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Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat om statens suicidpreventiva arbete ir effektivt.
Granskningen omfattar regeringens styrning och myndigheters arbete med
samverkan, nationella kunskapsstod, stod for implementering av kunskap och
nationell uppféljning av suicidprevention. Riksrevisionens samlade bedémning ir
att statens arbete med suicidprevention inte varit tillrickligt effektivt. Riksdagen
fattade beslut om en 6vergripande vision f6r suicidprevention och ett nationellt
handlingsprogram 2008, men forst 2020 tog regeringen flera initiativ f6r att stirka
det suicidpreventiva arbetet.

Granskningens resultat

Folkhilsomyndighetens uppdrag att pa nationell nivd samordna det
suicidpreventiva arbetet har bidragit till att lyfta fram vikten av suicidpreventivt
arbete. Men granskningen visar samtidigt att det suicidpreventiva arbetet pa
regional och lokal niva bedrivs i olika omfattning och 4r minst utvecklat i
kommunerna.

Det finns problem med den statliga kunskapsstyrningen nir den ska leda till
konkreta dtgirder. Folkhilsomyndigheten har svirigheter att med hjilp av
kunskapsunderlag, som inte dr bindande, paverka regionernas och kommunernas
arbete. Granskningen visar att nir tjinstepersoner fran olika myndigheter
samverkar gor de olika prioriteringar mellan sig och de har olika, ofta begrinsade
mojligheter, att f4 gehor for suicidpreventivt arbete i den egna organisationen. Det
ir svart att faststilla hur mycket av statens suicidpreventiva arbete som paverkar
arbetet i regionerna och kommunerna och vad som beror pa verksamheternas
egna formagor, prioriteringar och mottagarkapacitet. Vi har sett problem dven i en
kommun som har etablerade arbetssitt och ett utvecklat suicidpreventivt arbete.
Riddningstjinsten efterfragar tydligare férfattningsstdd f6r suicidpreventivt
arbete. Vidare fungerar inte informationsdelningen mellan verksamheter som
aterkommande moéter personer i akuta situationer med hot om suicid.

Det finns en rad omraden som kan utvecklas for att fa bittre resultat pd regional
och kommunal nivi. Stodet f6r implementering av kunskap behéver forbittras sd
att det kan bidra till suicidpreventiva insatser. Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen ska stodja regioner och kommuner i arbetet med psykisk hilsa och
suicidprevention. Nir det giller kunskapsstéden uppfattas de som svarnavigerade
och inte anpassade till de egna verksamheterna. Problemet beror inte bara pa
stodens utformning utan ocksa pi att det kan saknas mottagarkapacitet i den egna
organisationen. Ett tydligt resultat i granskningen ir att suicidpreventivt arbete till
stor del dr personbundet och det blir dirmed sarbart. Detta ir ett problem for alla
aktorer som arbetar med suicidprevention.
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Granskningen visar att aktorer och myndigheter har olika utgdngspunkter i form
av lagstiftning och uppdrag samt ibland dven olika syn pa suicid och dirmed
suicidpreventivt arbete. Detta stiller krav pa regeringens formaga att styra
effektivt. For att kunna stirka det suicidpreventiva arbetet behéver dessutom fler
myndigheter vara med i arbetet.

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) har ansvar for att samordna
och stodja landets riddningstjinster som i minga kommuner har en operativ roll
vid suicidhindelser. Men myndigheten arbetar inte med fragor som ror suicid och
suicidprevention och deltar inte i det nationella strategiarbetet. Samtidigt kan
riddningstjinsten arbeta med bigge fragorna lokalt. Granskningen visar ocks3 att
hindelser som ror hot om suicid hanteras olika i landet. Vidare saknas en enhetlig
nationell hantering av samtal till 112 som r6r hot om suicid. Trafikverket har haft
ett egeninitierat halveringsmal for antalet omkomna pa statliga jirnvigar, dir en
overvigande del av olyckorna ir suicid. Arbetet har inte lett till ndgon minskning
av antalet omkomna och myndigheten har inte heller f6ljt upp halveringsmalet for
att ta reda pa varfor atgirderna inte har haft effekt. Samtidigt har regeringen
formulerat ett nytt halveringsmal till 2030. Skolan ir ocksa en viktig verksamhet
for att arbeta férebyggande med psykisk ohilsa. Men skolmyndigheter saknar
uppdrag inom suicidprevention.

Granskningen visar att resultatet av det suicidpreventiva arbetet inte gar att f6lja
upp. Det beror bland annat pi att det nationella handlingsprogrammet som togs
fram 2006 har varit utan operationaliserade och mitbara mal och indikatorer.
Forst 2020 tog regeringen initiativ till en ny strategi som innebir att programmet
ska revideras. Tvd exempel pd omriden som enligt Riksrevisionen bor inkluderas
respektive utvecklas i det nya handlingsprogrammet dr missbruks- och
beroendefragor och stéd till anhoriga.

Uppféljningar av suicidhdndelser i virden idr en annan viktig del i det férebyggande
arbetet. De uppf6ljningar som har gjorts visar pA minga och aterkommande
brister som inte f6ljs upp och atgirdas i de bersrda verksamheterna. Inspektionen
f6r vard och omsorg (IVO) har en viktig tillsynsuppgift men har hittills inte
granskat hanteringen av suicidirenden pa en aggregerad nivd. Samtidigt har
antalet anmilningar av suicidhidndelser till IVO minskat sedan kravet pa
vardgivare att anmala suicid enligt lex Maria togs bort 2017.

Rekommendationer
Riksrevisionen limnar féljande rekommendationer till regeringen:

e Ta initiativ till en nationell enhetlig hantering av inkommande samtal som
ror hot om suicid via 112 for att underlitta for blaljusverksambheter att fatta
beslut vid utryckning.
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o Se till att Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) medverkar i
det nationella suicidpreventiva arbetet, bide i det kommande strategiarbetet
och som stédjande myndighet till de kommunala riddningstjinsterna.

o Se till att Trafikverket foljer upp och utvirderar insatser som myndigheten
har vidtagit for att uppna halveringsmalet for omkomna p4 statliga jirnvigar.
Syftet med uppfoljningen bor vara att ta reda pa varfor insatserna inte har
haft effekt. Regeringen bor ocksa se till att Trafikverket 6kar graden av
systematik i de atgirder som vidtas.

Riksrevisionen limnar féljande rekommendationer till Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen:

o Se till att den kommande strategin inom psykisk hilsa och suicidprevention
tas fram s3 att den blir styrande och relevant for arbetet. Ett sddant arbete
kan uppnas genom att storre vikt liggs vid foljande delar:

— Inkludera och utveckla omriden som har biring pa det suicidpreventiva
arbetet. Tva exempel pd omriden som bor inkluderas respektive utvecklas
ir missbruks- och beroendefragor och stod till anhériga.

— Se till att omradena ocksi omfattar insatser som gir att f6lja upp med
relevanta indikatorer si att ett systematiskt lirande utvecklas pa omrédet.

— Utveckla en vigledning for prioriteringar av insatser inom
suicidprevention baserat pi den underbyggda kunskap som finns. Det ir
sirskilt angeliget nir ett tjugotal myndigheter gemensamt ska samarbeta
om en ny strategi.

o Forbittra stodet for implementering av kunskap inom suicidprevention. Ett
satt att bidra till battre stod for implementering ar att se till att
kunskapsstéden dr konkreta, anvindbara och tillgingliga for verksamheter
som arbetar med suicidprevention.

Riksrevisionen limnar féljande rekommendation till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO):

o Folj upp suicidhindelser i virdverksamheter pa en aggregerad niva i syfte att
bidra till virdverksamheters patientsikerhetsarbete och dirmed 6ka lirandet.
Det giller sirskilt mot bakgrund av risken for 6kad psykisk ohilsa nir
pandemin ir ver.
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1 Inledning

1.1 Motiv for granskning

Varje ar begar cirka 1 500 personer i Sverige sjilvmord, 15 000 personer bedéms
forsoka begi sjilvmord och 150 000 personer uppskattas ha sjilvmordstankar. Det
innebdr att 19 personer per 100 000 invinare som &r 15 ar och ildre tar sitt liv
varje ar, vilket ses som en medelhdg nivd i ett internationellt perspektiv.:
Sjalvmord ir ett stort folkhilsoproblem och den vanligaste dédsorsaken bland
min i dldrarna 15-44 r och den nist vanligaste orsaken bland kvinnor i
motsvarande dldersgrupp.?

Forutom det oftast livslanga lidandet som ett sjilvmord vallar de mianniskor som
forlorar en nira anhorig, vin och arbetskamrat, kostar sjilvmord sambhillet
atskilliga miljarder kronor. Kostnader for férlorade arbetsar beriknas till cirka nio
miljarder kronor om &ret.> Aven for de yrkesgrupper som kommer i kontakt med
personer som tar sitt liv, till exempel blaljuspersonal och tigforare, ir det ett stort
arbetsmiljoproblem i form av extra arbete och traumatiska hindelser att bearbeta.
Suicidhandlingar paverkar ocksa effektiviteten i transportsystemet, med bland
annat férseningar.

Det kan finnas olika uppfattningar om varfor arbetet med att férebygga sjilvmord
varit begrinsat. En uppfattning ar att det inte gir att hindra nadgon som bestimt
sig for att ta sitt liv. En annan &r att det upplevs vara kinsligt att prata om
sjilvmord och att man dirfér undviker imnet. Men experter menar att det gar att
hindra minniskor fran att ta sitt liv och att det dirfor dr viktigt att bryta det stigma
som finns fér att kunna arbeta aktivt med att minska antalet sjilvmord.+ Det 4r vil
belagt att majoriteten, nio av tio, som f6rsokt begi sjialvmord lever vidare och
avlider av ndgon annan orsak flera ar senare.s

Utgdngspunkten for det suicidpreventiva arbetet i Sverige ér det nationella
handlingsprogrammet. Det innehaller nio tvirsektoriella omraden med biade
befolknings- och individinriktade insatsers och anvinds av manga aktorer som ett

1 World Health Organization, Suicide in the world: Global Health Estimates, 2019. Det finns sannolikt
en underrapportering i linders statistik av olika skil, politiska, religisa eller kulturella, eller fér att
statistiken &r bristfillig vad giller folkrikning och dédsorsaker.

2 Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, "Sjalvmordsprevention i Stockholms lin
(SPIS)”, hamtad 2021-02-23. Siffrorna avser bade sikra och osikra suicid.

3 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, Sambhiillsekonomiska konsekvenser av fullbordade
suicid, 2015. Den indirekta kostnaden fér produktionsbortfall har beriknats utifran ”sékra suicid”
2014. | berdkningen anvindes antalet férlorade levnadsar med hinsyn tagen till férvantad
aterstaende livsldngd vid den alder dédsfallet intrdffade och beroende pa kén.

4 Folkhilsomyndigheten, "Flera insatser kan férebygga sjalvmord”, himtad 2020-02-03.

5 Harvard T.H. Chan School of Public Health, “Attempters’ Longterm Survival”, himtad 2021-06-09.

6 Prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226.
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ramverk pa regional och lokal niva (se avsnitt 4.1.1). P4 nationell niva har
Folkhilsomyndigheten i uppdrag att samordna det suicidférebyggande arbetet? for
att stiarka kunskapsstyrningen inom suicidprevention pa regional och lokal niva.
En kartliggning visar att det suicidpreventiva arbetet har kommit olika lingt i
landet.s

Med anledning av den pagiende pandemin finns en risk for att den psykiska
ohilsan 6kar i samhillet. Det finns exempel frdn forskningen inom psykisk ohilsa
som pekar pi att sjilvmord tillfilligt minskar under en krissituation. Dessa
tillfilliga minskningar tenderar att kompenseras med en 6kning av antalet
sjilvmord nir den omedelbara krisen har gitt 6ver.o

1.2 Overgripande revisionsfraga och avgrinsningar

Granskningens 6vergripande revisionsfraga ir om statens insatser ir effektiva i
syfte att stirka det suicidpreventiva arbetet. Med statens insatser menas
regeringens styrning, Folkhilsomyndighetens samverkan och myndigheters
arbete med nationella kunskapsstod, stod fér implementering och nationell
uppf6ljning. Insatserna ska sammantaget leda till ett forbittrat suicidpreventivt
arbete. Den 6vergripande revisionsfrigan besvaras med nedanstiende delfragor:

1. Ar regeringens styrning for att stirka det suicidpreventiva arbetet effektiv?

2. Ar Folkhilsomyndighetens arbete med samverkan inom suicidprevention
effektivt?

3. Ar statens insatser verkningsfulla nir det giller kunskapsstod och stod for
implementering till regionala och lokala aktérer och till
frivilligorganisationer for att skapa ett indamalsenligt och kunskapsbaserat
arbete inom suicidprevention?

4. Foljs de insatser upp, som regeringen initierat och myndigheterna
genomfosrt inom suicidprevention? Om ja, anvinds uppfoljningarna for att
utveckla berérda verksamheter pa regional och lokal niva i syfte att uppna
resultat?

Vi granskar regeringen och tre myndigheter inom folkhilso- och vardomradet:
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och Inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO). Dessa myndigheter ir centrala f6r den statliga styrningen med kunskap och
via tillsyn. Det nationella handlingsprogrammet, som ir ett viktigt ramverk f6r det
suicidpreventiva arbetet p4 bade nationell, regional och lokal niva, innehaller nio

7 Regeringsbeslut S2015/3986/FS.

8 Folkhilsomyndigheten, Det suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och ldnsstyrelser 2019.
Nuldgesbild och en jamforelse med 2015, 2020.

9  Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, ”"Coronaviruset: Risk fér 6kande sjalvmord
och sjilvskador i samhiillet efter pandemin”, himtad 2020-03-30.
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omréden av olika typ som spinner 6ver en stor del av samhillet. Det innebér att
flera statliga myndigheter berérs pd en 6vergripande niva i granskningen.

Begrepp och avgransningar i granskningen

Suicidprevention: Med suicidprevention menas insatser i syfte att férebygga
suicid. Insatserna kan rikta sig till befolkningen i stort, till identifierade
riskgrupper och till individer, och di avses framfor allt vardinsatser. I denna
granskning har vi exkluderat suicidpreventiva insatser som genomférs inom
hilso- och sjukvirden och som rér vird och behandling inom framfor allt
psykiatrin. Det innebir att vi inte har granskat arbetet med statlig
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden och socialtjinsten kopplat till
suicidprevention, eller insatser inom psykisk hilsa i stort.

Suicidpreventivt arbete: Suicidpreventivt arbete ir en del av arbetet med psykisk
hilsa. Vi vill understryka svarigheterna med att dra en tydlig grins mellan insatser
for att forebygga psykisk ohilsa och suicidpreventiva insatser. Vi har granskat
statens suicidpreventiva arbete utifrdn de nationella beslutsunderlag och
styrdokument som giller specifikt for suicidprevention.

Kunskapsstyrning: Kunskapsstyrning ir styrning som avser att utveckla, sprida
och anvinda bista tillgingliga kunskap.t

Kunskapsstod: Kunskapsstod ir icke-bindande kunskapsunderlag, till exempel
riktlinjer och rekommendationer men ocksa tillging till data, register,
sokmojligheter, metodkompetens och it-stéd.11

Stod for implementering av kunskap: Stédet giller genomforande och anvindning
av kunskapsstod i verksamheter.

1.3  Beddomningsgrunder

Bedomningsgrund for den 6évergripande revisionsfragan om effektiviteten i
statens suicidpreventiva insatser ir riksdagens beslutade vision om
suicidprevention 2008.12 Bakgrunden till beslutet var ett tillkinnagivande frin
riksdagen 2005 om att ett nationellt handlingsprogram f6r suicidprevention borde
tas fram. Ett enigt socialutskott stod bakom tillkinnagivandet, baserat pa ett tiotal
motioner frin samtliga riksdagspartier.s

Socialutskottet stillde sig bakom regeringens forslag pa en 6vergripande vision
om att ingen ska behéova ta sitt liv och delade ocksé regeringens bedémning att det

10 Det finns inget vedertaget begrepp fér kunskapsstyrning. Vi har dock valt att anvinda samma
begreppsbeskrivning som i SOU 2017:48, s. 61.

" 1bid.

2 Prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226.

13 Bet. 2004/05:SoU11, rskr.2004/05:218.
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nationella, regionala och kommunala arbetet med att minska tillgdngen till
dodliga metoder och medel f6r sjalvmord bor fortsitta. Utskottet vilkomnade
insatser for att 6ka kunskaperna om sjilvmord, bland annat genom
kompetenshojande atgirder for personal inom varden samt genom att 6ka
kunskapen hos befolkningen. Enligt utskottet maste sambhillets férebyggande
insatser for att motverka psykisk ohilsa och olika sitt att hantera risker for
sjdlvmord stindigt forbattras.1

Riksrevisionens 6vergripande utgangspunkt

Intentionen med den formulerade visionen ir enligt oss att det suicidpreventiva
arbetet maste forbittras pa alla nivaer, bland annat med utgingspunkt i det
nationella handlingsprogrammet och genom férbittrade kunskapsstod. Ytterst bor
arbetet leda till firre sjilvmord. Granskningen ska mot denna bakgrund svara pa
frdgan om statens suicidpreventiva arbete ir effektivt.

Bedémningsgrunder for varje delfraga

Delfraga 1 om regeringens styrning for att stdrka det suicidpreventiva arbetet
For att besvara delfraga 1, om regeringens styrning ir effektiv i syfte att stirka det
suicidpreventiva arbetet, har vi utgitt frdn den férvaltningspolitiska propositionen.
Enligt den ska den statliga styrningen vara tydlig, resultatinriktad och
verksamhetsanpassad. En tydlig statlig styrning innebir att myndighetens
uppdrag preciseras genom att uppgifter, regler och i férekommande fall mal och
prioriteringar anges. Mal och uppgifter till myndigheterna formuleras s att varje
myndighet har rimliga méjligheter att genom olika atgirder kunna genomféra
uppdraget pa ett tillfredsstillande sitt.s

Riksrevisionens utgangspunkter

Det faktum att regeringens styrning ska vara tydlig, resultatinriktad och
verksamhetsanpassad menar vi kan uppfylla kraven pa effektiv statlig styrning
inom omrédet suicidprevention. Styrningen utifrdn dessa utgdngspunkter bor leda
till att det suicidpreventiva arbetet stirks pa nationell, regional och lokal niva.

Delfraga 2 om Folkhdlsomyndighetens arbete med samverkan

Det finns krav pa att myndigheter ska samverka, enligt den f6rvaltningspolitiska
propositionents och enligt bestimmelserna i myndighetsférordningen
(2007:515).17 For styrning med kunskap finns krav pa samverkan i de granskade

4 Prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, s. 90, rskr. 2007/08:226.

5 Prop. 2009/10:175, s. 98, bet. 2009/10:FiU38, rskr. 2009/10:315.

16 Samverkan férekommer i malet fér férvaltningspolitiken (prop. 2009/10:175, s. 27).

7 Enligt 6 § andra stycket myndighetsférordningen (2007:515) ska myndigheten verka fér att genom
samarbete med myndigheter och andra ta till vara de férdelar som kan vinnas fér enskilda och for
staten som helhet.
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myndigheternas instruktion. Folkhdglsomyndighetens arbete med
kunskapsspridning ska planeras och genomféras i samverkan med andra bersrda
myndigheter si att informationen till allminheten ir samordnad.
Samverkanskravet giller dven for myndighetens kunskapsstyrande arbete si att
den statliga kunskapsstyrningen dr samordnad.® Socialstyrelsen ska samverka med
relevanta aktérer inom sitt verksamhetsomrade f6r att uppnd malen med
verksamheten. Ett sddant omrade ir arbetet med att styra med kunskap, vilket ska
planeras och utforas s att styrningen med kunskap inom hilso- och sjukviard och
socialtjanst d4r samordnad.!

Riksrevisionens utgingspunkter

Enligt regeringen &r syftet med en nationell samordning och samverkan inom
suicidprevention att utveckla och stirka kunskapsstyrningen av det
suicidférebyggande arbetet. Samordningen av det suicidpreventiva arbetet leds av
Folkhilsomyndigheten i samverkan med andra myndigheter, brukar- och
anhorigorganisationer och frivilligorganisationer. Syftet med nationell samverkan
ir att aktuell kunskap om suicidprevention sammanstills och sprids pa ett
behovsanpassat, indamalsenligt och samordnat sitt.20 Nedan fljer vara
operationaliserade utgangspunkter i dessa tre delar:

e Behovsanpassad samverkan om sammanstillning och spridning av kunskap
bér innebira att samverkande myndigheter tar hinsyn till mottagarens
verksamhet samt bidrar med att stédja och prioritera kunskapsstod utifran
aktuella underlag med gott vetenskapligt stod.

o Andamalsenlig samverkan bor avse, i likhet med behovsanpassad samverkan,
att myndigheter tar hinsyn till mottagarkapacitet och regionala och lokala
forutsittningar i styrningen med kunskapsstod.

o Samordnad samverkan bor innebira att myndigheternas samverkan fortloper
effektivt utan risk f6r dubbelarbete eller 6verlappningar sinsemellan eller
mot andra aktorer till exempel Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) eller
frivilligorganisationer.

Delfraga 3 om kunskapsstod och stéd for implementering av dessa pd regional
och lokal nivé samt till frivilligorganisationer

For att bedoma om statens kunskapsstsd och stod f6r implementering av dessa pa
regional och lokal niva ir verkningsfulla enligt delfrdga 3 anvinder vi oss av

18 Se 20 § forordningen (2013:1020) med instruktion fér Folkhdlsomyndigheten. En ny férordning
tradde i kraft den 4 maj 2021, férordningen (2021:248) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten.
Den innehaller myndighetens samordningsuppdrag inom psykisk halsa och suicidprevention. Vi har
dock utgatt fran den férra instruktionen under granskningens géng och fran samordningsuppdraget
fran 2015.

