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lans landsting

Arendet

HSN beslutade 2007-04-24 att uppdra at forvaltningen att aterkomma med
forslag for en nollvision vad galler suicid i enlighet med utgangspunkterna i
tjansteutlatande HSN 0701-0100. (Bilaga 2)

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

att godkanna forvaltningens forslag till strategi enligt bilaga 1.

En bredare handlingsplan i samverkan

Landstingets forebyggande insatser for att motverka psykisk ohélsa och
samhallets olika system for att hantera risker for sjalvmord maste standigt
forbattras. Ansatsen i strategin pekar pa att det ar angelaget for landstinget
att ta fram en struktur for samverkan med olika aktdrer och att gemensamt
ta fram strategier for att forverkliga en nollvision sa langt det &r mojligt nar
det géller sjalvmord i Stockholms lan.

Catarina Andersson Forsman

Olle Olofsson Catharina Barkman

Bilagor

1 Forvaltningens synpunkter till en strategi for en nollvision for suicid inom Stockholms lans landsting.
2 Tjansteutlatande HSN 0701-0100.

3 Bilaga till Uppdragsavtal SLL — KFA gallande Sjalvmordsprevention NASP — expertfunktion inom SLL.
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Handlaggare:
Carin Bokedal, Avd for Uppféljning & Utveckling/Styrning
Jocelyne Angesleva, Narsjukvardsavdelningen/Psykiatri

Strategi for en nollvision for suicid inom Stockholms
lans landsting

FoOrvaltningens synpunkter

Inledning

HSN-forvaltningen har arbetat fram avtal med uppdrag och
uppféljningsplan till Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa,
(NASP), Karolinska Folkhalsoakademin, (KFA), Karolinska Institutet (KI)
gallande nollvision for suicid inom Stockholms l&ns landsting (SLL). Avtalet
galler 6 ar, 2009-2014. Syftet &r bl.a. att: félja den epidemiologiska
utvecklingen inom SLL och relatera den till riket och internationellt, sprida
kunskaper om psykisk ohélsa och sjalvmordsproblematik inom SLL, ge
kunskaps- och metodstdd nar det galler insatser for att forebygga psykisk
ohélsa och sjalvmordsproblematik inom SLL, leda det regionala natverket
for sjalvmordsprevention i Stockholm-Gotlandregionen, samarbeta med
regionala, nationella och internationella organ och grupper sa att det
gagnar det sjalvmordspreventiva arbetet inom SLL, bista politiker och
andra beslutsfattare med fakta vid olika beslut, ha beredskap for att
utveckla insatser for att férebygga psykisk ohélsa och sjalvmordshandlingar
i Stockholms lan. For att fullfélja sitt uppdrag har NASP, som ar
Stockholms lans landstings centrum for suicidprevention en beraknad arlig
budget pa 7,3 miljoner kronor (2008).

Uppdraget till NASP, Karolinska Folkhalsoakademin (KFA), Karolinska
Institutet foljer riksdagspropositionen 2007/08:110, "En fornyad
folkhalsopolitik”. Propositionen innehaller forslag till nio
sjalvmordsforebyggande strategier. Dessa kommer att utgdra en viktig
grund for det kommande folkhalsoarbetet inom SLL. Enligt avtalet knyts en
referensgrupp till arbetet med representanter fran KFA och HSN-
forvaltningen for att folja och utveckla uppdraget till NASP.

Ett regionalt vardprogram "Vard av suicidnéara patienter” inom SLL &r
framtaget ar 2002 och ar nu under revidering och kommer att vara klart
hosten 2009. Revideringen har initierats i specialitetsradet for psykiatri och
en projektgrupp har tillsatts for att utarbeta riktlinjer och

Bilaga
3 Bilaga till Uppdragsavtal SLL — KFA gallande Sjalvmordsprevention NASP — expertfunktion inom SLL.
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rekommendationer vad galler diagnostik, utredning och behandling.
Programmet ska ocksa innehalla praktiskt webbaserade hjalpmedel for
anvandning i det kliniska arbetet.

En handlingsplan for hur implementering av en nollvision for suicid inom
SLL praktiskt skall genomfdras behover utvecklas och férankras inom
halso- och sjukvarden och kommer att vara klar december 2009.

Ett forsta steg for framtagande av en strategi har tagits under varen/hosten
2008 genom att representanter fran KI, NASP, HSN-forvaltning har
paborjat en probleminventering, vilken kunskap finns idag och att
identifiera olika samarbetspartner for att ta fram en handlingsplan.

Bakgrund

I Stockholms lan &r sjalvmord ett betydande folkhalsoproblem. Aven om
orsaken till sjalvmord &r komplex med manga samverkande faktorer sa gar
sjalvmord att forebygga.

