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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 3 september 2009 bemyndigade
regeringen statsridet Maria Larsson att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att klargéra och analysera forutsittningarna for att
inom hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens omride utveckla
och férbittra hindelseanalyser av intriffade sjilvmord. Utredaren
ska dven limna férslag pd hur de nya kunskaper som framkommer
genom hindelseanalyser kan foras over till regional eller lokal nivd
med syfte att dessa kunskaper ska kunna komma till praktisk
anvindning 1 det sjilvmordspreventiva arbetet. Utredaren ska 1
arbetet sikerstilla att de forslag som ges sirskilt beaktar lagstift-
ning som behandlar integritetsaspekter.

Den 3 september 2009 férordnades linsridet Gun-Marie Pettersson
som sirskild utredare.

Som experter att bitrida utredningen férordnades fr.o.m. den 30 nov-
ember 2009 kanslirddet Karin Hellgvist, handliggaren Karin Lindstrém,
overlikaren Sixten Persson, kansliridet Bengt Rénngren, utredaren
Eva Stolpe, imnesridet Lovisa Strémberg och juristen Patrik
Sundstrom samt departementssekreteraren Petra Zetterberg Ferngren.
Den 4 februari 2010 férordnades docent Sven Bremberg som
expert i utredningen.

Som huvudsekreterare i utredningen férordnades kanslirddet Ullalena
Haggman fr.o.m. den 1 oktober 2009. Hovrittsassessor Karin Minsson
férordnades som sekreterare fr.o.m. den 1 januari 2010.

Utredningen har antagit namnet Sjilvmordspreventionsutred-
ningen.

Den 18 december 2009 &verlimnade Regeringskansliet (Social-
departementet) tre dterrapporteringar av regeringsbeslut for bered-
ning av utredningen. Dessa handlade om att ta fram informations-
material som syftar till att 6ka dels kunskapen om sjilvmord 1i
befolkningen dels om vart man vinder sig for att fa hjilp och stod



(dnr S2008/5350/FH) och forslag pd utbildningsinsatser avseende
vard och omhindertagande av personer med sjilvmordsproblem-
atik (dnr 2008/5349/FH) samt utarbeta ett informationsmaterial
om hur man kan férebygga sjilvmordsforsok och sjilvmord bland
skolelever (dnr S2008/5348/FH).

Utredningen éverlimnar hirmed ett delbetinkande som behandlar
de ovan nimnda tre overlimnade regeringsbesluten med rubriken

Forsta Hjilpen 1 Psykisk Hilsa.

Stockholm 1 28 april 2010

Gun-Marie Pettersson

/Ullalena Heggman
Karin Ménsson
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Sammanfattning

Utredningen behandlar i detta betinkande dels vilka férut-
sittningar som krivs for ett vil fungerande och effektivt befolk-
ningsinriktade sjilvmordsférebyggande folkhilsoarbetet dels for-
slag pd insatser for att 6ka allminhetens medvetenhet och kunskap
om sjilvmord och psykisk sjukdom och dirmed undanréja de
ridslor och tabun som sjilvmord och psykisk sjukdom omgirdas
av.

I propositionen En férnyad folkhilsopolitik (prop. 2007/08:110)
redovisar regeringen nio strategier fér det nationella sjilvmordsfore-
byggande folkhilsoarbetet. Malet for det foérebyggande folkhilso-
arbetet ir minniskors kunskaper om, och attityder till, de risk-
faktorer som omger dem och som paverkar deras hilsa. Folkhilso-
arbetet miste dirfor inriktas pd att ge befolkningen och dess organisa-
tioner samt den enskilde minniskan insikter och kunskaper som kan
paverka dem att forindra sina attityder till riskfaktorer 1 livet. Lyckas
man inte férindra attityderna till riskfaktorer gdr det inte att nd
nigon framging med folkhilsoarbetet.

Attityd ir termen for en varaktig instillning som har byggts upp
genom erfarenheter och kommer till uttryck i att en person ir for
eller emot nigot — ett attitydobjekt. De allra flesta foreteelser i
samhillet blir foremal for attityder, dven sjilvmord och personer
som drabbats av psykisk sjukdom. En persons beteende tenderar
att Overensstimma med hennes eller hans attityd. Kopplingen
mellan attityd och beteende kan emellertid variera i styrka. Atti-
tyden blir starkare ju mer information en person fir och ju oftare
hon eller han aktiverar den desto starkare blir kopplingen. Det
innebir att informations- och kunskapsinsatser mdste pigd under
ling tid om ndgon beteendeférindring ska komma till stind. For
att nd tydliga effekter av ett forindringsarbete ir det siledes nod-
viandigt med ett l8ngsiktigt tinkande. Alltfér ofta ges resurser till
folkhilsoinsatser i huvudsak i form av anslag till kortsiktiga pro-
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jekt. Det innebir att de forindringar som &stadkommits inte kan
uppritthillas nir den inledande finansieringen har avslutats.

Mest effektivt fér att frambringa attityd och beteendeférindring
ir samhillsinterventiva strategier som kombinerar kommunikation via
massmedia, personlig kommunikation och piverkan samt utnyttjandet
av goda forebilder. Ett exempel pd en lingsiktig samhillsinterventiv
strategi dr det riksomfattande informationsprogrammet Hjirnkoll
som pigdr under perioden 2009-2011. Milet med Hjirnkoll ir att
6ka kunskapen och foérindra attityder hos allminheten gentemot
personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom och psykiska
funktionsnedsittningar.

Prioritering av — och inriktning p& — hilsofrimjande och fore-
byggande insatser bér utgd frdn omfattningen av hilsoproblem och
riskfaktorer 1 befolkningen. Tv4 av de tre i dag dominerande sjuk-
domsgrupper 1 Sverige ir hjirt- kirlkranssjukdomar och neuro-psyki-
atriska sjukdomar. Tillsammans svarar de fér drygt 60 procent av den
totala sjukdomsbérdan. Den hoga forekomsten av hjirt- och kirlsjuk-
domar i1 befolkningen har féranlett sdvil hilsofrimjande och fore-
byggande insatser pd samhillets samtliga nivder. Insatserna har haft
effekt, antalet déda per 10 000 1 hjirt- och kirlsjukdom har succes-
sivt minskat sedan 1950-talet. En insats som troligen spelat roll i
sammanhanget ir korta utbildningar 1 hjirt- och lungriddning
(HLR).

Trots att neuropsykiatriska sjukdomar i princip ir ett lika stort
folkhilsoproblem som hjirt- och kirlsjukdomar har samhillet inte
tillnirmelsevis satsat lika mycket pd att frimja och férebygga psyk-
isk (o)hilsa och i férlingningen sjilvmord som p& hjirt- och kirl-
forebyggande insatser. En nyligen genomf{érd webbaserad kartligg-
ning av det sjilvmordsforebyggande arbetet utanfor hilso- och sjuk-
varden visar med tydlighet att det lokala sjilvmordstérebyggande arbete
ir kraftigt eftersatt. Endast fem av 209 kommuner har en handlings-
plan med ett uttalat mil att férebygga sjilvmord och endast nigra
fa har sirskilt avsatta medel for det sjilvmordsférebyggande
arbetet.

Sjilvmord gir att férebygga. Det forutsitter emellertid gensvar
frdin medminniskor och professionella grupper i samhillet samt
nirvaro av strukturer 1 samhillet som uppmirksammar budskapen 1
sjilvmordsprocessen. Liksom personer som drabbas av hjirtstopp
ir personer med sjilvmordsproblematik beroende av att omvirlden
kan och vill ingripa. Att férebygga sjilvmord bérjar ofta med ett
samtal mellan tv8 minniskor. Om omgivningen har kunskap och
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beredskap att pdborja en dialog som kan mojliggéra for den sjilv-
mordsnira personen att iteruppticka och utveckla sin egen styrka
kan sjilvmordsprocessen avklinga.

En person som genomgitt en sjilvmordsférebyggande utbild-
ning har ett fungerade verktyg for att hjilpa en sjilvmordsnira per-
son och dirmed stérre beredskap att gripa in. Sjilvmordsfére-
byggande utbildningsinsatser pd bred front kan, liksom i fallet med
HILR-utbildningen, forbittra allminhetens férmdga att uppfatta sjilv-
mordstankar och beteenden och hur man beméter sjilvmordsnira per-
soner pd sidant sitt att den omedelbara sjilvmordsrisken minskar.
Sjilvmord handlar emellertid ytterst om den psykiska hilsan. Det
befolkningsinriktade sjilvmordsférebyggande arbetet méste dirfor
dven inriktas pd att 6ka kunskapen om psykisk hilsa och ohilsa.
Okade kunskaper om sjilvmordsprocessen och psykisk hilsa samt
om de vanligt forekommande samvarierande psykiska sjukdomarna
kan minska den irrationella ridslan f6r att tala om sjilvmord och pd
sikt 6ka tryggheten 1 méten med sjilvmordsnira personer.

Utredningen féreslir dirfor att Nationell prevention av suicid
och psykisk ohilsa vid Karolinska Institutet (NASP) fir i uppdrag
att genomféra ett pilotforsok av det australiska utbildningspro-
grammet The Mental Health First Aid Training and Research Pro-
gram (MHFA) och de tilligg som utvecklats i den finska versionen
av utbildningsprogrammet samt att Centrum f6ér Evidensbaserade
Psykosociala Insatser (CEPI) fir i uppdrag utvirdera forsoket.
Vidare féresldr utredningen att NASP tilldelas resurser under 5 &r
for att stimulera och stédja det sjilvmordsférebyggande arbetet pd
regional och lokal nivd samt — i det fall pilotstudien faller vil ut och
utvirderingen visar positiva resultat — att NASP dven fir 1 uppdrag
att ansvara for att kursen implementeras 1 hela landet under benim-
ningen Foérsta hjilpen 1 psykisk hilsa.



1 Bakgrund

I mars 2008 overlimnade regeringen propositionen En férnyad folk-
hilsopolitik (prop. 2007/08:110) tll riksdagen. I propositionen redo-
visar regeringen nio strategier for det nationella sjilvmordsforebyg-
gande folkhilsoarbetet inklusive 3tgirdsforslag. Strategierna utgir
frdin WHO:s Helsingforsdeklaration som undertecknades i januari
2005 1 Helsingfors av samtliga Europas hilsoministrar. Helsing-
forsdeklarationens 6vergripande mal ir att motivera, stédja och
samordna initiativ till sjilvmordstérebyggande arbete pd nationell
och regional nivi. I deklarationen slis fast att regeringarna bor ta
sddana politiska beslut att befolkningen l6per mindre risk f6r psyko-
logiska pafrestningar som foljer av t.ex. ekonomisk utsatthet och social
isolering for att minska férekomsten av depression, dngest och stress
och dirmed i forlingningen antalet sjilvmord. Vidare slogs fast att
arbetet bor integreras med andra férebyggande insatser for folk-
hilsan: biologiska, psykologiska, sociala och fysisk-tekniska férhal-
landen ska uppmirksammas. Det hittills dominerande individin-
riktade forebyggande sjilvmordsarbetet inom psykiatrin mdste
breddas. Dirutdver betonas att det sjilvmordsférebyggande arbetet
dven miste riktas till familjer och livsmiljder, inte endast till indi-
vider i riskzonen.

Nationellt sjalvmordsforebyggande folkhalsoarbete

De nio sjilvmordsférebyggande folkhilsostrategierna bygger pd tvd
till varandra kompletterande perspektiv, ett individinriktat och ett
befolkningsinriktat. Det individinriktade arbetet bedrivs 1 huvudsak
inom hilso- och sjukvirden dir man efterstrivar att 3 till stdnd ett
optimalt omhindertagande av personer med sjilvmordsproblematik
for att forhindra uppkomsten av sjilvmordstérsék och fullbordat
sjilvmord. Det befolkningsinriktade arbetet har en utpriglat tvir-
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sektoriell folkhilsovetenskaplig bred ansats och bedrivs av minga
olika samhillsaktdrer. Arbetet syftar till att utveckla och forstirka
stddjande och riskfria miljéer och att minimera tillgdngen till sjilv-
mordsmedel. Det syftar dven till att 6ka kunskapen och medveten-
heten 1 befolkningen om hur man ska hantera olika risksituationer
som kan leda till sjilvmordsférsék och sjilvmord. I detta arbete
ingdr att 6ka medvetenheten och kunskapen om sjilvmordstankar,
sjilvmordsférsok och sjilvmord dvs. sjilvmordsprocessen samt att
undanrdja de ridslor och tabun som sjilvmord och psykisk sjuk-
dom omgirdas av.

