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Ett ar efter folkhalsopropositionen — hur

har det gatt?

Maria Larsson

Aldre- och folkhalsoministern svarar pa tre fragor

I juni 2008 antog riksdagen folkhil-
sopropositionen “En férnyad folk-
hilsopolitik  (nr 2007/08:110). En
svensk regering markerade for forsta
gangen att suicidprevention ir en vik-
tig folkhidlsofraga. Nir det nu gitt ett
ar har Socialmedicinsk tidskrift stdllt
tre 6ppna fragor till Aldre- och folk-
hilsominister Maria Larsson. Hir dr
svaren.

1.Vad har glatt dig mest
under det gangna aret nar
det galler utvecklingen av

suicidprevention?

Mycket! Vi har formulerat en poli-
tik f6r bittre psykisk hilsa och firre
sjalvmord, vi har tryckt pa startknap-
pen for ett arbete som kommer att
vixa 1 omfang och kvalité.

Ekonomiskt sett har omradet psykisk
hilsa tillforts stora ekonomiska resur-
ser, psykiatrisatsningen har 6kat fran
500 miljoner kronor 2008, till 900
miljoner kronor per ar frin och med i
ar och fram till 2011. Mer pengar och
en rustad psykiatri kan inte ordna allt,
men det 4r mycket viktigt att psykia-
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trin finns tillgdnglig, 1 synnerhet for
unga.

Gliddjande dr ocksa att vi paborjat ar-
betet med ett bittre kunskapsunder-
lag tor firre sjalvmord, bl a genom
att utreda alla sjalvmord som intriffat
1 eller i anslutning till vard. Utbild-
ningsinsatser till olika personalgrup-
per ir en viktig del av det preventions-
arbetet. Det handlar om personal i
skolan, 1 hilso- och sjukvirden och
ildreomsorgen, hos polis och krimi-
nalvird, men ocksa kunskap riktad till
befolkningen i stort. Vi maste vaga
tala om psykisk ohilsa eftersom vi alla
moter den i vira medminniskot.

NASP, Nationell prevention av sui-
cid och psykisk ohilsa vid Karolinska
Institutet, har fitt i uppdrag att i ar
redovisa en kartliggning av det sjilv-
mordsférebyggande arbetet i landet.
Det blir en bra utgingspunkt for vi-
dare planering.
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2. Inom vilket eller vilka
omraden skulle du vilja att
vi satsade hardare?

Jag dr en otdlig natur. Den kunskap
vi har, vill jag ha snabbare omsatt till
vardagsarbete.

Socialstyrelsen dterfér kunskaperna
som vinns vid genomgangen av sjilv-
mord som haft kontakt med varden.
Vi ska komma lingre med den kun-
skapsformedlingen genom att utreda
aven sjalvmord utanfoér virden. Vi pla-
nerar for att starta en utredning efter
sommaren for att se pa méjligheterna
till en hindelseanalys” vid sjdlvmord
dir kontakt med varden saknas.

Ett viktigt bidrag kommer genom det
attityduppdrag vi givit Handisam, att
i samarbete med Nationell samverkan
tor psykisk hilsa, NSPH, driva ett
riksomfattande program for att Oka
kunskapen om och férindra attityder
till personer med psykisk sjukdom
och psykisk funktionsnedsittning.
Att férindra attityder och virderingar
om personer med psykisk funktions-
nedsittning leder till minskat lidande.
Handisam fir sammanlagt 24 mil-
joner kr for uppdraget, till och med
2011.

Jag vill dven att vi 4n mer aktivt ar-
betar med kunskapsférmedling till
yrkesgrupper och dven till allminhe-
ten, girna med inspiration fran Norge
som har ling erfarenhet av detta. Jag
ir ocksa mycket angeligen om att vi ar
efter ar fortsitter med ett aktivt alko-
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hol- och drogpreventivt arbete. Sam-
bandet mellan droger och sjilvmord
ar starkt.

Vi har startat en rad viktiga férebyg-
gande insatser for bdttre barn och
ungas psykisk hilsa. 50 miljoner kr
anvinds for att vetenskapligt folja ett
utvecklat forebyggande arbete i sex
kommuner.

70 miljoner kr finns for att utveckla
fordldrastodet 1 ndgra kommuner.
Dessa kan bli modellkommuner till
hjilp f6r andra. Inom ramen for psy-
kiatrisatsningen startar 14 modellom-
raden for ett utvecklat arbete inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Alla
dessa projekt ska sedan leda till en vi-
dare spridning av ett kunskapsbaserat
férebyggande arbete.

Frivilligorganisationerna gor ett for-
nidmligt arbete, didrfér ska de fi ett
storre stod via psykiatrisatsningen.

3. Vad tror du om suicid-

preventionens framtid?

Jag dr mycket optimistisk. Vi har satt
igang ett strukturerat arbete som tar
sikte pd att férmedla, att hjilp finns att
fa om man har sjilvmordstankar. Att
dessa tankar inte dr ovanliga och att
de gar att prata om. Och sa manga in-
satser dr igangsatta att det finns goda
forutsittningar for ett framgangsrikt
arbete.
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