Sjalvmord och sjalvmordsforsok kostar samhallet 5,5 miljarder kronor varje
ar. Enligt Vagverkets riskvardering skulle det vara samhallsekonomiskt
I6bnsamt att satsa 18,7 miljoner kronor for varje suicid som skulle kunna
forebyggas. Siffran bygger pa en uppskattning av direkta och indirekta
kostnader som genereras vid suicid och suicidforsok. Produktionsbortfallet
for anhdriga ar inte inrédknade i berdkningarna. Anhoriga till personer som
gor upprepade sjalvmordsforsok och efterlevande till sjalvmordsoffer
drabbas ofta av psykisk ohalsa och 6kad risk for sjalvmord.

Stockholms lans landstingsfullméktige antog den 12 december 2006 en
nollvision nar det géller sjalvmord, som ar den vanligaste dédsorsaken
bland man och den nast vanligaste bland kvinnor i aldersgruppen 15—44 ar.
Ar 20086, tog 321 personer sina liv i Stockholms l&n. Av dem var 215 man
och 106 kvinnor. Det storsta antalet sjadlvmord utfordes av personer i
aldersgruppen 40-59 ar (125 sjalvmord), se diagram.
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Antalet sjalvmord (sakra och osédkra) 2006 i Stockholms lan fordelade pa
kon och alder
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Enligt "Folkhélsorapporten 2007, Folkhé&lsan i Stockholms 1&an”, har
omkring 5 % av befolkningen en allvarlig depression och 3—4 % av mannen
samt 5—6 % av kvinnorna har svara besvar med angest. Saval angest som
depression ar starkt forknippade med sjalvmordsproblematik. Samtidigt ses
en sjunkande trend for bade sjalvmord och sjalvmordsforsok. Ett undantag
ar gruppen unga kvinnor. I denna grupp 6kar angestproblematiken och
forekomsten av sjalvmordsforsok. Forskningen visar att en 6kning av
forekomsten av sjalvmordsforsok pa sikt leder till att sjalvmorden okar.

Den senast tillgangliga slutenvardsstatistiken visar att ar 2004 vardades
540 personer pa nagot av landstingets sjukhus pa grund av
sjalvmordsforsok. De senare utgor cirka 60 % av de personer i lanet som
forsoker ta sina liv. Att cirka 40 % inte vardas pa grund av sina
sjalvmordsforsok behtver emellertid inte betyda att de inte haft kontakt
med halso- och sjukvarden med anledning av sina problem.

Senaste kartlaggningen som gjordes 1990 av alla sjalvmord (40 personer)
som begicks av personer bosatta inom davarande Centrala Stockholms
sjukvardsomrade visade att nastan samtliga hade haft kontakt med halso-
och sjukvarden — saval med psykiatrin som med den somatiska
Oppenvarden. 11 av personerna hade haft kontakt samma dag som de begick
sjalvmord, fyra inom 6ppenvarden, sju inom slutenvarden. Sex av
personerna var aktuella inom priméarvarden. Dessutom hade nastan hélften
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haft kontakt med socialtjansten. 25 procent hade tidigare gjort ett eller flera
sjalvmordsforsok.

Att 6vervagande delen av dem som begatt sjalvmord haft kontakt med olika
vardinrattningar éppnar ocksa majligheter for t ex hélso- och
sjukvardspersonalen och personal inom socialtjansten, inte minst inom
aldrevarden, att bidra till att forhindra upprepade sjalvmordshandlingar
eller dod i sjalvmord. Samtidigt ar sjalvmordsnara patienter en av de
svaraste patientgrupper att arbeta med. Personalens kunskaper i suicidologi
och tydliga rutiner for vard och behandling av suicidnara patienter har
darfor stor betydelse for det sjalvmordspreventiva arbetet, liksom ett
vélfungerande samarbete med kommunen sarskilt med tanke pa att
alkoholmissbruk ofta ar en starkt bidragande orsak till sjalvmord.

Det ar angelaget att nollvisionen nar det galler sjalvmord arbetas in/tas
héansyn till i samtliga bestéllningar som gors av Stockholms lans landsting
till alla de aktdrer som méter manniskor som kan utveckla en sjalvmords-
problematik, befinner sig i riskzonen eller har akut sjalvmordsproblematik.

Okad kunskap i varden leder till trygghet och sakrare rutiner
Enkatstudier inom den psykiatriska varden i SLL visar emellertid att
mindre &n hélften av personalen anser att de har tillracklig utbildning for
att kunna arbeta med sjalvmordsnéara patienter. Samtidigt finns det en
koppling mellan personalens sjalvuppskattade utbildningsniva och deras
uppfattning om oklarheter och stéd i arbetet med sjalvmordsnara patienter.
Efter utbildningsinsatser 6kar dock personalens kunskaper och trygghet i
arbetet samtidigt som de rapporterar att oklarheter nar det galler rutiner
med mera minskar.