Folkhilsoarbetet - Ett pdverkans- och férindringsarbete

Grunden 1 allt folkhilsoarbete, dven i det sjilvmordsférebyggande
arbetet, ir att befolkningens hilsa kan pdverkas av organiserade aktivi-
teter pa olika nivder i1 samhillet for att frimja hilsa och férebygga sjuk-
domar. Milet for det forebyggande folkhilsoarbetet ir minniskors
kunskaper om, och attityder till, de riskfaktorer som omger dem
och som péverkar deras hilsa. Folkhilsoarbetet méste dirfor inriktas pd
att ge befolkningen och dess organisationer samt den enskilde min-
niskan insikter och kunskaper som kan pdverka dem att forindra sina
attityder till riskfaktorer 1 livet. Lyckas man inte férindra attityderna
till riskfaktorer gdr det inte att nd ndgon framging med folkhilso-
arbetet. Det innebir emellertid inte att individinriktat beteendefor-
indrande arbete ir effektivast. Det forhiller sig snarare tvirtom.
Det dr mest effektivt med férindringar inbyggda 1 samhillsstruk-
turen och 1 miljén (prop. 2002/03:35).

Intersektoriell samverkan sjilva grunden

Folkhilsoaktoérerna dterfinns huvudsakligen bland kommunala och
statliga myndigheter men dven inom den ideella sektorn. Det ir i
dag ett omfattande antal frivilliga organisationer — och privata fore-
tag — som arbetar med att foérebygga och frimja folkhilsan. Folk-
hilsoarbete beskrivs ofta som ett organisatoriskt fenomen eftersom
det ir en organisatorisk utmaning att féra samman alla dessa olika
aktorer 1 gemensamma insatser. Det krivs bide interorganisatorisk
och interprofessionell, dvs. intersektoriell samverkan kring folk-
hilsofrigor for kunskapsutveckling och planering samt for stéd mellan
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olika insatser och aktorer. Samverkan ir dirfor en central aspekt av det
regionala och lokala folkhilsoarbetet (prop. 2007/08:110).

Lingsiktig tinkande A och O i folkhilsoarbetet

En sirskilt vital aspekt 1 det lokala och regionala folkhilsoarbetet ir
lingsiktighet. Hilsofrimjande och férebyggande insatser mdste
16pa under ldng tid for att uppnd tydliga effekter. Folkhilsoarbetet
handlar om strivan att uppnd strukturella férindringar och férindringar
1 beteenden. Bddadera tar tid. Det tar vidare ldng tid innan effekter av de
vidtagna insatserna kan mitas och det tillkommer hela tiden nya
aktorer, arenor och milgrupper pd folkhilsoomridet. Alltfér ofta
ges resurser till folkhilsoinsatser 1 huvudsak i form av anslag till kort-
siktiga projekt. Det innebir att de férindringar som dstadkommits inte
kan uppritthéllas nir den inledande finansieringen har avslutats. For
att sdkerstilla att vidtagna folkhilsoinsatser inte varit forgives
mdste pd sikt allt folkhilsoarbete vara integrerat i1 aktuella aktorers
reguljira verksamhet (prop. 2007/08:110).

Sambhillsinterventiva strategier

Att 6ka befolkningens kunskapen om psykisk ohilsa och om sjilv-
mordsprocessen kriver en kombination av olika kommunikations-
insatser och andra insatser som uppmuntrar minniskors deltagande
och lingsiktiga engagemang i hilsofrimjande arbete pd lokal niva.
Mest effektivt for att frambringa attityd och beteendeférindring ir
samhillsinterventiva strategier som kombinerar kommunikation via
massmedia, personlig kommunikation och pdverkan samt utnyttj-
andet av goda forebilder. Sambhillsinterventiva strategier efter-
striavar inte endast att fi minniskor att dndra sitt hilsobeteende
utan ocksd att pdverka politiska och administrativa beslut med folk-
hilsorelevans 1 lokalsamhillet genom olika former av nitverksar-
bete, informationsspridning och opinionsbildning. Vidare ir det
viktigt att identifiera, engagera, utbilda och uppmuntra *opinions-
ledare” av olika slag p& olika nivder 1 samhillet. Nir en s.k. kritisk
massa ndtts gdr forindringsprocessen allt snabbare och dr ocksd
mindre beroende av de aktuella folkhilsoaktdrernas insatser. Efter-
som det tar l&ng tid att piverka och férindra minniskors attityder
och beteenden krivs att samhillsinterventiva strategier ir ldng-
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siktiga och att projektledning och finansidrer har tilamod. Det tar
flera &r innan eventuella effekter kan konstateras (Statens folkhilso-
nstitut, 2004).

Pagaende individinriktade sjalvmordsforebyggande insatser

I regeringens skrivelse En politik for personer med psykisk sjuk-
dom eller psykisk funktionsnedsittning (skr. 2008/09:185) anges
att psykiatrin ir ett av regeringens mest prioriterade omriden for
att stirka vilfirden. Under perioden 2007-2011 avser regeringen
avsitta cirka 3,7 miljarder kronor till dtgirder for att forbittra till-
ginglighet och kvalitet 1 den psykiatriska virden och stédverksam-
heterna samt pd varaktiga forbittringar f6r minniskor med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsittning. Psykiatrisatsningen
sammanfattas 1 tre huvudomriden: virden, vardagen och valfri-
heten. Alla tre huvudomrddena har fyra sirskilt prioriterade delom-
riden: insatser riktade till barn och ungdomar, arbete och sysselsittning
for personer med psykisk funktionsnedsittning och satsningar pi
kompetens och evidens samt stod for lingsiktigt kvalitets- och utveck-
lingsarbete. Regeringen bedémer att det dr av stor vikt att framsteg
gors parallellt pd samtliga omriden.

Med utgdngspunkt frin den nu pigiende psykiatrisatsningen
och det kommande férbittringsarbetet inom psykiatrin ir reger-
ingens ambition att sjilvmord under en pigdende vdrdkontakt ska
minska med 30 procent. Fér att nd milet genomférs bl.a. utbildning
inom evidensbaserad psykologisk behandling och inom omradet psyk-
isk hilsa med inriktning mot sirskilt komplicerad problematik samt
vidare- och fortbildning hos den personal (t.ex. skotare, virdare, under-
skoterskor, boendestddjare, rehabiliterare och behandlingsassistenter)
som moter personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktions-
nedsittning. Insatser genomfors dven for att 6ka antagningen av
heldrsstudenter pd ett psykologprogrammet vid Karolinska insti-
tutet (skr. 2008/09:185). Dirutdver har regeringen inom ramen fér
satsningen att utveckla och forstirka specialistkompetenskurser i
psykiatri beslutat om utbildning i hur sjilvmordstankar kan identi-
fieras och hur en enkel riskvirdering kan géras (regeringsbeslut
den 16 december 2009, dnr S2010/643/HS; S2007/4916/HS).
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Pagaende befolkningsinriktade sjalvmordsforebyggande insatser

Inom ramen f6r psykiatrisatsningen har regeringen avsatt 24 mil-
joner kronor under perioden 2009-2011 pd ett riksomfattande
informationsprogram f6r att 6ka kunskapen om och férindra
attityder till personer med psykisk sjukdom och psykisk funktions-
nedsittning (skr. 2008/09:185). Programmet, som presenterades i
december 2009, har tagits fram av Handisam 1 samarbete med nit-
verket Nationell samverkan fér psykisk hilsa (NSPH), Sveriges Kom-
muner och Landsting och andra myndigheter (Regeringens beslut den
19 februari 2009 nr 1.9, dnr. 2006/9394/HS). Milet med programmet
ir att 6ka kunskapen och forindra attityder hos allminheten gente-
mot personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom och psyk-
iska funktionsnedsittningar. Programmet har fyra strategier, en
mediekampanj, utbildning/personlig kontakt och mobilisering samt
arbetsliv for att nd ut med budskapen och upptylla projektets mal
(Handisam, 2009).

Programmet, som gir under benimningen *Hjirnkoll”, inklud-
erar tvd nationella mediekampanjer per ar (vr och host) under 2010 och
2011. Kampanjen stéds av en hemsida (http://www.hjarnkoll.org) som
bla. innehiller en verktygslida med konkreta exempel pi vad
organisationer och enskilda kan gora for att 6ka kunskapen om och
minska negativa attityder till minniskor med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsittning. Den nationella medieexponeringen
kombineras med ett lokalt piverkansarbete med olika tvirsektori-
ella parallella insatser. Utgdngspunkten i den lokala mobiliseringen
ir att stodja strukturer och samordningen for att {3 till stdnd olika
aktiviteter. Det kan vara insatser riktade till arbetsliv, eller till vird-
personal, polis, journalister etc. Det kan ocksi vara insatser som
vinder sig till en bredare allminhet, t.ex. utstillningar, konserter,
artiklar 1 media m.m. Fokus kommer att liggas pd att stodja lokala
aktiviteter 1 tre sirskilt utsedda kampanjlin — Visterbotten, Vistra
Gotaland och Uppsala. Samverkande organisationer inom kampanj-
linen kommer att i st3d att samordna sina insatser och att utforma
strategier for det kunskapshéjande och attitydpiverkande arbetet. De
kommer iven att férses med kampanjmaterial som kan anvindas 1 det
lokalt utformade arbetet. Dirutdver kommer en sirskilt inriktad
mediekampanj med fokus p8 arbetsmarknadens aktdrer att genom-
foras.
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Sjalvmord och sjalvmordsférsék

Statistik frdn Socialstyrelsens dédsorsaksregister visar att under
2007 tog 1 443 personer (15 &r och ildre) sitt liv. Det innebir fyra
sjilvmord varje dag. Flertalet (1019) av dem var min. Social-
styrelsens slutenvardsregister visar att under samma 4r behandlades
9 156 personer (15 dr och ildre) i sluten vird for sjilvmordstérsok.
Flertalet (5546) av dem var kvinnor. Det finns siledes konsskill-
nader for bdde sjilvmord och sjilvmordsférsok men med motsatt
relation. Sjilvmord ir vanligare bland min medan sjilvmordsférsok
ir vanligare bland kvinnor. Ar 2001 skattades kostnaderna per sjilvmord
respektive sjilvmordsforsok till cirka 18,5 respektive cirka 3 miljoner
kronor och samhillets direkta och indirekta kostnader beriknas uppgd
till 5,5 miljarder kronor (NCO 2004:7).

Sjalvmordsprocessen

Utvecklingen frin den forsta allvarliga sjilvmordstanken 6ver sjilv-
mordsmeddelanden och sjilvmordsférsok till sjilvmord brukar
benimnas sjilvmordsprocessen. Flera faktorer ir av betydelse for
sjilvmordsprocessen bide faktorer som ir uttryck fér sdrbarhet
t.ex. genetisk disposition, pdverkan under uppvixtiren och person-
lighet och faktorer som uttrycker stress t.ex. separationer, kon-
flikter 1 den nira miljén och sjukdomsprocesser. I vissa fall finns en
irftlig komponent. Ibland har sjilvmordshandlingar férekommit i
den egna familjen. I enstaka familjer finns speciella ménster av sjilv-
mordsbeteende. En forilders sjilvmord innebir en svér forlust med risk
for skadad identitetsutveckling, och kan ocksa utgora en forebild for
hur man pd ett destruktivt sitt reagerar vid motgingar. Processen
frin de forsta flyktiga sjilvmordstankarna till ett sjilvmordsforsok
eller ett sjilvmord kan ibland vara mycket kort, och i andra fall
stricka sig 6ver decennier (Socialstyrelsen, 2003).

Sjilvmordskommunikation

En minniska som gor ett sjilvmordsforsok eller dverviger sjilv-
mord kommunicerar ofta detta till nirstiende i ndgon form. Kom-
munikationen kan ske 1 direkta ordalag, men ocksa indirekt 1 det att
personen talar om andras sjilvmord eller om hoppléshet och upp-
givenhet. Kommunikationen kan ocksd vara icke-verbal, t.ex. genom
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forberedelser och arrangemang fér ett sjilvmord. Den kan ocksd vara
indirekt, som nir en person férsdker reda upp nigon mellanminsklig
konflikt som hon eller han inte vill limna bakom sig, betalar sina
skulder, skriver testamente, ordnar férsikringar och liknande. Sjilv-
mordskommunikation har férekommit hos flertalet av dem som sedan
tar sitt liv, dven om det inte alltid observerats under tiden omedelbart
fore sjilvmordet (Socialstyrelsen, 2003).