19 Se 11§ forordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

20 Regeringsbeslut S2015/3986/FS, s. 3. Folkhidlsomyndighetens uppdrag kallas i rapporten
genomgaende fér samordningsuppdrag dven om samverkan och uppféljning ocksa ingar.
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samma bedémningsgrund som i delfrdga 2 fér Folkhilsomyndighetens
samverkansuppdrag. Det innebir att vi utgar ifrdn att statens kunskapsstod ska
sammanstillas och spridas pa ett behovsanpassat, indamalsenligt och samordnat
sitt. Dessa tre aspekter av nationell samverkan om kunskap och stéd for
implementering bér sammantaget leda till ett indamalsenligt och
kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete. Det finns liknande formuleringar i
férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvard och socialtjinst. Den statliga styrningen med kunskap ska vara
samordnad, effektiv och anpassad till de behov som olika professioner inom hilso-
och sjukvard och socialtjinst samt huvudmin har.zt

Riksrevisionens utgingspunkter

Vi har anvint oss av samma operationaliserade utgingspunkter som i delfriga 2
om nationell samverkan. Det innebir att myndigheterna i sin styrning med
kunskapsstod bor ta hinsyn till regioners och kommuners férutsittningar och
mottagarkapacitet. I stodet for implementering av kunskap bér myndigheter ocksa
bidra med att tillgingliggéra kunskapsstod f6r verksamheter pa regional och lokal
niva si att berdrda verksamheter littare ska kunna hitta och anvinda stéden.

Med verkningsfulla kunskapsstdd menar vi att de ska bidra till konkreta atgirder
pa regional och lokal niva. Atgirderna bor vara i enlighet med foérebyggande
insatser som har vetenskapligt stéd (se avsnitt 2.2). Ytterst handlar itgirderna om
att antalet suicid ska minska.

Delfrdga 4 om uppféljning av suicidpreventivt arbete

I Folkhilsomyndighetens samordningsuppdrag? ingir att utveckla uppféljningen
av det suicidpreventiva arbetet i samverkan med berérda myndigheter och aktérer.
Enligt regeringen ska kunskapsstyrning vara en process dir kunskap sprids,
resultat f6ljs upp och ny kunskap genereras. Kunskapsstyrning ska ocksa
forhindra att overksamma och/eller skadliga metoder anvinds.

Riksrevisionens utgingspunkter

De berdrda myndigheterna bor enligt Riksrevisionens uppfattning dterkommande
f6lja upp hur det suicidpreventiva arbetet fungerar pa regional och lokal niva.
Uppfbljningen bor ocksd omfatta vilka resultat som uppnis samt kunna ge svar pa
om insatserna ir verkningsfulla, det vill siga har lett till f6rbittringar i det
suicidpreventiva arbetet. Vidare anser vi att uppféljningar i hilso- och sjukvirden,
inom ramen f6r IVO:s tillsyn, kan ge ny kunskap som kan bidra till ett férbittrat
forebyggande patientsikerhetsarbete och dirmed suicidpreventivt arbete. Ett skil
ir att manga av de personer som har tagit sitt liv eller gjort sjilvmordsférsck har

21 Se 2 § andra stycket férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och
sjukvard och socialtjinst.
22 Regeringsbeslut S2015/3986/FS.
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varit i kontakt med virden. IVO:s uppgift 4r att utifran tillsynen aterkoppla och se
till att identifierade brister och problem inom virden och omsorgen étgirdas.s

1.4 Metod och genomforande

Vi har anvint olika metoder och killor f6r att besvara granskningens fyra delfragor
(for en nirmare redovisning, se bilaga 1). For att besvara delfriga 1 om
regeringens styrning och delfraga 4 om uppf6ljning, har vi analyserat
beslutsunderlag sdésom propositioner, betinkanden, regleringsbrev och
regeringsuppdrag till myndigheter samt éverenskommelser med SKR. Vi har
ocksa gitt igenom och analyserat utredningar och uppféljningar av
suicidpreventivt arbete fran 2008 och framat. Vi har stillt skriftliga fragor till
Socialdepartementet om bland annat medelstilldelning, regeringsuppdrag och
uppfoljning inom suicidprevention.

For att besvara delfrdga 2 om Folkhilsomyndighetens samverkansuppdrag har vi
analyserat beslutsunderlag och myndighetsdokument fran och med 2015 nir
Folkhilsomyndigheten fick uppdraget. Féljande tre samverkansgrupper har vi
stillt oppna enkitfragor till:

¢ en myndighetssamverkansgrupp med nio myndigheter

o ett nationellt nitverk med 21 regionala samordnare

¢ en nationell intressentgrupp med frivilligorganisationer, forskare och
sakkunniga.

For att besvara delfrdga 3 om hur nationella kunskapsstod, och implementeringen
av dessa pa lokal och regional niva fungerar, har vi genomfért en fallstudie. Vi
valde att undersoka en kommun med viletablerade arbetssitt och
samverkansformer i syfte att identifiera brister och framgangsfaktorer i det lokala
och regionala arbetet. Antagligen finns da ocksd liknande svérigheter i andra
kommuner som inte har ett lika utvecklat suicidpreventivt arbete. Valet av
kommun gjordes i flera steg. Vi himtade uppgifter om samtliga kommuners
suicidpreventiva arbete frin en nationell kartliggning som Folkhilsomyndigheten
genomfort.2¢ Direfter bedomde vi de kommuner som hade uppgett att de hade ett
jamforelsevis utvecklat suicidpreventivt arbete. Utifrin den genomgingen valde vi
en stérre kommun sett till antalet invinare. Valet f6ll d pa Jénkopings kommun
och tillhérande region, Region Jonkdpings lin. Vi valde intervjupersoner genom
ett snobollsurval, det vill siga ett icke-slumpmaissigt urval. Vi borjade med att
intervjua nigra utvalda foretridare som arbetar operativt och/eller kontinuerligt

2 Prop. 2012/13:20, s. 92, bet. 2012/13: SoUS5, rskr. 2012/13:116. IVO ska kontrollera att brister och
missférhéllanden atgirdas samt férmedla kunskap och erfarenheter till de granskade. Vidare bsr
IVO ha en systematisk kunskapsaterféring vad giller savil identifierade styrkor som svagheter
betriffande arbetssitt, organisation och resultat.

24 Folkhdlsomyndigheten, Det suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och linsstyrelser 2019,
Nuldgesbild och en jamférelse med 2015, 2020.
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med suicidprevention. Dessa personer fick i sin tur peka ut andra personer som
de samarbetar med tills en intervjumitinad uppnaddes. Sammanlagt har vi
genomfort 27 semistrukturerade intervjuer?, bade enskilda och i grupp, med
forskare, myndighetsforetridare pa nationell, regional och lokal niva, och personer
som arbetar i frivilligorganisationer.

Granskningen har genomférts av en projektgrupp bestiende av Charlotta von
Porat (projektledare) och Ann-Christin Johnreden. Nedim Colo och Henrik Seger-
palm samt praktikanterna Magda Bertz Wagstrém och Mathilda Fredriksson har
bidragit med underlag till den slutliga rapporten. Foretridare f6r Regerings-
kansliet (Socialdepartementet), Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och IVO
har fatt tillfille att faktagranska och i 6vrigt limna synpunkter pa ett rapportutkast.
Aven foretridare for Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB),
Trafikverket, SKR, riddningstjinsten i Jonképings kommun och Suicide Zero
samt forskare vid Nationellt centrum f6r suicidforskning och prevention och vid
Lunds universitet har limnat synpunkter pa ett utkast.

1.5 Rapportens disposition

Kapitel 2 ger en bakgrund till suicidprevention i form av aktuell statistik och
forskning samt en beskrivning av de granskade myndigheternas uppdrag. Kapitel
3 besvarar den tredje delfrigan om hur nationella kunskapsstéd och
implementeringen av dessa fungerar pa regional och lokal nivd. Kapitel 4 besvarar
tre delfragor som avser regeringens styrning, Folkhilsomyndighetens samverkan
och uppféljningar inom suicidprevention. Slutligen redovisas slutsatser och
rekommendationer i kapitel 5.

25 Av dessa genomférdes 13 intervjuer inom ramen for fallstudien.
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2 Suicidprevention

Enligt aktuell forskning ir allsidiga och forebyggande insatser, som genomfors
parallellt men till rimliga kostnader, nodvindiga for ett effektivt suicidpreventivt
arbete. Exempel pa suicidpreventiva atgirder som bedéms ha effekter ir insatser
for att begrinsa medel for att bega suicid, till exempel fysiska barriidrer och till viss
del utbildningsprogram som riktas till skolelever.

Folkhilsomyndigheten har sedan 2015 ett nationellt samordnings- och
samverkansansvar for suicidprevention i syfte att stédja det regionala och lokala
arbetet. Socialstyrelsen har en kunskapsstédjande uppgift inom psykisk hilsa i
stort. IVO har tillsynsansvar f6r varden och omsorgen och kan pa eget initiativ
granska anmilda suicidirenden i varden.

2.1  Statistik

2.1.1 Internationell utveckling

Globalt avlider nirmare 800 000 personer i suicid varje ar, vilket motsvarar
nirmare 11 suicid per 100 000 personer. For varje fullbordat sjilvmord beriknas
cirka 20 personer forsoka ta sitt liv. Sedan 2000 har suicidtalet sjunkit i manga
linder enligt Virldshilsoorganisationen (WHO). Nirmare atta av tio sjilvmord i
virlden intriffar i lag- och medelinkomstlinder.2s Enligt dldersstandardiserade
data har Sverige ett medelhogt suicidtal i en internationell jimférelse.?”

2.1.2  Utvecklingen i Sverige

Cirka 1 500 personer eller 19 personer per 100 000 invanare i dldern 15 ar och
ildre tar sitt liv varje 4r i Sverige.?s Sjilvmordstalet har endast minskat marginellt
sedan 2000-talet, efter en tydlig nedging fran 1980-talet. Minskningen beror pa att
firre dldre personer begir sjilvmord. Diremot har sjilvmordstalet for unga
personer, 15-24 r, legat pa en oférindrad niva sedan 1980-talet, och 6kat under
de senaste tvi decennierna med i snitt cirka 1 procent per ar. En liknande ckning
over tid giller dven bland kvinnor 2544 ar.

Sjalvmord ir vanligast bland min, i sju av tio fall. Antalet sjilvmord stiger med
dkande dlder, men ir hogst i gruppen 45-64 ar {6ljt av personer som ir 65 ar och
ildre. Sjilvmordstalet har minskat f6r dessa tvd aldersgrupper under de senaste
20 aren.

%6 World Health Organization, "Suicide: Key facts”, himtad 2020-09-11.

27 World Health Organization, Suicide in the world: Global Health Estimates, 2019. Jimférelser mellan
olika lander férsvaras av flera faktorer, till exempel hur dédsfall registreras, vilka metoder som
anvinds vid suicid och hur samhillet ser pa sjalvmord (som kan innebéra en underrapportering).

28 Antalet avser bade sikra och osikra sjalvmord (utifran stilld diagnos/dédsorsak).
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De regionala skillnaderna i landet 4r stora. Det genomsnittliga sjilvmordstalet for
2016-2020 for personer 15 &r och ildre var hogst i Gotlands och Givleborgs lin,
drygt 23 personer jimfort med Visterbottens och Visternorrlands lin med cirka
15 respektive 16 personer per 100 000 personer 15 r och ildre (se bilaga 2).»

Enligt Nationellt centrum f6r suicidforskning och prevention (NASP) finns det
exempel fran forskningen om psykisk ohilsa som pekar pa att forekomsten av
sjalvmord tillfilligt minskar under en sambhillelig kris. Tillf4lliga minskningar
tenderar dock att kompenseras eller till och med 6verkompenseras med en dkning
av suicid nir den omedelbara krisen har gitt ver.3

2.2 Aktuell forskning

2.2.1  NASP:s kunskapsunderlag

NASP3t har tagit fram ett kunskapsunderlag’2 som ir en 6versikt av internationell
forskningslitteratur. Underlaget beskriver bade evidensbaserade
befolkningsinriktade insatser for att minska sjilvmord och f6rutsittningars for ett
fungerande suicidpreventivt arbete. Tanken &r att underlaget ska stédja olika
aktorer som arbetar med suicidprevention si att de kan identifiera insatser som
har gott vetenskapligt stéd och gora prioriteringar. Den évergripande slutsatsen ir
att suicidpreventiva insatser bor omfatta olika dtgirder och genomforas pa flera
nivaer samtidigt. Hilso- och sjukvarden behandlar de sjukdomar som orsakar
lidande. Men det saknas savil tillforlitliga metoder f6r att kunna férutse framtida
suicid* som evidensbaserade psykiatriska behandlingar mot suicidalitet. Bakom

29 Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, "Sjalvmord i varje ldn i Sverige”, himtad
2021-08-23. Statistiken 4r i sin tur himtad fran Socialstyrelsens dédsorsaksregister och avser bade
sikra och osikra sjalvmord (utifran stilld diagnos/dédsorsak). Enligt NASP 4r andelen osékra
sjalvmord relativt hég i Sverige. Av 100 sikra och osikra sjalvmord dr cirka 20 fall osékra.

30 Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, ”"Coronaviruset: Risk fér 6kande sjalvmord
och sjilvskador i samhiillet efter pandemin”, himtad 2020-03-30.

31 NASP tillhor organisatoriskt Karolinska Institutet men finansieras av bade Region Stockholm och
Folkhdlsomyndigheten (via ramanslag), och riknas som ett nationellt expertorgan fér
suicidprevention. NASP dr WHO:s samarbetscenter fér forskning, metodutveckling och utbildning i
suicidprevention sedan 1997.

32 Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, Rekommendationer for suicidpreventiva insatser
pa befolkningsnivd — Nationellt centrum for suicidforskning och prevention, 2019.

33 Med férutsittningar avses dvergripande samhillsstrukturer, sdsom ett fungerande skolsystem och
hilso- och sjukvérdssystem. eller mer specifika aktiviteter sdsom att minska stigma eller 6ka
kunskaperna om psykisk hilsa och suicidalitet. Sadana insatser r svara att utvirdera och saknar
darfor specifik evidens for utfallsmatt sdsom suicid, men anses dnda vara uppenbart viktiga att de
rekommenderas oavsett evidensgrad.

34 Detta bekriftas ocksa i en systematisk kunskapsdversikt fran Statens beredning fér medicinsk och
social utvdrdering (SBU) fran 2015. Oversikten visar att det saknas vetenskapligt stod for att
férutsiga framtida suicid med hjilp av bedémningsinstrument i varden. En slutsats 4r att det
behsvs mer forskning fér att klarligga virdet med skattningsinstrument, eftersom det saknas
studier av om dessa kan férbittra prediktionen av suicidhandlingar nir de anviands som
komplement till den kliniska bedémningen.
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en suicidhandling finns ofta en komplex problematik och en mingd riskfaktorer.
Och eftersom suicid inte enbart dr en konsekvens av psykisk sjukdom behdovs
allsidiga insatser som forebygger dven andra orsaker till lidande.’

Nagra begrepp inom suicidprevention

Riskfaktorer &r identifierade faktorer som kan ligga bakom ett suicidalt beteende, till
exempel psykiatrisk eller fysisk sjukdom, samsjuklighet (kliniska eller vardrelaterade
faktorer), beroendesjukdom, tidigare suicidférsék och psykosociala faktorer sasom
traumatiska hindelser i livet, lag socioekonomisk status (arbetsléshet, lag utbildning,
ekonomiska svarigheter) och nedsatt beslutsférmaga (icke-kliniska faktorer).

Skyddsfaktorer 4r identifierade faktorer som friamjar psykisk hilsa och férebygger suicidalt
beteende: hdg problemldsningsférmaga, hégt sjilvfortroende/god sjilvkinsla, tillgéng till
natur, hég férmaga att hantera stressfyllda/kridvande situationer, kinsla av
sammanhang/meningsfullhet (personliga relationer, partner, foréldraskap, arbetsliv,
egenmakt), god anknytning till viktiga personer (vardnadshavare/partner) och god skol-
och arbetsmiljé.

Tre nivaer av insatser inom suicidprevention

Universella insatser riktas till en stérre population oavsett dess risk for suicid, till exempel
invanare i en region eller elever i en skola. Detta gérs férebyggande. Exempel pa insatser dr
att minska alkoholkonsumtion och beroende av narkotika och likemedel.

Selektiva insatser riktas till grupper med férhojd suicidrisk, till exempel personer med
psykiska och/eller somatiska problem, personer som befinner sig i en livskris, eller
personer som har gjort sjilvmordsférsok.

Indikerade insatser riktas till individer som har en etablerad suicidproblematik, som till
exempel har genomfért ett suicidférsok eller har suicidtankar. Insatserna handlar om
sammanhallen vard fér den enskilde.

Kdlla: Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention och World Health Organization.

I NASP:s kunskapsunderlag’ redovisas ocksa evidensbaserade
befolkningsinriktade insatser” vars suicidpreventiva effekt har bedémts och

35

36

37

18

Enligt NASP ir suicidhandlingar den yttersta konsekvensen av ett stort lidande fér individen.
Lidandet kan ha orsakats av att man drabbats av svar psykisk eller fysisk sjukdom eller av olika
trauman och stressfyllda livshidndelser. En betydande andel av dem som forsékt ta sina liv har i olika
studier konstaterats lida av depression, angesttillstand, missbruk och beroende, schizofreni eller
andra psykiska problem.

Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, Rekommendationer fér suicidpreventiva insatser
pd befolkningsnivd, Betaversion, 2019. Det vetenskapliga underlaget baseras pa en systematisk
litteratursékning och sammanstillning av suicidpreventiv forskning januari 2015-mars 2018. Totalt
ingar 43 metaanalyser och 15 originalstudier med utfallsmatten suicid och suicidférsék.

Med befolkningsinriktade insatser avses icke-kliniska insatser, det vill siga inte terapier och
farmakologiska behandlingar, dven om insatserna kan involvera vardpersonal till exempel férbittrad
vardkedja, utbildning av kliniker och patientuppféljningar. Endast befolkningsinriktade insatser
redovisas eftersom sjalvmord ses som ett samhillsproblem som varden pé egen hand inte kan/bor
hantera.
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evidensgraderats.’ Bara utvirderingsstudier med fullbordat suicid och/eller
suicidférssk som utfallsmatt ingar. Ett resultat 4r att insatser som begrinsar
tillgdngen till medel som kan anvindas f6r att begd suicid (till exempel broar,
ricken och likemedel) har effekter. Suicidpreventiva utbildningsprogram som
riktar sig till personal inom hilso- och sjukvarden och andra yrkesgrupper bedsms
ha mattlig till stark evidens. Utbildningsprogram for skolelever har viss evidens.
En begrinsad tillgang till alkohol kan ocksd minska antalet suicid. Massmediernas
roll 4r viktig for att sprida kunskap om suicid och om hur man kan s¢ka hjilp,
iven om det inte gar att visa pd mitbara effekter.> Samtidigt 4r det viktigt att
medier rapporterar pd ritt sitt for att inte utlosa suicidhandlingar. Insatser for att
forbittra uppfoljningen av patienter som behandlats f6r suicidforssk eller
sjilvskador samt rutiner f6r suicidprediktion bedéms ha mattliga effekter. Det
innebir att metoder for att bedéma, beméta och behandla potentiellt suicidnira
personer behover utvecklas. Andra insatser sisom fysisk aktivitet och bra kost
samt hjilp- och stodlinjer har utvirderats i mindre utstrickning.

Flera studier avser si kallade multikomponentinsatser. Det innebir att man i en
och samma studie har genomfort flera suicidpreventiva insatser samtidigt. Enligt
NASP okar mojligheten till positiva resultat med flera insatser. Insatserna bor
viljas utifrin dokumenterad evidens och genomforbarhet. Insatser med sméi
effekter kan tinkas bidra till en relativt stor samhillsnytta om de kan
implementeras brett till en lag kostnad. Darfoér menar NASP att en effektiv
suicidpreventiv handlingsplan bér innehalla ett flertal insatser pa flera nivaer f6r
att férebygga suicid och suicidhandlingar.

2.2.2 Folkhilsomyndighetens litteraturéversikter

Folkhilsomyndigheten publicerade 2016 en litteraturéversikt 6ver
suicidpreventiva insatser utanfér hilso- och sjukvarden.+ Syftet var att beskriva
kunskapsliget om suicidpreventiva och befolkningsinriktade insatser utifran
utfallsmatten suicid, suicidférsok och suicidtankar. Genomgangen# visade att det

38 NASP:s evidensgradering bygger pa féljande kriterier: Stark evidens indikerar minst en hégkvalitativ
studie (till exempel randomiserad, kontrollerad studie) med positiva resultat (det vill séga minskad
suicid eller suicidférssk) utan motsvarande konflikterande studier. Mattlig evidens avser en eller
flera studier av varierande kvalitet utan motsvarande konflikterande studier, eller flera hégkvalitativa
studier med konflikterande resultat. Svag evidens avser icke-empiriskt underlag, studier med
inkonsekventa resultat (motsvarande konflikterande studier finns). Ingen evidens/evidens emot
avser inga studier, studier som konsekvent visar pa nollresultat eller studier som visar pa ¢kad
ohilsa.

39 Aven enligt WHO har medier en roll i det férebyggandet arbete (se World Health Organization,
"Suicide: Key facts”, himtad 2020-09-11).

40 Folkhalsomyndigheten, Effekter av suicidpreventiva insatser utanfér hilso- och sjukvdrden. Resultat frin
en kartldggande litteraturéversikt, 2016.

41 Genomgangen avsag publicerade systematiska litteraturéversikter som identifierades genom
rapporter av WHO och National Action Alliance for Suicide Prevention (NAASP), och genom
litteratursékning i databasen PubMed. Totalt identifierades 466 litteraturéversikter, varav
26 bedémdes vara relevanta fér syftet.
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ir ovanligt med analyser av hur suicidpreventiva insatser paverkar suicidrelaterade
problem i olika grupper och om de ir kostnadseffektiva.

En uppféljande litteraturgenomging# undersckte effekterna av utbildning och
medvetandegérande insatser utanfor virden.# Den 6vergripande slutsatsen var att
enskilda utbildningar och medvetandegorande insatser bor ses som en del av ett
bredare suicidpreventivt arbete eftersom det inte gar att se om utbildnings-
insatserna har haft effekter pa antalet suicid. Det dr svart att koppla forindringar i
suicidtal till en isolerad insats. Effektstudier kriver mycket stora underssknings-
grupper och linga uppf6ljningstider for att ge statistiskt sikra resultat.