Tidiga insatser

Det ar ocksa viktigt med férebyggande insatser for personer som annu inte
utvecklat en sjadlvmordsproblematik. Barn och ungdomar ar en viktig
malgrupp eftersom manga av de fardigheter som kravs for att klara av livets
pafrestningar grundlaggs tidigt under uppvaxten. Det innebar att
uppvaxtmiljon har stor betydelse. MVC/BVC och skolhalsovarden &r darfor
viktiga aktorer i det sjalvmordsforebyggande arbetet.

Syfte med foreliggande strategi

Syftet ar att de narmaste aren intensifiera det sjalvmordspreventiva arbetet
inom SLL for att forverkliga en nollvision sa langt mojligt nar det galler
sjalvmord.
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Metod

Ta fram en bredare handlingsplan (klar december 2009) for hur
implementeringen av en nollvision for suicid praktiskt skall genomforas i
halso- och sjukvardsarbetet inom SLL och finna samverkansformer med
frivilligorganisationer, kommuner och andra landsting. Identifiera fler
viktiga samarbetspartner som t.ex. polis, ambulans, SL.

Uppdraget till NASP, KFA innebar bl.a. att SLL kan fa kunskap och
metodstod att utveckla de nio strategierna som foreslas i propositionen
2007/08:110 “En fornyad folkhalsopolitik”.

De nio sjalvmordsférebyggande strategierna ar:

1. Insatser som framjar goda livschanser for mindre gynnade

grupper.
Hanvisning gors till forslag i utredningen Ungdomar, stress och psykisk

ohélsa (SOU 2 006:77) som bereds av Regeringskansliet samt till den nya
skollagen. NASP har fatt uppdrag att i samrad med Myndigheten for
skolutveckling utarbeta ett informationsmaterial om hur man kan
forebygga sjalvmordsférsok och sjalvmord bland skolelever. | uppdraget
ingar aven att ta fram en strategi for hur materialet kan spridas till larare
och annan skolpersonal.

2. Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i
hogriskgrupper for suicid.

Hanvisning gors till nationella alkoholhandlingsplanen (Prop. 2005/06:30)

och att man avser att intensifiera insatserna for att minska alkoholkonsum-

tionen i befolkningen samt arbeta for en mer restriktiv syn pa alkohol inom

EU.

Till hogriskgrupperna raknas, utéver personer med alkoholproblematik,
ocksa personer som tidigare har gjort ett sjalvmordsforsok, personer med
annan form av beroende samt missbruk, personer med psykos eller
forstamningssyndrom (sarskilt bipolar sjukdom), personer som &r socialt
exkluderade, arbetsltsa, etniska minoriteter samt HBT - personer, offer for
mobbning och olika former av fortryck samt personer med kroniska och
svarbehandlade sjukdomar.

3. Minskad tillganglighet till medel och metoder for suicid.

Ju svarare det ar att fa tillgang till hoggradigt dodliga metoder for
sjalvmord desto storre ar sannolikheten att personen valjer en mindre
dodlig metod och darfor éverlever. Fungerande metoder har visat sig vara:

o lagstiftning for kontroll av skjutvapnen
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e restriktioner Over tillgang till pesticider

o forandrade forpackningar for smartstillande medel

e obligatorisk anvandning av katalytisk avgasrening i motorfordon
e Dbarriarer kring platser for hoga hopp

e anvandning av nya mindre toxiska antidepressiva medel och utformning
av vardmiljoer och boenden till "sakra” platser genom sanering av den
fysiska vardmiljon sa att duschslangar, stéllningar, gardiner, stickande
och skarande foremal m.m. inte finns tillgangliga vid vard av personer
med sjalvmordsproblematik.

4. Suicidprevention som hantering av psykologiska misstag.

For att forsta och béattre kunna férebygga sjalvmord behovs en bredare
analys av handelsen an den som sker i anslutning till vard och stod. Utifran
samlad information fran handelseanalyser kan olika delar av samhéllet fa
hjalp i det sjalvmordsférebyggande arbetet. Metodiken for handelse-
analyser behdver utvecklas och regeringen avser att tillsatta en utredare
som ska analysera forutsattningarna for att skapa en nationell funktion for
héandelseanalyser och gemensamma utredningar vid sjalvmord.

5. Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser.
Att behandla den underliggande psykiska storningen &r en central
komponent i sjalvmordspreventionen. Hanvisningar gors till:

e psykiatrisatsningen 2006 och 2007

e Socialstyrelsens uppdrag att inratta ett nationellt centrum fér utveckling
av tidiga insatser till barn och unga som loper risk att utveckla svarare
psykisk ohélsa

e det malstyrda bidraget med andamalet att forbattra kvaliteten i, och att
starka tillgangligheten till, verksamheter for barn och unga med psykisk
ohélsa

e utredningen Ambition och ansvar (SOU 2 006:100) samt uppdraget att
ta fram en handlingsplan for utvecklingsarbetet inom psykiatrin.

6. Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att
minska suicid.
NASP har tillsammans med Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut
fatt i uppdrag att fortsatta sammanstalla forskningsresultat om metoder
som kan minska antalet sjadlvmord, gora den tillganglig samt sprida ny
kunskap. Socialstyrelsen far dessutom i uppdrag att initiera ett projekt i
syfte att 6ka kunskapen i befolkningen om sjalvmord och vart man vander
sig for att fa hjalp och stod samt foresla hur informationen ska spridas inom
halso- och sjukvarden samt 6vriga samhallet.
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7. Kompetenshdjning av personal och andra nyckelpersoner i
vard och omhandertagande av personer med
suicidproblematik.

Statens folkhalsoinstitut far i uppdrag att i samverkan med Socialstyrelsen
ta fram forslag pa utbildningsinsatser for att hoja kompetensen avseende
vard och omhandertagande av personer med sjalvmordsproblematik.

8. Handelseanalys i samband med Lex Maria-anmalningar.
Halso- och sjukvarden ska enligt Lex Maria anméla alla sjalvmord som
intraffat under pagaende vard eller inom fyra veckor efter en vardkontakt.
Anmalningen ska féljas av en genomgripande dokumenterad intern
utredning med identifiering av omraden som kan forbéattras. Socialstyrelsen
ska regelbundet sammanstalla och analysera inrapporterade handelser med
resultataterforing till vard- och omsorgsgivarna. Erfarenheterna kan ligga
till grund for att ytterligare starka patientsékerheten och ¢ka vardens
kvalitet.

9. Stod till frivilligorganisationer.

Regeringen avser att stodja Riskforbundet for suicidprevention och
efterlevandes stdd (SPES) samt paraplyorganisationen SamArbete for
Manniskor i Sorg (SAMS).

Anpassning av strategierna till Stockholms lans landsting

En del av strategierna eller delar av dem kan inféras inom héalso- och
sjukvarden redan nu medan det behovs utarbetas en langsiktig strategi och
handlingsplan for att inféra andra.

Det ar angelaget att de lokala vardprogram som finns for vard av suicidnara
patienter snabbt uppdateras nar det reviderade regionala vardprogrammet
blir tillgangligt och att det sker en aktivimplementering av
vardprogrammen i den psykiatriska varden sa att de blir en del av den
dagliga verksamheten. Redan nu kan dock den praktiska tillampningen av
programmet utvecklas. Vardprogrammet stipulerar bl.a. att sarskild
uppfoljning av sjadlvmordsnéra patienter gors efter utskrivningen eftersom
det foreligger en 6kad risk for upprepade sjalvmordsforsok eller fullbordade
sjalvmord i anslutning nar patienten skrivits ut eller férs over till annan
vardgivare. En understkning inom den psykiatriska varden i Stockholms
lan visar att uppféljningen av patienter sker efter en individuell bedémning
av patientens behov. Denna bedémning ar emellertid subjektiv och kan i
efterhand visa sig vara felaktig. Inom ramen for ett varldsomfattande
sjalvmordspreventivt projekt har man utvarderat en metod for uppféljning
av suicidnara patienter, dar man anvande sig av en systematisk uppféljning
bestaende av nio tillfallen under de forsta 18 manaderna efter
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utskrivningen. Utskrivningen inleddes med en timmes information till
patienten om sjalvmordsproblematik. Vid uppféljningen efter 18 manader
visade det sig att i interventionsgruppen var andelen sjalvmord enbart 0,2
procent jamfért med 2,2 procent i kontrollgruppen.

Enligt Socialstyrelsens sammanstéallning 6ver antalet Lex Maria-
anmalningar 2006 hade Stockholm 87 antal anmalningar. En pilotstudie
har paborjats inom NASP som omfattar ca 40 patienter under 25 ars alder
fran hela landet. En systematisk genomgang av samtliga
stockholmspatienter skulle kunna ge vardefull information om brister inom
varden och forslag till vad som behéver forbéttras.

Socialstyrelsen kommer under varen att ge ut riktlinjer for primarvarden
nar det galler varden av deprimerade patienter. Eftersom depression har ett
starkt samband med sjalvmord ar det angeléaget att dessa riktlinjer snabbt
anpassas till lokala forhallanden och implementeras pa vardcentralerna.
Medel har sokts fran Folkhalsoanslaget 2009 for ett pilotprojekt. Syftet ar
att i samarbete med den psykiatriska varden utbilda och utveckla en modell
infor implementering av vardprogrammet pa de vardcentraler som finns
inom ett geografiskt avgransat omrade. Pilotprojektet ska ligga till grunden
for den fortsatta implementeringen i hela landstingsomradet.

En mer langsiktig plan behovs dock for att kunna anpassa strategierna i
deras helhet till Stockholms lan. Som ett forsta steg har en kunskaps- och
probleminventering paborjats samt diskuterats aktuella samarbetspartners.