Psykisk ohélsa — riskfaktor for sjalvmord

Psykisk ohilsa dr en betydande riskfaktor for sjilvmord. Nistan
alla sjilvmord foregds av en psykisk sjukdom. Enligt retrospektiva
undersokningar har 90-96 procent av personerna uppvisat tecken
pd psykisk stérning vid tiden for sjilvmordet. De dominerande
diagnoserna ir depression, missbruk/beroende, framfér allt av alko-
hol, personlighetsstérning och schizofreni (Socialstyrelsen, 2003).
Cirka hilften av de personer som begdr sjilvmord har haft en pigi-
ende virdkontakt fére sjilvmordet. Storre delen av dessa har haft
en virdkontakt inom psykiatrin (Socialstyrelsen, 2006). For varje
sjilvmord registreras cirka fem sjilvmordsférsok inom sluten-
varden. Minst lika mdnga oupptickta eller oregistrerade fall antas
komma dirtill (Karolinska institutet, 2009).

Psykisk sjukdom, liksom somatisk sjukdom, varierar mycket vad
giller omfattning och svarighetsgrad av symtom, varaktighet och
behandling. Det ir inte heller nigon skillnad mellan psykisk sjuk-
dom och somatisk sjukdom nir det giller dlder, kon, civilstdnd,
klass eller religion. Alla kan vi, vid ndgon punkt i livet, insjukna i
psykisk sjukdom liksom 1 somatisk sjukdom. Trots detta uppfattas
och beméts minniskor olika beroende pd om de har fysiska eller
psykiska problem. Exempelvis ir sittet att tala om minniskor som
drabbats av psykisk eller fysisk sjukdom olika. En person som ir
sjuk 1 cancer sigs ha cancer, medan en person som lider av schizo-
freni dr schizofren. Psykisk sjukdom uppfattas ofta som en inre
egenskap hos personen ifrdga dvs. ett karaktirsdrag medan en fysisk
sjukdom ir ndgot utifrdin kommande dvs. ngot som personen drabbas
av. Personer som drabbats av depression beméts oftare med en avog
instillning dvs. en negativ attityd, in personer som drabbats av l3r-
bensfraktur.
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Attityder

Attityd ir termen for en varaktig instillning som har byggts upp
genom erfarenheter och kommer till uttryck i att en person ir for
eller emot nigot — ett attitydobjekt. De allra flesta foreteelser i
samhillet blir féremdl for attityder. Attitydobjekt kan vara abstrakta
som diskriminering eller specifika beteenden som sjilvmord eller en
person — dven den egna personen — ofta i en social roll, t.ex. mor,
frisor eller likare. En attityds psykologiska funktioner antas vara
att den forenklar hanteringen av information frin den sociala
omvirlden och blir ett slags mall for f6rstielsen av minga likartade
situationer i vardagslivet. En attityd som ndgon uttrycker i ord eller
handling bidrar till att hos andra skapa och vidmakthlla den bild av
honom eller henne som ir férenlig med sjilvuppfattningen (Eagly
& Chaiken, 1993).

En attityd inkluderar tre olika komponenter: kognition, affekt
och beteendeintention. Den kognitiva komponenten refererar till
personens kunskaper om ett attitydobjekt och den affektiva kom-
ponenten refererar till de kinslor, positiva eller negativa, som per-
sonen hyser fo6r objektet medan beteendekomponenten refererar
till personens intentioner gentemot attitydobjektet (Ajzen & Fish-
bein, 1980). Attitydkomponenterna formas under olika betingelser,
antingen genom direkt erfarenhet eller genom interaktion med
andra minniskor. Forskning tyder pd att direkt erfarenhet ir mest
effektiv f6r utvecklandet av de kognitiva och affektiva komponent-
erna. Minniskor som upplevs som viktiga f6r personen ir mest
effektivt fér utvecklandet av beteendekomponenten. Attityder har
en styrande effekt pd beteendet dvs. en persons beteende tenderar
att 6verensstimma med hennes eller hans attityd (Ajzen, 1988;
Eagly & Chaiken, 1993). Kopplingen mellan attityd och beteende
kan emellertid variera i styrka. Kopplingen ir stark om attityden ir
fast férankrad och upplevs som viktig och relevant i relation till
beteendet.

Attityder anses vara hierarkiskt uppbyggda. Négra ir mer 6ver-
gripande och speglar instillningen till attitydobjekt som pd olika
sitt beror ndgot centralt eller viktigt i personens liv. Mer évergrip-
ande attityder har visat sig vara mycket stabila. Avgérande f6r om
attityden ir tydlig och fast férankrad beror pd informationsmingd
och aktivitetsgrad. Attityden blir starkare ju mer information per-
sonen besitter och desto oftare hon eller han aktiverar attityden (Ajzen,
1988; Eagly & Chaikien, 1993; Snyder & Kendzierski, 1982).
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Attityder till personer som drabbats av psykisk ohilsa

En nyligen genomférd forskningsstudie pd kunskap om, och atti-
tyder till psykisk ohilsa bekriftar en rad tidigare internationella
befolkningsundersékningar som visat att det finns utbredda nega-
tiva attityder till personer med psykisk sjukdom. Det gir emellertid
inte att gora direkta jimfoérelser med andra undersékningar efter-
som dessa inte anvint samma metodik eller presenterat resultaten
pa ett likartat sitt. Studien, som genomférdes 2009 av Centrum fér
Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) pd uppdrag av Handi-
sam, genomférdes via en webbaserad enkit bestiende av fyra olika
frigeformulir. Urvalet utgjordes av 3 701 personer varav 2 053 deltog
vilket innebir en svarsfrekvens pd 55,5 procent.

Resultaten visar att i nistan hilften av de attityder som skat-
tades hade mer dn 25 procent av deltagarna attityder som var helt
eller delvis negativa. Den mest uttalat negativa attityden gillde huruvida
personer som varit patienter pd en psykiatrisk klinik r pilitliga barn-
vakter. Drygt 60 procent svarade i den negativa delen av svarsskalan.
Resultaten visar att var fjirde person inte kan tinka sig att arbeta
tillsammans med nigon som har psykisk sjukdom och var femte
person kan inte tinka sig att bjuda in nigon till sitt hem om han
eller hon visste att personen har en psykisk sjukdom. Vidare visar
resultaten ocksd pd skillnader mellan undergrupper av deltagare. De
allra mest markerade skillnaderna framkom mellan personer med
ndgon form av egen erfarenhet av psykisk sjukdom och 6vriga, dir
personer med egen erfarenhet 1 stort sett genomgdende hade mer
positiva attityder eller instillningar till kontakt med personer med
psykisk sjukdom. Personer som arbetat i nigon form av psykiatrisk
verksamhet hade ocksd i stor utstrickning mer positiva attityder
jimfoért med dvriga. Kvinnor och personer med hégskoleutbildning
hade ocksd mer positiva attityder. Personer 1 dldersgruppen 25-45 &r
hade 1 viss utstrickning mer negativa attityder in 6vriga 8ldersgrupper.

Negativa attityder leder till stigmatisering

Som ovan beskrivits varierar attityder i betydelse och 1 styrka — frn
starkt positiva till starkt negativa. En speciell undergrupp bland negativa
attityder dr férdomar. Férdomar bygger vanligen pd litt identifierbara
egenskaper och/eller avvikande beteenden utan att annan tillginglig
information blir beaktad. Ogrundade och férutbestimt negativa
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attityder dvs. férdomar forstirker stigmatisering och social uteslut-
ning.

Varje samhille bygger pd normer och virderingar om vad som ir
ett dnskvirt och normalt mentalt beteende. I varje samhille finns
det personer som avviker frin det onskvirda och normala. T alla
samhillen skapas en uppdelning i ”vi” och “dem”. Stigmatisering
ses som den process dir samhillet ligger en negativ innebérd i
beteenden och synliga tecken pd social avvikelse hos den enskilde
individen. Nir omvirlden kategoriserar/etiketterar en person som
avvikande frin det normala blir hon eller han stigmatiserad. Stig-
matisering ir en mellanminsklig process som kriver bdde utovare
och mottagare eller offer. En stigmatiserad person blir troligen
dven diskriminerad (Hinshaw, 2007).

Individuell och strukturell stigmatisering

Stigmatisering kan vara sivil individuell som strukturell. Individuell
(sjilv)stigmatisering handlar om att de férdomar och stereotypier som
finns 1 samhillet 6vertas av personer med egen erfarenhet av psykisk
sjukdom. Detta leder till minskat sjilviértroende och simre sjilvtillit
samt kinslor av skam. Sjilvstigmatiseringen innebir iven, para-
doxalt nog, att for att undvika att bli stigmatiserad avstdr personer
med psykisk sjukdom frén att soka hjilp och/eller att de forsoker hem-
lighdlla sin sjukdom fér omgivningen (Hansson, 2006). Strukturell stig-
matisering handlar om social uteslutning, férdomar och diskriminering 1
sambhillet och paverkar den psykiskt sjuka personens méjlighet att bla.
uppnd livsmal och finna en plats 1 samhillet. Allt detta innebir att den
psykiskt sjukas psykosociala vilmiende pdverkas samtidigt som dven
andra omriden 1 livet blir piverkade av sjukdomen (Corrigan, 2004).

Associerad stigmatisering

Stigmatiseringen drabbar inte bara den psykiskt sjuka utan dven
den drabbades familj, vilket kallas associerad stigmatisering. Pro-
blemet fér en familj som har en medlem med psykisk problematik
handlar oftast inte om sjilva sjukdomen och livstérindringen i samband
med denna. Det som 1 stérre utstrickning pdverkar familjen negativt dr
stigmatiseringen, kinslan av att ifrigasittas och diskrimineras i sam-
hillet. En familj som lever med en psykiskt sjuk person riskerar att
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tappa sin plats 1 samhillet genom férindrade relationer med vinner,
en kinsla av att inte kunna prata om sin situation, bristande tid och
minskade fritidsaktiviteter (Ostman, 2006).

Face-to-face metoden

Den mest effektiva insatsen for att minska stigmatiseringen kring
psykisk ohilsa ir att genom lokala och regionala aktiviteter skapa
forutsittningar f6r kontakt mellan befolkningen och personer med
erfarenhet av psykisk ohilsa. Studier visar att positivare syn pd per-
soner med psykisk sjukdom uppstdtt efter en relation som kan
kopplas till arbete eller dagliga méten Sidan s.k. face-to-face- rela-
tion piverkar minniskors tendens till uppdelning av ”vi” och "dem”
och dirmed tendensen till negativ uppfattning om, och ridsla for,
personer med psykisk sjukdom. (Couture & Penn, 2003, 2006).
Face-to-face-metoden innebir dven en chans {6r den psykiskt sjuka
att skapa en positiv relation till sin omgivning och med det en posi-
tivare syn pd sig sjilv och sin sjukdomsbild. Personer med psykisk
sjukdom som accepterar sig sjilva och sin situation har littare att fa
kontakter 1 vardagen att fungera, bide med samhillsinstitutioner och 1
relationer (Ekeland & Bergem, 2006).

Det mest vitala insatsen 1 det nationella programmet Hjirnkoll
ir att etablera face-to-face- relationer.
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2 Dags att prioritera sjalvmords-
forebyggande insatser

Prioritering av — och inriktning pa — hilsofrimjande och férebygg-
ande insatser bor utgd frin omfattningen av hilsoproblem och risk-
faktorer i befolkningen. I Sverige i dag domineras sjukdomsbérdan
(uttryckt i DALY') av hjirt- kirlkranssjukdomar (23 %) och
neuro-psykiatriska sjukdomar (21 %). Den hoga férekomsten av
hjirt- och Kirlsjukdomar 1 befolkningen har foranlett sdvil hilso-
frimjande och foérebyggande insatser pd samhillets samtliga nivier. De
resurser som avsatts har haft viss effekt. Antalet déda per 10000 i
hjirt- och kirlsjukdom har fér kvinnor minskat sedan 50-talet och
sedan 80-talet f6r min (Statens folkhilsoinstitutet, 2006). En insats
som troligen spelat roll 1 sammanhanget dr korta utbildningar 1
hjirt- och lungriddning (HLR).