2.2.3 Riskfaktorer och metoder som férhindrar suicid

I en artikel* fran 2020 redovisas forskningsliget for suicidprevention nir det
giller riskfaktorer for suicid och de metoder som finns for att férhindra
suicidforssk och suicid. Slutsatsen ir att det behovs en evidensbaserad praxis for
att kunna bedéma en patients suicidrisk och vilka atgirder som bér sittas in.
Bedémningen bor utgi frin tidigare suicidalt beteende och innehalla 6ppna fragor
om suicidtankar och psykosociala behov. For att forhindra suicidférsék och suicid
behover nya metoder for beslutsstod och patientsikerhet utvecklas. Nir det giller
riskfaktorer har olika typer av psykiatriska diagnoser och behandling av dessa stor
betydelse.s Men en person kan begi sjilvmord utan en psykiatrisk diagnos. Till
exempel har personer med okvalificerade yrken en férhéjd suicidrisk, vilket kan
forklaras av en hogre psykosocial stress. Men ocksa personer i yrken med tillgdng
till dodliga medel har en f6rhojd risk, sasom sjukskoterskor, lantbrukare och
poliser. Livshindelser sdsom separation och skilsmissa, relationssvarigheter,
allvarlig fysisk sjukdom, f6rlust av partner, och att ha forlorat nigon genom suicid
medfor ocksa en dkad suicidrisk.4

2.3  Myndigheters uppdrag inom suicidprevention

2.3.1  Folkhalsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten bildades den 1 januari 2014 genom en sammanslagning av
davarande Statens folkhilsoinstitut (FHI) och Smittskyddsinstitutet. FHI arbetade
fére sammanslagningen med suicidprevention. Tillsammans med Socialstyrelsen

tog de fram ett forslag pa strategier och atgirder som skulle anvindas i ett

42 Folkhilsomyndigheten, Suicidprevention genom utbildning och medvetandegdrande. En systematisk
litteraturdversikt éver forebyggande insatser utanfor hilso- och sjukvérden, 2019.

43173 publikationer bedémdes som relevanta fér en litteraturéversikt varav 41 kunde anvindas for att
sammanviga effekterna. De utfall som underséktes var kunskaper om och attityder till suicid,
fardigheter i att ingripa och férekomsten av suicidtankar och suicidférssk.

44 Fazel och Runeson, "Suicid”, 2020.

45 Se Zalsman med flera, “Suicide prevention strategies revisited: 10-year systematic review”, 2016.

46 Enligt WHO #r tidigare suicidférsok den enskilt storsta riskfaktorn fér suicid.

20 RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

nationellt handlingsprogram f6r suicidprevention.# Programmet antogs sedan i
samband med beslutet om att inféra visionen 2008. Tillsammans med andra
myndigheter utarbetade FHI 4ven ett informationsmaterial som skulle spridas till
skolelever, en strategi for spridning av materialet till skolpersonal och ett férslag
till utbildningsinsatser f6r att hoja kompetensen hos personal inom vird och
omhindertagande av personer med sjilvmordsproblematik.#

Samma ar som Folkhilsomyndigheten bildades fick de i uppdrag av regeringen att
limna ett férslag pd hur en samordnad, effektiv och behovsanpassad statlig
kunskapsstyrning som stod for lokalt och regionalt suicidpreventivt arbete skulle
utformas. Forslaget ledde till att regeringen gav Folkhilsomyndigheten i uppdrag
2015 att samordna det suicidférebyggande arbetet pa nationell niva. Syftet var att
stirka den nationella kunskapsstyrningen av arbetet och att dirigenom skapa
forutsittningar for att bista tillgingliga kunskap anvinds i verksamheterna.so
Foljande delar ingar i Folkhilsomyndighetens arbete med suicidprevention:

e Utveckla samordningen och samverkan mellan beré6rda myndigheter och
aktorer. En central del i samordningsuppdraget ir att utveckla det
forebyggande arbetet i samverkan mellan berérda myndigheter, brukar- och
anhérigorganisationer och andra frivilligorganisationer. Folkhilso-
myndigheten har dirfor bildat tvd samverkansgrupper — en for myndigheters:
och en for intressenters? — som syftar till att deltagarna ska utbyta kunskap
och forbittra samordningen. Grupperna triffas cirka fyra ganger per ar,
antingen var for sig eller gemensamt (se avsnitt 4.2). Det finns ocks3 ett
nitverk med regionala samordnare (se avsnitt 3.2). Vid arsskiftet 2018/2019
tog Folkhilsomyndigheten 6ver det samordnande ansvaret for nitverket som
tidigare organiserades av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)s.

¢ Utveckla kunskapssammanstillning, kunskapsspridning och vigledning i
samverkan med berorda myndigheter och berorda aktéorer.
Under hosten 2016 startade Folkhilsomyndigheten webbplatsen
suicidprevention.se dir myndigheten samlar information och material om
suicid och suicidprevention. Webbplatsen riktar sig till alla som arbetar med
att férebygga suicid, och via den publiceras faktablad om olika insatser, till

47 Regeringsbeslut S2006/10114/FH.

48 Regeringsbeslut S2008/5348-5350/FH. Uppdraget genomférdes i samrad med Myndigheten for
skolutveckling och NASP.

49 Regeringsbeslut S2008/5348-5350/FH. Uppdraget genomférdes i samverkan med Socialstyrelsen.

50 Regeringsbeslut S2015/3986/FS, s. 2. Samordningsuppdraget inom suicidprevention kom 2015 och
var inte instruktionsstyrt i férsta hand férran i den reviderade instruktionen som tridde i kraft den 4
maj 2021.

51 Folkhidlsomyndigheten, "Myndighetssamverkansgrupp”, himtad 2020-02-20.

52 Folkhidlsomyndigheten, "Intressentgrupp”, hiamtad 2020-02-20.

53 Folkhdlsomyndigheten, Psykisk hdlsa och suicidprevention. Ligesrapport 2018, 2019, s. 45.
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exempel forsta hjilpen till psykisk hilsa (Mental Health First Aid, MHFA),5
samt dokumentation av effekter av insatser, till exempel skolbaserade
programss.

Stirka kunskapsuppbyggnad och framtagande av ny kunskap i samverkan
med myndigheter och berérda aktorer samt ge stéd till sidant
utvecklingsarbete. Folkhilsomyndigheten genomfér undersskningar och tar
fram rapporter och litteraturéversikter om psykisk hilsa och
suicidprevention (se avsnitt 2.2.2).

Utveckla uppfoljningen av det suicidpreventiva arbetet i samverkan med
berérda myndigheter och berérda aktorer. Folkhilsomyndigheten har
genomfort tva kartliggande undersékningar av suicidpreventivt arbete pa
lokal och regional niva, 2015 och 2019 (se avsnitt 4.3.3). Myndigheten har
ocks genomfort tvd uppfoljningar av suicidhindelser i virden, en
tillsammans med Socialstyrelsen och en med anlitade forskare (se avsnitt
4.3.3. och 4.3.4.). Folkhilsomyndigheten har ett pigiende uppdrag att
tillsammans med Socialstyrelsen ”i nira samverkan f6lja, utvirdera och
stodja genomférandet av statens insatser inom omradet psykisk hilsa i
kommuner och regioner 2020-2023" 56

Publicera sammanfattande érliga rapporter om utvecklingen pa omradet
utifrin sin roll som samordnande myndighet. Sedan 2016 publiceras arliga
lagesrapporter om psykisk hilsa och suicidprevention. Syftet ir att ge en
overgripande beskrivning av nuliget och ta upp olika aspekter av det arbete
som bedrivs av Folkhilsomyndigheten och andra aktorer pa omrédet.

Det kan slutligen nimnas att Folkhilsomyndigheten ocksa fordelar statsbidrag till
frivilligorganisationer inom psykisk hilsa och suicidprevention (se avsnitt 4.1.4).

2.3.2 Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention (NASP)

NASP beskrivs som statens expertorgan fér suicidprevention. De bedriver dven
verksamhet for Region Stockholms rikning och ir ett av WHO:s
samarbetscentrum. NASP tillh6r organisatoriskt Karolinska Institutet (KI) sedan

54

55
56

22

Folkhilsomyndigheten, Férsta hjdlpen till psykisk hdilsa 6kar kunskaper och beredskapen att hjilpa,
2019.

Folkhdlsomyndigheten, Skolbaserad prevention kan minska suicidférsék och suicidtankar, 2016.
Regeringsbeslut $2020/01044/FS. Att Folkhidlsomyndigheten ska félja och stédja genomférandet av
statens insatser hos regioner och kommuner preciseras inte nirmare och kan vara en del av
myndighetens samordningsuppdrag fran 2015 om att "ge stéd till utvecklingsarbete”.
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den 1 oktober 2007.57 De ¢vergripande malen med verksamhetenss 4r att medverka
till att:

o varaktigt minska antalet sjialvmord och sjilvmordsférssk

e undanrsja omstindigheter som kan leda till att barn och unga tar sitt liv

o tidigt uppticka och bryta negativa trender av sjilvmord och sjilvmordsforssk
hos utsatta grupper

e oka kunskapsnivan om sjilvmord samt att stodja personer med
sjalvmordstankar och anhériga till personer som forsokt eller har begitt
sjdlvmord.

NASP finansieras av bdde Region Stockholm och genom Folkhilsomyndighetens
ramanslag. De har arligen fatt drygt 3 miljoner kronor sedan 2014, och fran och
med 2019 drygt 8 miljoner kronor via Folkhilsomyndighetens ramanslag. Hittills
har regeringen inte stillt nagra redovisnings- och uppfsljningskrav pa NASP om
hur medlen till suicidprevention anvinds. Men i Folkhilsomyndighetens
regleringsbrev for 2021 star det att NASP senast den 31 mars 2022 ska redovisa
hur medlen f6r verksamhetséaret 2021 har anvints.

2.3.3  Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har en kunskapsstédjande uppgift inom omréidet psykisk hilsa i
stort, till exempel via nationella riktlinjer och webbplatsen Kunskapsguiden.se.s
Myndigheten har cirka 60 pagiende regeringsuppdrag som handlar om psykisk
hilsa, men fi uppdrag om suicidprevention. Socialstyrelsen har medverkat i nagra
regeringsuppdrag i samband med den riksdagsbeslutade visionen 2008, men forst
2019 fick myndigheten specifika uppdrag inom suicidprevention, ett enskilt och
nagra gemensamma med Folkhilsomyndigheten.

Nir riksdagen beslutade om den 6vergripande visionen 2008 fick FHI i uppdrag
att tillsammans med Socialstyrelsen ta fram forslag till utbildningsinsatser f6r
vird och omhindertagande av personer med sjilvmordsproblematik.
Myndigheterna skulle dven ta fram en strategi for implementering av forslaget.
Samtidigt fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett informationsmaterial som
skulle 6ka kunskapen om sjilvmord i befolkningen. Uppdraget innebar att dven
foresla hur informationen ska spridas inom hilso- och sjukvarden, i samverkan
med NASP och frivilligorganisationen Riksférbundet f6r suicidprevention och
efterlevandes stod (SPES).c0

57 Prop. 2006/2007:100, s. 195, bet. 2006/07:KU22, rskr. 2006/07:223. Riksdagsbeslutet innebar en
avveckling av myndigheten Institutet fér psykosocial medicin (IPM). Den del av IPM som avsag
suicidforskning inordnades samtidigt i Karolinska Institutet.

58 Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, "Mal och verksamhet”, himtad 2020-04-15.

59 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vdrd vid depression och dngestsyndrom. Stad for styrning och
ledning, 2017.

60 Regeringsbeslut $2008/5348-5350/FH. Se dven bet. 2008/09:SoU1, s 44-45.
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Regeringen gav Socialstyrelsen 2010 i uppdrag att utvirdera en pilotstudie av ett
australiskt sjilvmordsférebyggande program som KI och NASP genomfort.st
Samma ar fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en nationell handlings- och
atgirdsplan for personer 6ver 65 ar. Kunskap om hur man férebygger sjilvmord
bland ildre var en del i uppdraget som genomférdes med MSB, FHI och
Rikspolisstyrelsen.c

Ar 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram och sprida kunskap som kan
stodja hilso- och sjukvirden och socialtjinsten i att férebygga suicid och stodja
efterlevande.s3 Inom ramen for regeringens éverenskommelse med SKR 2020 fick
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att stédja, folja och utvirdera
insatserna inom psykisk hilsa och suicidprevention pa regional och lokal niva.e+
Samma &r fick dessa myndigheter i uppdrag att tillsammans med ett tjugotal
berdrda myndigheter ta fram underlag for en kommande nationell strategi inom
psykisk hilsa och suicidprevention.s

2.3.4 Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

IVO ansvarar for tillsyn av vard och omsorg. IVO har ocksa foreskriftsritt for
anmilningsirenden enligt lex Maria, som myndigheten tog 6ver fran
Socialstyrelsen 2017. Samtidigt upphorde det obligatoriska kravet pa vardgivare att
gora en lex Maria-anmilan om en patient begick sjilvmord inom fyra veckor efter
den senaste virdkontakten.ss Sedan det obligatoriska anmailningskravet upphéorde i
foreskrifternas” har antalet anmilningar av suicid minskat betydligt. IVO uppger
att de dirfor ska fortsitta f6lja antalet lex Maria-anmilningar om allvarliga
vardskador som rér sjalvmord.ss IVO har ocksa angett® att de inom ramen for sin

61 Regeringsbeslut S2010/3655/FH (delvis), S2010/6262/FH (delvis). Se dven bet. 2010/11:SoU16.
Mental Health First Aid (MHFA), eller Férsta hjalpen till psykisk hilsa, r ett utbildningsprogram fér
allmidnheten med syfte att ge kunskaper i att ge en férsta hjilp tills den drabbade fatt professionell
hjilp.

62 Regeringsbeslut $2010/2274/FST. Se dven dir. 2014:2.

63 Regeringsbeslut $2019/02244/FS. Se éven regeringsbeslut $2019/05315/RS.

64 Regeringsbeslut $2020/01044/FS.

65 Regeringsbeslut $2018/04669/FS (delvis), S2018/06126/FS (delvis), S2020/06171/FS (delvis).

66 Socialstyrelsen hade féreskriftsritt nir dndringen tridde i kraft den 1 september 2017 om att i
féreskrifterna ta bort det obligatoriska kravet fér anmélningsskyldighet fér sjalvmord inom fyra
veckor efter kontakt med varden. Sedan den 1 september 2017 omfattas sjdlvmord enbart av
bestimmelserna i 3 kap. 3 och 5 § patientsikerhetslagen (2010: 659). Dar féreskrivs det att
vardgivaren ska utreda och anmaila allvarliga hindelser i varden som har medfért eller hade kunnat
medféra en allvarlig vardskada. Enligt Socialstyrelsen var anledningen till andringen att det inte
fanns nagot férfattningsstdd for anmailningsskyldighet fér sjdlvmord inom fyra veckor efter en
kontakt med sjukvarden.

67 Inspektionen fér vard och omsorgs féreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmilan av hindelser som
har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria).

68 Inspektionen fér vard och omsorg, Uppféljning av hur anmdlningar av sjiilvmord har paverkats sedan
anmilningsskyldigheten upphérde den 1 september 2017, 2018.

69 Folkhilsomyndigheten, "Myndighetssamverkansgrupp”, himtad 2021-02-20.

24 RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

tillsyn ska prioritera suicidprevention genom att granska interna utredningar?
efter intriffade suicid och genom att fslja upp virdgivarnas
patientsikerhetsarbete. Men arbetet med riktade uppféljningar har skjutits upp
under pandemin.” IVO genomf6rde 2020 en regional uppfoljning av vardgivares
patientsikerhetsarbete inom suicidprevention.”

2.3.5 Ovriga myndigheter och aktérer

Flera myndigheter arbetar bade operativt och kunskapsstédjande med fragor som
ror suicidprevention, men alla har inte sérskilda regeringsuppdrag.”s Nedan foljer
en redovisning av ndgra myndigheters och aktorers suicidpreventiva arbete.

Kriminalvirden arbetar suicidpreventivt genom att férsoka identifiera och hjilpa de
klienter som mar daligt. Ar 2019 stirkte myndigheten de nationella riktlinjerna for
suicid for all klientnira verksamhet och reviderade handboken for
suicidprevention som numera omfattar bade anstalt, hikte, frivird och
transportverksamhet. Alla klienter i Kriminalvarden ska riskbedémas for suicid.
Vidare har myndigheten inf6rt en arlig systematisk analys av suicidfall, for att
uppmirksamma eventuella behov av nationella dtgirder.

Migrationsverket utbildar personal vid mottagningsenheterna f6r asylsokande, for
att stirka moijligheterna till att identifiera och uppmirksamma klienternas behov
av vard eller stod. Migrationsverket har ockséd en utbildning till personal inom
forvarr+ i att uppticka och stodja nyinskrivna som har skad sjilvmordsrisk eller
annan psykisk ohilsa.

Likemedelsverket f6ljer rapporteringen om doédsfall till f6ljd av likemedels- och
narkotikaférgiftningar, som en del i arbetet med att minska medel och metoder
for suicid. Likemedelsverket har tagit initiativ till att kartligga anvindningen av
opioider och har fatt ett regeringsuppdrag om att 6ka kunskapen om
anvindningen av lugnande medel och sémnmedel.

70 Vardgivares interna utredningar regleras i Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2017:40) om vardgivares systematiska patientsikerhetsarbete. Vardgivare ar skyldiga att snarast
utreda och anmila hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till
IVO enligt 3 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659).

71 Folkhdlsomyndigheten, "Myndighetssamverkansgrupp”, himtad 2021-02-23.

72 Enligt IVO:s faktagranskning 2021-09-03 pagar fortlépande granskningar av lex Maria-anmélningar
enligt 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659). Den regionala tillsynen omfattade tvé regioner och
20 psykiatriska verksamheter (beslut dnr. 3.5.1-04093/2020-15).

73 Folkhidlsomyndigheten, Psykisk hdlsa och Suicidprevention. Ligesrapport 2019, 2020, s. 37-43.

74 | férsvarsenheterna finns personer som ir frihetsberévade i viintan p att ett anvisnings- eller
utvisningsbeslut ska verkstillas.
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Polismyndigheten fick i uppdrag 2017 att férbattra polisanstilldas kompetens att
beméta personer med psykisk ohilsa.”s Bakgrunden till uppdraget var att den av
regeringen utsedda nationella samordnaren inom omradet psykisk hilsars lyfte,
efter kontakter med Polismyndigheten, behovet av kompetenshéjning hos
polispersonal.”” Antalet uttryckningar som &r kopplade till psykisk ohilsa och
suicidforsok har skat 6ver tid. Enligt statistik frdin myndigheten ingriper poliser
cirka 40 ginger om dagen i suicidrelaterade drenden. Kurs om akut omhinder-
tagande av sjilvmordsnira person (AOSP) for frimst ingripande poliser
genomfordes i samtliga polisregioner 2020.7 Planen ir att kompetensutveckling
om psykisk ohilsa ska vara en integrerad del av ordinarie utbildningsverksamhet.”

Skolverket har inte nigot uttalat uppdrag vad giller suicidprevention, utan arbetar
sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande f6r att utveckla goda lirmiljéer, bland
annat genom att fordela medel till hilsofrimjande och férebyggande projekt.

SOS Alarm ABso besvarar varje ar cirka 34 000-35 000 suicidrelaterade samtal. Av
dessa ir 8 000-9 000 samtal med uttalade suicidhot dir bide ambulans, polis och
ofta riddningstjinst larmas. For de samtal som klassificeras som hot om suicid
anvinder SOS-operatdren en sirskild atgirdsplan. Planen innebir att operatéren
ska larma blaljusenheter och samtidigt fortsitta att prata med personen tills hjilp
ir pa plats. Men det finns ingen nationell enhetlig plan f6r hur samtalen hanteras.

Statens institutionsstyrelse (SiS) arbetar suicidfsrebyggande, frimst genom
nationella utbildningar som all behandlingspersonal inom SiS 4dterkommande ska
delta i. Ar 2019 fortsatte myndigheten arbetet med att utbilda psykologer i att
bedéma och hantera sjdlvmordsrisk vid handliggning av klienter.

75 Regeringsbeslut Ju2017/06176/PO. Bakgrunden till uppdraget var att en férhallandevis hég andel av
de personer som polisen skjuter mot vid ingripanden har eller bedéms ha psykiska problem.
Myndighetens statistik visar ocksa en uppgang i antalet handelser som ir relaterade till suicid eller
suicidférssk, vilket bekraftar att psykisk ohilsa och suicid &r en stor del av den polisidra vardagen.

76 Dir. 2015:138.

77 Regeringsbeslut Ju2017/06176/PO, s. 2.

78 Polismyndigheten, "Okad kompetens inom psykisk ohilsa och suicid”, hamtad 2020-12-15.

79 Polismyndigheten, "Stirkt arbete fér att beméta psykisk ohilsa”, hamtad 2021-03-23.

80 SOS Alarm AB regleras av ett konsortialavtal mellan staten och SKR Féretag AB, som vardera dger
50 procent av bolaget. Bolaget har huvudansvaret fér den nationella alarmeringsverksamheten som
innehéller en samhillsviktig infrastruktur, bade tekniska och administrativa system, som maste
fungera i kontakterna med polisen, hilso- och sjukvéirden och riddningstjinsten. Staten har flera
roller i alarmeringsverksamheten: Regeringen styr SOS Alarm genom Justitiedepartementet, som
ansvarar fér alarmeringsavtalet, och genom Niringsdepartementet, som ansvarar fér regeringens
dgarstyrning. Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (MSB) kontrollerar arligen SOS Alarms
arbete enligt alarmeringsavtalet. Andra aktérer inom alarmeringsverksamheten ir regionerna,
kommunerna och statliga raddningsorgan. De ansvarar fér att organisera och genomféra
ambulanssjukvard och fér insatser av kommunal och statlig raddningstjinst (se Riksrevisionen,
Regeringens styrning av SOS Alarm — viktigt for mdnniskors trygghet, 2015).
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Trafikverket arbetar med olika suicidpreventiva atgirder for att minska antalet
suicid i transportsystemet. Ar 2019 ingick myndigheten i en arbetsgrupp med SKR
for att ta fram en praktisk vigledning f6r hur kommuner ska arbeta med det
kommunala vignitet. Myndigheten har tagit fram underlag och information till
berérda aktorer i sambhillet, fordjupat samarbetet med bldljusmyndigheterna och
genomfort forsok med att identifiera riskpersoner och riskplatser for att forhindra
suicid. Enligt Trafikverket ses flera fysiska atgirder som viktiga, till exempel
motesseparering och atgirder i vigarnas sidoomraden eller stingsel, spirrstaket
mellan spar, kamerasvervakning och pyramidmattor inom bantrafiken.
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3 Suicidpreventivt arbete pa regional och
lokal niva

Kapitlet behandlar hur det suicidpreventiva arbetet fungerar pa regional och lokal
niva. Syftet ir att ta reda pa om de nationella kunskapsstéden, och stodet for
implementering av dessa, ir verkningsfulla f6r att bidra till konkreta atgirder
(delfraga 3).