Forslag till atgarder inom handlingsplanen:

e En langsiktig handlingsplan tas fram av HSN-forvaltningen i samverkan
med vuxenpsyKiatrin, barn - och ungdomspsykiatrin, priméarvarden och
kommunala verksamheter dar man kommer i kontakt med suicidala
individer (t.ex. skolhalsovarden) samt att samverkan sker med
frivilligorganisationer (t.ex. Riksforbundet for Suicidprevention och
Efterlevande sttd, SPES) och andra berdrda parter som t.ex. SL, polis
och raddningstjanst. Handlingsplanen ska vara klar december 2009.

e En kartlaggning pabdrjas januari 2009 om hur narsjukvardens
verksamheter i dagslaget arbetar med implementering av nollvision for
suicid. Nulagesrapport presenteras varen 2009.

e Uppdra at allmanpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin att inféra
en systematisk uppféljning av sjalvmordsnéra patienter efter

HSN 0809-1077
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utskrivning i enlighet med evidens fran en vetenskaplig studie. (2009-
2010)

e Uppdra at NASP att utvardera inférandet av systematisk uppféljning
inom barn- och ungdomspsykiatrin. (2009-2010)

e Infora ett kriskort att delas ut till sjaAlvmordsnéra patienter vid
utskrivning med uppgifter om vart de kan vanda sig om de behéver akut
stdd i samband med en sjalvmordskris. (2009)

e Prdva en modell for en gemensam utbildning till patienter och anhériga
inom psykiatrin som grund for att inforas i framtida vardavtal. (2009-
2010)

e En systematisk genomgang genomfors av landstingets samtliga Lex
Maria-anmalningar 2006 géallande suicid. (2009-2010)

e | ett pilotprojekt anpassa Socialstyrelsens riktlinjer for priméarvarden
nar det galler varden av deprimerade patienter till lokala forhallanden
och i samarbete med en psykiatrisk verksamhet utbilda och utveckla en
modell infor implementering av riktlinjerna pa de vardcentraler som
finns inom den psykiatriska verksamhetens geografiska omrade. (2009-
2010)

¢ Planera och tillsammans med aktuella samarbetspartners genomféra en
upptaktskonferens under 2009 for att fa igang ett langsiktigt
sjalvmordspreventivt arbete.

e Under hosten 2009 paborja en kartlaggning av samtliga
samarbetspartners behov av kunskapsutveckling. Eventuellt kan det ske
inom ramen for projektet "Noll sjalvmord i Stockholms lan”.

o Uppdra till HSN-forvaltningen att under 2009 ta fram forslag till vilka
kvalitetskriterier som ska galla vid uppfoljning av bestallningar till
aktorer som moter manniskor i riskzonen for sjalvmord.

e | regelbok for primarvard (2010) infora krav pa kompetens/utbildning
for lakare/sjukskoterska i suicidprevention och att samarbeta med
allménpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin. HSN -férvaltning
ser over hur det ska féljas upp.

¢ Inom ramen for ett modellprojekt "Noll sjalvmord i Stockholms lan”,
och som genomfors under 2009-2010 i en avgransad del av landstinget
kommer i forsta hand strategierna 1, 4, 5, 6,7, 8 och 9 att utvecklas,
implementeras och vidmakthallas. En upptaktskonferens halls under
2009 med representanter fran landstinget, kommunerna,
frivilligorganisationer och andra tankbara intressenter.
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Inom ramen for modellprojektet utfors under 2009 en kartlaggning av
samtliga samarbetspartners behov av kunskapsutveckling och
rutinforandringar. Under 2010 paborjas implementeringen av reviderade
lokala vardprogram for vard av suicidnéara patienter. Som modell for arbetet
kan vara det projekt som bedrivs inom en psykiatrisk verksamhet i
Stockholm. Under 2009 pabdrja implementeringen av ett lokalt
vardprogram for vard av deprimerade patienter inom den primérvard som
finns inom den psykiatriska verksamhetens geografiska omrade. Under
2009 och 2010 planera och pabdrja utbildning i sjalvmordspreventivt
arbete av personalen inom den psykiatriska varden, primarvarden och
kommunen. Utbildningen kommer bl.a. innehalla riskbedémning,
krisomhandertagande, uppféljning, dokumentation samt tillampning av
vardprogrammen for suicidnara respektive deprimerade patienter.
Utbildningen kommer ocksa att baseras pa erfarenheter fran
handelseanalyserna. Samarbete sker med anhérig- och
brukarorganisationer. Insatserna utvarderas vetenskapligt av NASP,
Institutionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska Institutet.
Erfarenheterna och resultaten fran utbildningen och vardprogramarbetet
kommer att anvandas och implementeras i 6vriga delar av Stockholms lans
landsting. De kommer ocksa att ligga till grund for framtida vardavtal.