HLR-utbildningsinsatserna i Sverige har varit betydande, fram-
for allt sedan 1980-talet och framdt. Det finns i dag ett omfattande
utbildningssystem som byggts upp enligt en "kaskadprincip", dir
huvudinstruktérer utbildar instruktorer, som sedan utbildar grup-
per av elever till livriddare 1 HLR. Utbildningen tar 3—4 timmar och
kriver inga foérkunskaper. Riktade utbildningsprogram har ocks3 tagits
fram for speciella malgrupper, t.ex. sjukvirdspersonal, skolbarn och for
anhoriga till hjirtsjuka. Det finns dven ett sirskilt utbildningsprogram
for livriddande forsta hjilp till barn. I dag utnyttjas samhillets
resurser 1 viss min for utbildning i férsta hjilpen, t.ex. pd grund-
skolans hogstadium och under virnpliktstjinstgoringen. Inom fére-
tagshilsovdrden foreskriver lagen ett arbetsgivaransvar fér kunskaper 1
forsta hjilpen pd arbetsplatserna. Frivillig utbildning av allminheten i

'DALY - Disability Adjusted Life Years, ir ett samlat hilsomat, ett sitt att i en enhet mita
en befolknings samlade hilsa i termer av bide sjuka, skadade och déda. Det som specifikt
mits ir den tid som minniskor férlorar genom att dé en fortidig dod eller den tid de till-
bringar i ett stadium av ohilsa. Forlusten mits utifrdn ett idealstadium av ett liv vid full

hilsa.
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form av kortare kurser samt uppdragsutbildning for féretag, myn-
digheter och organisationer bedrivs sedan minga r av bl.a. R6da
korset. For nirvarande har 1 miljon personer i Sverige genomgatt
en HLR-utbildning.

Den nist storsta sjukdomsgruppen 1 Sverige 1 dag ir neuropsyki-
atriska sjukdomar. Neuropsykiatriska sjukdomar bidrar mer till
funktionsnedsittning (YLD?) in nigon annan diagnosrubrik. Det
ir dven den storsta enskilda killan till ohilsa for kvinnor. Riknat 1
YLD ir de tre storsta diagnoserna fér kvinnor demens, unipolir
depression och migrin, vilka utgér 73 procent av totalsumman. For
min ir unipolir depression, demens och alkoholberoende de tre storsta
diagnoserna med sammanlagt 62 procent av YLD (Statens folkhilso-
nstitutet, 2006).

Neuropsykiatriska sjukdomar ir ett 1 princip lika stort folk-
hilsoproblem som hjirt- och kirlsjukdomar. Trots detta har sam-
hillet inte tillnirmelsevis satsat lika mycket pd att frimja och fére-
bygga psykisk (o)hilsa och 1 férlingningen sjilvmord som pa hjirt-
och kirlférebyggande insatser. En nyligen genomférd webbaserad
kartliggning av det sjilvmordsforebyggande arbetet utanfor hilso-
och sjukvdrden visar med tydlighet att det lokala sjilvmordsfére-
byggande arbete ir kraftigt eftersatt. Endast fem av 209 kommuner har
en handlingsplan med ett uttalat mél att férebygga sjilvmord och endast
nigra f3 har sirskilt avsatta medel for det sjilvmordsforebyggande
arbetet. Ett annat, mer uppenbart, forhéllande, som visar att omridet dr
eftersatt dr det faktum att forestillningar om sjilvmord som ndgot
skamligt och tabubelagt fortfarande lever kvar i samhillet. Trots att
det var 6ver 150 4r sedan sjilvmordsforsok var straffbart 1 Sverige,
och 6ver 100 ir sedan kyrkliga begravningsrestriktioner upphivdes.

Regeringens psykiatrisatsning och det nationella programmet
Hjirnkoll idr emellertid ett steg 1 ritt riktning. Men arbetet med att
minska antalet sjilvmord i befolkningen och att 6ka kunskapen om
och attityden till personer med erfarenhet av psykisk sjukdom
maste pddrivas ldngsiktigt om reella och bestdende forindringar ska
uppnds. Programmet Hjirnkoll pdgdr under en kort period, endast tre
dr. For att nd tydliga effekter av ett forindringsarbete dr det nédvindigt
med ett ldngsiktigt tinkande. En attityd blir starkare ju mer informa-
tion en person fir och ju oftare hon eller han aktiverar den desto
starkare blir kopplingen mellan attityd och beteende. Fér att dstad-

DALY brukar fordelas p3 tidig déd (YLL — years of life lost) och funktionsnedsittning
(YLD - years of life lost due to disability).
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komma en beteendeférindring krivs sdledes att informations- och
kunskapsinsatser pdgir under mycket ling tid.

Det ir statens uppgift att bidra till Iingsiktiga och hillbara utvecklings-
insatser och att stimulera forskning, kunskapsutveckling och kunskaps-
spridning (skr. 2008/09:185). For att sikra och vidmakthilla de fér-
indringar som Hjirnkoll dstadkommit bér regeringen sikerstilla
att ytterligare frimjande och forebyggande hilsoinsatser fortgar
efter 2011. I annat fall ir risken &verhingande att det aktiva och med-
vetna forindringsarbetet som bedrivits under tre &r, liksom de resurser
som har lagts pd programmet, gér till spillo.

Sjalvmord gar att forebygga

Sjilvmordstankar- och beteende ir foér minga mycket kinslo-
missigt laddat d det kan vicka tankar om den egna déden. Minga
minniskor dr ridda for att tala om sjilvmord och tvekar ocks3 att
ingripa pd grund av ridslan {6r sjilvmordet som sidant. Detta giller
bide den sjilvmordsnires nirmaste omgivning och personal som
den sjilvmordsnira kommer i kontakt med. Omgivningen kan
ibland uppleva sjilvmord som en irrationell handling men sjilvmords-
processen ir mojlig att forstd dven om slumpmassiga hindelser ibland
har inflytande. Minga minniskor, dven sjilvmordsnira, kinner inte
till att sjilvmordstankar- och beteenden beror pd ackumulerade
bakgrundsfaktorer som ofta samvarierar med en psykisk sjukdom.
Okunskapen kan leda till att mianniskor tvekar att ingripa trots att
det 1 ménga fall ir mojligt att avvirja sjilvmordsforsék och sjilv-
mord.

Sjilvmordsprocessen har starkt inslag av kommunikation. Identi-
fiering av risk for sjilvmord och de férsta férebyggande insatserna sker
ofta 1 samspel mellan tv8 minniskor. Gensvar frdin medminniskor och
professionella grupper i samhillet samt nirvaro av strukturer i
samhillet som uppmirksammar budskapen i sjilvmordsprocessen,
som ofta genomgar en ling utveckling, ir sirdeles viktig. Finns det
kunskap och beredskap att pdborja en dialog som kan méjliggora
for den sjilvmordsnira personen att dteruppticka och utveckla sin
egen styrka kan sjilvmordsprocessen avklinga.

HLR-utbildningen fir tjina som exempel. Tack vare de omfat-
tande HLR-utbildningar vet de allra flesta i dag att plotsligt hjirt-
stopp ir en katastrof som i minga fall kan avvirjas. Det enda som
krivs ir kunskap 1 hjirt-lungriddning och vilja att ingripa. Personer
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som drabbas av plotsligt hjirtstopp dr beroende av minniskor
omkring dem som kan och vill ingripa. Om ndgon i nirheten omedel-
bart larmar och startar hjirt-lungriddning 1 vintan pd ambulans ¢kar
mojligheten att 6verleva. Liksom personer som drabbas av hjirtstopp
ir personer med sjilvmordsproblematik beroende av att omvirlden
kan och vill ingripa. Att férebygga sjilvmord bérjar ofta med ett
samtal mellan tvd minniskor. Att f beritta for nigon som forstar
och att f3 rdd om vart man ska vinda sig for att f3 professionell
hjilp kan leda till att sjilvmordskrisen gdr ver. Nir krisen gitt
dver 6ppnar sig ofta nya mojligheter.

Enkel matematik visar dven att det dr mer sannolikt att komma i
kontakt med en person som har sjilvmordstankar som samvarierar
med en psykisk sjukdom in en person som fir plotsligt hjirtstopp.
Varje &r sker mellan 9 000 och 18 000 sjilvmordsférsék och cirka
1 400 sjilvmord medan omkring cirka 15 000 personer drabbas av pléts-
ligt hjartstopp varav cirka 5 000 drabbas inom sjukvarden.

En person som genomgitt en sjilvmordsférebyggande utbild-
ning har ett fungerade verktyg for att hjilpa en sjilvmordsnira per-
son och dirmed storre beredskap att gripa in. Sjilvmordsfore-
byggande utbildningsinsatser pd bred front kan, liksom som i fallet
med HLR-utbildningen, férbittra allminhetens férmdga att upp-
fatta sjilvmordstankar och beteenden och hur man beméter sjilv-
mordsnira personer pi sddant sitt att den omedelbara sjilvmords-
risken minskar.

Sjalvmordsforebyggande utbildningsprogram

Det finns 1 dag ett flertal sjilvmordsférebyggande utbildningspro-
gram 1 virlden. Statens folkhilsoinstitut (FHI) har identifierat tre
befintliga program som ir avsedda fér relativt stora milgrupper
(dnr S2008/5349/FH). Dessa ir The Mental Health First Aid Training
and Research Program (MHFA) frin Australien och Applied Suicide
Interventions Skills Training (ASIST) frdn Kanada samt Question-
Persuade-Refer (QPR) frin USA. Programmen 6verensstimmer till
stor del med varandra undantaget QPR som ir ett webbaserat program.

Bide MFHA och ASIST sprids med hjilp av kaskadprincipen
och decentraliserad utbildning. Det innebir att utbildningsarbetet
delas mellan en stor mingd utbildare vilket mojliggér en snabb sprid-
ning. Eftersom utbildningen férmedlas i flera led innan man far firdig-
utbildade deltagare ir utbildningarna strikt standardiserade sd att kvali-
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teten pd utbildningen kan behéllas under l&ng tid. Utbildningarna ir
standardiserade till sivil innehdll som utbildningsmetod. Att arbeta med
ett standardiserat utbildningsprogram innebir att utbildarna méste
ritta sig efter innehdllet i utbildningsmaterialet. Utbildningspro-
grammen har ett standardiserat utbildningssystem med tre nivier:
grundutbildning, instruktérer och huvudinstruktérer. Huvud-
instruktorer utbildas (av personal frin programmets ursprungs-
land) som 1 sin tur utbildar instruktérer som genomfér grundut-
bildningar 1 befolkningen eller delar av befolkningen.

Utvirderingar av MHFA och ASIST visar att respektive utbild-
ningen har haft effekt pd deltagarna. MHFA har utvirderats 1 tre
studier varav tvd randomiserade kontrollerade studier. ASIST har
utvirderats 1 tre studier varav en randomiserade kontrollerad studie.
QPR har inte utvirderats varfor utredningen anser det olimpligt att
dverviga att programmet genomfors 1 Sverige.

Malsittningen f6r MFHA ir att skydda livet, erbjuda hjilp, frimja
dterhimtning till en god psykisk hilsa, stodja personens egna resurser
och vid behov ge stdd till att soka hjilp. Grundutbildningen bestar av
totalt tolv timmar undervisning som ges som tre timmars pass vid
fyra tillfillen och huvudinstruktérsutbildning i fyra dagar. Pro-
grammet har fitt internationell spridning. Kurser ges 1 dag i 16
linder. Hog aktivitet pdgdr frimst 1 olika delar av Storbritannien dir
savil regelbundna kurser f6r instruktérer som till allminheten ges.

Kurser 1 MFHA genomférs dven 1 Finland och utbildningsmaterialet
finns 6versatt till finlandssvenska och har anpassats lokalt 1 samband
med det finlindska Osterbottenprojektet (Heiskanen m.fl, 2006).
Den finska versionen av MFHA bestdr av tv delar. I den forsta
delen behandlas god psykisk hilsa, en resurs som varje minniska
innehar och som kan stédjas, forstirkas och virdas. I samma del
behandlas kriser som en del 1 livscykeln och krissituationer, krisens
olika faser och hur man tar sig igenom en kris. Aven sjilvdestruk-
tivt beteende och sjilvmord lyfts fram. Innehdllet i utbildningen
bygger 1 korthet pd att lira sig bedéma risk fér sjilvmord eller
annan sjilvdestruktiv skada, att lyssna utan att virdera, ge bekrift-
else och information, uppmuntra till att soka limplig professionell
hjilp och att uppmuntra anvindandet av sjilvhjilpsstrategier. I den
andra delen behandlas psykisk ohilsa. I enlighet med ursprungs-
modellen frdn Australien behandlas depression, &ngestsyndrom,
beroendesjukdomar och psykoser. For vart och ett av tillstdinden
gdr man igenom symtom, tinkbara orsaker samt vilken evidens-

baserad behandling som finns att erbjuda. Kopplat till de olika till-
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stinden behandlas dven hur olika krissituationer kan hanteras. I
detalj gdr man igenom hur man ska agera i kontakten med en per-
son som uttrycker starka sjilvmordstankar/sjilvmordsavsikter, med
en person som har en akut &ngestattack, med ndgon som nyligen
har upplevt ett svirt psykiskt trauma, med nigon som ir akut
psykotisk och vildsbenigen samt slutligen med nigon som over-
doserat droger. Den finska handboken finns tillginglig pd webbplatsen
http://www.cepi.nu/Portal/aktuellt/Mental %20first %20aid.

