar med en halsoframjande och férebyggande inriktning till del. Svenska Rdda Korset
instammer i att frivilligorganisationerna pa ett friare satt an offentliga organ kan lyfta fram en
fraga och foresla Isningar, men anser att den rollen bor ses som en del i helheten och inga i
samhallets samlade syn pa behov och I6sningar. Svenska Roda Korset menar darfor att det
vore battre om frivilligorganisationernas roll konkretiseras inom varje strategi, som en av flera
aktorer. Landstinget i Vasterbottens lan anser att det framstar som oklart vad som menas med
att frivilligorganisationerna pa ett "friare satt” kan arbeta med utveckling inom omradet, och
att det finns risk att det uppfattas som en forvantan att erhalla stod.

Skalen for regeringens bedomning: Frivilligorganisationer kan pa ett friare satt an offentliga
organ lyfta fram perspektiv pa en fraga och foresla losningar. De kan paskynda en utveckling
i 6nskvérd riktning.

Regeringen instdammer i FHI:s och Socialstyrelsens beddmning att frivilligorganisationernas
insatser dr angelagna. Regeringen har &ven hérsammat remissinstansernas kritik mot att man i
strategin talar om stod till frivilligorganisationer men att utredningens forslag endast innebar
ett organisationsstdd till en organisation. For att staten ska kunna frdmja viktiga
frivilligorganisationers insatser som utredningen foreslar och flertalet remissinstanser
bedomer sa kravs en andring i villkoren for organisationsstodet (se avsnitt 7.1).

SPES har varit verksamt inom det sjalvmordsfoérebyggande arbetet sedan 1987.

SPES genomfor insatser for att 6ka kunskapen kring sjalvmordsproblematiken i samhallet och
ger dven stdd och hjalp till anhoriga. SPES arbetar dven for att férhindra sjalvmord och
motverka tabubeldggning och férdomar om sjalvmord. Regeringen avser att stodja SPES
genom ett organisationsstdd pa 500 000 kronor per ar under perioden 2008-2010.

Paraplyorganisationen SamArbete for Manniskor i Sorg (SAMS) bestar av SPES,
Spadbarnsfonden och Vi som mist nagon mitt i livet samt Vi som forlorat barn.
Organisationerna inledde ett samarbete efter Tsunamin 2005. Under 2006 fordjupades
samarbetet och i februari 2007 bildades SAMS. Regeringen avser att stddja SAMS for
uppréattandet av ett nationellt kansli genom ett organisationsstod pa en miljon kronor per ar
under perioden 2008-2010. Genom stdd till de organiserade anhérigorganisationerna vill
regeringen forbéattra det offensiva samhallsarbetet. Samverkan starker anhérigas inflytande i
samhaéllet. Organisationerna kan med gemensam kraft na ut med sin kunskap och bidra till att
minska forekomsten av fordomar kring sjalvmord i samhéllet.
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9 Ekonomiska konsekvenser

For att forverkliga folkhélsopolitiken, enligt den inriktning som regeringen anger i denna
proposition, kravs insatser fran manga myndigheter, frdn kommunerna och landstingen och
fran den ideella sektorn, daribland stora delar av frivilligrorelsen. | propositionen foreslas inte
nagra forandringar nar det galler radande ansvarsfordelning. De insatser som behéver

goras for att na det folkhalsopolitiska malet ska genomfoéras inom ramen for de medel som
ansvarigt organ redan disponerar samt inom ramen for de sérskilda sakanslag inom
politikomradet Folkhalsa, som regeringen foreslar i budgetpropositionen for 2008 (prop.
2007/08:1, utgiftsomrade 9, avsnitt 5.7).

For att fortsatta arbetet med att driva en kraftfull alkohol- och narkotikapolitik avser
regeringen, som framgar av budgetpropositionen, att avsatta upp emot 260 miljoner kronor
per ar under perioden 2008-2010. Fran och med 2008 kommer samordningen av dessa
insatser aven att inrymma insatser for att na malen pa tobaksomradet. Regeringen avser
aven att fortsatta den sérskilda satsningen for att forebygga spelberoende och att stddja det
arbete som utfors av ”Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad
antibiotikaresistens”. For att vid influensapandemier skydda befolkningen med hjélp av
vacciner avser regeringen att avsatta totalt en miljard kronor under perioden 2008-2010.
Vidare avser regeringen att avstta cirka 145 miljoner kronor per ar for insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar. Dé&rutover vill regeringen, i enlighet med den
folkhélsopolitiska inriktning som presenteras i denna proposition, ytterligare intensifiera
arbetet inom sarskilt viktiga folkhalsopolitiska omraden.

For detta andamal avser regeringen att avsatta ytterligare 115 miljoner kronor arligen 2008—
2010, enligt det forslag som presenterats i budgetpropositionen for 2008 (utgiftsomrade

9, avsnitt 5.7.6). Dessa medel kommer i huvudsak att anvéandas for att finansiera atgarder som
i denna proposition beskrivs i de olika malomradesavsnitten, framfor allt insatser for att starka
och utveckla stod till foraldrar i deras foraldraskap, intensifiera det suicidpreventiva arbetet

, frimja bra kostvanor och fysisk aktivitet samt minska tobaksbruket. Regeringens forslag i
propositionen medfor inga konsekvenser for statsbudgetens anslag. Forslaget innebér att
arbetet for att na det folkhalsopolitiska malet dven i fortsattningen inordnas i den mal- och
politikomradesstruktur som redan tillampas i den statliga verksamheten.

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 13 mars 2008 Narvarande: Statsministern
Reinfeldt, statsraden Olofsson, Odell, Bildt, Ask, Husmark Pehrsson, Leijonborg, Larsson,
Erlandsson, Torstensson, Carlgren, Hagglund, Bjorklund, Littorin, Borg, Sabuni, Billstrom,
Adelsohn Liljeroth, Tolgfors Féredragande: statsradet Larsson

Regeringen beslutar proposition 2007/08:110 En fornyad folkhalsopolitik.