Resultatet fran interventionen forvants leda till 6kad kunskap om
sjalvmordsnara patienters/klienters behov, 6kad kunskap om vard och
behandling av sjalvmordsnara patienter/klienter, att eventuella negativa
attityder till sjalvmordsnara patienter/klienter forbattras, att kunskapen
och medvetenheten om befintliga rutiner okar, att rutinerna nar det galler
varden och omhandertagandet av sjalvmordsnara patienter/klienter
forbattras och gors tydligare, att anvandningen av vardprogrammen blir en
rutin, 6kat samarbete och fungerande vardkedjor.

Malgrupp
Handlingsplanen kommer att delas in i aldersgrupperna barn 5-14 ar, unga
15-19 &r, unga vuxna 20-29 ar, vuxna 30-64 ar, 65 ar och aldre.

Tidplan

Handlingsplanen kommer att vara klar december 2009.

Enligt uppdragsavtal med bestallning till NASP kommer en strategi for hur
det nationella programmet ska implementeras inom SLL att behdva
utvecklas tillsammans med olika berdrda parter.

I enlighet med uppdragsavtal mellan SLL och Kl (KFA) ar detta ett
langsiktigt uppdrag t.0.m. 2014.
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Organisation inom Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning

Organisation for Sjalvmordsprevention

NASP

(KI, KFA)

Bestallarorg. Styrgrupp

(SLL, HSN-f) . (SLL, HSN-f)

Referensgrupp Arbetsgrupp
| (HSN-f och KFA) | (SLL, HSN-f)

Handlingsplan klar
december 2009

NASP

NASP (Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa) bildades 1993
som ett led i landstingets davarande beslut att minska
sjalvmordsfrekvensen med 25 % i Stockholms lan. Genom ett
regeringsbeslut 1994 fick NASP &ven ett nationellt ansvar genom ett
samverkansavtal mellan landstinget och Socialdepartementet samt den
forsta professuren i Sverige i suicidologi vid Karolinska Institutet. Sedan 1
oktober, 2007 har efter ett riksdagsbeslut NASP (Nationell prevention av
suicid och psykisk ohélsa vid Karolinska Institutet och Stockholms lans
landstings Centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa)
en nationell expertfunktion betraffande sjalvmordsprevention. |
expertfunktionen ingar att samla in och sprida kunskaper samt ge
metodstéd till olika utredningar och samarbetsorgan regionalt inom SLL,
nationellt och internationellt. Det internationella samarbetet sker bland
annat genom att NASP inom ramen for sitt arbete inom SLL utndmnts till
ett "WHO Lead Collaborating Centre of Mental Health Problems and
Suicide Across Europe”.

Genom sitt nationella och internationella engagemang kan NASP ligga i
framkant vad géaller det aktuella kunskapslaget betraffande prevention av
psykisk ohélsa och sjalvmordsproblematik. En viktig del av arbetet utgoérs
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av att sprida denna kunskap vidare i form av olika informationsinsatser,
metodstod, utbildningar, handledning och konsultinsatser.

Bestallarorganisation

Inom Halso- och sjukvardsférvaltningen finns folkhalsostrategisk
kompetens for arbetet med bestéallningar av folkhélsovetenskapliga uppdrag
till Karolinska Institutet (K1), Karolinska Folkh&lsoakademin (KFA).

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning (HSN-forvaltningen) har tagit
fram uppdragsavtalet och avser SLL:s bestéllning till KI, KFA angaende
uppdrag i folkhalsovetenskaplig forskning, strategiskt och praktiskt
folkhalsoarbete och for att starka folkhalsoinsatser pa lokal och regional
niva. | bestallningen till KFA har SLL identifierat uppdrag som
suicidprevention. (Bilaga 3)

Referensgrupp

Enligt uppdragsavtalet mellan SLL — K1 géallande ”Sjalvmordsprevention
NASP — expertfunktion inom SLL” bildas en referensgrupp med
representanter fran KFA och HSN-forvaltningen for att folja och utveckla
uppdraget till NASP. En resursperson fran NASP behdovs for hjalp med att
tolka och konkretisera resultat, bedoma implementeringsmdjligheter samt
foresla vetenskapligt forankrade metoder.

Styrgrupp for arbetsgruppen

Styrgruppens arbete innebdr att ge direktiv och fatta beslut for att leda
arbetet i arbetsgruppen framat vid framtagandet av handlingsplanen.

I styrgruppen bor ndgon/nagra deltagare fran SLL/KFA:s referens grupp
inga.

Arbetsgrupp

En tvarsektoriell arbetsgrupp bildas och samordnas av HSN-forvaltning for
att ta fram en handlingsplan géllande hur implementeringen av en
nollvision for suicid praktiskt skall genomforas i halso- och
sjukvardsarbetet inom SLL. Handlingsplanen ska ocksa lyfta hur
samverkan med kommuner, stadsdelar och frivilliga organisationer som
SPES (Riksforbundet for Suicidprevention och Efterlevande stéd) kan
realiseras for att sa langt det ar mojligt forverkliga en nollvision for suicid
inom Stockholms lans landsting.