Vi bedomer att statens insatser inte har varit tillrickligt verkningsfulla for att
skapa ett iandamalsenligt och kunskapsbaserat suicidpreventivt arbete pa regional
och lokal niva. De intervjuade kinner till att det finns information hos
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och NASP. Aven om de nationella
kunskapsstoden dr kinda och till viss del anvinds i det suicidpreventiva arbetet
kan de forbittras och konkretiseras. Kunskapsstéd som ir enklare, mer konkreta
och tillgingliga efterfrigas, eftersom de som finns ir fér 6vergripande for att
kunna anvindas i det dagliga arbetet. Aven en sammanstillning av
kunskapsstoden som l6pande uppdateras efterfrigas. Utbildning erbjuds av NASP
men upplevs vara f6r dyr for kommuner, sett till bade kostnad och tidsatging.
Riddningstjinsten efterfragar tydligare forfattningsstdd for suicidpreventivt
arbete, exempelvis i MSB:s foreskrifter och i Boverkets byggregler.st Vidare
behover rutiner byggas upp for en fungerande informationsdelning mellan
psykiatrin och framfér allt riddningstjinsten, polisen och socialtjinsten.

Vi konstaterar att nitverket av regionala samordnare ir viktigt for det regionala
och lokala suicidpreventiva arbetet. Vi drar ocksa slutsatsen att Folkhilsomyndig-
hetens kunskapsstodjande roll i nitverket har bidragit till att aktdrerna pa den
regionala nivan har bérjat samverka och samordna insatser 4ven om det saknas en
formell struktur f6r det suicidpreventiva arbetet pa den regionala nivin. Folkhilso-
myndighetens kunskapsstod uppfattas ha lett till att suicidpreventionsfragor har
fatt en stérre tyngd, och till att trycket pa olika samhillsaktorer, framfor allt i
kommunerna, att arbeta suicidpreventivt och i samverkan har ¢kat. Samtidigt
efterfragas en tydligare nationell styrning av suicidpreventivt arbete pa linsniva for
att bittre kunna stodja kommunerna.

Det ir oklart i vilken méan kunskaper fran det regionala nitverket implementeras
och omsiitts till konkreta suicidférebyggande dtgirder. Det finns ett glapp mellan
kunskapsstod och praktik. Ibland kan regeringsuppdrag eller statsbidrag
underlitta processen, men inte alltid. I nagra fall saknas strukturer och mandat i
den egna regionen for suicidpreventivt arbete eller si ir verksamheten inriktad
mot psykiatrin eller psykisk hilsa generellt. Ofta tas olika lokala initiativ och

81 Skriftligt svar fran raddningstjinsten i J6nkdpings kommun, 2021-07-02. Byggregler avser regelverk
generellt, det vill siga bade lagar, férordningar, féreskrifter och allminna rad.

28 RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

kunskaper himtas frin annat hall. Det suicidpreventiva arbetet begrinsas nir den
regionala strukturen ir otydlig och det saknas upparbetade linsnitverk.

Kommunerna har en viktig roll i det operativa arbetet eftersom de ansvarar for
manga invinarnira verksamheter. Samtidigt prioriterar kommuner suicid-
preventivt arbete i olika grad och forutsittningarna for att bedriva ett sidant arbete
ser olika ut. Det kan bero pé personalstorlek och resurser, men ofta har
kommuner svart att se vilken roll de ska ha i arbetet, och vilket ansvar. Vidare dr
kommuner mer beroende av styrning och stdd i arbetet 4n regioner.

3.1  Vilka insatser &r viktiga for det regionala och lokala
suicidpreventiva arbetet?

Vi har stillt fragan till bdde forskare och foretridare pa fraimst nationell nivd om
vilka insatser som ses som viktiga for det regionala och lokala suicidpreventiva
arbetet.s2 Syftet har varit att identifiera insatser som uppfattas som verkningsfulla.
En aterkommande synpunkt 4r vikten av langsiktighet och kontinuitet i valet av
insatser. Ett vil fungerande samarbete mellan kommuner, regioner och andra
aktorer lyfts som en forutsitining for ett framgangsrikt arbete. En annan ir att
viga prata Sppet om suicid, bdde som medminniska och som professionell person
inom olika berérda verksamheter.

Nir det giller breda insatser pa befolkningsniva, si kallade universella insatser, ses
skolan som en viktig plats dir mycket kan géras med hjilp av utbildnings-
program.s3 Ett annat omrade dr minskad tillging till medel och metoder for att
genomfora suicid. Tillgang till likemedel behover begrinsas och dir har
Likemedelsverket en viktig roll. Att arbeta med att sitta upp hinder i den fysiska
miljon, till exempel broricken och tigdorrar samt andra skyddande atgirder, lyfts
ocksa fram. Trafikverket tillsammans med kommunerna nimns som viktiga
aktorer som kan gora stor skillnad om man tar hinsyn till sikerheten vid
planering av nybyggnationer.

Behovet av att utbilda personal och allminhet i fragor om suicid lyfts fram av flera
intervjuade. En regionforetridare menar att det bor stillas krav pa utbildning i
suicidprevention. P4 lang sikt behéver ensamhet hos befolkningen brytas samt
ekonomisk och social utsatthet férebyggas. Informationssatsningar om suicid och
torebyggande insatser mot alkoholmissbruk anses vara viktiga. Men enligt nigra

82 |ntervjuer med féretradare fér myndigheter, 2020-04-01, 2020-04-08, 2020-04-14, 2020-04-23,
2020-04-29 och 2020-05-26. Intervjuer med forskare, 2020-06-02, 2020-06-04, 2020-06-11, 2020-06-17
och 2020-06-30.

8 Youth Aware of Mental health (YAM), ett program for skolelever med instruktérer for att frimja
diskussion och utveckla fardigheter for att mota livets svérigheter och 6ka kunskapen om psykisk
hilsa). PAX &r ett stédmaterial for ordinarie ldrare i syfte att skapa lugn och studiero i klassrummet.
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intervjupersoner ir det svart att se nyttan av breda folkhilsoinsatser nir man
arbetar inom psykiatrin och den 6vriga varden.

Behovet av selektiva insatser, det vill siga insatser som riktas mot hogriskgrupper,
lyfts inte fram i nigon stor utstrickning i vira intervjuer. Bland grupper som
behover insatser nimns unga. Intervjupersonerna tar upp vikten av att rikta
insatser och testa behandlingsmetoder mot riskgrupper sdsom personer med
missbruk, depression och bipolaritet samt anhoriga till personer som begitt
sjalvmord. Aven personer som upplever hog stress i vardagen, till exempel hbtqi-
personer, ir en riskgrupp.

Nir det giller indikerade insatser, det vill siga insatser som avser personer med en
etablerad suicidproblematik, anser intervjuade myndighetspersoner och forskare
att man behéver folja upp personer som har genomfort suicidférssk. Aven
metoder for att behandla och f6rebygga suicidalt beteende behéver utvecklas.s+
Vidare efterfrigas en kedja av vardinsatser efter ett suicidférssk och man tar upp
att det behovs ett systematiskt arbete dven utanfér psykiatrin. Tva exempel ir att
varden bér ha kontakt med patienten efter ett suicidforssk och géra bredare
hindelseanalyser.ss

En dterkommande synpunkt ir att arbetet inom psykiatrin kan forbittras eftersom
det finns brister i kommunikation, patientdokumentation och personal-
kontinuitet. Flera intervjupersoner menar att uppféljningen mellan centrala
aktorer inte 4r samordnad och brister samt att rutiner behéver byggas upp for att
skapa en fungerande informationsdelning mellan psykiatrin och framfor allt
riddningstjinsten, polisen och socialtjinsten. Ytterligare nagot som behéver
stirkas 4r hjilplinjer som bemannas dygnet runt.

Bedomningsstod for att identifiera riskpatienter finns och anvinds inom
psykiatrin, men intervjupersonerna ir tveksamma till virdet av suicidskattningar
och riskbedomningar av enskilda patienter. De menar att det saknas 6vertygande
vetenskapligt stod och etablerade metoder for att identifiera personer med
suicidtankar och/eller risk f6r suicid. En annan synpunkt &r att virdpersonal inom
béde primérvirden och psykiatrin behéver utbildas for att kunna halla i samtal om
existentiella fragor. Primirvarden har en viktig roll fér personer med psykisk
ohilsa, och kvaliteten pa virden behéver stirkas.

3.2 Det suicidpreventiva arbetet pa regional niva

Ansvaret for det praktiska suicidférebyggande arbetet ligger huvudsakligen hos
regionala och lokala aktrer. Samordningen pa regional och lokal niva ir dirfor
viktig for att de som arbetar operativt littare ska kunna dela kunskap och
erfarenheter, diskutera insatser och ansvarsfordelning samt samverka, till exempel

84 Faktagranskning, Lunds universitet, 2021-08-31.
85 Hindelseanalys dr en metod fér interna utredningar enligt 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659).
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genom att ta fram regions- eller linsoévergripande handlingsplaner for
suicidforebyggande atgirder.

De regionala strukturerna for hur det suicidpreventiva arbetet samordnas ser olika
ut i landet. P4 nagra hill finns en regional samordning som byggts upp fran
Folkhilsomyndighetens f6rslag pa nitverksstruktur. P4 andra héll saknas en
formaliserad samordning eftersom regionerna inte har nagot formellt ansvar f6r
nitverken.

3.2.1 Strategiska kunskaper och praktiska erfarenhetsutbyten
anviands i regionerna

Regionsamordnarna tar del av information och nya kunskaper sdsom
kunskapssammanstillningar och ny forskning samt erfarenheter av hur man
arbetar i andra regioner.ss Kunskapsstéden kommer till nytta i arbetet med andra
aktorer och inom regioner med egna linsnitverk.

En representant frdn NASP ir med i gruppen med regionsamordnare och
informerar om evidensbaserade befolkningsinriktade insatser och aktuell
forskning. NASP har en central roll tillsammans med Folkhilsomyndigheten.

Flertalet samordnare anvinder sig av statistik, kunskap fran forskning och
utvirderingar samt goda exempel pa och framgéingsfaktorer for suicidpreventivt
arbete pa nationell och regional nivi. De diskuterar ocksd hur de ska ta fram olika
former av styrdokument. Nagra samordnare 4r ocksd med och stédjer
implementering av utbildningar till den egna regionens kommuner. En
samordnare anvinder sig av stddmaterial frdn en rad hill, till exempel Suicide
Zero och SKR och information om utbildningar, efterlevandestéd och
blaljussamverkan. Nagra samordnare tar upp hur regionen arbetar med
sammanhallet vardfsérlopp inom suicidprevention,® vilket innebir ett brett
forebyggande arbete inom vard och behandling samt att man erbjuder
efterlevandestod vid suicidf6rssk/suicid. En samordnare har gjort en enkitstudie
tillsammans med linsstyrelsen och ett lirosite om beroende och suicidalitet. En
annan samordnare har kontaktat Trafikverket efter att Folkhilsomyndigheten
informerat om en rapport som Trafikverket och NASP tagit fram om suicid i
transportsystemet.

8 Enligt Folkhdlsomyndighetens faktagranskning 2021-09-06 diskuteras indikerade insatser inom en
annan struktur med béring pa klinisk verksamhet. Dessa insatser 4r en central del i det
suicidpreventiva arbetet kopplat till vard och behandling.

87 Medel har avsatts till ssmmanhallna vardférlopp i regeringens éverenskommelse med SKR inom
psykisk hilsa och suicidprevention 2021-2022. De sammanbhillna vardférloppen syftar till att cka
jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden oavsett var i vardkedjan man befinner sig. Region
Kalmar har infért sammanhallna vardférlopp inom suicidprevention, vilket innebir nya arbetssitt,
specifika blaljus- och remissmallar, férbittrad uppféljning av suicidnira personer och tydlig
involvering av nirstaende.
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Men det finns ocksd utmaningar med att arbeta med externa aktérer. Det kan vara
svart att f tillgdng till forum dir suicidpreventiva insatser behover fa tydligare
uppmirksambhet, till exempel hos polisen och linsstyrelserna. En samordnare
menar att det innebir dubbelarbete. Tre regioner har ingen regional samverkans-
funktion i regionen och dirmed saknas upparbetade kontakter med
nyckelaktorer.ss En samordnare anser att den egna regionala handlingsplanen ir
otydlig nir det giller vilka fragor som ska drivas och vilka fragor som ar
kommunens ansvar.

3.2.2 Oklart i vilken man kunskaper implementeras och omsitts till
konkreta suicidférebyggande atgarder

Av enkitsvaren framgir att arbetet med att implementera suicidpreventiva
atgirder varierar i regionerna. Nigra samordnare uppger kortfattat att
kunskapsstod och insatser implementeras pa ett bra sitt medan andra har svart att
bedoma hur detta arbete fungerar. Nagra uppger att det gir langsamt eller att det
saknas nitverk, strukturer och mandat i den egna regionen som gor
implementeringen mojlig. Det nimns att det ibland ir littare att f3 med aktorer
som har fatt regeringsuppdrag eller medel via riktade statsbidrag.

Det ir vanligast med utbildningsinsatser, till exempel MHFA och skolprogram for
ungdomar (till exempel Youth Aware of Mental health, YAM). Det hinder att
lokala initiativ tas dir kunskap om vad som ska géras himtas fran annat hall och
det gor att samordnarens uppdrag blir svart att arbeta med. I nigra regioner ir det
suicidpreventiva arbetet begrinsat pd grund av att den regionala organiseringen
for suicidpreventionsfragor ir otydlig eller for att linsnitverk med
kommunforetridare saknas. Det dr enligt samordnare angeliget att det finns
linsnitverk s att kommuner kan stédja varandra i arbetet med suicidprevention.

"Det har tagit tid att etablera regionala strukturer fér suicidférebyggande atgérder, sa det
har varit svart att pa ett mera konkret sitt implementera atgirderna.”

(Skriftligt svar frin en regional samordnare)

En samordnare uppger att det finns ett motstind hos till exempel primirvard och
somatisk vard att arbeta med suicidpreventiva frigor, men ocksd att det
huvudsakligen ir en friga om ledning och styrning dir hogre linjechefer inte
viljer att prioritera omradet tillrickligt.

8 Enligt Folkhdlsomyndighetens faktagranskning 2021-09-06 finns i dag minst en
samordningsfunktion eller motsvarande i alla lan, men uppdragen ser olika ut.
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3.2.3 Natverket ses som viktigt for det suicidpreventiva arbetet

Samtliga samordnare bedomer att det regionala nitverket ir viktigt for deras
arbete med suicidprevention. Nitverket bidrar till férbittrade forutsittningar f6r
att arbeta med aktuella och evidensbaserade kunskapsunderlag. Det bidrar ocksi
till bittre mojligheter att paverka kommunerna till att arbeta med
handlingsplaner. De fragor som tas upp i nitverket avser frimst hur andra
regioner arbetar, bade strategiskt och med mer specifika insatser, till exempel
efterlevandestod, psykiatriambulanser (s kallade PAM-enheters),
hindelseanalyser och utbildningsprogram inom skolan. Nir det giller
utbildningar pa skolomradet ir en dterkommande synpunkt att det finns en
dominerande leverantér och att det kan vara problematiskt.

Enligt samordnarna har nitverket bidragit till virdefullt erfarenhetsutbyte i fragor
om arbetssitt och utbildningar samt i delning av kunskapsstodjande underlag.
Goda exempel i andra regioner ses som virdefullt vid "tréga processer” i den egna
regionen. I nigra regioner har fragor lyfts fram i nitverket om situationer nir det
ar svart for samordnaren att nd fram med suicidpreventiva fragor i den egna
organisationen. Nitverket ger di mojlighet for diskussion om hur andra
samordnare ser pa sin organisation nir giller det suicidpreventiva arbetet. P4 sd
sitt kan nitverket stédja samordnaren i det fortsatta arbetet i den egna regionen.
Flera regionsamordnare ir nya i tjinsten eller ensamma i sin roll, och dirfor ir
nitverket sirskilt viktigt for att stirka dem och ge dem mojligheter att knyta nya
kontakter, fi erfarenhetsutbyte och ta del av aktuella kunskapsstod.

3.2.4 Folkhialsomyndigheten har en viktig roll fér det regionala
suicidpreventiva arbetet

I stort sett samtliga samordnare bedomer att Folkhilsomyndigheten har en viktig
kunskapsstédjande och samordnande roll. Myndigheten bedoéms ha lyckats vil
med sin samordnande uppgift att lyfta suicidprevention ur ett befolkningsinriktat
perspektiv, vilket har bidragit till att den regionala nivin har bérjat samverka och
samordna sina insatser. Fler anger ocksa att suicidpreventionsfragan har fatt en
storre tyngd och att trycket pa olika aktdrer att arbeta suicidpreventivt i samverkan
har 6kat. Detta har ocksd lett till att NASP:s roll har fortydligats i takt med att
efterfragan pa deras kunskapsstod har okat.

En samordnare anser att Folkhilsomyndighetens roll har blivit tydligare och att
myndigheten idr den aktoér som har mest samlad och littillginglig information.
Flera samordnare efterfrdgar statistik pa kommunniva och hur evidensbaserade
kunskapsunderlag och utbildningsinsatser kan bli mera tillgingliga i det dagliga
arbetet. Nagra samordnare vill ha ett storre fokus pa hur regional och lokal

8 Regeringen har tilldelat Socialstyrelsen 37,5 miljoner kronor under 2021 att férdela som statsbidrag
for att utveckla prehospital akutsjukvard fér patienter med psykisk ohilsa (varav hégst 1,5 miljoner
kronor fér myndighetens administration och uppféljning i samband med uppdraget).
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samverkan kan organiseras och hur samordnarna kan bidra i arbetet med att ta
fram handlingsplaner fé6r kommunerna. Flera samordnare vill, nir det giller det
overgripande suicidpreventiva arbetet pa linsniva, se en nationell styrning och en
tydlig aktor f6r detta uppdrag. I dag finns inget sidant formellt uppdrag dven om
Folkhilsomyndigheten har tagit denna roll och lyckats vil. Ocksa de
kunskapsstodjande insatserna till kommunerna ses som viktiga di de kommunala
verksamheterna ir p en helt annan niva dn de regionala verksamheterna. Det
regionala nitverket blir i praktiken linken mellan nationell och lokal niva.o

"Skulle énska en stérre nationell likriktning/styrning. Flera initiativ som till exempel
kompetensutveckling och efterlevandestsd sker nu regionalt och lokalt. Finns en risk att
man 'uppfinner hjulet’ pa flera stillen samtidigt.”

(Skriftligt svar fran en regional samordnare)

Flera initiativ har tagits pa bade regional och lokal niva, och flera samordnare
menar att det 4r viktigt att undvika att regioner och kommuner "bérjar om fran
grunden” i varje friga, i stillet for att anvinda sig av redan utvecklade modeller
och stod for implementering. Ett exempel ir att flera regioner har valt samma
uppligg for sina strategier som Region Stockholm. Strategierna dr utvecklade fran
NASP:s kunskapsunderlag for suicidpreventiva metoder och insatser. Samordnare
efterfragar stod i implementering av kunskap om suicidprevention i
organisationer som arbetar med hilso- och sjukvéard. Det kan vara en utmaning att
fa organisationer att se hur hilso- och sjukvard hinger ihop med suicidprevention
och forebyggande arbete. Det giller sirskilt inom primirvirden eftersom
vardcentraler ofta har en hog arbetsbelastning.

Glapp mellan kunskapsstéd och praktik

Enligt bdde samordnare och andra intervjupersoner! finns ett glapp mellan
forskningsresultat och omsittningen i praktisk handling. Stoden ska visserligen
vara sjilvinstruerande, men ytterligare insatser behovs for att implementera de
kunskapsstod som finns tillgingliga. Frivilligorganisationer har en viktig
kompletterande roll i arbetet med att stodja det suicidpreventiva arbetet regionalt
och lokalt. En synpunkt 4r att det vore onskvirt om bade socialtjinsten och olika
delar av hilso- och sjukvarden pa regional och nationell niva kan precisera vilka
insatser som behovs for att det suicidpreventiva arbetet ska fa verkan.

9 Infér Folkhilsomyndighetens samordningsuppdrag 2015 féreslog myndigheten att en regional
samordningsfunktion skulle utgéra en lank mellan nationell och lokal niva och att denna skulle
stédja regionala och lokala aktérer i att sprida och implementera kunskap och inhimta behov av ny
kunskap. Regeringen har dnnu inte tagit stillning i fragan (se Folkhdlsomyndigheten, "Regional
samordning”, hamtad 2020-02-20.).

91 Bland annat intervju med sakkunnig inom psykiatrifragor pa nationell niva, 2020-11-19.
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"Nar statliga myndigheter mirker att det stod de tagit fram inte anvinds tillrdckligt tar
man kanske fram nya kunskapsstéd, och hoppas pa att de ska anvindas mer.”

(Intervju med sakkunnig inom psykiatrifragor pa nationell nivd)

Aven om Folkhilsomyndighetens uppdrag ir tydligt anvinds inte kunskapsstéden
fullt ut. Det saknas inte kunskapsstod pad omridet men de behéver kunna
anvindas i storre utstrickning. Glappet mellan kunskapsstéd och praktik blir
tydligast nir stoden ska implementeras. Att arbeta med suicidprevention spinner
6ver manga verksamhetsomraden. Kunskapsstéden skulle kunna vara firre,
tydligare och skarpare. Det finns ocksd behov av att diskutera hur kunskapsstéden
ska omsittas i praktisk handling i métet med enskilda patienter eller klienter.
Vidare kan triffsikerheten med kunskapsstéden variera och ibland vara oklar nir
de riktar sig till olika aktorer samtidigt, till exempel till bdde hilso- och sjukvard
och socialtjinst.”

Kommuner har olika forutsdttningar for suicidpreventivt arbete

Enligt vara intervjuer med aktorer pa nationell nivd och forskare® prioriteras det
lokala arbetet med suicidprevention olika mycket i landet, och de lokala
forutsittningarna for att bedriva suicidpreventivt arbete ser olika ut. De resurser
som liggs pa fragan skiljer sig at. Kommunerna bedéms vara mer beroende av
styrning och stéd dn vad regionerna ir. Suicidprevention anses vara ett
underprioriterat omrade i manga kommuner, och de har svart att se vad som ir
deras roll och ansvar.» Kommunerna har en viktig roll eftersom de ansvarar for
manga olika verksamheter som berér invanarna sisom skola, omsorg och
socialtjinst. Men fér sma kommuner med en begrinsad personalstyrka &r det
svart att prioritera suicidpreventivt arbete. Frigan om resurser dr ocksé central for
storre kommuner. Foretridare for en myndighet har noterat att manga
kommuner inte har haft mojlighet att finansiera utbildningar i suicidprevention.