Pivisbara effekterna av MHFA-utbildningen ir att kursdel-
tagarnas rekommendationer till hjilpbehévande mycket bittre Gver-
ensstimmer med professionella virdarbetares rad, att deras benigenhet
att vara till hjilp 6kar, att deras sjilviortroende for att hjilpa personer
med psykisk ohilsa okar och att férdomar mot psykisk ohilsa minskar
(Kitchener & Jorm, 2006). I den kvalitativa studien som gjordes 19-21
ménader efter att utbildningen avslutats, tillfrigades tidigare kurs-
deltagare om de sedan de gdtt kursen haft anvindning fér sina kun-
skaper och hur detta avlopt. En majoritet rapporterade att de varit i
situationer dir pysisk ohilsa varit aktuell och att de med stéd av
kunskaperna de fitt under MHFA-utbildningarna kunnat vara till
mer hjilp in de vanligtvis kunnat. Man upplevde mer empati och
sjilviortroende liksom en storre beredskap for att hantera kris-
situationer. De positiva effekterna var timligen generella {6r en rad
olika minniskor med varierande erfarenheter och férvintningar.
Det fanns inga tecken pd att ndgon overvirderat sin f6rmdga som
hjilpare och tagit pd sig ett storre ansvar in det som rekommen-
derats. Sammantaget identifierade kursdeltagarna flera omriden dir
kunskapen varit till nytta och ménga uttryckte énskemal om ytter-
ligare utbildning (Jorm m.fl, 2005).

ASIST bestdr av fyra delmoment relaterade till kursens malsitt-
ning. Denna ir att deltagarna efter genomgingen kurs ska kunna
erkinna att sdvil hjilparen som personen med sjilmordsrisk paverkas av
personliga och allminna uppfattningar om sjilvmord; diskutera sjilv-
mord pd ett rakt sitt med nigon som har funderingar pd att ta sitt
liv; identifiera risktecken och ta fram en plan foér hur sjilvmords-
faran kan minskas; uppvisa firdigheter som krivs for att hjilpa en
person med sjilvmordsproblematik; rikna upp olika tillgingliga
resurser for en person med sjilvmordsproblematik, inklusive dem
sjilva; medverka till att forsoka forbittra lokalsamhillets stédjande
resurser samt erkinna att sjilvmordsférebyggande arbete omfattar
mer in forsta hjilpen vid sjilvmordsrisk bl.a. livsbejakande aktivi-

teter och egenhjilp f6r hjilparen. ASIST riktar sig till yrkesverk-
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samma som kommer i kontakt med sjilvmordsnira personer t.ex.
socionomer, poliser, kyrklig personal, skolpersonal och ambulans-
personal. Grundutbildningen omfattar tvd dagar (16 timmar) och
huvudinstruktorsutbildningen 5 dagar. Utbildningen finns i flera
linder bl.a. Kanada, Australien, Irland, Skottland och USA. Utbild-
ningen finns dven 1 Norge, dir kallad Vivat. Sedan &r 2000 ges kursen
som en del i den norska handlingsplanen mot sjidlvmord.
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3 Utredningens forslag

Nodvindiga férutsittningar for ett vil fungerande sjilv-
mordstérebyggande arbete dr att allminheten dr medveten om att
sjilvmordsférsok och sjilvmord gir att forebygga och har goda
kunskaper om sdvil sjilvmordsprocess som sjilvmordskommunika-
tion. Men sjilvmord handlar ytterst om den psykiska hilsan. Dir-
for maste det befolkningsinriktade sjilvmordsférebyggande arbetet
dven inriktas pd att 6ka kunskapen om psykisk hilsa och ohilsa.
Det ir utredningens bedomning att 6kade kunskaper om sjilv-
mordsprocessen och psykisk hilsa samt om de vanligt fére-
kommande samvarierande psykiska sjukdomarna kan minska den
irrationella ridslan for att tala om sjilvmord och p4 sikt 6ka trygg-
heten 1 méten med sjilvmordsnira personer. Det ir angeliget att
allmianheten har goda kunskaper om psykisk hilsa och hur olika
former av psykisk sjukdom yttrar sig, hur man bist hanterar pro-
blematiken och hur man motverkar férsimring. Det ir inte ovanligt
att personer som drabbas av psykisk sjukdom och sjilvmordstankar
drar sig for att soéka hjilp. Det kan dirfér vara av livsavgorande
betydelse att omgivningen kan lisa av och kinna igen sjukdoms-
symtom och medverka till att dessa personer séker professionell

hjilp.

Pilotforsok av The Mental Health First Aid Training and
Research Program (MHFA)

En person som genomgitt utbildning om olika former av livskriser
och psykiska sjukdomar som har nira koppling till sjilvmord har
ett fungerade verktyg for att hjilpa en sjilvmordsnira person och
dirmed storre beredskap att gripa in. Utredningen féreslir dirfor
att den senaste versionen av utbildningsprogrammet The Mental
Health First Aid Training and Research Program (MHFA) med
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tilligg av de skrivningar kring psykisk hilsa, kriser och sjilv-
destruktivt beteende samt sjilvmord som utvecklats i den finska
versionen av utbildningsprogrammet testas under svenska foérhal-
landen.

Igingsittande av och genomférande av ett pilotférsok forut-
sitter en kompetent och entusiastisk genomforare. En sidan aktor
ir Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa vid Karolinska
Institutet (NASP). NASP ir ett expertorgan for suicidprevention
som bl.a. bedriver utbildningsverksamhet med mélet att sprida kun-
skap och forbittra insatserna inom sjilvmordsprevention.

Utredningen foreslir dirfor act NASP far 1 uppdrag att genom-
fora ett pilotférsok av utbildningsprogrammet The Mental Health
First Aid Training and Research Program (MHFA) samt att i rap-
portform redogora for den strukturella och organisatoriska modellen
som anvints for att sprida kursen. Pilotférsoket bor igingsittas snarast
eftersom de nationella mediekampanjerna och den lokala mobilisering
som sker under 2010-2011 utgdr incitament att delta 1 kursen. Ju
fler som deltar 1 pilotférsoket desto sikrare kan man uttala sig om
utfallet.

Pilotforsoket sker i tre faser. Under fas 1 — planeringsfas — 6ver-
sitts och redigeras det skriftliga kursmaterialet som anvinds i Australien
och Osterbottenprojektet och som omfattar bide psykisk hilsa och
ohilsa. Under fas 2 — testfasen — provas kursen 1 ett av det tre
kampanjlin dir Hjirnkoll genomfér sirskilda aktiviteter for att bla.
engagera arbetsgivare. Under fas 3 — utvirderingsfasen — genomférs en
systematisk bedémning av resultaten dvs. en utvirdering av deltagarnas
upplevelser av kursen och kursens effekt.

Planering och organisering av pilotférsoket och dess genom-
férande ska ske 1 nira samarbete med Handisam eftersom det maste
synkroniseras och samordnas med de lokala insatser som genomférs
inom ramen fér Hjirnkoll. Det ir viktigt att de parallella insatserna inte
konkurrerar med varandra utan att de samordnas pd sddant sitt att de i
stillet kan ge draghjilp it varandra. Dirutdver ska NASP i arbetet
samridda med Sveriges Kommuner och Landsting, Statens folk-
hilsoinstitut och Socialstyrelsen.

32



SOU 2010:31 Utredningens forslag

Mailgrupper

Malgrupper for pilotforsoket ar 1 férsta hand personer som 1 sin yrkes-
utévning kommer 1 kontakt med minniskor med psykisk ohilsa
och/eller med personer som ir sjilvmordsnira t.ex. personal inom
socialtjinsten, individ- och familje-, handikapp- och ildreom-
sorgen, skolan, polisen, kriminalvdrden, brandkiren och ambulans-
personal och distriktsskdterskor inom primérvarden.

Sirskilt angeligna yrkesgrupper ir lirare, skolskoterskor och skol-
kuratorer samt fritidsledare och filtassistenter som har mycket kon-
takter med skolan. Skolan kan spela en viktig roll 1 det sjilvmords-
forebyggande arbetet. Att tidigt uppticka elever i riskzonen for att
utveckla psykisk ohilsa ir en viktig uppgift f6r skolan, liksom att
ha en vil utarbetad plan f6r hur man i skolan eller tillsammans med
andra ska ta hand om dessa elever. Det ir ocksd angeliget att ha en
utarbetad plan f6r hur man tar emot en elev som kommer tillbaka
till skolan efter ett sjilvmordsforsék. For att kunna ta hand om
elever 1 riskzonen samt handla pd ett limpligt sitt om ett sjilv-
mordsférsok/sjilvmord intriffar i skolan krivs utbildning av skol-
personalen. Aven forildrar kan erbjudas delta i kursen.

Utvirdering

En god utvirdering kriver tvd viktiga kompetenser: professionell
utvirderarkompetens och kompetens visavi det program som ska
utvirderas. Vidare ir det viktigt att utvirderaren inte stir 1 nigon
beroendestillning till sjilva programmet eller dess intressenter. Utred-
ningen foreslir att Centrum fér Evidensbaserade Psykosociala Insatser
(CEPI) fir i1 uppdrag att genomféra en kursutvirdering samt en
randomiserad kontrollerad studie med avseende pd om kursdeltagarna
far bittre f6rmiga att bistd minniskor med psykiska problem. CEPI
har god sakkunskap om MHFA-utbildningen. Dessutom genomf{ér
centrumet pd uppdrag av Handisam tre befolkningsundersékningar
inom ramen f6r Hjirnkoll och har dirmed god kinnedom om pro-
grammet som helhet.

' CEPI ir ett statsunderstdtt kunskapscentrum vid Lunds universitet som bedriver och ini-
tierar forskning inom det psykosociala omridet f6r personer med psykiska funktionshinder.
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Stimulansmedel for att starka och utveckla det lokalt
sjalvmordsforebyggande arbetet

Lingsiktiga och hillbara sjilvmordsférebyggande insatser pd lokal
nivd dr emellertid nédvindiga om antalet sjalvmord och sjilvmords-
forsok ska minska. Det dr genom ett l8ngsiktigt kvalitets- och utveck-
lingsarbete som man uppnir reella och bestdende férindringar. Utred-
ningen foresldr dirfér act NASP tilldelas resurser under 5 ar for att
stimulera och stodja det sjilvmordsférebyggande arbetet pd regional
och lokal nivd. NASP har synnerligen goda férutsittningar att utféra
detta arbete. Sedan 1997 samordnar NASP ett nationell nitverk for sui-
cidprevention. Nitverket dr uppdelat 1 sex regionala nitverk och samlar
representanter frdn myndigheter, virdgivare och frivilligorganisationer.
Det foljer samma organisatoriska indelning som  sjukvirds-
regionerna och bestdr av foljande regionala nitverk: Norra
regionen, Stockholm-Gotlandregionen, Sydéstra regionen, Sodra
regionen och Uppsala-Orebroregionen samt Vistsvenska regionen.
Respektive regionalt nitverk sammantrider regelbundet och nationella
nitverkskonferenser organiseras vartannat r. Eftersom det nationella
nitverket for suicidprevention omfattar hela landet finns goda férut-
sittningar att samordna ett omfattande kvalitets- och utvecklingsarbete
pa lokal niva.

Utredningen foresldr att NASP fordelar resurserna pd de sex
regionala nitverken. Val av limpliga fordelningskriterier ska ske 1
samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting. NASP ska dven
samverka med Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen.