Arbetsgruppen samordnas av en projektledare och leds av en styrgrupp. |
ovrigt bor arbetsgruppens deltagare representera primarvard,
vuxenpsykiatri och barn och ungdomspsykiatri, beroende vard, geriatrik.
Arbetet bor involvera avtalshandlaggare for bade landstings och privata
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vardgivare. Representant for kommuner och stadsdelar. Personal fran skola
och socialtjanst ar viktiga samarbetspartner. SL ar ocksa en viktig
samarbetspartner.

K1 och NASP kommer framover att inga i referensgruppen men vara
behjalplig med expertstdd i form av kunskaps och metodstod.
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Handliggare: 2007-03-30 HSN 0701-0100

Anders Allard, Berit Ekedahl

Besvarande av skrivelse frdn Birgitta Sevefjord (v) och Dag Larsson
(s) om Landstingets strategi for genomforande av
landstingsfullméktiges beslut om nollvision for sjalvmord 1
Stockholms 1dns kommuner och landsting

Arendet

I en skrivelse till hélso- och sjukvardsndmnden 2007-01-30 fran Viansterpartiet
och Socialdemokraterna foreslds att nimnden skall besluta att uppdra at hélso-
och sjukvérdsdirektoren att dterkomma med forslag till strategier och konkreta
atgirder for att genomfora en nollvision for sjdlvmord samt att aterkomma
med forslag pa 10-punktsprogram for att forebygga psykisk ohilsa hos unga
vuxna. Bakgrunden dr att samtliga partier stillt sig bakom en nollvision i
samband med beslutet om budget 2007. En nollvision har ocksa stod fran
Nationell psykiatrisamordning och det nationella patient-, brukar- och
anhdorignétverket i psykiatri.

Programberedningen for psykiatri och missbruk har behandlat drendet.

Forslag till beslut

Haélso- och sjukvardsndmnden beslutar

att uppdra at forvaltningen att dterkomma med fOrslag till strategier for en
nollvision vad géller suicid i enlighet med utgangspunkterna 1 detta
tjénsteutlatande.

Forvaltningens synpunkter

Arbetet med att ta fram en strategi for en nollvision vad giller sjalvmord bor
grunda sig i de forslag som anges i Nationell psykiatrisamordnings
slutbetdnkande ”Ambition och ansvar”. Likasa bor Socialdepartementets
Forslag till nationellt program for suicidprevention beaktas. Forslaget dr for
nirvarande ute pd remiss och ett forslag till yttrande fran hélso- och
sjukvardsndmnden (HSN) behandlas av HSN 1 sdrskilt drende.

I betdnkandet frdn Nationell psykiatrisamordning definieras nollvisionen sa att
ingen med psykisk ohélsa som aktualiserats hos kommun eller landsting skall
skada sig sjdlv eller annan, eller ta sitt eget liv eller annans liv pa grund av att
han eller hon avvisats eller tappats bort av varden.

Bilagor:
1 Skrivelsen
2 Protokollsutdrag fran programberedningen (delas ut senare)



2(2)

Visionen forutsitter att det pa alla nivaer sker ett arbete med forbéttrad
tillgdnglighet, rutiner for riskanalys, preventiva insatser och hindelseanalyser.
Vid varje hdndelse skall frdgan stdllas om huruvida resultatet skulle ha

blivit annorlunda om nigot hade gjorts pa ett annat sétt.

Detta kan for SLL innebdra att alla verksamheter skall:

* ha vél utarbetade rutiner for att kéinna igen allvarlig psykisk sjukdom eller en
allvarlig krissituation nir utebliven hjélp kan innebéra allvarliga negativa
konsekvenser for personen.

* organiseras sa att de dr andamalsenliga utifran malet att forebygga skada och
dod

* gora en noggrann hindelseanalys nédr ndgon har tagit sitt liv eller en allvarlig
véaldshindelse har skett och personen har haft kontakt med eller sokt hjilp hos
nagon myndighet eller institution

* ge stod till de narstdende 1 att 14 krisstod och klarhet 1 vad som egentligen
hént nédr nagon tagit sitt liv eller allvarlig valdshiandelse skett

* gbra en anmilan enligt Lex Maria vid sjdlvmord som kommer till vardens
kdnnedom och som intriffat inom fyra veckor efter vardkontakt

* ha ett ansvar att se till att den hjdlpsokande far insatser av den aktuella
verksamheten eller lotsas till annan relevant verksamhet

* gora gemensamma analyser med kommuner av negativa hiandelser som
sjalvmord, sjalvmordforsok eller valdshéndelser déar personen som varit
inblandad har eller borde ha haft stod fran bdde kommun och landsting