”| glesbygden ir det langt till [raddnings]resurserna, ibland &r deltidsbrandkaren mest
tillganglig. Da kan det vara dyrt fér den lilla kommunen, eftersom suicidhantering inte
ingdr i verksamhetens budget. D4 viljer man att vinta pa polis och ambulans, och
resultatet blir att det tar lang tid. Det gar inte att styra ett sddant verksamhetsuppligg pa
grund av kommunalt sjélvstyre, och ofta har smakommuner en liten budget. Det blir olika
férutsdttningar i landet, man borde ensas mer i denna del.”

(Intervju med nationell verksamhetsutvecklare)

92 Bland annat intervju med sakkunnig inom psykiatrifragor pa nationell niva, 2020-11-19.

93 Intervjuer med féretradare fér myndigheter, 2020-04-01, 2020-04-08, 2020-04-14, 2020-04-23,
2020-04-29 och 2020-05-26. Intervjuer med forskare, 2020-06-02, 2020-06-04, 2020-06-11, 2020-06-17
och 2020-06-30.

94 Framgdr dven i intervju med sakkunnig inom psykiatrifragor pa nationell niva, 2020-11-19.
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Socialtjinsten behover mer kunskaper om ménniskor i kris och om ildres behov.
Skolan och elevhilsan ska enligt skollagen arbeta férebyggande och
hilsofrimjande for att stédja elevers utveckling mot skolans mal. For medicinska,
psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillging till skollikare,
skolskéterska, psykolog och kurator.”s Men enligt intervjupersoner saknas
tillrackligt stéd i form av psykologer och kuratorer for elever med psykisk ohilsa.

Nir det giller regioners arbete med suicidprevention menar samordnare att olika
vardverksamheter behover arbeta gemensamt for att utveckla det suicidpreventiva
arbetet. Det behovs ocksa ett lokalt utvecklingsarbete med fokus pa analyser och
preventiva insatser, till exempel hur man minskar tillgdngen till farliga miljser
och foremal. Vidare lyfts behovet av utbildning av personal inom primirvirden.s
En dterkommande synpunkt ir att kommuners och regioners sjilvstyrelse ir ett
hinder for suicidpreventivt arbete eftersom det krivs att alla samarbetar for att fa
resultat. Det krivs mycket arbete for att fi med kommunerna.

3.2.5 NASP — viktig aktor for kunskapsstod till regioner och
kommuner

NASP ses som en nyckelaktor inom suicidprevention och tillhandahaller aktuella
och evidensbaserade kunskapsunderlag och utbildningar till regioner och
kommuner. Men det finns en utbredd kritik mot att NASP 4ger rittigheterna till
tva utbildningar, dels MHFA, dels skolprogrammet YAM.%” Enligt
intervjupersoner®s ir utbildningarna dyra, frimst MHFA. De menar att
kommuner och regioner som erbjuds utbildningarna inte har mojlighet att stilla
krav pa kvalitet. NASP kan se till att de inte sprids utan kontroll och dirmed
urvattnas i kvalitet. Men det gor att utbildningarna blir mindre tillgingliga f6r de
verksamheter som behéver dem. Nigra andra synpunkter ir att utbildningarna
kraver stora insatser frin kommuner och regioner for att handledare ska finnas till
hands, och att de tar tid och resurser. Vidare har utbildningarna ett fokus pa
psykisk hilsa, vilket inte behéver vara fel, men det uppfattas som en omvig. De
evidensbaserade programmen kan vara viktiga men de fungerar inte fullt ut,
eftersom f6rutsittningarna i landet 4r olika enligt en forskare.

95 2 kap. 25 § skollagen (2010:800).

9% Manga av de som uppséker primirvarden ssker fér ndgon form av psykisk ohilsa, frimst
depression och dngestsyndrom. Samtidigt saknas nationella uppgifter om primirvarden, till
exempel hur manga som far tillgang till psykologisk behandling (se Socialstyrelsen, "Langvarig
psykisk ohilsa en utmaning fér varden”, himtad 2021-04-30).

97 Réttigheterna till att utbilda i YAM &gs av ett aktiebolag som samigs av Karolinska Institutet
Holding AB och forskare vid Karolinska Institutet som har utvecklat programmet. NASP &ger den
svenska licensen fér MHFA, som har sitt ursprung i Australien. Regeringen gav NASP i uppdrag
2012 att préva MHFA fér ungdomar. Ett pilotprojekt finansierades inom ramen for regeringens
handlingsplan PRIO Psykisk ohilsa — plan fér riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa.

9  Bade intervjuer med forskare och intervjuer inom ramen fér fallstudien.
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Foretridare f6r myndigheter och forskare ir éverens om att mer forskning
behovs eftersom det saknas en helhetsbild av vilka suicidpreventiva insatser som
ir effektiva. Kritiken mot dagens forskning inom suicidprevention ir att den
uppfattas vara f6r smal och att den delvis utgar fran enskilda forskares
intresseomriden. Forskningen bér vara mer verksamhetsnira och mer
tvirvetenskaplig for att vara anvindbar. Enligt uppgift har programmen MHFA
och YAM utvirderats i Sverige och visar vissa positiva effekter.10

3.3 Det suicidpreventiva arbetet i en kommun och region

I det hir avsnittet beskriver vi hur Jénképings kommun och Region Jonkopings
lin arbetar och samverkar om suicidprevention. Vi har valt Jénképings kommun
och tillhérande region eftersom kommunen har ett utvecklat suicidpreventivt
arbete enligt Folkhilsomyndighetens nationella kartliggning av kommuners
suicidpreventiva arbetet och det urvalsférfarande som beskrivs nirmare i
metodavsnitt 1.4. Arbetssittet i kommunen kallas for Jonképingsmodellen och
bygger pa en modell som beskriver hur olika lokala och regionala aktorer ska
samverka med varandra.12 Totalt har vi genomf6rt 13 intervjuer med 16 personer.
Det som stér i foljande avsnitt 4r en sammanvigd redovisning av vad som sagts i
intervjuerna.

9 Intervjuer med féretradare fér myndigheter, 2020-04-01, 2020-04-08, 2020-04-14, 2020-04-23,
2020-04-29 och 2020-05-26. Intervjuer med forskare, 2020-06-02, 2020-06-04, 2020-06-11, 2020-06-17
och 2020-06-30.

100 Skriftligt svar fran Region Stockholm, 2021-05-04. Utbildningsprogrammet MHFA har utvirderats av
Centrum f6r evidensbaserade psykosociala insatser (CEPI) vid Lunds universitet, en férsta
utvirdering gjordes 2013 i samband med ett regeringsuppdrag 2010. Resultatet var positiva effekter
ndr det giller kunskaper, attityder och hjalpbeteenden. YAM har nyligen utvérderats i Stockholms
lan, med signifikant minskning, enligt deltagares sjilvrapportering, av fsrekomsten av suicidtankar,
depression, dngest, och bland annat en 6kning niar det giller hjalpsskande och utatriktade
hjalpbeteenden, klassklimat och kunskaper om psykisk hilsa. Dock pavisades inga effekter for
utfallsmattet suicidférsok. YAM genomférdes i Stockholms lan 2015-2020 enligt ett strikt schema
enligt NASP fér att kunna genomféra randomisering och datainsamling infér utvirderingen. Under
2020 implementerades YAM till skolor, antingen direkt fran NASP eller genom att utbilda
instruktérer i kommuner. Cirka 12 000 elever har deltagit i YAM férdelat pa 120 skolor i 24
kommuner.

101 Folkhdlsomyndigheten, Det suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och linsstyrelser 2019,
Nuldgesbild och en jamforelse med 2015, 2020.

102 Folkhdlsomyndigheten, Suicidpreventivt arbete i J6nkopings lin. Exempel pd samverkan mellan olika
professioner med riddningstjdnsten som samordnare, 2021, s. 16.
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Jénképingsmodellen och riddningstjinstens verksamhet

| J6nképings kommun ansvarar riddningstjidnsten for att samordna arbetet med att
férebygga alla typer av olyckor.193 Sjalvmord ses som en psykologisk olycka och raddnings-
tjdnsten har det évergripande ansvaret fér att samordna det suicidférebyggande arbetet.
Den sa kallade Jénkdpingsmodellen bygger pa tre delar: i) en gemensam larmplan fér
blaljusverksamheter, ii) ett kommunalt handlingsprogram om trygghet och sikerhet och
iii) tvdrprofessionella arbetsgrupper med fokus pa suicidprevention och krisstéd. Enligt en
studie fran 2021 kan olycksférebyggande arbete enligt modellen bidra till att stérka det
lokala och regionala suicidpreventiva arbetet. Bland annat kan riddningstjansten dra nytta
av sin erfarenhet av att arbeta olycksférebyggande i sin roll som samordnare av det
suicidpreventiva arbetet. Att suicidprevention ingar som en del i kommunens
olycksférebyggande arbete gér att det suicidpreventiva arbetet blir synligt och involverar
alla kommunala férvaltningar.104

Raddningstjinstens verksamhet regleras i lagen (2003:778) om skydd mot olyckor (LSO),
och avser riddningsinsatser som staten eller kommunerna ska ansvara fér vid olyckor och
dverhingande fara fér olyckor, fér att hindra och begrinsa skador pa minniskor, egendom
och miljé (1 kap. 2 § LSO).105 De kommunala riddningstjansterna i landet genomfér
arligen drygt 2 000 insatser som giller drenden med suicid eller risk for suicid. Vissa av
dessa insatser omfattas av raddningstjénsten, men utéver dessa kan det antas att suicid ar
orsak till flera insatser, till exempel trafikolyckor, bréander, drunkningar och fallolyckor.106
Enligt riddningstjidnsternas insatsstatistik fér 2018-2020 bedéms 66 procent av de drygt

2 000 insatserna per ar uppfylla kriterierna fér en riddningsinsats enligt 1 kap. 2 § LSO.
Bedémningen har gjorts efter det att raddningstjénsten har ankommit till olycksplatsen,
men den varierar mellan kommuner. Det beror pa att kriterierna fér LSO bedéms olika
savil vid utlarmning som efter ankomst till olycksplatsen10” Som jamférelse kan ndmnas
att raddningstjansten rycker ut p& automatiska brandlarm dir enbart cirka 5 procent
uppfyller kriterierna fér en raddningsinsats.108

103 Det finns en regionsamordnare i Region Jénképings lan, men vi har valt att undersdka det
suicidpreventiva arbetet i en enskild kommun.

104 Folkhdlsomyndigheten, Suicidpreventivt arbete i Jonkopings lin. Exempel pd samverkan mellan olika
professioner med riddningstjgnsten som samordnare, 2021, s. 11.

105 Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor reglerar den kommunala riddningstjanstens uppgifter och
vilken myndighet som har ansvaret fér raiddningsinsatser i olika sammanhang. Den kommunala
raddningstjinsten dr den som rycker ut i vanliga fall, utom i vissa fall; staten ansvarar for fjill-, flyg-,
sjo6- och miljéraddningsinsatser (till sjoss) och fér efterforskningsinsatser. Den kommunala
raddningstjansten har dock ansvar fér raddningstjanst till sjéss nér det géller hamnar, kanaler och
strandlinjer. Staten kan ocksa 6verta ansvar fran kommunal raddningstjanst enligt sarskilt beslut,
vilket i sa fall avgérs av den aktuella lansstyrelsen.

106 Sveriges Kommuner och Regioner, Férslag till handbok som stéd till nya féreskrifier omkommunala
handlingsprogram enligt lagen om skydd mot olyckor (remissvar), 2021.

107 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, Konsekvensutredning vid regelgivning - Foreskrifier och
allménna rad om kommunala handlingsprogram enligt lagen om skydd mot olyckor, 2021, s. 9.

108 Skriftligt svar fran raddningstjinsten i Jonképings kommun, 2021-07-02.
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3.3.1 Raddningstjansten driver det suicidpreventiva arbetet

I bérjan av 2000-talet intriffade tva hindelser dir riddningstjinsten i Jonkopings
kommun larmades. I det ena fallet hade en person klittrat upp i ett stillverk for
hogspinning, och i det andra fallet satt en person pa ett hogt tak.
Riddningstjinsten hade svart att ingripa i bada fallen eftersom
ansvarsfordelningen var oklar. Dessa hindelser ledde till att riddningstjinsten,
Polismyndigheten och hilso- och sjukvarden borjade diskutera
ansvarsférdelningen vid hot om suicid.' Engagerade personer inom
riddningstjinsten och psykiatrin arbetade i flera ar tillsammans for att etablera ett
gemensamt arbetssitt. Arbetet resulterade i en gemensam larmplan f6r linet som
styr samarbetet i det akuta operativa arbetet. Vid suicidlarm larmas alla
blaljusverksamheter samtidigt. Det gemensamma arbetet planeras och f6ljs upp i
en larmplanegrupp.

Det finns tvd arbetsgrupper som arbetar med att forebygga suicid. Héarda gruppen
arbetar med suicidprevention i fysisk miljo, och mjuka gruppen arbetar med
utbildning och information. Inom grupperna samverkar olika lokala aktsrer,
sdsom kommunala f6rvaltningar, sjukhuskyrkan och frivilligorganisationer.
Psykologiskt och socialt omhindertagande (POSOM) idr kommunens grupp for
krisstod och krisstédssamordning. Foretridare f6r POSOM rycker ut vid alla
suicidlarm med dodlig utging, for att stotta anhoriga pa plats och férmedla
kontakt till krisstod.

Personal fran riddningstjinsten ir sammankallande for de tre grupperna. Det ir
viktigt att lokala och regionala aktorer kinner till grupperna. Kontakten mellan
personer i grupperna uppges vara avgérande for att arbetet ska halla over tid.
Grupperna arbetar dirfor kontinuerligt med att utbilda och lira kinna nya
medlemmar. Det underlittar att samverka vid en hindelse om man redan ir
bekant med varandra. Intervjupersoner siger att det 4r en utmaning f6r grupperna
att hélla arbetet vid liv 6ver tid eftersom det 4r personbundet och det blir en
process varje gdng nigon slutar eller byts ut.

3.3.2 Synen pa suicid

Det finns olika sitt att se pa suicid och synen paverkar hur man arbetar med
suicidprevention, menar intervjupersoner. Riddningstjinsten i Jonkopings
kommun ser suicid som psykologiska olycksfall. Precis som andra olyckor menar
de att suicid gar att férhindra och férebygga. Eftersom riddningstjinsten arbetar
olycksforebyggande ir det naturligt for dem att driva arbetet med
suicidprevention. Dessutom ser riddningstjinstens personal konsekvenserna av
suicid p4 nira hall vid utryckningar. Riddningstjinstens personal i Jénkoping

109 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, Samverkan mellan polis, sjukvdrd, SOS Alarm och
riddningstjdnst vid hot om suicid, Ett exempel fran Jénképings lin, 2005, s. 13.
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anser att MSB ocksa borde se pa suicid som en olycka.i0 MSB har utifran
lagstiftningen inte tolkat suicid som en olycka. Suicidprevention finns dérfor inte
med i MSB:s uppdragsbeskrivning for riddningstjinsten.1

Instillningen till suicid paverkar enligt de intervjuade hur man viljer att arbeta
med fragan och ir dirfor viktig. Om man ser pé suicid som enbart en éverlagd
handling, dir den som genomfor den har bestimt sig och dirfor inte gar att
hindra, blir instillningen att det inte 4r nigon idé att arbeta med fragan. Det ir
ocksa viktigt att f6rstd att suicid kan vara en handling som kommer efter ar av
lidande pa grund av psykisk sjukdom. Langvarig psykisk sjukdom som slutar i
suicid kan liknas vid en dodlig sjukdom. Olika insatser frdn exempelvis virden
kan ha bidragit till att f6rlinga livet, iven om sjukdomen inte gick att bota.
Forutom virdens insatser ir det viktigt att ingd i sammanhang med andra
minniskor, for att uppritthalla livsviljan och kunna kinna mening med livet.

3.3.3 Bittre forutsattningar behdvs for det suicidpreventiva arbetet

Enligt intervjupersoner behover forutsittningarna for det suicidpreventiva arbetet
forbittras. Det som frimst efterfragas 4r mer resurser. Det behovs exempelvis en
budget med riktade pengar och fler anstillda med kompetens inom omradet.
Arbetet behover drivas langsiktigt och vara kontinuerligt. Att arbeta med
suicidprevention behover vara en del av den ordinarie verksamheten, och inte
nagot som gors utsver den.

Det pagir ett nationellt finansierat projekt!2 i Jénkopings lin som innebir att
varje kommun har en deltidstjinst pa 20 procent for att arbeta med samverkan om
suicidprevention. Men det ir svart med langsiktighet eftersom projektpengarna
delas ut arsvis. Det finns férhoppningar om att deltidstjinsterna ska kunna finnas
kvar genom att nya nationella medel delas ut.

Det saknas tydlighet om vem som har ansvar f6r att driva arbetet med
suicidprevention. Osikerheten finns idven hos riddningstjinstens personal fast det
ir de som dr drivande i det suicidpreventiva arbetet. Det 4r otydligt f6r dem vem
som ansvarar for att den lokala samverkan blir av. Ett forslag fran en
intervjuperson ir att infora en tjinst som liknar kommunala
beredskapssamordnare i krisberedskap och civilt férsvar for suicidprevention.

10 Enligt raddningstjdnsternas insatsstatistik fér 2018-2020 bedéms 66 procent av landets
2000 insatser per ar uppfylla kriterierna fér en riddningsinsats enligt 1 kap. 2 § LSO (se
Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, Konsekvensutredning vid regelgivning - Féreskrifter och
allménna rad om kommunala handlingsprogram enligt lagen om skydd mot olyckor, 2021, s. 9).

11 MSB har bade en normerande roll via féreskrifter och vigledning (enligt 3 § férordningen
(2008:1002) med instruktion fér Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap), stédjande
uppgifter och numera dven en tillsynande roll f6r den kommunala raddningstjansten (enligt 1§ 4 p.
férordningen (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap).

12 Sannolikt avses medel inom ramen fér 6verenskommelser mellan regeringen och SKR inom psykisk
hilsa och suicidprevention.
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Riddningstjansten saknar tillrickligt forfattningsstod for sitt arbete med
suicidprevention, exempelvis finns inget reglerat om suicidprevention i MSB:s
foreskrifter. Det saknas iven forfattningsstod f6r hur fysisk planering ska kunna ta
hinsyn till att byggnader blir sikra.i3 Detta innebir att riddningstjinsten inte har
nagot forfattningsstéd nir de arbetar med fragan. Det finns en efterfragan pa att
de centrala myndigheterna ska vara tydliga om vad som ska goras, vilken niva som
arbetet ska genomféras pa och vilka krav som ska stillas p4 kommuner och privata
arbetsgivare.

3.3.4 Personer med risk for suicid behéver fangas upp av varden

Personer som tidigare har gjort suicidf6rsok har en 6kad risk att géra ytterligare
forssk. Aven anhériga som forlorat en nirstiende i suicid har en okad risk for att
sjilva gora suicidforsok. Intervjupersoner efterlyser att dessa personer fingas upp
av varden pi ett systematiskt sitt. Dirfér borde varden ha system fo6r att halla
kontakt med dessa personer. Ett sitt ir att personerna far en person som
kontaktar dem regelbundet {6r att sikerstilla att de fir den hjilp och vigledning
som de behéver och inte limnas ensamma. Att pa egen hand i en kritisk situation
veta vart man ska vinda sig dr svart.

Den psykiatriska akutmottagningen pa Linssjukhuset Ryhov har ett team som
erbjuder krisstod f6r anhoériga. POSOM fragar efterlevande om de vill bli
kontaktade av teamet for anhorigstod. Det hinder att personer tackar nej till den
hjilp som erbjuds efter en akut hindelse eftersom de befinner sig i chock.

3.3.5 Civilsamhillet har en central roll — men den kan vara
problematisk

Frivilligorganisationer framhivs som betydelsefulla f6r det suicidpreventiva
arbetet. De bidrar med exempelvis erfarenhet, information, samtalstriffar och
hjilplinjer. Men det finns ocksa nackdelar, menar intervjupersoner, med att det
suicidpreventiva arbetet i stor utstrickning utfors av lokala frivilligorganisationer
och civilsamhillet. Den storsta nackdelen ir att lokala frivilligorganisationer har fa
aktiva medlemmar och dirfér saknar kapacitet for att 6ka verksamheten. Minga
som blir tillfrdgade i civila sammanhang hjilper girna till men vill inte vara
ansvariga. Regioner och kommuner behéver dirfor ge bittre stod till de lokala
frivilligorganisationerna. Det finns ocksi omraden som borde vara statliga och
professionellt drivna, sdsom hjilplinjen.

13 Enligt skriftligt svar fran raddningstjinsten i Jénképings kommun, 2021-07-02 avses bade lagar,
féreskrifter och allménna rad fér byggnation.
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3.3.6 Det suicidpreventiva arbetet dr personbundet och drivs av
eldsjalar

Suicidprevention ir en friga som berér, oavsett om man har personlig erfarenhet
eller inte. Mycket av det suicidpreventiva arbetet i Jonkdping genomférs med hjilp
av eldsjilar som engagerar sig och driver fragorna. Samtidigt far inte arbetet bli for
personberoende eftersom mycket av arbetet di bygger pa frivillighet.

Intervjupersonerna anser att suicidprevention behéver baseras pd mer 4n enskilda
personers engagemang. Nir arbetet 4r f6r personbundet kan det fallera om en
person slutar. Ett annat problem ir att personer som har egen erfarenhet av suicid
inte alltid orkar med langsiktiga engagemang. Vidare kan samtal om suicid vicka
obehag; dessutom finns okunskap och omradet ir stigmatiserat. Dirfér behovs
personer som vigar ta upp fragan och forstir vikten av suicidpreventivt arbete.

3.3.7 Nollvisionen och det nationella handlingsprogrammet
behover utvecklas

De intervjuade personerna tycker det ér bra att nollvisionen for suicid finns.114
Négra intervjupersoner papekar att en nollvision ir ett orimligt mal, men att det
ind4 dr det man maste striva mot. Samtidigt kinner de som inte arbetar med
suicidprevention inte till att nollvisionen f6r suicid finns.

