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Nollvision for suicid

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det behdver utarbetas
tydliga riktlinjer for hur ett regionalt arbete mot sjdlvmord kan stirkas runt
riskgrupper och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det dr nodvéndigt att
folja upp nollvisionen géllande sjalvmord regionalt och nationellt samt utvérdera
nollvisionen och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lamplig myndighet
bor ges 1 uppdrag att utreda hur det forebyggande arbetet mot sjdlvmord kan stirkas
regionalt och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att 1dmplig myndighet
bor ges 1 uppdrag att analysera hur varje enskilt sjdlvmord kan utredas samt leda till
ett forbattrat forebyggande arbete och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att limplig myndighet
ges 1 uppdrag att nationellt ta fram informationspaket kring psykisk ohélsa och
sjdlvmord speciellt riktade till vissa mottagare som exempelvis hélso- och sjukvérd,
utbildningsvisende, fordldrar m.fl. och tillkdnnager detta for regeringen.

Riskgrupper

Sjélvmord &r ett folkhédlsoproblem som drabbar manga — under ar 2015 dog fler d4n
1 500 personer av suicid i Sverige. Av dodsorsaksregistret framgar ocksa att 40 till 50
ungdomar under 20 ars alder tar sina liv varje ar. I Sverige har suicid 6kat mest bland
unga individer. I andra EU-l4nder finns tecken pé sjunkande sjadlvmordstal bland
tonaringar 15—19 ar och ytterst fa ldnder visar en tendens som liknar den i Sverige.
Suicid dr den vanligaste dodsorsaken for mén i aldrarna 15 till 44 ar. Generellt ar
ocksa suicid mycket vanligare bland mén dn kvinnor trots att kvinnor gor fler
suicidforsok. Cirka 70 procent av sjdlvmorden begas av méin och det innebér att om det
gick att fa ner méns sjdlvmordstal till samma niva som kvinnors sa skulle en tredjedel



av alla sjdlvmord forsvinna. Det finns manga olika orsaker till att mén &r mindre
bendgna att frivilligt soka vard vid psykisk ohélsa men genusfaktorer sdsom
maskulinitetsnormer, ddr myter om att mén ska vara starka, handlingskraftiga och
framgangsrika, paverkar 1 stor utstrickning. I den ideella foreningen Minds rapport
Psykisk ohélsa, médn & sjdlvmord — vad betyder mansnormen? skriver mansforskaren
Lars Jalmert att maskulinitetsnormerna stipulerar att mén ska prestera och konkurrera
och jimfora sig med andra méin och det dr uppenbart att dven vald ingar i
maskulinitetskonstruktionerna. Det stimmer med Vinsterpartiets analys av det radande
manlighetsidealet och det stiller till problem fér manga mén.

Hbtqg-personer dr en extra utsatt grupp. I rapporten Hélsan och hélsans
bestamningsfaktorer bland transpersoner, som baseras pa en enkdtundersokning som
Folkhédlsomyndigheten genomfort, uppger sa manga som en tredjedel av de tillfragade
transpersonerna att de 6vervagt sjalvmord. Unga hbtg-personer har en dokumenterat
okad risk for sjalvmord. Det bor beaktas ndr program och handlingsplaner forfattas, och
sarskilda atgérder bor riktas mot dessa grupper.

Mins kraftiga verrepresentation inom suicid dr alltsd kdnd sedan lange men det har
inte inneburit att orsakerna och bakgrunden analyserats tillrackligt. Det dr angeldget att
anldgga bade ett genus- och hbtqg-perspektiv pa allt arbete med suicidprevention och det
ar en viktig uppgift for samhillet att bryta den negativa trenden.

Det behover utarbetas tydliga riktlinjer for hur ett regionalt arbete mot sjdlvmord
kan stirkas runt riskgrupper. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

Nollvisionens forverkligande

Regering och riksdag har vidtagit olika atgarder for att forebygga suicid. 2008 antogs en
nollvision i likhet med den som finns inom trafikpolitiken sedan 1997, och i proposition
2007/08:110 En fornyad folkhilsopolitik anforde regeringen att ingen bor hamna i en sa
utsatt situation att den enda utvégen upplevs vara sjalvmord. Regeringen har som vision
att ingen ska behova ta sitt liv. Dessvérre kan inte denna nollvision och inte heller andra
atgirder som vidtagits sdgas ha varit speciellt framgéngsrika. En nollvision i sig utgor
inte heller ett fullgott arbete med suicidprevention. Vid en jamforelse med trafik-
politiken som ocksa har en nollvision framgar ett tydligt monster dir visionen
kompletterats med ett flertal konkreta atgarder som ocksé delvis gett effekt. Ett exempel
pa en sadan konkret atgérd ar att Trafikverket kontinuerligt analyserar allvarliga olyckor
inom trafiken, och ett sddant forfarande bor ocksa tillimpas vid begangna sjalvmord. Pa
liknande sétt bor det suicidpreventiva arbetet intensifieras och utvecklas.