* ha en fullgod uppf6ljning av olika insatser och resultat som relaterar till
sjdlvmord och sjdlvmordsforsok

Ovanstéaende vision och aktiviteter skall nu konkretiseras till en strategi for SLL
1 samarbete med producenter, patient- och anhorigféreningar och kommuner.
Samarbete bor vidare ske med projektgruppen for 10-punktsprogrammet mot
psykisk ohélsa hos unga vuxna. En fokusrapport tas fram av Forum, men &ven
HSN-forvaltningen och KSL ingér i arbetet. Rapporten vantas bli klar till juli
2008. Strategin for en nollvision vad géller suicid berdknas kunna presenteras for
HSN senast arsskiftet 2007/2008. I Psykiatrirddet, sakkunnigradet inom
landstingets medicinska programarbete, fors diskussioner om att revidera
landstingets regionala vardprogram ”Vard av suicidnéra patienter”. I det
sammanhanget ingdr att ta hdnsyn till program som finns pé sévil landstingsniva
som pa nationell niva.

Anna-Stina Nordmark Nilsson
Aina Daléus
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Hiilso- och sjukvirdsnimnden
2007-01-30

Vinsterpartiet
Socialdemokraterna

Landstingets strategi for genomforande av landstingsfullméktiges beslut om nollvision
for sjalvmord i Stockholms lins kommuner och landstinget

I samband med att landstingsfullméktige beslutade om landstingets budget for 2007 stillde
sig samtliga partier bakom vénsterpartiets forslag om att en nollvision infors nér det géller
sjalvmord. Det ar glddjande att politisk enighet kan nés kring ett sa viktigt beslut, men
beslutet forpliktar och kraver att det tas fram konkreta forslag till &tgdrder som gor det mojligt
att leva upp till visionen.

Bakgrunden till forslaget ér att 1400 — 1500 méinniskor arligen tar livet av sig i Sverige.
Sarskilt oroviackande dr att antalet unga méanniskor som tar sitt liv 6kar och att unga kvinnor
mellan 24 och 25 ar &r kraftigt Overrepresenterade nér det géller sjdlvmordsforsok. Forutom
att sjdlvmord och sjalvmordsforsok medfor svara ménskliga lidande for den enskilda sa
medfor det stora kostnader for samhillet. Kostnaden for samhaéllet uppgér arligen till ca 5,5
miljarder kronor arligen for samhéllet.

Alla krafter maste nu mobiliseras for tidig upptickt och insatser for att forebygga sjalvmord.
Det eniga beslutet om en nollvision dr inte tillrdckligt for att antalet manniskor som tar sina
liv eller forsoker ta sina liv ska minska. Landstinget maste utarbeta tydliga strategier och
handlingsplaner dér det konkretiseras vilka dtgdrder som bor genomforas. Forslagen till
konkreta atgérder maste noga forankras och genomforas i samverkan med kommuner,
frivilligorganisationer och de delar av hélso- och sjukvarden som dagligen moter manniskor
som &r 1 riskzonen att ta sina liv. Det handlar om att utveckla bade det preventiva arbetet och
forbéttringar 1 vdrdens bemotande.

Under foregdende mandatperiod beslutade ddvarande majoriteten bestdende av (s), (v) och
(mp) att det skulle tas fram ett 10 — punktsprogram mot psykisk ohélsa hos unga vuxna. I
beslutet om budget 2007 fanns det forslag om att det arbetet skulle slutféras under 2007, men
forslaget avslogs av den borgerliga majoriteten. Det var djupt olyckligt eftersom 10 —
punktsprogrammet skulle kunna utgora en viktig strategi for att minska antalet sjalvmord och
sjalvmord hos unga vuxna. Och det dr ju den gruppen som é&r kraftigt 6verrepresenterad.

Med anledning av ovanstéende foreslds att hédlso- och sjukvirdsndmnden beslutar att uppdra
at hilso- och sjukvardsdirektoren att aterkomma till hilso- och sjukvardsndmnden med
forslag till strategier och konkreta atgérder for att genomfora en nollvision for sjdlvmord samt
att aterkomma med forslag pd 10 — punktsprogram for att forebygga psykisk ohilsa hos unga
vuxna.

Birgitta Sevefjord (v) Dag Larsson (s)
Landstingsrad Landstingsrad



	06HSN0809-1077NollvisionSuicid
	Strategi för en nollvision för suicid inom Stockholms läns landsting
	Ärendet
	Förslag till beslut


	06HSN0809-1077uBilaga 1 Förvaltningens synpunkter till en strategi för en nollvision för suicid inom SLL
	Strategi för en nollvision för suicid inom Stockholms läns landsting
	Förvaltningens synpunkter
	Bakgrund


	06HSN0809-1077uBilaga 2 Tjänsteutlåtande HSN 0701-0100
	Bilaga 1 HSN 0701-0100
	Skrivelse till bilaga 1



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