Det uppges vara svart att bedéma vilken effekt nollvisionen har haft. Trots att
nollvisionen har funnits i minga 4r har den inte lett till att suicidtalen vare sig
minskat eller okat. Att suicidtalen inte minskar beror enligt intervjupersoner pa att
det inte har satsats tillrickligt med resurser pd att arbeta systematiskt med att
minska sjilvmorden. Spridningen och implementeringen av nollvisionen behéver
forbittras, till exempel genom att 6ka informationen om omradet. Om man
jamfor dr nollvisionen inom trafiken kind och det har ocksa lagts betydligt mycket
mer resurser. Men det 4r viktigt att komma ihég att suicidprevention ir ett
betydligt mer komplext omradde med manga fler aktsrer inblandade. Inom
trafikomradet finns ocksa naturliga incitament fran trafikbranschen f6r att arbeta
med att oka sikerheten.

Flera av de intervjuade personerna kinner till det nationella
handlingsprogrammet och dess nio atgirdsomraden, men fi anvinder det aktivt
for att styra sitt suicidpreventiva arbete. Nigra intervjupersoner ir inte heller
bekanta med programmet.

14 Vi anvinder begreppet "nollvision” i denna del av rapporten, eftersom det var sa vi stillde fragan till
intervjupersonerna. Enligt regeringen avses en 6vergripande vision (prop. 2007/08:110). |
regeringens éverenskommelse med SKR fér 2020 anvinds begreppet nollvision fér suicid (se
regeringsbeslut $2020/00441/FS (delvis), s. 13).
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"Det 4r tillrackligt specifikt for att veta inom vilka omraden man kan arbeta, men det 4r
ocksa tillrackligt diffust for att limna utrymme for att géra vad man vill.”

(Intervju med representant fran riddningstjdnsten)

Handlingsprogrammet uppfattas vara for allmint formulerat. Det dr dirfor viktigt
att programmet f6rtydligas och att det framgar hur man kan arbeta praktiskt
utifrdn atgirdsomraden. Det kan till exempel goras genom att med hjilp av fler
goda exempel visa hur kommuners suicidpreventiva arbete kan ga till. Vidare
innehaller handlingsprogrammet formuleringar som kan leda fel, menar nagra av
de intervjuade personerna. Ett exempel ir formuleringen “mindre gynnade
grupper”. Formuleringen kan skapa en missvisande bild av vem som riskerar att
ta sitt liv, men ocksa tolkas som att problemet bara finns i vissa grupper, vilket
inte bidrar till att motverka stigmat om suicid.

3.3.8 Kunskapsstdéden anvinds men kan férbittras

De intervjuade personerna kinner till att det finns kunskapsstod, information och
material att tillgd frin Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och NASP samt
frivilligorganisationer sdsom Mind, Suicide Zero och SPES. Flera intervjupersoner
anvinder kunskapsstéden och tycker att det ir bra att de finns. Diremot kan det
vara svdrt att orientera sig, eftersom stéden ir utspridda pa olika webbplatser.
Sarskilt svart kan det vara for personer som ir nya pd omridet. Dirfor vore det bra
om det fanns en uppdaterad sammanstillning av de kunskapsstod, den
information och det material som finns att tillgd. Kunskapsstéden kan ibland vara
for overgripande, och det kan vara svart att anvinda stéden i det dagliga arbetet.
Det behover finnas enkla, tillgingliga och konkreta kunskapsstsd, exempelvis
handbécker om hur man ska arbeta. Det ar sirskilt viktigt f6r sma kommuner dir
bara en person arbetar deltid med suicidprevention.

Det finns utbildningar att tillgd, men de kan bade vara dyra och ta tid. Ett exempel
pa sddana utbildningar 4r MHFA som tagits fram av NASP. Kostnad och
tidsatgdng kan gora att det 4r svért att fa utbildningssatsningarna godkinda, vilket
sirskilt giller kommuner med begrinsad budget. Kortare utbildningar uppges
vara littare att kunna genomfora. Riddningstjinsten i Jonkopings kommun har
utformat en egen utbildning som 4r 3 timmar lang. Utbildningen baseras delvis
pa NASP:s utbildningar och delvis pa riddningstjinstens egna erfarenheter.

3.3.9 Kunskapsspridning och utbildning efterfragas

Kunskap om suicidprevention ir inte allmint spridd. Dirfor behovs enligt
intervjupersoner en allmin kunskapshéjning om hur man kan beméta personer
med suicidrisk. Tabun och myter om suicid behsver motverkas. Det ir viktigt att
ha kunskap om suicid och vaga prata 6ppet om det, bade att viga fraga personer
hur de mar och att viga stanna kvar och lyssna pa svaret. Personer med
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suicidtankar kommunicerar ofta detta pa olika sitt, men det kan vara svart fér
omgivningen att uppfatta och tolka signalerna ritt.

Kunskapsspridning, utbildning och medvetenhet har effekt for det
suicidpreventiva arbetet. Exempelvis leder utbildningsinsatser hos SOS Alarm till
att fler larm klassificeras som hot om suicid. Det innebir att fler liv kan riddas.
Vid hot om suicid larmas all bldljusverksamhet samtidigt enligt
Jonkopingsmodellen, vilket gor att hjilp snabbare kommer fram. Dessutom &r
blaljuspersonalen di medveten om att de kommer att méta en suicidal person, och
kan anpassa sitt bemétande. Nir man har kunskap om tecken pé suicid eller
arbetar med frigan ir det ocksa littare att uppticka forbisedda suicidfall eller
suicidforssk. Olyckor kan klassificeras fel. Det kan bland annat intriffa nir
blaljuspersonal inte tinker pa eller saknar kunskap om vilka tecken pé suicid som
kan finnas vid trafikolyckor. Ett exempel 4r om det finns bromsspar eller inte vid
en olycksplats. Eftersom personalen vid riddningstjinsten i Jonképings kommun
ir utbildad och har denna kunskap kan de ocksa uppticka fler fall. Samtidigt
saknar flera professioner utbildning i suicidprevention. Det behovs
utbildningsinsatser f6r hur de som méter minniskor i vardagen kan finga upp
och hantera signaler fran personer med sjilvmordstankar. Viktiga grupper ir
personal inom skola, socialtjinst, riddningstjinst, polis och hilso- och sjukvard.

3.3.10 Ska raddningstjansten i en kommun ansvara for att utbilda
inom suicidprevention i lanet?

Det uppges finnas en forvintan frin regionalt hall pa att riddningstjinsten i
Jonkoping ska utbilda personal i andra kommuner eftersom de har kommit langt
med sitt suicidpreventiva arbete. Men linets suicidpreventiva arbete kan inte
bygga pa en riddningstjinst i en kommun. Att utbilda ir ett arbete som tar
mycket resurser, ndgot som riddningstjinsten saknar. Det krivs dven att
kunskapsnivin uppdateras for varje utbildningsinsats, ett ansvar som i s fall
faller pa riddningstjinsten som anordnar utbildningen. Dessutom kan f6r mycket
externt fokus leda till att riddningstjinsten tappar fokus pa den egna kommunens
suicidpreventiva arbete. Riddningstjinsten menar att de kan stétta och girna delar
med sig av kunskap och material, men att de inte kan ansvara for att driva arbetet
med att utbilda andra kommuner. I stillet skulle regionen kunna tillhandahalla
utbildning och instruktérer som kommunerna kan anvinda.

3.3.11 Utbildning av elever &r viktigt men svart att genomféra

Suicidtalen har okat bland unga personer i dldersgruppen 15-24 ir under de
senaste tvd decennierna.'’s Intervjupersoner anser dirfor att det ar sirskilt
angeliget att borja tidigt med utbildningsinsatser for barn och unga, girna redan i
forskolan eller skolan. Det kan enligt intervjupersoner goras genom att inféra

15 Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, "Sjalvmord i Sverige”, hiamtad 2021-02-23.
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livskunskap som ett &mne i skolan eller utbilda elever med hjilp av programmet
YAM. Tidiga insatser behovs for att finga upp barn och unga som inte mar bra.
Ungefir hilften av de larm som riddningstjinsten dker pa i Jénkoping giller unga
personer under 27 ar.

Det finns problem med att utbilda lirare i suicidprevention. Det beror pi att
lararna ir styrda av kursplaner, maluppfyllelse och betygssittning. Lirarna arbetar
under press eftersom skolorna virderas utifrin hur méinga elever som uppnir
behorighet att soka till gymnasiet. Det gor det svért att hitta tid for ytterligare
utbildning. Det har ocksa varit svart f6r skolan att initiera program for att utbilda
elever i livskunskap och psykisk hilsa. Trots att det finns stéd i forskningen for att
utbildning har effekt har forildrar och rektorer varit skeptiska eller motsatt sig
utbildningen.
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4 Statens suicidpreventiva arbete

I kapitlet behandlas regeringens styrning inom suicidprevention,
Folkhilsomyndighetens samverkansuppdrag samt uppf6ljningar av insatser inom
omrédet enligt tre delfrigor (avsnitt 1.2).

Regeringen har frimst styrt utifrdn omradet psykisk hilsa trots att visionen och
det nationella handlingsprogrammet f6r suicidprevention beslutades av riksdagen
2008. Det kan vara rimligt eftersom suicidprevention ir en viktig del av omradet.
Men samtidigt dr suicidprevention till stor del en tvirsektoriell verksamhet och det
finns sedan linge ett tydligt mal med visionen och ett handlingsprogram f6r
arbetet. Folkhilsomyndigheten fick 2015 i uppdrag att samordna arbetet med
suicidprevention. Aren 2008-2019 gav regeringen flera avgrinsade uppdrag till
olika myndigheter. Férst 2020 initierade regeringen stérre och riktade uppdrag; en
ny funktion f6r psykisk hilsa och suicidprevention hos Folkhilsomyndigheten, en
ny strategi pd omradet som ska tas fram av ett tjugotal myndigheter som
samordnas av Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen, och riktade medel till
kommuner och regioner. Aven Folkhilsomyndighetens instruktion fortydligades i
april 2021 genom att inkludera myndighetens uppdrag med psykisk hilsa och
suicidprevention.

MSB och Trafikverket arbetar pa olika sitt med olycksférebyggande arbete pa
nationell nivd. Men MSB, som ska samordna och stodja den kommunala
riddningstjinsten, arbetar inte med fragor som ror suicid och suicidprevention
och deltar inte i det nationella strategiarbetet. Samtidigt kan riddningstjinsten
arbeta med bigge fragorna lokalt. Riddningsinsatser vid hot om suicid hanteras
olika i landet. Vidare saknas det en enhetlig nationell hantering av samtal till 112
som ror hot om suicid. Trafikverket har ett halveringsmal for antalet suicid pa
statliga jarnvigar. Men antalet suicid p4 jirnvigarna har inte minskat med
undantag for en nedgang 2020, vilket giller f6r suicid i stort.

Vi bedomer att Folkhilsomyndighetens samverkansgrupper fungerar vil.
Myndighetens forskningsbaserade kunskapsstsd anses ge det suicidpreventiva
arbetet tyngd och legitimitet, vilket dr en viktig férutsittning for att uppna resultat.
Men samverkan i sig ricker inte for att bidra till faktiska suicidférebyggande
insatser. Folkhilsomyndigheten behover forbittra stodet for implementering av
kunskap. Det saknas bade konkreta kunskapsstéd och beslutsmandat i
myndighetssamverkansgruppen for att arbetet ska leda till faktiska
suicidpreventiva atgirder. Frivilligorganisationerna uppfattar att de har en
fungerande arena for samverkan, men stodet for implementering av insatser
bedoms vara for svagt. En dterkommande fraga ir vilken roll och vilket langsiktigt
uppdrag organisationerna ska ha i foérhallande till de offentliga verksamheternas
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uppdrag. Nigra omrdden som organisationerna arbetar med, for att de bedéms
vara bristfilliga, ir stodlinjer och stodet till anhoriga.

Vi konstaterar att regeringen har tagit ett forsta initiativ for att 6ka
férutsittningarna for en bittre uppféljning av handlingsprogrammets
atgirdsomraden. Men underlaget till en nationell strategi inom psykisk hilsa och
suicidprevention ska tas fram och slutredovisas 2023, vilket 4dr 17 ar efter det att
programmet togs fram. Det har varit kiint under lang tid att det finns problem
med att folja upp och utvirdera kunskapsstédjande insatser inom psykisk hilsa
och suicidprevention. Det beror pi att programmets utformning inte har gjort det
mojligt att f6lja upp suicidpreventiva dtgirder, eftersom flertalet omraden inte har
operationaliserats eller saknar indikatorer och resultatmatt. Det finns ocks4
omraden som saknas eller 4r outvecklade trots att de har gott vetenskapligt st6d.
Tva exempel dr missbruks- och beroendefragor och stod till anhériga. Vard och
behandling av depression ir en viktig del i det suicidpreventiva arbetet, men det
utvecklas inte nirmare i programmet.

Det finns brister i samordningen och uppféljningen mellan verksamheter pa den
operativa nivan. Polismyndigheten och varden gor olika bedémningar vid en akut
insats samtidigt som kommunikationen ofta 4r bristfillig. Vidare hindrar
sekretessregler utbyte av information mellan verksambheter, till exempel polisen,
psykiatrin och hemsjukvarden.

Folkhilsomyndigheten har ett uppf6ljningsansvar och de kartliggningar som
myndigheten hittills har gjort visar inte vad insatserna har lett till. En orsak ar att
det suicidpreventiva arbetet har kommit olika langt och idr minst utvecklat i
kommunerna. Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen fick 2020 i uppdrag att
bade stodja och folja upp suicidpreventiva insatser inom 6verenskommelsen
mellan regeringen och SKR.

Det saknas samlade kunskaper pa nationell nivd som pa sikt kan bidra till ett ckat
lirande i virden. De uppféljningar som har gjorts av suicidhindelser i virden
visar manga och dterkommande brister, vilket tyder pa att brister inte hanteras
systematiskt och inte leder till ett lirande. Antalet anmilda suicidirenden till IVO
har minskat avsevirt sedan kravet pa virdgivare att anmila suicidirenden enligt
lex Maria togs bort i foreskrifterna 2017. IVO har genomfort en regional
uppf6ljning av vardgivares patientsikerhetsarbete inom suicidprevention. Vi
bedomer att uppfsljningar av suicidhidndelser i virden &r en viktig del i det
suicidforebyggande arbetet, eftersom de flesta som begér sjilvmord har nagon
form av psykisk ohilsa. De allra flesta har ocks4 haft kontakt med virden i 6vrigt,
utover psykiatrin, under de tvd ar som foregick suicidet.
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4.1 Regeringens styrning inom suicidprevention

4.1.1 En 6vergripande vision och ett nationellt handlingsprogram
for suicidprevention

I propositionen 2008 som lag till grund for riksdagsbeslutet om en 6vergripande
vision for att forebygga sjilvmordie uttryckte regeringen att: “ingen bér hamna i
en sd utsatt situation att sjilvmord ses som den enda utvigen”. Regeringen
menade att sjilvmord gir att forebygga och att samhillets férebyggande insatser
for att motverka psykisk ohilsa och for att hantera risker f6r sjilvmord stindigt
maste forbittras. Det sjalvmordspreventiva arbetet hade linge utgatt fran ett
individperspektiv med fokus pa behandling av psykiska sjukdomar. Regeringen
bedomde att folkhilsopolitiken och en befolkningsinriktad
sjdlvmordsprevention'” kan bidra med att ta in faktorer i den sociala och fysiska
miljon som ir viktiga for hilsan i det sjilvmordspreventiva arbetet.11s

Programmet bygger pa de férslag som Socialstyrelsen och davarande myndigheten
FHI tog fram inom ramen for ett regeringsuppdrag 2006. Myndigheterna hade
tagit fram forslag pa strategier och atgirder i ett nationellt program f6r
suicidprevention. FHI skulle ta fram forslag pa befolkningsinriktade strategier och
atgirder for statliga myndigheter, regioner och kommuner. Socialstyrelsen fick i
uppdrag att ta fram forslag pa strategier och dtgirder som var riktade till
huvudminnen f6r hilso- och sjukvird, socialtjinst och skolhilsovard/elevhilsa.
En utgdngspunkt var att de foreslagna dtgirderna skulle kunna vidtas inom
befintliga ramar. Varken FHI eller Socialstyrelsen fann det limpligt att infora en
nollvision. De menade att det fanns etiska problem férknippade med
sjalvmordsprevention, och att det dirfor var mindre limpligt att formulera en
nollvision. Myndigheterna foreslog att det 6vergripande malet skulle vara att
minska antalet sjdlvmord. Forslaget frin regeringen och som sedan beslutades av
riksdagen blev enligt var tolkning en vision med en sidan intention; ingen bor
hamna i en s3 utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara sjilvmord.
Regeringen ville se som vision att ingen ska behéva ta sitt liv.119

116 Prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226.

17 Befolkningsinriktad sjdlvmordsprevention innebir att utveckla och férstirka stédjande och riskfria
miljéer och att minimera tillgdngen till medel fér suicid. Det individinriktade arbetet bedrivs i
huvudsak inom hilso- och sjukvarden med syftet att fa basta mojliga omhindertagande fér personer
med risk fér suicid.

118 Prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, s. 108, rskr. 2007/08:226. De nuvarande malen fér
folkhilsopolitiken beslutades i juni 2018 (prop.2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr.
2917/18:406).

19 Prop. 2007/08:110, s. 106 f., bet. 2007/08:SoU11, s. 85 f., rskr. 2007/08:226.
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Det nationella handlingsprogrammet i dag 4r detsamma som det som beslutades
2008 med foljande nio atgirdsomraden (se elektronisk bilaga 3):

Friamja goda livschanser for mindre gynnade grupper

Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hégriskgrupper f6r suicid
Minska tillgingligheten till medel och metoder for suicid

Se suicid som psykologiska misstag12o

Forbittra medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

Sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

Hoja kompetensen hos personal och andra nyckelpersoner i vard och
omhindertagande

8. Gora hindelseanalyser efter suicid

9. Stodja frivilligorganisationer.

N wh =

Flera aktorer ser behov av ett reviderat nationellt handlingsprogram

Flera intervjupersoner'?! anser att det nationella handlingsprogrammet behéver
omarbetas. Folkhilsomyndigheten efterfragar mer aktuella data och en tydligare
koppling till psykisk ohilsa. Den tidigare nationella samordnaren for psykisk hilsa
anser att det kriivs en bredare ansats med ett bittre folkhilsoperspektiv. Punkten i
programmet om att se suicid som psykologiska misstag ifragasitts eftersom den
inte innehaller ndgra konkreta atgirder. En foretridare fér en frivilligorganisation
ar kritisk mot programmet eftersom det bygger pa frivillighet, och det 4r upp till
varje enskild kommun att arbeta med frigan.

Enligt intervjuer med forskare!22 4r handlingsprogrammet f6r abstrakt formulerat
och atgirdsomradena ir f6r allmint hallna. De efterfragar mer detaljer och
konkretiseringar med hjilp av skarpare formuleringar och tydliga och kortsiktiga
delmal. Handlingsprogrammet bor ocksa innehélla punkter som tar upp
behandlingsinsatser inom varden och psykiatrin. Insatser som efterfragas ir
screeningverksamhet, mer forskning inom psykiatri och regelbundna och tita
vardkontakter med bade likare och psykolog f6r de som behéver hjilp.

I programmet saknas insatser for personer med missbruk av narkotika och
likemedel. Avsiktlig 6verdos som leder till suicid 4r sédrskilt vanligt bland kvinnor.
I programmet fokuseras pé alkoholfrigor, trots att missbruk av narkotika och
likemedel dr en kind riskfaktor f6r suicidalt beteende (se faktaruta avsnitt 2.2.1).

120 Suicid ses i handlingsprogrammet som ett psykologiskt misstag eller olycksfall. Skilet for det 4r att
handlingen i sa fall &r en féljd av pafrestningar som individen fér stunden inte kan bemistra, pa
samma sitt som vid fysiska olyckor. Fokus flyttas da fran individen till miljser och sammanhang
som minniskor befinner sig i. Ett sadant perspektiv bedéms bidra till att minska stigmat som suicid
forknippas med. Det dr ocksa ett sitt att l4ra av andra omraden, didr man arbetar med att férsta
varfér olyckor sker och ddrmed skapa férebyggande system.

121 |ntervjuer med féretridare fér myndigheter, 2020-04-01, 2020-04-08, 2020-04-14, 2020-04-23,
2020-04-29 och 2020-05-26.

122 |ntervjuer med forskare, 2020-06-02, 2020-06-04, 2020-06-11, 2020-06-17 och 2020-06-30.
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Vidare namns efterlevandestod endast éversiktligt och borde utvecklas i
programmet.’s Det dr vil belagt att anhoriga till personer som tagit sitt liv 16per
storre risk for suicid.

Evidensbaserade kunskapsstod kan motas av skepsis av berérda verksamheter
Bade NASP och Folkhilsomyndigheten tar fram kunskapsunderlag i syfte att
identifiera verkningsfulla insatser med vetenskapligt stéd. En storre
kunskapsgenomging genomférdes 2019 i syfte att tydliggora vilka
suicidpreventiva insatser som har effekter.1# Men 4ven evidensbaserade
kunskapsstod kan motas av skepsis av berdrda verksamheter. Det kan bero pa
knappa resurser och andra prioriteringar. Kunskapsstdd ir dessutom inte
bindande att implementera for verksamheter.

Enligt intervjuer med forskare!?s riktas kritik mot Folkhilsomyndigheten och
Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) om att de maste
virdera randomiserade och kontrollerade studier (RCT) hogst. Detta behover inte
NASP gora pa samma strikta sitt. De kan dirfér undersoka andra delar sisom
utbildningsinsatser, stod till frivilligorganisationer och arbete med stigma om
suicid, vilket inte kan undersckas med RCT. Det s3 kallade stickprovsdilemmat
lyfts ocksd som ett problem inom suicidforskningen. Det 4r svért att géra ett sd
stort urval som krivs for en vetenskaplig studie av hog kvalitet. En forskare siger
att det har gjorts studier pa personer med suicidtankar, men inte pi personer som
genomfort suicidférssk. Det behovs ocksa nya strategier som behover testas hos
hogriskpersoner. De intervjuade forskarna bedémer att NASP bedriver bra
forskning, men det ir oklart hur organisationen konkret har bidragit till det
suicidpreventiva arbetet.

4.1.2 Nationell samordning av suicidprevention som en del av
arbetet med psykisk halsa

I Folkhilsomyndighetens nationella samordningsuppdrag for suicidprevention
fran 2015 ingar att utveckla samverkan i en nationell myndighetssamverkans-
grupp och i en nationell intressentgrupp. Myndigheten ska ocksa ta fram
kunskapssammanstillningar, genomfora kunskapsspridning av forebyggande
insatser som har effekt och ta fram vigledningar i samverkan med myndigheter
och aktérer. Folkhilsomyndigheten ska ocksa folja upp det suicidpreventiva
arbetet och publicera arliga rapporter om utvecklingen pa omradet.126

123 Intervju med sakkunnig inom psykiatrifragor pa nationell niva, 2020-11-19.

124 Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, Rekommendationer fér suicidpreventiva insatser
pa befolkningsnivd — Nationellt centrum for suicidforskning och prevention, 2019.