Det dr nodvéndigt att folja upp nollvisionen regionalt och nationellt samt utvirdera
nollvisionen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Regionalt arbete mot suicid

Suicid kan forebyggas pé en rad olika sétt — genom att léra sig se tecken kombinerat
med en bra, kompetensrik och offensiv vird samt genom att analysera statistiken dver
begangna suicid for att kunna rikta resurserna dit de behdvs mest. Det géller ocksé
suicid begdngna efter kontakt med sjukvarden. Ar 2008 antog riksdagen &tgiirds-
omraden i forslaget till ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention. Ett av



maélen dr: Samtliga sjdlvmord inom hélso- och sjukvérden eller i anslutning dartill ska
anmadlas. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bor regelbundet sammanstélla och
analysera inrapporterade suicidhédndelser med resultataterforing till vard- och omsorgs-
givarna. Detta mal tillkom bl.a. for att sikerstélla att goda forutsdttningar till en
nationell uppf6ljning finns. I nuléget finns dock ingen tillforlitlig analys dver suicid
begangna efter eller 1 anslutning till kontakt med hélso- och sjukvéarden vilket forsvérar
utvecklingen av preventivt arbete och vard. Detta beror pé brister i systematiseringen av
de inrapporterade suiciden som sker inom hilso- och sjukvarden. Ocksa IVO sjdlva har
identifierat brister kring rutinerna vid behandling av suicidbendgna patienter och gjorde
ar 2006 en omfattande undersdkning och skrev en rapport. I rapporten identifierades en
rad systembrister sdsom franvaron av rutiner for sjalvmordsriskbedomningar, vardpro-
gram/vardplaner, tillsyn, dokumentation och kompetens. Vildigt lite har dock hént
sedan IVO forfattade rapporten. Faktum &r att andelen bristande sjalvmordsbeddom-
ningar de facto dkat fran 2006 till 2014.

Ar 2014 rapporterades 106 fall av suicid begéngna av ménniskor som varit i kontakt
med varden. Dessa lex Maria-anmaéldes och 1 43 procent av fallen har
sjalvmordsriskbedomningen varit bristfallig. I 21 procent av fallen aterfanns bristande
kommunikation mellan vardinstanser och 70 procent av patienterna har inte erbjudits
annan vard med storre hjélpinsats och tillsyn. Detta visar pé en rad brister betraffande
suicid inom varden och ett stort behov av kompetensutveckling. All tillgénglig kunskap
om sjdlvmord i anslutning till varden bor sammanstillas.

Lamplig myndighet bor ges 1 uppdrag att utreda hur det forebyggande arbetet mot
sjdlvmord kan stdrkas regionalt. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen
till kinna.

Utred varje enskilt sjdlvmord

Det ér viktigt att gora en hiandelseanalys av ett sjdlvmord eller misstankt sjalvmord. Det
ar viktigt for anhdriga men dven for forskning som ligger till grund for preventiva
atgirder.

Viktiga insatser gors av Folkhdlsomyndigheten. De har bland annat i uppdrag att
svara for en langsiktig nationell samverkansstruktur som kan bidra till kunskapsbaserad
prevention. I det ingar att samordna myndigheter, ideell sektor och forskare med syfte
att

a) halla ihop och utveckla arbetet med suicidprevention

b) synliggdra samverkansomraden och skapa synergieffekter mellan nationella aktrer
c) motverka dubbelarbete och identifiera kunskapsluckor

d) fridmja ett suicidforebyggande arbete som bedrivs enligt basta tillgdngliga kunskap.

Statens och Region Stockholms centrala expertenhet inom sjalvmordsforskning och
prevention av psykisk ohélsa, NASP (Nationellt Centrum for Suicidforskning och
Prevention), spelar en mycket viktig roll. De samlar in kunskap och initierar samt
bedriver forskning och arbetar med information och utbildning. NASP pekar pa att
frigor som ror sjdlvmord dnnu ofta omgérdas av ett tabu, vilket gor att det forebyggande
arbetet forsvaras forutom direkta livraiddande insatser.

Det ar viktigt att forbéttra kunskapen om varje enskilt sjdlvmord, detta for att
ytterligare forbattra det forebyggande arbetet.



Lamplig myndighet bor ges 1 uppdrag att analysera hur varje enskilt sjdlvmord kan
utredas samt leda till ett forbattrat forebyggande arbete. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kénna.

Det finns rapporter, handledningar med mera kring sjdlvmord.

Lamplig myndighet bor ges 1 uppdrag att nationellt ta fram informationspaket kring
psykisk ohélsa och sjdlvmord speciellt riktade till vissa grupper som exempelvis hélso-
och sjukvard, utbildningsvisende, fordldrar m.fl. Detta bor riksdagen stélla sig bakom
och ge regeringen till kdnna.
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