Varje enskilt nitverk ska nyttja medlen till att stimulera och
stirka det lokalt sjilvmordsférebyggande arbetet genom att:

e tillsammans med kommunerna utveckla en handlingsplan fér
hur sjilvmord kan férebyggas pd ett ldngsiktigt och systematiskt
sitt tillika organisation fér att genomféra densamma. En region-
al handlingsplan kan kompletteras lokalt, fér en eller flera sam-
arbetande kommuner

o hjilpa och stédja kommunerna att involvera den ideella sektorn i
det lokalt sjilvmordsférebyggande arbetet och att tillsammans
med intresseorganisationer skapa forutsittningar for kontakt
mellan befolkningen och personer med erfarenhet av psykisk
sjukdom enligt face-to-face-metoden. I detta sammanhang kan
Nationell samverkan foér psykisk hilsa, NSPH, som ir ett nit-
verk av patient-, brukar- och anhoérigorganisationer inom det
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psykiatriska omrddet spela en central roll. De organisationer som
ingdr 1 NSPH ir genom sin trovirdighet, kunskap och erfarenhet
viktiga aktorer i kontakten med allminheten. De har dven infor-
mations- och studiematerial som med férdel kan anvindas i
arbetet. Andra centrala aktdrer 1 sammanhanget ir studiefor-
bunden som kan sprida bide information och kunskap. Framfér
allt bor deras pedagogiska kunskap tillvaratas genom studie-
cirklar och organisering av samtalsgrupper och nitverk

e hjilpa och stédja kommunerna att bilda formella intersektoriella
arbetsgrupper s.k. suicidteam. Dessa suicidteam kan f6lja kun-
skapsutvecklingen inom omridet och stédja kunskapstérmed-
lingen genom att arrangera/hilla férelisningar, seminarier och
ge handledning samt successivt forsld férbittrade rutiner for det
lokala sjilvmordspreventiva arbetet. Ett bra exempel pd ett lokalt
suicidteamen vid akut krislésning vid sjilvmordsforsok ir den s.k.
Jonképingsmodellen®

e ta fram forslag pd forebyggande insatser och att hjilpa kom-
muner med att omvandla idéer och forslag till konkreta projekt.

Slutligen féresldr utredningen att NASP fir i uppdrag att f6lja
utvecklingen och &rligen till regeringen eller den myndighet reger-
ingen bestimmer redovisa hur resurserna har férdelats och hur det
regionala och lokala sjilvmordsférebyggande arbetet fortskrider
och utvecklas.

Implementering av Forsta hjalpen i psykisk hélsa i hela
landet

I det fall pilotstudien faller vil ut och utvirderingen visar positiva
resultat foresldr utredningen att NASP dven fir i uppdrag att via
det nationella nitverket f6r suicidprevention implementera kursen 1
hela landet. Kursen ska benimnas Forsta hjilpen 1 psykisk hilsa.
Eftersom det nationella nitverket for suicidprevention omfattar hela
landet borgar det {6r en effektiv och snabb spridning av Forsta hjilpen 1

psykisk hilsa.

2 Jénkopingsmodellen ir en modell fé6r samverkan mellan polis, sjukvird, SOS Alarm och
Riddningstjinsten vid hot om sjilvmord. Modellen belyser larmplaner, ansvarsférdelning
och samarbetsformer mellan dessa aktorer.
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Utredningen foresldr att NASP ulldelas resurser under 5 ar att
fordela pd de sex regionala nitverken. Val av limpliga férdelnings-
kriterier ska ske 1 samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting.
Varje enskilt nitverk ska nyttja medlen till att stédja de 1 regionen
ingdende kommunerna att utarbeta och genomfora en lokalt anpas-
sad strategi for hur man ska sprida och genomféra kurser 1 Forsta
hjilpen 1 psykisk hilsa. M&lsittningen ir att varje enskild kommun
efter fem &r har integrerat kursen Férsta hjilpen 1 aktuella reguljira
verksamheter.

Vidare féresldr utredningen att NASP tillfors resurser for att ta
fram informationsmaterial om kursen Férsta hjilpen 1 psykiska
hilsa och om dess innehdll samt sprida detta i befolkningen, 1 forsta
hand till personer som 1 sitt yrke kommer 1 kontakt med sjilvmordsnira
personer (se ovan avsnitt Malgrupper). Spridning av informations-
material kan ske genom traditionella kanaler som studieférbund,
fackliga organisationer och ideella organisationer, bibliotek och all-
minna platser. Andra viktiga aktdrer 1 sammanhanget ir Statens folk-
hilsoinstitut och Socialstyrelsen liksom andra nationella aktérer som
Sveriges Kommuner och Landsting och NSPH samt universitet och
olika intresseféreningar. Forutom att identifiera limpliga distri-
butérer for trycksaker ir det angeliget att sikerstilla att informa-
tionen finns tillginglig pd alla viktiga sjilvmordsférebyggande
aktorers respektive webbplatser.

Slutligen féresldr utredningen att NASP fir 1 uppdrag att arligen
till regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer redovisa
hur resurserna har férdelats och hur implementeringen av Forsta
hjilpen i psykisk hilsa fortskrider.
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4 Ekonomiska konsekvenser

Det bor uppmdirksammas att nedan redovisade ekonomiska
berikningar dr baserade pd genomsnittliga kostnader och déirfor ska
betraktas som prelimindra.

Pilotforsok for att testa Mental Health First Aid Training
and Research Program (MHFA)

Den totala kostnaden fér ett pilotforssk med MHFA beriknas uppgi
till hégst 5 miljoner kronor (utbildning av instruktérer, material, pro-
jektledning i 15 ménader samt utvirdering av kurser och effekt-
utvirdering).

En forsta vecka for att introducera kursen och utbilda en grupp
huvudinstruktdrer, som 1 nista fas kan utbilda fler instruktérer
beriknas kosta cirka 250 000 kronor eller 330 000 kronor, det
senare inklusive 20 procent overheadkostnader.

Oversittning och anpassning av kursmaterial, broschyrer,
PowerPoint presentationer etc. beriknas till cirka 75 000 kronor.
Till detta kommer tryckning av handboken, cirka 50 000 kronor.
Totalt cirka 138 000 kronor inklusive 10 procent overheadkost-
nader.

En instruktorskurs skulle under optimala férhillanden och med
begrinsade kringkostnader kunna genomféras for cirka 26 000—
36 000 kronor per kurs. I flera linder tar man betalt f6r denna
utbildning omkring 15 000-20 000 kronor per deltagare. I ett pilot-
forsok dr det emellertid inte rimligt. Tre utbildningar 1 pilot linet
skulle inklusive 10 procent pislag fér overheadkostnader skulle kosta
cirka 109 000 kronor.

En kurs for sirskilt angeligna malgrupper, och i férlingningen
dven andra personer som vill lira sig MHFA, kostar under optimala
forhillanden cirka 17 000-20 000 kronor. Vid ett deltagarantal pd
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20 personer per kurs skulle kostnaden att utbilda cirka 1 000 per-
soner i pilot linet uppgs till cirka 900 000 kronor.

Merkostnader hos arbetsgivare f6r forlorad arbetstid eller hos kurs-
deltagare for forlorad arbetsinkomst, om kursen inte sker inom ramen
for arbetet, dr inte medriknade. Utredningen gor emellertid bedém-
ningen att dessa kostnader, i vart fall i ndgon del, skulle kunna ingd
under pilotprojektet for att projektet snabbt ska kunna komma
igdng. T.ex. skulle ersittning kunna utgd for utbildningen av huvud-
instruktorer (15 personer) 1 en vecka och 3 instruktdrskurser (3 x 15
personer) till en kostnad pd uppskattningsvis 500 000-600 000 kronor.

Tabell 4.1 Kostnader i samband med introduktionen av MHFA och
utbildning av huvudinstruktoérer

Kostnad for: Australiensiska dollar Svenska kronor
Flygresor: 2 personer t.o.r 30 000
Hotell: 2 personer, 6 nétter 15000
Arvode huvudinstruktérer 20 000 137 200
Instruktdrsmaterial 800 5500
Elektroniska kopior av 2 000 13720
utbildningsmaterialet

Totalt 201 820

Dessutom tillkommer en engdngskostnad for att 6versitta och
anpassa forsta hjilpen manualen, instruktérsmanualen och under-
visningsmaterialet pd ungefir 75 000 kronor. Budgeten baseras pi
priser viren ar 2010. Om 15 huvudinstruktérer utbildas innebir bud-
geten en kostnad per huvudinstruktér motsvarande 18 455 kronor
inklusive oversittningskostnad. Man bér dven rikna med vissa over-
headkostnader 1 samband med att introduktionsutbildningen
planeras och genomfors. Overheadkostnaderna kan réra sig mellan
10—40 procent.
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Tabell 4.2  Kostnader for att genomfdra en instruktorskurs i Sverige (15 per-

soner)

Kostnad for Svenska kronor
Huvudinstruktorsarvode 4 dagar, 500 kr/tim (inkl LKP) 16 000
Lokalhyra ca 150 kr/tim 24 tim 3600
Resor for instruktorer, 100 km x 4 (50 km = verksamhets- 1220
omrade), 30, 50 kr/mil

Utbildningsmaterial, instruktérsmanual, presentationer 7 500
m.m. 500 kr per deltagare

Kringkostnad (ev. pausfértaring, liknande) 5000
Totalt 33320

Kostnaden per utbildad instruktér skulle siledes uppgd till cirka 2 200
kronor.

Observera att vissa overhead kostnader pd ovriga poster, utdver

den LKP som ovan ingdr 1 arvodet, kan tillkomma.

Tabell 4.3 Kostnader for att genomféra en kurs for angeldgna malgrupper i
Sverige (15-20 personer)

Kostnad for: Svenska kronor
Instruktdrsarvode 3 tim x 4, 500 kr/tim (inkl LKP) + for- 7000
beredelsetid 2 timmar/kurs

Lokalhyra ca 150 kr/tim 12 tim 1800
Resor for instruktorer, 100 km x 4 (50 km = verksamhets- 1220
omrade), 30,50 kr/mil

MHFA-manual, 20 st. 4 120 kr 2400
Kringkostnad (pausfértaring, liknande) 5500
Totalt 17920

Kostnad per kursdeltagare ir f6r 20 deltagare 896 kronor/person,
tér 15 deltagare 1195 kronor/person + eventuella overheadkost-
nader. Prisunderlaget ir det samma som ovan. Flera poster ir osikra. I
ménga fall kan lokalkostnaderna tinkas vara ligre om kursen t.ex. ges pd
arbetsplatser dir det finns sammantridesrum eller for skolpersonal i
befintliga lirosalar. Posten resor kan i stillet vara visentligt hogre
om instruktdrer maste himtas lingre ifrdn och &vernattningskost-
nader tillkommer. Manualen kan goras billigare eller dyrare bero-

39



Ekonomiska konsekvenser SOU 2010:31

ende pé vilken papperskvalitet/firgsittning etc. man vill ha pa den.
Aven hir tillkommer vissa overheadkostnader.

Projektledning

Vidare tillkommer kostnader fér tvd heltidstjinster (en projekt-
ledare och en projektassistent) under pilotférsokets fas 1 och 2 —
cirka 15 ménader. Lonekostnaderna beriknas uppgi till omkring
1 400 kronor (inkl LKP). Till detta tillkommer overheadkostnader
(datorer, arbetsrum, material m.m.) som man brukar rikna med
mellan 10-40 procent.

Forvaltning av medel

Utredningen féresldr ovan att NASP fir ansvaret {or planering och
genomférande av pilotprojektet 1 samrdd med myndigheter som
redan har kirnuppdrag pd omridet liksom med SKL som kan bidra
med sin kunskap nir det giller férdelning av medel bdde mellan
regioner och mellan kommuner. Inget hindrar att en statlig myn-
dighet med hoég administrativ kompetens och administrativa resurser
t.ex. Folkhilsoinstitutet, hiller i den &vergripande ekonomiska redo-
visningen och att NASP rekvirerar medel och redovisar till myndig-
heten.

Utvdrdering av pilotprojektet

Kostnaderna f6r utvirderingarna bedéms till 1 747 550 kronor.

Tabell 4.4 Kostnaden for utvardering enligt den Australiensiska modellen
av kurserna

Kostnad Svenska kronor
Distribution av formular 200 000
Datainmatning 75000
Bearbetning 75000
Rapportskrivning 75000
Kvalitativ studie 150 000
Overheadkostnader 30 % 172 500
Totalt 747500
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I ulligg till ovanstiende utvirderingen genomférs for ett urval av del-
tagarna 1 pilotprojektet en randomiserad kontrollerad studie i form av
en vintelistestudie med en uppféljning sex ménader efter avslutad kurs.
Denna studie syftar till att undersdka insatsens effektivitet med
avseende pd kursdeltagarnas attityder, kunskaper och framfér allt
formdga att bistd minniskor med psykiska problem. Beriknad
kostnad for denna del av utvirderingen ir cirka 1 miljon kronor.