125 |ntervjuer med forskare, 2020-06-02, 2020-06-04, 2020-06-11, 2020-06-17 och 2020-06-30.

126 Regeringsbeslut S2015/3986/FS.
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Skilet for regeringens beslut var att suicidprevention linge hade koncentrerats till
hilso- och sjukvarden. P4 individniva 4r det viktigt att det finns beredskap for att
identifiera och behandla psykisk ohilsa som ir en riskfaktor nir det giller suicid
men ocksi att arbeta med forebyggande faktorer p4 miljs- och befolkningsniva
med ett bredare folkhilsoperspektiv. Regeringen anség att suicidpreventiva
strategier borde vara tvirsektoriella och avse dels olika myndigheters
ansvarsomraden, dels lokalt och regionalt ansvar hos kommuner och regioner.

Syftet med nationell samverkan, enligt regeringen, ir att sammanstilla och sprida
aktuell kunskap om suicidprevention pa ett behovsanpassat, indamalsenligt och
samordnat sitt.17 Styrningen med kunskap ska utgd fran bista tillgingliga
kunskap och omfatta en process dir kunskap sprids, resultat f6ljs upp och ny
kunskap skapas med stod av uppfoljningen. Genom kunskapsstyrning ska ocksa
anvindningen av overksamma eller skadliga metoder forhindras, vilket 4r
grundliggande av bide samhillsekonomiska och sikerhetsmissiga skil.

I Folkhilsomyndighetens regleringsbrev f6r 2018 foérdes samordningsuppdraget
ihop med uppdraget att bygga upp och utveckla det nationella arbetet inom
omradet psykisk hilsa. Det innebar att myndigheten ska utveckla samordningen
och samverkan mellan berérda myndigheter och aktérer, utveckla
kunskapssammanstillningar, genomféra utvecklingsarbete2s och utveckla
uppfé6ljningen inom psykisk hilsa och suicidprevention.12

4.1.3  Flera st6rre regeringsuppdrag inom suicidprevention 2020

En central del i arbetet med psykisk hilsa pa nationell niva ir regeringens
overenskommelser med SKR. Overenskommelser har ingatts sedan 2008 om stéd
for riktade insatser som ska forbittra virden och omsorgen fér personer som har
eller riskerar att fa psykisk ohilsa. Inriktningen och omfattningen har varierat
genom &ren. Socialdepartementet tog fram en handlingsplan f6r arbetet med
psykisk ohilsa for 2012-2016.130 SKR har samordnat arbetet med psykisk hilsa
inom ramen f6r de arliga 6verenskommelserna, frimst genom Uppdrag Psykisk
Hilsa. En femdrig strategi f6r 2016-2020 fokuserade pa fem omraden for att

127 Regeringsbeslut S2015/3986/FS, s. 2 f.

128 Enligt férordningen (2021:248) med instruktion for Folkhdlsomyndigheten ska myndigheten stédja
utvecklingsarbete pa lokal och regional niva samt inom den ideella sektorn.

129 Delrapportering gérs genom arliga lagesrapporter. Den del i uppdraget som avser stéd till
kunskapsutveckling har férlingts med ett &r och ska slutredovisas senast den 30 april 2022 (se
Regleringsbrev for budgetaret 2020 avseende Folkhilsomyndigheten, s. 5).

130 Socialdepartementet, PRIO psykisk ohdilsa — plan fér riktade insatser inom omrddet psykisk ohdilsa 2012—
2016, 2012. Handlingsplanen bestar av ett antal atgirder som riktar sig till grupper som sarskilt
riskerar att drabbas av psykisk ohilsa samt insatser fér att férbittra situationen och bidra till
aterhamtning fér personer med psykisk ohilsa. Regeringen gav Vardanalys i uppdrag att utvirdera
satsningen varje ar mellan 2013 och 2017.
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stirka den psykiska hilsan och motverka psykisk ohilsa. Uppdraget rérde ett stort
antal identifierade omriden, men inte specifikt inom suicidprevention.ist 132

Riktade medel till regioner och kommuner inom suicidprevention 2020
Regeringen har dterkommande delat ut medel till insatser inom psykisk ohilsa
men det framgar inte hur mycket som har avsett suicidprevention.13 Forsti en
overenskommelse med SKR f6r 2020 riktade regeringen specifikt medel for
suicidpreventivt arbete pa regional och lokal niva.;+ Totalt avsattes 1,72 miljarder
kronor 2020 for att motverka psykisk ohilsa, och av dessa medel har 200 miljoner
kronor gatt till linen f6r suicidprevention, férdelat efter befolkningsmingd.13s

Enligt regeringen och SKR behover det regionala och lokala suicidpreventiva
arbetet stirkas. Det som behover goras ir att oka samverkan mellan regioner och
kommuner, integrera suicidprevention inom psykisk hilsa, utveckla kompetensen
om suicid och suicidpreventivt arbete hos vissa yrkesgrupper, stédja
implementeringen av det nationella handlingsprogrammet pa regional och lokal
niva och oka kunskaperna om effektiva arbetssitt.

I 6verenskommelsen for 202113 riktas medel pa totalt 1,68 miljarder kronor, varav
200 miljoner kronor till insatser for att stirka det regionala och lokala
suicidforebyggande arbetet.1s” Utover de 200 miljoner kronorna riktas vardera

100 miljoner kronor till regioner och kommuner f6r att arbeta med
patientsikerhet, med sirskilt fokus pa psykisk hilsa och suicidprevention inom
ramen for kunskapsbaserad och siker hilso- och sjukvard och socialtjinst.s I
denna del pekar man pi att det finns tydliga utmaningar inom savil hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten som ett flertal andra omriaden som har betydelse for
utvecklingen inom psykisk hilsa och suicidprevention. Till exempel finns hogst
suicidtal bland min som &r 85 ar och ildre, och dirfér behéver personalen i den
kommunala hilso- och sjukvarden och socialtjinsten mer kunskap om
forebyggande insatser och symtom pa psykisk ohilsa hos ildre. En systematisk

131 Sveriges Kommuner och Regioner, "Uppdrag Psykisk Hilsa, Projekt & Amnen”, hiamtad 2021-04-29.

132 Enligt Socialdepartementets faktagranskning 2021-09-01 var ett vergripande mal fér strategin att
minska antalet suicid.

133 Ar 2015 prioriterades bland annat arbete med depression och sjalvmordsprevention fér barn och
unga, men det framgar inte hur mycket medel som hade avsatts.

134 Regeringsbeslut $2020/00441/FS (delvis), s. 13.

135 Mottagaren dr den aktor i ett |in som lanets kommuner och region anger. Kommuner och regioner
viljer ocks sjilva hur de vill férdela medlen, vilket ocksa kan avse andra nérliggande omraden inom
férebyggande och fraimjande arbete inom psykisk hilsa (se skriftligt svar fran Socialdepartementet,
2021-03-09.

136 Regeringsbeslut $2020/09779. Overenskommelsen anger riktningen pa arbetet som faststlldes i
dverenskommelsen fér 2020 och som ska bedrivas under 2021 och 2022.

137 Ibid., s. 19.

138 Aven 2020 riktades vardera 100 miljoner kronor till regioner och kommuner fér att stirka arbetet
inom psykisk ohilsa mot en kunskapsbaserad och siker vard och omsorg. Men da avsags inte
specifikt suicidprevention som fér 2021.
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uppfoljning och ett utvecklat samarbete mellan primérvarden och civilsamhillet
lyfts ocksé fram som nagra viktiga delar.1»

Enligt Socialdepartementett4 ska 6verenskommelserna frin och med 2020 ses
mot bakgrund av att det finns liknande utmaningar med kunskapsstyrning inom
suicidprevention som inom hilso- och sjukvarden i stort. Det handlar om att
ytterligare stirka implementeringen och spridningen och att anpassa stéden efter
behov hos bersrda verksamheter. En annan utmaning ir att 6ka engagemanget f6r
suicidpreventionsfrigor och att involvera fler myndigheter i det kunskaps-
stédjande arbetet utifrin myndigheternas respektive ansvaromraden och roller.
Det handlar dven om fortsatta insatser fér att skapa forutsittningar f6r bade den
nationella styrningen med kunskap och systemet {f6r kunskapsstyrningi+ i varden.
Vidare behover arbetet med psykisk hilsa och suicidprevention prioriteras
ytterligare pa lokal och regional nivi eftersom det faktiska arbetet med att
forebygga suicid och implementera olika forebyggande insatser sker pa lokal och
regional niva. Sirskilt angeliget 4r att f4 kommuner att arbeta med
suicidprevention d4 det framfor allt ir regionerna som driver och samordnar det
suicidpreventiva arbetet.

Folkhdlsomyndigheten fick flera uppdrag 2020

I juni 2020 fick Folkhilsomyndigheten i uppdrag att inritta en ny funktion f6r
psykisk hilsa och suicidprevention som ska organiseras som en sirskild
verksamhet inom myndigheten.1#> Syftet med funktionen, som enligt uppgift
haller pa att byggas upp,' ir att sprida kunskap om psykisk ohilsa och suicid till
allminheten, och att féra dialog med allminheten inom omradet.1+

Folkhilsomyndigheten fick i uppdrag i augusti 2020 att utreda behovet av en
nationell stodlinje fér personer med psykisk ohilsa och sjilvmordsbenigenhet
samt for anhoriga och nirstiende.#s Bakgrunden ir att den nationella hjilplinjen
lades ned vid arsskiftet 2019/2020. Linjen fanns f6r personer i akut psykisk kris,
diribland med sjilvmordstankar, och den erbjod anonymt och professionellt

139 Regeringsbeslut $2020/09779, s. 14 och 18. Totalt 100 miljoner kronor riktades till regioner och
100 miljoner kronor till kommuner férdelat efter befolkningsmingd.

140 Skriftligt svar fran Socialdepartementet, 2021-03-09.

141 Regionerna har ett gemensamt system fér kunskapsstyrning. Systemet syftar till att utveckla, sprida
och anvinda basta mojliga kunskap inom hilso- och sjukvarden. Malet &r att uppna jamlik vard (se
Sveriges Kommuner och Regioner, "Nationellt system fér kunskapsstyrning”, hamtad 2021-05-26).

142 Regeringsbeslut $2020/00438/FS (delvis).

143 Telefonsamtal med féretriddare for Folkhdlsomyndigheten, 2021-05-06. Funktionen &r tankt att besta
av en arbetsgrupp med utredare som stéds av kommunikatérer.

144 Regeringsbeslut $2020/05464/FS (delvis).

145 Regeringsbeslut $2020/06172/FS.
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samtalsstéd med bland annat psykologer.14s Under 2019 férsokte 30 000 personer
né fram till den nationella hjilplinjen, men knappt hilften av samtalen
besvarades. Fyra av tio som ringde ansag att stodet de fick var tillrackligt i
stunden.¥ Sedan 2020 ska personer med sjilvmordstankar ringa 1177 vilket
innebir att de som svarar inte alltid har kompetens for att méta personer med
denna problematik.14¢ Under en 6vergangsperiod kunde inte 1177 heller erbjuda
anonymitet. Under 2020 blev fragan ater aktuell med anledning av pandemin och
risken for 6kad psykisk ohilsa. Enligt Folkhilsomyndigheten finns det nu ett
behov av en nationell stédlinje.1 I kartliggningen konstateras att ett fatal
stodlinjer erbjuder professionellt samtalsstéd men ingen nationell linje vid
psykisk ohilsa. Myndigheten foreslar att en verksamhet byggs upp via en
webbplats som erbjuder professionellt samtalsstéd som ett komplement till hilso-
och sjukvirdens uppdrag. Uppbyggnaden foreslas ske i samverkan med regioner,
1177 och SKR for att underlitta f6r en smidig 6vergang till vardinsatser.

I maj 2021 gav regeringen Folkhilsomyndigheten i uppdrag att ta fram underlag
for att infora en stodlinje. Uppdraget ska slutrapporteras senast den 31 januari
2022.150 Folkhilsomyndigheten arbetar ocksa med ett regeringsuppdrag om
kunskapshéjande insatser under 2019-2021 som syftar till att minska stigmat om
psykisk ohilsa och suicid. Uppdraget ska slutredovisas april 2022.151 En del i
uppdraget handlar om att minska stigmat pa regional nivd, och det genomfors i
samarbete med ett antal regioner som har ett pigdende arbete med samma
tema.1s2

Stérre gemensamma uppdrag till Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten 2020
Den 30 juli 2020 fick Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen i uppdrag att
tillsammans med ett tjugotal myndigheter'ss ta fram underlag infér en kommande
nationell strategi inom psykisk hilsa och suicidprevention.’s* Syftet med en ny
strategi ir att ge regeringen underlag infor det fortsatta arbetet. Malsittningen ir
att stiarka den statliga styrningen, skapa bittre forutsitiningar f6r samordning och

146 Nationella hjilplinjen stingdes som en fsljd av regionernas prioriteringar av vilka tjinster det av
regioner och kommuner gemensamigda bolaget Inera skulle férvalta. | och med att regionerna tar
dver vardgivaransvaret via 1177 ansag Inera att det fanns béttre férutséttningar for kad
patientsikerhet, kvalitet, dokumentation och uppféljning. (Se Inera, "Hjalplinjen avvecklas hos
Inera”, himtad 2020-04-27).

147 Lerner, "De lidgger ned en fungerande stédlinje pa |6sa grunder”, 2019-12-09.

148 Lundegérdh, "Regeringens nollvision har inte haft effekt", 2020-01-09.

149 Folkhilsomyndigheten, Folkhdilsomyndighetens dterrapportering av regeringsuppdrag. Uppdrag att
analysera behovet av en nationell stodlinje som riktar sig till personer med psykisk ohdlsa och suicidalitet
samt anhériga och ndrstdende, 2021.

150 Regeringsbeslut $2021/04157.

151 Regleringsbrev fér budgetaret 2020 avseende Folkhdlsomyndigheten, s. 5.

152 Regionerna dr Vistmanland, Norrbotten, Halland, Visterbotten, Jamtland, J6nképing, Skane,
Varmland och Vistra Gétaland. Arbetet slutredovisas i december 2021.

153 Se elektronisk bilaga 4.

154 Regeringsbeslut $2018/04669/FS (delvis), $2018/06126/FS (delvis), S2020/06171/FS (delvis).
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samverkan samt ¢ka kvaliteten, effektiviteten och langsiktigheten i de insatser
som genomfors av relevanta aktorer. For att lyckas med malet vill regeringen att
forslagen till strategi ska vara langsiktiga samt att de ska stirka patienters och
brukares stillning och forbittra samverkan mellan det offentliga och det civila
sambhillet.1ss

Ett firdigt forslag pa strategi ska redovisas till regeringen den 1 september 2023. I
uppdraget ingar att gora en dversyn av det nationella handlingsprogrammet.
Myndigheterna ska gora en individuell analys, men ocksé limna férslag pa hur
férebyggande insatser bor utformas. Flera myndigheter som arbetar operativt med
suicidprevention deltar i arbetet, till exempel Polismyndigheten, Kriminalvirden
och SiS.1s6

Inom ramen f6r 6verenskommelsen 2020 fick Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen i uppdrag att stédja och fslja insatserna inom psykisk hilsa och
suicidprevention pa regional och lokal niva.1s” Syftet ir att 6ka kunskaperna om
effektiva arbetssitt inom omradet. SKR ska samordna arbetet hos regioner och
kommuner och bidra till att uppmirksamma goda exempel.

En ny strategi och dndringar i Folkhdlsomyndighetens instruktion bygger pd
forslagen i en statlig utredning

Regeringens initiativ till en ny nationell strategi inom psykisk hilsa och
suicidprevention och en dndring i Folkhilsomyndighetens instruktion bygger pa
bedomningar och forslag i ett slutbetinkande fran 2019.158 I betinkandet foreslas
bland annat en tioarig strategi for psykisk hilsa och suicidprevention for aren
2020-2030, tydliga och mitbara nationella mal, en stirkt nationell samordning
och evidensbaserade och kompetenshsjande arbetssitt. Utredningen kom fram till
att myndigheter som arbetar inom omradet psykisk hilsa bor ges i uppdrag att
medverka operativt i den nationella samordningen inom psykisk hilsa och
suicidprevention men ocksa i uppf6ljningen av insatser f6r att uppna en
langsiktigt hallbar samverkan. Vidare foreslogs ett fortydligande av
Folkhilsomyndighetens samordningsuppdrag inom psykisk hilsa och
suicidprevention for att skapa férutsittningar for ett mer langsiktigt arbete.

Regeringen har indrat i Folkhilsomyndighetens instruktion 2021 utifran det
forslag som ldimnades i slutbetinkandet.’»» Andringarna innebir att Folkhilso-
myndighetens samordnande, samverkande och uppféljande uppgifter inom
psykisk hilsa och suicidprevention inkluderas. Likasd anges att myndigheten ska

155 Regeringsbeslut S2018/04669/FS (delvis), S2018/06126/FS (delvis), $2020/06171/FS (delvis), s. 4 f.

156 |bid.

157 Regeringsbeslut $2020/01044/FS.

158 SOU 2018:90.

15910 § forordningen (2021:248) med instruktion fér Folkhilsomyndigheten. Andringarna tradde i kraft
den 4 maj 2021.
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stodja utvecklingsarbete pa lokal och regional nivi och inom den ideella sektorn,
men ocksa verka f6r att utveckla och férmedla kunskap inom omradet.

4.1.4 Statsbidrag till frivilligorganisationer inom psykisk hilsa och
suicidprevention

Stod till frivilligorganisationer 4r ett omrade i det nationella handlingsprogrammet
f6r suicidprevention frdn 2008. Statsbidragen till frivilligorganisationer inom
psykisk hilsa och suicidprevention kade stort 2020 och 2021, till stor del genom
tilliggsuppdrag med anledning av pandemin. Vi har valt att undersoka
femarsperioden 2017-2021. Ar 2017 delade Folkhilsomyndigheten ut 25 miljoner
kronor. Aren 2020 och 2021 fick organisationerna 65 miljoner kronor arligen.1 I
maj 2021 fick frivilligorganisationerna ytterligare 14 miljoner kronor i statsbidrag
for att stirka och utveckla arbetet med psykisk hilsa och suicidprevention. Enligt
regeringen ir medlen en del av arbetet for att mota 6kad utsatthet med anledning
av pandemin.te!

Tabell 1 Folkhilsomyndighetens beviljade statsbidrag till frivilligorganisationer inom psykisk
hilsa och suicidprevention 2017-2021, miljoner kronor

2017 2018 2019 2020 2021
Beviljade medel till frivillig- 25 41 36 65 79%
organisationer inom psykisk
hilsa och suicidprevention
—varav medel till organisationer 6 8 6 14 13
inom suicidprevention**
Andel medel till organisationer 24 20 17 21 16
inom suicidprevention (procent)

Kéilla: Folkhdlsomyndigheten.
Anm.: *) Av de beslutade extra medlen pd 15 miljoner kronor i maj 2021 beviljades 14 miljoner
kronor. **) Avser fyra organisationer som i huvudsak arbetar med suicidprevention.

160 - Av medlen delas 50 miljoner kronor ut i enlighet med férordningen 2020:429 om statsbidrag till
frivilligorganisationer inom omradet fér psykisk hilsa och suicidprevention, 14 miljoner som
projektbidrag till frivilligorganisationer som bedriver arbete inom omradet suicidprevention inklusive
frivilligorganisationer som arbetar med suicidpreventiva insatser riktat till hbtqi-personer, och
5 miljoner som organisations- och verksamhetsbidrag till nationella féreningar fér samverkan
mellan brukar-, patient- och anhérigorganisationer inom psykisk hilsa.

161 Socialdepartementet, "Regeringsuppdrag om en nationell stédlinje fér personer med psykisk
ohilsa”, hamtad 2021-05-10.
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Folkhilsomyndigheten redovisar inte hur stor del av de utdelade statsbidragen
som ska anvindas till suicidpreventivt arbete, men fyra frivilligorganisationer som
till stor del arbetar med suicidprevention:s fick sammanlagt 47 miljoner kronor
2017-2021, vilket &r cirka en femtedel av de medel som delades ut totalt.163

Det civila samhdillet viktigt i det suicidpreventiva arbetet

Vi stillde en fraga till Socialdepartementet om hur regeringen ser pa
frivilligorganisationernas roll i det suicidpreventiva arbetet. Departementets
generella bedémning ir att det civila samhillets organisationer ses som ett viktigt
komplement till insatser som utférts av staten, regionerna och kommunerna och
andra aktorer i det suicidpreventiva arbetet. Frivilligorganisationerna kan bidra
med till exempel littillgingliga stéd, meningsfulla aktiviteter och ett sammanhang
som kan forbittra individers och gruppers hilsa, utbildningsinsatser och
opinionsbildande arbete. Enligt Socialdepartementet frimjas kvaliteten i virden
och omsorgen nir erfarenheter och kunskaper hos det civila samhillet tillvaratas.
Dessutom ¢kar mojligheterna att utveckla mer effektiva och strategiska insatser
som utgdr ifran olika gruppers behov. For en effektiv suicidprevention krivs en
bred samverkan mellan myndigheter, kommuner och regioner, universitetet och
hogskolor, det civila samhillets organisationer samt anhériga och nirstiende.1s4
Arbetet med en ny strategi inom psykisk hilsa och suicidprevention syftar till att
forbattra samverkan mellan det offentliga och det civila sambhillet.1ss

Flertalet intervjuade aktoreries anser att frivilligorganisationer ir viktiga och att de
gor ett bra arbete. Deras roll ar att synliggora grupper, och de "fyller luckor”,
exempelvis {or efterlevande och for dldre. Men flera aktorer, dven foretridare f6r
frivilligorganisationer, dr ocksa kritiska till att organisationerna far ta ett s pass
stort ansvar, exempelvis med Sjilvmordslinjen som drivs av organisationen Mind,
och arbetet med anhériga, eftersom det saknas ett fungerande anhérigstod. En
aterkommande synpunkt ir att organisationer inte ska behéva kompensera for
brister i offentlig verksamhet utan komplettera det offentliga suicidpreventiva
arbetet.

162 Mind, SPES — Riksférbundet fér suicidprevention och efterlevandes stéd, SPIV — Suicidprevention |
Vist och Suicide Zero.