P4 liknande sett som ovan, kan CEPI som foreslis fi ansvar for
utvirderingarna, rekvirera medel frdin den myndighet som ansvarar
for dvergripande redovisning till regeringen.

Stimulansmedel for att starka och utveckla det lokalt
sjalvmordsforebyggande arbetet

Den totala kostnaden fér att stirka och utveckla det lokalt sjilv-
mordsférebyggande arbetet uppgir till 66 miljoner kronor. Lone-
kostnader for tvd heltidstjinster (en projektledare och en projekt-
assistent) per regionalt nitverk under sammanlagt fem &r beriknas
uppgd till omkring 1200000 kronor (inkl LKP). Till detta till-
kommer overheadkostnader (datorer, arbetsrum, material m.m.)
som man brukar rikna med mellan 10-40 procent. Informa-
tionsmaterial, ssmmankomster och seminarier f6r kommuner m.m.
beriknas uppga till 1 miljon kronor per region.

Forvaltning av medel

Se ovan under pilotprojektet.

Implementering av Forsta hjalpen i psykisk hélsa i hela
landet

Den totala kostnaden fér implementering av Forsta hjilpen 1 psyk-
isk hilsa i hela landet under 5 &r uppgér till 370 miljoner kronor. Av
dessa avser 36 miljoner kronor projektledning, 26 miljoner kronor
avser utbildning av huvudinstruktérer, 32 miljoner kronor
utbildning av instruktérer och 270 miljoner kronor avser kurser f6r
allminhet och sirskilt angeligna grupper samt 6 miljoner kronor
fér framtagande och tryckning samt spridning av informations-
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material. I det fall NASP tilldelas stimulansmedel for att stirka och
utveckla det lokalt férebyggande arbetet kan kostnader foér projekt-
ledning riknas bort.

I kalkylen ingdr inte ersittning for forlorad arbetstid/inkomst
utan det forutsitts att kursen genomférs pd arbetstid via arbets-
givaren som stiller arbetstiden till foérfogande.

Huvudinstruktorer

Fordelning av medlen sker enligt principen att respektive nitverk
erhdller medel for att utbilda 4 huvudinstruktér 1 varje kommun
undantaget Goéteborg och Malmé som fir medel f6r 8 huvudin-
struktorer och Stockholm som erhiller medel f6r 16 huvudinstruk-
torer. Regionerna kan sjilva bedéma den interna férdelning mellan
kommunerna och omférdela. I detta skall NASP samarbeta med
SKL. Kostnaden per huvudinstruktér dr 18 455 kronor, vilket
innebir med omfattning enligt ovan, en kostnad p& 22 220 kronor.
Med ett tilligg pd 20 procent overheadkostnader blir kostnaden
totalt cirka 26 miljoner kronor.

Instruktorer

Vidare foreslir utredningen att medel anslds for att, under en 5 &rs
period, utbilda 30-60 instruktdrer inom sirskilt angeligna yrkes-
grupper. Antalet instruktérer per kommun idr beroende av antalet
kommuninvdnare. Kostnaden per instruktor ror sig om cirka 2 200
kronor. Med i genomsnitt 45 instruktdrer per kommun skulle kost-
naden bli 29 304 kronor f6r hela landet. Med 10 procent overhead-
kostnader, 32 204 kronor.

Kurser

Dirtill foresldr utredningen att medel avsitts under en femdrs-
period som stimulansbidrag till kommunerna/regionerna fér kurser
riktade till sirskilt angeligna yrkesgrupper, frivilligorganisationer
och allminhet. Om man riknar med att utbilda i snitt 1 000 per-
soner per kommun, med mdjlighet dven hir att omfordela efter behov
mellan olika kommuner 1 regionen och mellan regioner, skulle kost-
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naden for hela landet uppgd till 270 miljoner kronor + eventuella
overheadkostnader.

Forvaltning av medel

Se ovan under pilotprojektet.
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Kommittédirektiv D

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

Beslut vid regeringssammantride den 3 september 2009

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare ska klargora och analysera férutsittningarna
for att inom hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens omride
utveckla och forbittra hindelseanalyser av intriffade sjilvmord.

Utredaren ska ge forslag pd hur de nya kunskaper som fram-
kommer genom hindelseanalyser kan foras over till regional eller
lokal nivd med syfte att dessa kunskaper ska kunna komma till
praktisk anvindning i det sjilvmordspreventiva arbetet.

Utredaren ska 1 arbetet sikerstilla att de forslag som ges sirskilt
beaktar lagstiftning som behandlar integritetsaspekter.

Bakgrund

Riksdagen framférde i ett tillkinnagivande frén den 27 april 2005 om
det sjilvmordspreventiva arbetet (bet. 2004/05:SoU 11, rskr.
2004/05:218) att ett nationellt program fér sjilvmordsprevention bér
tas fram. I juli samma &r gav regeringen Statens folkhilsoinstitut
(FHI) och Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram férslag pd befolk-
ningsinriktade 3tgirder liksom 3tgirder riktade till huvudminnen
for hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och skolhilsovirden och
elevhilsa. FHI och Socialstyrelsen redovisade uppdraget 1 december
2006, Forslag till ett nationellt program for suicidprevention —
befolkningsinriktade och individinriktade strategier och &tgirder.
Efter att myndigheternas f6rslag remitterats behandlades forslaget i
propositionen En férnyad folkhilsopolitik (prop. 2007/08:110)
som regeringen 6verlimnade till riksdagen den 13 mars 2008. I pro-
positionen redogjorde regeringen fér sin avsikt att tillsitta en
utredare som ska analysera forutsittningarna for att skapa en
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nationell funktion fér hindelseanalyser och gemensamma utred-
ningar vid sjilvmord.

Problembeskrivning och behovet av utredning

Det finns geografiska skillnader i landet. I Sverige har det totala
antalet sjilvmord minskat med cirka 30 procent under perioden
1970-2003. Trots detta begdr 1 genomsnitt 4 personer varje dag
sjilvmord i Sverige. I en genomsnittlig kommun med 50 000 invén-
are intriffar 1 genomsnitt 9 sjilvmord per 4r. Sjilvmord ir den van-
ligaste dédsorsaken bland min under 35 &r. Det ir ocksi den
huvudsakliga orsaken till f6r tidig d6d bland personer med psykisk
storning. Avsiktligt sjilvdestruktiva handlingar drabbar i stérre
utstrickning socioekonomiskt utsatta grupper. En fjirdedel av alla
sjilvmord begds av minniskor som ir 65 3r eller idldre. Sjilvmords-
forséken bland unga kvinnor tenderar att 6ka och antalet sjilvmord
bland unga vuxna (15-24 &r) har varit relativt konstant sedan
bérjan av 70-talet. Den positiva trenden med ett minskat antal
sjilvmord uppvisas dock inte 1 den yngre dldersgruppen.

Det stora antalet sjilvmord och sjilvmordsférsok liksom de
samhillsekonomiska kostnaderna och det psykiska lidande detta
medfor, innebir att suicidalitet, dvs. sjilvmordstankar, sjilvmords-
forsok och sjilvmord, utgor ett stort samhillsproblem.

Sjilvmord gar att forebygga

Ett effektivt sjilvmordsférebyggande arbete grundar sig pa insikten att
sjilvmord och = sjilvmordsforsok gdr att forebygga. En viktig
forutsittning dr emellertid att de sjilvmordstérebyggande atgirderna
samordnas inom och mellan samhillets olika verksamhetsomriden
sdsom forebyggande hilsovird, sjukvird, socialtjinst, kriminal-
varden, barnomsorg och skola samt ildrevird och hégre utbild-
ningar. For att forebygga sjilvmord krivs ett brett sektorsover-
gripande samarbete och samverkan mellan lokala, regionala och
nationella aktorer.
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Sjialvmord —det sista steget i en process ddr flera faktorer samverkar

Sjilvmordet dr det sista steget 1 en lingre eller kortare tids process,
dir biologiska, sociala, psykologiska och existentiella faktorer sam-
verkar. En sjilvdestruktiv handling utléses hos en sdrbar individ
forst nir flera riskfaktorer anhopas samtidigt som individen helt
saknar stod eller upplever att stodet frdn omgivningen ir otillrick-
ligt.

Hiindelseanalyser — ett forebyggande verktyg

Sedan linge bedrivs ett framgingsrikt skadepreventivt arbete i
Sverige. De faktorer som bidrar till att skador till f6ljd av olycksfall
intriffar analyseras rutinmissigt. Den kunskap som analyserna ger
anvinds sedan i1 det forebyggande arbetet. Exempelvis bedriver
Vigverket sedan flera &r ett systematiskt kvalitetsarbete i1 form av
att genomféra djupstudier av alla dédsfall som sker genom olyckor
1 vigtrafiken. Djupstudierna ligger till grund fér praktiska siker-
hetsdtgirder som genomférs pd vigar och fordon samt via regler-
ingar. Samma synsitt — att man behdver analysera hindelseférlopp
och dra lirdomar av detta — finns dven inom det sjilvmordsfore-
byggande arbetet.

Hindelsanalyser bygger pi ett systemtinkande dvs. en insikt om
att negativa hindelser och tillbud kan orsakas av exempelvis brister
1 rutiner, arbetsmiljo, bemanning, ledarskap och organisation.
Bristande kommunikation mellan och inom verksamheter, enheter
och olika yrkeskategorier ir ytterligare en viktig orsak till skador
och risker. Atgirderna fokuseras p3 att minska risken for sjilvmord
pa grund av brister 1 tillginglighet, rutiner, férsumlighet eller otill-
rickliga kunskaper.

Lex Maria

Inom hilso- och sjukvirdens omride finns sedan 2006 en ordning
fér hindelseanalyser av sjilvmord (Lex Maria, 6 kap. 4§ lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pid hilso- och sjukvirdens
omride). I 4 kap. 2 § i Socialstyrelsens féreskrifter om indring i
foreskrifterna och allminna rdden (SOSFS 2000:5) om anmilan av
misstérhillanden 1 omsorger om ildre och funktionshindrade enligt
71 a § socialtjinstlagen (1980:620), (SOSFS 2005:8) anges att vird-
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givaren ska anmila alla sjilvmord som intriffat under pigiende
vard eller inom fyra veckor efter vdrdkontakt. Anmilningsskyl-
digheten innebir att alla sjilvmord som intriffat i anslutning till
virden ska f6ljas av en genomgripande dokumenterad intern utred-
ning, dvs. en hindelseanalys av vad som hint, varfér det har hint
samt hur upprepning av hiindelsen kan férhindras.

Anmilningarna registreras 1 en separat databas fér att Socialstyrelsen
ska kunna analysera dem systematiskt och pd sammantagen nationell
niva. P4 s3 vis kan Socialstyrelsen dterfora slutsatserna till vdrdgivarna
s& att analysresultatet kan anvindas i1 det sjilvmordsférebyggande
arbetet. Erfarenheterna frin de granskade fallen kan tas till vara och
sdledes anvindas for att ytterligare kunna stirka patientsikerheten
och dirmed héja virdens kvalitet.

Lex Sarah

Inom socialtjinstens omrdde finns ett férfarande om anmilnings-
plikt nir det ir friga om allvarliga missférhdllanden inom omsorgen
(Lex Sarah, 14 kap. 2 § socialtjinstlagen). Nigot systematiskt hindelse-
analysarbete avseende sjilvmord ir inte reglerat inom ramen f6r Lex
Sarah. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om tillimp-
ningen av 14 kap. 2 § SoL (SOSFS 2008:10) innehéller inte heller
nigon bestimmelse som motsvarar den som finns i 4 kap. 2§
SOSFS 2005:8. Nir det giller brister 1 omsorgen som leder till sjilv-
mord kan anmilningsskyldigheten enligt Lex Sarah dven omfatta
sjilvmord.

Andra nérliggande lagar och utredningsforslag

Den mest omfattande verksamheten vid de rittsmedicinska avdel-
ningarna dr undersdkningar av avlidna pd uppdrag av polis- eller
dklagarmyndigheter. Sidana undersékningar gors oftast vid olycks-
fall med dodlig utgdng, nir en tidigare frisk person pétriffats dod
och alltid vid misstanke om vildsbrott och vid sjilvmord. Avsikten
med undersékningen ir inte bara att faststilla dédsorsaken och
dédssittet utan ocksd att om mojligt f8 fram annan information
som kan vara viktig som t.ex. hur skador har uppkommit, tid-
punkten for dodsfallet eller orsaken till olycksfallet. Vidare genom-
fors bland annat psykosociala utredningar av sjilvmord.
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Utredningar avseende barn som avlidit tll f6ljd av brott ska
klarligga samtliga forhillanden som har inneburit att det avlidna
barnet har varit i behov av skydd och vilka dtgirder som vidtagits
eller kunnat vidtas for att skydda barnet. Utredningsskyldigheten
regleras 1 lagen (2007:606) om utredningar avseende barn som
avlidit 1 anledning av brott (LuB), som tridde i kraft 1 januari 2008
(prop. 2006/07:108). Socialstyrelsen dr ansvarig utredningsmyndig-
het.

Nationellt nétverk for suicidprevention

Verksamheten vid Nationell prevention av suicid och psykisk
ohilsa vid Karolinska institutet och Stockholms lins landstings
centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa
(NASP) omfattar fyra huvudomriden: forskning och utveckling av
sjilvmordspreventiva metoder, epidemiologisk bevakning, under-
visning och information samt en expertfunktion. NASP initierade
1997 ett nationellt nitverk for suicidprevention med avsikten att
gora sjilvmordsprevention till en integrerad del av svenskt folk-
hilsoarbete. I dag finns 1 varje hilso- och sjukvérdsregion ett regionalt
sjalvmordspreventivt nitverk bestdende av expertis fran hilso- och sjuk-
varden, kommunerna, frivilliga medarbetare och andra berérda. Repre-
sentanter foér anhorigforeningen SPES — Riksférbundet for Suicid
Prevention och Efterlevandes St6d ingdr i samtliga regionala nit-
verk.

Behov av breddad hindelseanalys vid sjilomord

Enligt Socialstyrelsens rapport Sjilvmord 2006, anmilda enligt Lex
Maria, kan antalet anmilningar uppskattas till ca 400 personer per
dr, dvs. ungefir en tredjedel av det totala antalet personer som
drligen begdr sjilvmord. Under 2006 hade 70-90 procent av dem
som begdr sjilvmord haft kontakt med hilso- och sjukvirden under
de senaste sex minaderna fore hindelsen. Under 2004 begick 1 154
personer sjilvmord, varav 60 procent hade haft kontakt med virden
under det senaste dret och 40 procent under den senaste manaden.

I dagsliget utreds mindre dn hilften av det totala antalet sjilv-
mord. Foér att forstd och kunna forebygga sjilvmord behovs en
bred analys av hindelseforloppet. I dag handlar analyserna oftast
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enbart om omstindigheter i1 virden. En kartliggning som innefattar
de 6vriga samhillsaktorerna ticks inte in i den hindelseanalys som
gors 1 samband med anmilan enligt Lex Maria. Det finns dirfér ett
behov av att underséka férutsittningarna att bredda hindelseana-
lysen vid sjilvmord till att 4ven omfatta andra sektorer in hilso och
sjukvirden.

For att bredare hindelseanalyser vid sjilvmord ska vara mojliga
kan den som ansvarar for utredningen behdva sammanstilla upp-
gifter frdn flera myndigheter, frimst mellan hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten. Utgingspunkten ska di vara att endast de upp-
gifter som bedéms som absolut nédvindiga ska {3 sammanstillas
och att utredaren 1 detta sammanhang sirskilt ska éverviga om
nyttan av tillgdngen av dessa uppgifter stér i relation till det integr-
itetsintrdng som anvindningen av uppgifterna kan medféra. Vid
sddan informationséverforing kan sekretessbestimmelserna liksom
behovet av uppgiftsskyldighet (liknande den som finns i LuB)
behoéva utredas.

Uppdraget

Utredaren ska klargéra och analysera foérutsittningarna att inom
hilso- och sjukvirdens samt socialtjinstens omride utveckla och
forbittra hindelseanalyser av intriffade sjilvmord. For att en sddan
hindelseanalys ska ge s& bra underlag som méjligt krivs att de som
utfor analyser anvinder sig av samma och tillférlitliga metoder.

Utvecklingen av befintliga hindelseanalyser vid sjilvmord kan
hjilpa alla inblandade att férstd vad som hint. Svil nirstdende som
personal frin vird och socialtjinst och andra aktorer pd regional
och lokal nivi sdsom kriminalvidrden, barnomsorg och skola samt
ildrevdrd och hogre utbildningar fir en gemensam bild. Utredaren
ska dirfor dven utreda och limna forslag pd hur man kan féra 6ver
de nya kunskaper som framkommer till relevanta verksamheter
eller aktorer pd regional eller lokal nivd med syfte att dessa kun-
skaper ska kunna komma till praktisk anvindning i det sjilvmords-
preventiva arbetet. I detta arbete ska utredaren beakta det arbete
som bedrivs av det nationella nitverket f6r suicidprevention.

Utredaren ska 1 arbetet sikerstilla att de forslag som ges sirskilt
beaktar lagstiftning som behandlar integritetsaspekter.
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Utgdngspunkter for utredaren

Utredaren ska samrida med berérda myndigheter, lokala aktérer
och organisationer, exempelvis Socialstyrelsen, Rittsmedicinal-
verket, Statens folkhilsoinstitut, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, Datainspektionen, Ungdomsstyrelsen, Barnombudsmannen,
NASP samt “paraplyorganisationen” SamArbete f6r Minniskor i
Sorg (SAMS). Utredaren ska 1 sitt arbete ta till vara internationella
kunskaper och erfarenheter inom omrddet. Konventionen om
barnets rittigheter och dess grundliggande principer ska utgéra en
utgdngspunkt i arbetet. Arbetet ska dven ha ett jimstilldhets-
perspektiv.

Regeringen har den 18 december 2008 givit NASP 1 uppdrag att
kartligga det sjilvmordsférebyggande arbetet, som utférs av dvriga
samhillsaktorer in de inom hilso- och sjukvirden. Frimst avses
hir regionala och lokala myndigheter. Resultaten ska fortlépande
redovisas till utredaren. NASP ska redovisa kartliggningen senast
den 30 november 2009 till Socialdepartementet.

Redovisning av uppdraget

All statistik ska vara konsuppdelad om det inte finns sirskilda skil
mot detta. Utredaren ska berikna de ekonomiska konsekvenserna
av de forslag som liggs fram. Om férslagen innebir kostnads-
okningar for stat respektive landsting och kommun ska utredaren
foresld hur dessa ska finansieras enligt vad som anges 1 14 och 15 §§
kommittéforordningen  (1998:1474). Uppdraget ska redovisas
senast den 30 juni 2010.

(Socialdepartementet)
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Kronologisk forteckning

10.

11.

12.

13

14.
15.

16.

17.
18.
19.

20.

. Litt att gora ritt

—om férmedling av brottsskadestind. Ju.

. Ett samlat insolvensférfarande — forslag

till ny lag. Ju.

. Metria — férutsittningar for att ombilda

division Metria vid Lantmiteriet till ett
statligt dgt aktiebolag. M.

. Allminna handlingar i elektronisk form

- offentlighet och integritet. Ju.

. Skolging fér alla barn. U.
. Kunskapsligesrapport pa kirnavfalls-

omridet 2010
—utmaningar for slutférvarsprogrammet.

M.

. Aktiva dtgirder for att frimja lika rittig-

heter och mojligheter — ett systematiskt
mélinriktat arbete pé tre samhills-
omriden. IJ.

. En myndighet {6r havs- och vatten-

milj6. M.

. Den framtida organisationen {ér vissa

fiskefragor. Jo.

Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel
1 historia. En granskning pd uppdrag av
Delegationen fér jimstilldhet 1 skolan. U.
Spela samman — en ny modell {6r statens
stdd till regional kulturverksamhet. Ku.

I samspel med musiklivet — en ny nationell
plattform f6r musiken. Ku.

Upphandling p4 férsvars- och
sikerhetsomridet. Fi.

Partsinsyn enligt rittegingsbalken. Ju.
Kriminella grupperingar — motverka
rekrytering och underlitta avhopp. Ju.
Sverige f6r nyanlinda. Virden, vilfirds-
stat, vardagsliv. IJ.

Prissatt vatten? M.

En reformerad budgetlag. Fi.

Lirling — en bro mellan skola och arbetsliv.
U.

S& enkelt som mojligt f6r s& minga som
mojligt — frén strategi till handling for
e-férvaltning. Fi.

21.
22.

23.

24.
25.

26.
27.

28.

29.
30.

31.

Bittre marknad fér tjinstehundar. Jo.
Krigets Lagar — centrala dokument om
folkritten under vipnad konflikt,
neutralitet, ockupation och fredsinsatser.
Fo.

Tredje sjosikerhetspaketet.
Klassdirektivet, Klassférordningen,
Olycksutredningsdirektivet, IMO:s
olycksutredningskod. N.

Avtalad upphovsritt. Ju.

Viss dversyn av verksamhet och organisa-
tion pd informationssikerhetsomridet.
Fo.

Flyttningsbidrag och unionsritten. A.
Gemensamt ansvar och grinséverstigande
samarbete inom transportforskningen. N.
Vindpunkt Sverige — ett kat intresse fér
matematik, naturvetenskap, teknik och
IKT. U.

En ny f6rvaltningslag. Ju.

Tredje inre marknadspaketet for el och
naturgas. Fortsatt europeisk harmoni-
sering. N.

Forsta hjilpen 1 psykisk hilsa. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Litt att gora ritt
—om férmedling av brottsskadestind. [1]
Ett samlat insolvensférfarande — forslag till ny
lag. [2]
Allminna handlingar i elektronisk form
— offentlighet och integritet. [4]
Partsinsyn enligt rittegdngsbalken. [14]

Kriminella grupperingar — motverka
rekrytering och underlitta avhopp. [15]

Avtalad upphovsritt. [24]
En ny férvaltningslag. [29]

Férsvarsdepartementet

Krigets Lagar — centrala dokument om folk-
ritten under vipnad konflikt, neutralitet,
ockupation och fredsinsatser. [22]

Viss dversyn av verksamhet och organisation
pa informationssikerhetsomridet. [25]

Socialdepartementet

Forsta hjilpen i psykisk hilsa. [31]

Finansdepartementet

Upphandling p4 férsvars- och sikerhets-
omrédet. [13]
En reformerad budgetlag. [18]

S& enkelt som méjligt f6r s& manga som
mdjligt - frén strategi till handling for
e-forvaltning. [20]

Utbildningsdepartementet

Skolging f6r alla barn. [5]

Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel
i historia. En granskning p8 uppdrag av
Delegationen {6r jimstilldhet 1 skolan. [10]

Lirling — en bro mellan skola och arbetsliv.
[19]

Vindpunkt Sverige — ett 6kat intresse for
matematik, naturvetenskap, teknik och

IKT. [28]

Jordbruksdepartementet

Den framtida organisationen fér vissa fiske-
frigor. [9]
Bittre marknad f6r tjinstehundar. [21]

Miljodepartementet

Metria - f6rutsittningar for att ombilda
division Metria vid Lantmateriet till ett
statligt dgt aktiebolag. [3]

Kunskapsligesrapport pd kirnavfallsom-
ridet 2010 — utmaningar fér slutférvars-
programmet. [6]

En myndighet f6r havs- och vattenmiljé. [8]

Prissatt vatten? [17]

Naringsdepartementet

Tredje sjosikerhetspaketet. Klassdirektivet,
Klassférordningen, Olycksutrednings-
direktivet, IMO:s olycksutredningskod.
(23]

Gemensamt ansvar och grinsdverstigande
samarbete inom transportforskningen. [27]

Tredje inre marknadspaketet for el och natur-
gas. Fortsatt europeisk harmonisering. [30]

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Aktiva dtgirder for att frimja lika rittigheter
och méjligheter — ett systematiskt mél-
inriktat arbete p4 tre samhillsomriden. [7]

Sverige {6r nyanlinda. Virden, vilfirdsstat,
vardagsliv. [16]

Kulturdepartementet

Spela samman — en ny modell {6r statens st6d
till regional kulturverksamhet. [11]

I samspel med musiklivet — en ny nationell
plattform {6r musiken. [12]

Arbetsmarknadsdepartementet

Flyttningsbidrag och unionsritten. [26]
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