163 Utdver de fyra organisationerna inom suicidprevention finns ocksé riktade projektbidrag inom
suicidprevention och efterlevandestéd hos andra organisationer och stiftelser. Dessa ar emellertid
inte inrdknade har.

164 Skriftligt svar fran Socialdepartementet, 2021-03-09.

165 Regeringsbeslut S2018/04669/FS (delvis), S2018/06126/FS (delvis), $2020/06171/FS (delvis), s. 5.

166 |ntervjuer med myndighetspersoner, 2020-04-01, 2020-04-08, 2020-04-14, 2020-04-23, 2020-04-29
och 2020-05-26. Aven enligt intervjuer i fallstudien.
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4.1.5 Den nationella styrningen uppfattas som otydlig

Av véra intervjuer's’ framgar tydligt att det finns utmaningar med det
suicidpreventiva arbetet. Flera foretridare efterfrigar en tydligare statlig styrning,
eftersom den ses som oklar och ryckig. Ett problem 4r ansvarsférdelningen. Ett
forslag dr att linsstyrelserna bor fa ett uppdrag att arbeta med suicidprevention.
En foretridare menar att den egna regionen ir "sent ute” med suicidprevention,
vilket beror pa att "man inte tinker pad helheten” och att suicid ir ett stigmatiserat
omrade som ir svart att nirma sig. Flera foretridare anser att en langsiktig
finansiering av suicidpreventivt arbete behovs f6r att uppnd onskade resultat.

Folkhilsomyndigheten bedoms gora ett bra arbete givet sitt uppdrag att samordna
och stodja arbetet. Men en svarighet &r att deras kunskapsstod inte leder till
konkreta atgirder. SKR ses som en viktig aktér som kan paverka via
overenskommelser. Men det ir en organisation som inte heller kan paverka
arbetet i praktiken, enligt en intervjuperson.

Polismyndigheten har en nationell verksamhetsutvecklare vars huvudsakliga
uppgift ir att ta fram kravstillan pa utbildningar och att samarbeta med andra
aktorer. Det finns dock flera problem med samverkan pé regional nivd inom
suicidprevention. Ett dr att det saknas nationella styrdokument vilket gor det svért
att verka i regionerna. Enligt intervjupersonen dr Polismyndighetens interna
styrning hierarkisk, med arbete i stupror, vilket sannolikt leder till dubbelarbete.
Polismyndigheten idr dessutom en av méinga aktorer och dirmed beroende av
andras deltagande.ss Aven Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen uppfattas
arbeta i "stupror”. Folkhilsomyndigheten arbetar till exempel med
suicidprevention och psykisk hilsa men inte med beroendefragor.1s. 170
Socialstyrelsen har en tydlig uppdelning mellan hilso- och sjukvardsfragor och
socialtjanstfragor.17

4.1.6 MSB arbetar inte med suicid- och suicidpreventionsfragor

I var fallstudie har riddningstjinsten i Jénkoping en viktig roll i arbetet med
suicidprevention. Vi har dirfér pad en 6vergripande nivd undersékt hur riddnings-
tjanstens olycksforebyggande arbete styrs och samordnas pa nationell niva. Varje
ar goér den kommunala riddningstjidnsten 2 000 utryckningar som rér hot om
suicid eller fullbordade suicid, ofta i samverkan med ambulanssjukvard och polis.

167 Intervjuer med myndighetspersoner, 2020-04-01, 2020-04-08, 2020-04-14, 2020-04-23, 2020-04-29
och 2020-05-26.

168 |ntervju med nationell verksamhetsutvecklare, 2021-01-19.

169 Med beroendefragor avses alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel (ANDTS).
Folkhilsomyndigheten arbetar med ANDTS-fragor men den verksamheten &r inte kopplad till
arbetet med suicidprevention.

170 Enligt Folkhdlsomyndighetens faktagranskning 2021-09-06 finns ett visst utbyte mellan de tva
uppdragsomradena inom myndigheten.

171 Intervju med sakkunnig inom psykiatrifragor pa nationell niva, 2020-11-19.
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Antalet utryckningar har ¢kat sedan 2018,72 liksom antalet suicidlarm till SOS
Alarm.73 Varje kommun kan bestimma hur riddningstjinsten ska arbeta utéver
de uppgifter som anges i lagen (2003:778) om skydd mot olyckor (LSO). Detta
innebir att hindelser som rér hot om suicid hanteras olika i landet.

Den statliga aktoren for riddningstjinsten dr MSB. Myndigheten ska pa nationell
niva samordna och stédja kommuner med rad och information.””* Myndigheten
ska ocksa samordna och utveckla verksamheten inom riddningstjinsten och nir
det giller olycks- och skadeforebyggande atgirder.'”s MSB arbetar inte nationellt
med den kommunala riddningstjinstens uppgifter som rér suicid och
suicidprevention. Samtidigt kan riddningstjinsten arbeta med bigge uppgifter
lokalt.'7s MSB har inte fatt ndgra regeringsuppdrag inom omradet sedan 2010 (se
elektronisk bilaga 4).177 Myndigheten deltar inte heller i Folkhilsomyndighetens
myndighetssamverkansgrupp och inte i det kommande nationella strategiarbetet
med psykisk hilsa och suicidprevention. Enligt Socialdepartementet1’s deltar MSB
som samradspart i uppdraget om att ta fram en nationell strategi.i”

En forklaring till att MSB inte arbetar med suicidprevention dr myndighetens
tolkning av LSO och dess férarbeten. Lagen reglerar vilka riddningsinsatser den
kommunala riddningstjinsten ir skyldig att genomféra.1® Definitionen av olycka
nimner inte sirskilt suicid och upprikningen av vad som kan vara en olycka ir
dirmed inte uttémmande, enligt viar bedémning. Inte heller i férarbetena finns
nagra explicita uppgifter om ifall suicid eller f6rsok till suicid ska ses som en
olyckstyp vid en riddningsinsats eller inte.1s! Enligt MSB har den kommunala
riddningstjinsten inte nigon skyldighet att inleda en riddningsinsats vid varje

172 Bracken med flera, "Prioritera inte bort raddningstjanstens sjilvmordsférebyggande arbete, MSB”,
2021-05-19.

173 SOS Alarm, "Rittelse om suicidsiffror fran SOS Alarm”, hamtad 2021-06-24.

174 Enligt 1 § 4 p. férordningen (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten fér samhillsskydd och
beredskap.

175 Enligt 3 § férordningen (2008:1002) med instruktion f6r Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap.

176 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, "Raddningstjinst och raddningsinsatser”, hamtad
2021-04-28. Enligt MSB ska acceptansnivan fér konsekvenserna av intriffade olyckor successivt
sinkas, vilket innebdr att riddningsinsatserna standigt behover effektiviseras. Darfér ska MSB
stédja kommunernas férmaga att hantera olika typer av situationer pa ett effektivt sitt. Det
férebyggande arbetet avser inte specifikt suicidprevention.

177 Regeringsbeslut S2010/2274/FST.

178 Skriftligt svar fran Socialdepartementet, 2021-03-09.

179 Regeringsbeslut $2018/04669/FS (delvis), $2018/06126/FS (delvis), S2020/06171/FS (delvis). MSB
finns dock inte med som samradande myndighet i regeringsbeslutet.

180 Enligt 1 kap. 2 § lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.

181 Prop. 2002/03:119, s. 68 f., bet. 2003/04:F6U2, rskr. 2003/04:24. Se dven prop. 1985/86:170, s. 22 f.
och 62 ff., bet. 1986/87:F6U2, rskr 1986/87:58.
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suicid eller suicidférsok. Varje sidan hindelse ir inte att se som en olycka enligt
forarbetena till lagen enligt myndigheten.s2 183

Enligt LSO ir kommunerna skyldiga att ha ett handlingsprogram for det
olycksforebyggande arbetet.t Handlingsprogrammet ska bygga pd MSB:s
foreskrifter om programmets innehill och struktur.1$s MSB beslutade den 1 juni
2021 om nya foreskrifter for kommunala handlingsprogram.i# I foreskrifterna
anges sex olyckstyper, med en méjlighet f6r kommuner att ligga till ytterligare
olyckstyper utifran lokala férhillanden. MSB remitterade sina forslag till
foreskrifter och allminna rad samt handlingsprogram till kommunerna. Ett antal
kommuner och andra remissinstanser svarade att foreskrifterna borde innehalla
en sjunde olyckstyp som antingen kallas "nédstilld person” eller
”suicid/suicidférsok”, eftersom skadorna pé liv och hilsa i denna grupp ir stor.
MSB:s tolkning av bestimmelserna ir att denna olyckstyp i vissa fall kan hirledas
till de kriterier som enligt LSO” maste uppfyllas for att riddningstjinsten ska
agera. Enligt myndigheten ir syftet med foreskrifter f6r handlingsprogrammet att
fa enhetligare och dirmed mer jimférbara kommunala program. Om fler
olyckstyper skulle vara med skulle jamférbarheten bli simre. MSB har tagit med
"nodstilld person” i de allménna rdden som exempel pa en olyckstyp som
kommunen kan 6verviga att komplettera den féreskrivna listan med.1s Men
eftersom vi konstaterar att kommuner arbetar olika finns en risk for att
olyckstypen "nodstilld person” bedéms och hanteras olika av riddningstjinsterna
sdvida det inte finns en tydlig vigledning om vilka undergrupper som avses.

182 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, Sammanstillning av remissvar angdende utkast pd
foreskrifter och allmdnna rdad om kommunala handlingsprogram, 2021, s. 3. Se dven Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, Konsekvensutredning vid regelgivning - Féreskrifter och allmdénna rdad om
kommunala handlingsprogram enligt lagen om skydd mot olyckor, 2021, s. 9.

183 Enligt MSB:s faktagranskning 2021-09-03 maste man, liksom vid alla typer av hindelser, géra en
avvagning av om det dr tal om en riaddningsinsats enligt 1 kap. 2 § lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor.

184 Enligt 3 kap. 3 och 8 {§ lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.

185 Se dven MSB:s majlighet att meddela féreskrifter enligt 3 kap. 3 § i férordningen (2003:789) om
skydd mot olyckor.

186 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, "Nya féreskrifter for tydligare kommunala
handlingsprogram enligt LSO”, himtad 2021-06-24.

187 Enligt 1 kap. 2 § lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.

188 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, Sammanstdillning av remissvar angdende utkast pd
foreskrifter och allmdnna rdd om kommunala handlingsprogram, 2021.
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En foretridare for MSB bedémer att arbetet med suicidprevention i forsta hand
tillhor hilso- och sjukvirdens omride®, men menar samtidigt att kommunerna
sjalva kan utforma riddningstjinstens uppgifter utover lagstifiningens krav s att
det passar varje kommun. Kommunerna har tidigare kunnat ha breda
handlingsprogram som utgar fran flera olika lagstiftningar med olika
forebyggande omraden och uppgifter.1»

Kommunen som vi har undersokt, Jonkoping, har valt att ge riddningstjinsten
mandat att arbeta aktivt med suicidprevention. Folkhilsomyndigheten har i en
rapport, med samma kommun som exempel, visat att riddningstjinsternas roll i
det suicidpreventiva arbetet kan breddas, frin att de enbart rycker ut vid akuta
suicidlarm, till att de kan ha ett samordningsansvar for hela det suicidpreventiva
arbetet i kommunen.t Var fallstudie visar att forfattningsstéd och vigledning for
suicidprevention efterfragas som en del av det olycksférebyggande arbetet, dven
om riddningstjinsten har ett utvecklat suicidpreventivt arbete. Vidare ir det
tydligt i fallstudien att systematiskt arbete med riddningsinsatser som ocksa rér
hot om suicid 4r en viktig del av det férebyggande arbetet och dirmed lirandet.
Aven i propositionen till den reviderade LSO lyfts olycksundersékningar, ldrande
och systematik i kommunernas arbete fram som ett viktigt utvecklingsomrade.12

4.1.7 Antalet suicid pa statliga jarnvagar oférandrat hogt trots
halveringsmal

Vi har undersokt vilka statliga insatser som har gjorts f6r att forebygga suicid
inom transportsystemet och vad de har lett till. Genomgangen pekar pi att antalet
suicid pa statliga jirnvigar inte har minskat trots mél om en halvering av antalet
omkomna. Suicidpreventiva insatser inom transportsystemet bedéms vara
effektiva enligt forskningen inom suicidprevention. Regeringen har uttalat att
suicidprevention ir ett viktigt omrade inom trafiksikerhetsarbetet!s och har gett
myndigheter pa trafikomradet flera uppdrag-.

189 | propositionen till den férra raddningstjanstlagen (1986:1102), R4L, behandlas begreppet
raddningstjinst. Det framgar att gransen mellan sjukvarden och riddningstjinsten inte far dras
alltfor skarpt (prop. 1985/86:170, s. 64, bet. 1986/87:F6U2, rskr 1986/87:58). Av betdnkandet
Reformerad riddningstjénstlagstiftning (SOU 2002:10, s. 289-290) framgar, vad avser 1 kap. 2 §
LSO, fsljande: "Myndighetsverksamhet, som rér férebyggande atgirder mot andra olyckor 4n
briander, regleras emellertid i allt visentligt genom annan lagstiftning fér det aktuella omradet och
inte inom ramen fér den aktuella lagstiftningen. Av bestimmelserna i 3 kap. 1 § LSO framgar dock
att kommunen skall vara verksam fér skydd mot andra olyckor &n brénder.” Bestimmelserna i 1 kap.
2 § LSO ar innehallsmissigt desamma som de i 2 § RiL.

190 Loostrém, "MSB prioriterar inte bort rdddningstjénstens suicidpreventiva arbete”, 2021-05-21.

191 Folkhidlsomyndigheten, Suicidpreventivt arbete i J6nkopings lin. Exempel pd samverkan mellan olika
professioner med riddningstjinsten som samordnare, 2021.

192 Prop. 2019/20:176, s. 63, bet. 2020/21:F6U3, rskr. 2020/21:22.

193 Regeringsbeslut N2016/05494/TS.

194 Regeringsbeslut N2016/05492/TS; Regeringsbeslut N2016/05493/TS; Regeringsbeslut
N2016/05491/TS.
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Visionen for suicid fran 2008 omfattar ocksa transportsystemet.’s Sedan tidigare
fanns en nollvision f6r omkomna i vigtrafik, vilken dven gillde som 6vergripande
princip for samtliga trafikslag.1%s De forsta etappmalen om halvering av antalet
omkomna till 2020 beslutades 2009 for vigtrafiken!?” och 2012 f6r den statliga
jarnvigenss. Regeringen tog 2016 fram ett inriktningsdokument® dir de framholl
att atgirder for att minska antalet sjilvmord i jirnvigstransportsystemet inte varit
tillrickligt tydliga delar av tidigare trafiksikerhetssatsningar. En forklaring till det
ir att suicid har betraktats som avsiktliga hindelser, inte olyckor, och dirfsr inte
behandlats som en del av trafiksikerhetsproblematiken. Regeringen sig dirfoér
positivt pa de initiativ som har tagits for att systematiskt minska antalet sjalvmord
som begds inom transportsystemet.20 Trafikverket och Transportstyrelsen féreslog
2016 gemensamt ett mal om en halvering av antalet suicid inom vigtrafiken,
inklusive hopp frin broar, till 2030.201 Regeringen beslutade 2020 om ett
halveringsmal inom samitliga trafikslag till 2030.202 For bantrafiken20s omfattar
malsittningen iven olyckor pa grund av suicid, vilket inte giller for 6vriga
trafikslag.

Under perioden 2015-2019 skedde arligen cirka 130 suicid inom det svenska
transportsystemet, och de flesta suiciden sker inom jirnvigs- och tunnelbane-
trafiken.?o+ Sjialvmord 4r den vanligaste anledningen till att personer omkommer
inom jirnvigs- och tunnelbanetrafiken.20s Den forsta perioden med halverings-
malen visar att man i princip lyckats nd malen vad giller omkomna i vigtrafiken
medan resultatet f6r jirnvig ligger pa en oférindrad niva.2os Att antalet suicid har
varit stabilt och hogt genom éren indikerar att det finns stérst utmaningar inom

195 Prop. 2007/08:110, s. 106, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226.

196 Prop. 1996/97:137, bet. 1997/98:TU4, rskr. 1997/98:11; Prop. 1997/98:56, bet. 1997/98 TU10, rskr.
266 och prop. 2008/09:93, bet. 2008/09:TU14, rskr. 2008/09:257.

197 Bet. 2009/10:TU12, prot. 2009/10:90.

198 Trafikverket, Arsredovisning 2012, 2013, s. 23. Se dven Trafikverket, ”Nollvisionen for vig och
jarnvig”, hamtad 2021-03-09. Malet utgar fran 2010 ars niva, da sammanlagt 110 personer omkom i
det statliga jarnvigssystemet. Enligt Trafikverket dr det bade logiskt och realistiskt att uppna
halveringsmalet till 2020.

199 Regeringsbeslut N2016/05494/TS.

200 |bid.

201 Trafikverket och Transportstyrelsen, Analysrapport. Oversyn av etappmal for siikerhet pa viig - till 2020
och 2030, med en utblick mot 2050, 2016.

202 |nfrastrukturdepartementet, "Regeringen hdjer ambitionsnivan i trafiksdkerhetsarbetet”, hamtad
2021-02-22 (regeringsbeslut 12020/00423/US och 12020/00433/US). Etappmalen har utformats
utifran det transportpolitiska hdnsynsmalet.

203 Med bantrafik avses jirnvig, tunnelbana och spartrafik, se regeringsbeslut 12020/00423/US och
12020/00433/US.

204 Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, Region Stockholm och Karolinska Institutet,
Férstudie. Suicid i transportsystemet, 2020. Uppgifter om suicid som sker i transportsystemet finns
inte samlade utan maste tas fram och bearbetas fran ett femtontal databaser.

205 Trafikverket, "Nollvisionen fér véig och jarnvig”, hamtad 2021-03-09.

206 Jamfor Trafikverket, Arsredovisning 2019, 2020, s. 18.
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jarnvigstrafiken. Antalet suicid pa jirnvigar har minskat nagot 2020,%7 vilket
ocksa giller f6r antalet suicid i stort.

Suicidprevention inom statliga jirnvigen — brister i det férebyggande arbetet och
risk for att effektiva dtgdrder nedprioriteras

Trafikverket arbetar i huvudsak med tva typer av atgirder f6r att minska person-
pakorningar i jirnvigssystemet: stingsel och 6vervakningskameror kombinerat
med snabba viktaringripanden.2s Dessutom prévar Trafikverket nu
kombinationer av atgirder, och ett pilotprojekt f6r att minska obehériga i spar vid
stationer pagar.2» Trafikverket menar att det 4r svart att férebygga suicid.210

"Det handlar till skillnad fran olyckor om att personen aktivt séker sig till sparomradet.”

(Intervju med tjdnsteperson, Trafikverket)

Primirt utarbetar Trafikverket atgirdsforslag forst efter att en incident har 4gt
rum, och stingsling sker pa de jirnvigsstrickor dir de flesta pikérningar med
dodlig utgang har intraffat.2u Kvalitetssikringen av de stingslingsatgirder som
vidtagits gors inte systematiskt212 och det finns betydande brister i de barriirer
som satts upp i syfte att férebygga intring pa sparomradet.2s Enligt Trafikverket
rapporteras incidenter in till Trafikverkets system samt analyseras och f6ljs upp
regelbundet.2+ Mojligheterna f6r Trafikverket att f6lja upp och berikna effekten av
vidtagna atgirder, och dirmed forutsittningarna for att systematiskt skatta
effekter av vidtagna atgirder, dr dock begrinsade pa grund av betydande brister i
Trafikverkets data.2s Effektiviteten i Trafikverkets trafiksikerhetsarbete for jirnvig
riskerar att pdverkas negativt av regeringens uppdrag om att 6ka sikerheten vid
plankorsningar inom befintliga ekonomiska ramar,2s eftersom uppdraget "kan
begrinsa implementeringen av andra férebyggande atgirder som anses spara mer
liv &n plankorsningsatgirder”.217

207 Trafikverket, Extern Rapport trafiksiikerhet jiirnviig 2020, 2021-03-31, s. 81. Siffrorna fér 2020 4r preliminéra.

208 Trafikverket, Atgirder mot personpdkorningar pd jirnvig. Underlagsrapport till planeringsunderlag
trafiksiikerhet — jdirnvig, 2018, s. 80.

209 Skriftligt svar fran Socialdepartementet, 2021-03-15.

210 |ntervju med tjdnsteperson, 2021-02-23.

21 Skriftligt svar fran Socialdepartementet, 2021-03-15.

212 |ntervju med tjinsteperson, 2021-02-23.

23 Jarnvigssektorns samverkansforum, "Obehdériga i spdr” Norrképing-Linkdping. Branschgemensam
utredning av en belastad striicka i Region Ost, 2018, s. 13 f. Riksrevisionen har funnit liknande brister
vid ett platsbessk vid den drabbade striackan Stockholms sédra, 2021-02-24. Se 4ven
Jarnvigssektorns samverkansforum, "Obehdriga i spar” i Goteborg. Branschgemensam utredning av en
belastad stricka i Region Vist, 2019.

214 Skriftligt svar fran Socialdepartementet, 2021-03-15.

215 Statens vig- och transportforskningsinstitut, Effektutvéirdering av stingsling pd jdrnvig. Pilotprojekt i
Region Ost, 2020.

216 Regeringsbeslut N2019/00388/TIF.

217 Trafikverket, Gapanalys. Skillnaden mellan férvintad utveckling av transportsystemet och malbild 2030,
2020, s. 80.
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4.2 Folkhdlsomyndighetens samverkan med myndigheter
och intressenter

En central del i Folkhilsomyndighetens samordningsuppdrag ir att samverka
med myndigheter, brukar- och anhérigorganisationer och andra
frivilligorganisationer. Folkhilsomyndigheten har dirfor bildat tva nationella
samverkansgrupper, en for myndigheter och en f6r intressenter, vars syfte ir att
deltagarna ska kunna utbyta kunskap med varandra och forbittra samordningen
av det kunskapsstédjande arbetet. Vi har skickat ut 6ppna enkitfragor till
deltagarna i de tvd samverkansgrupperna om hur de bedémer nyttan med
samverkan och vad arbetet leder till. Svaren redovisas i foljande delavsnitt.2s

4.2.1 Nationella myndighetsgruppen — deltagarna har nytta av
samverkan men saknar konkreta atgédrder fér att minska suicid

Sammanlagt nio myndigheter21> och SOS Alarm AB deltar i den nationella
myndighetssamverkansgruppen, som samordnas av Folkhilsomyndigheten.
Samtliga deltagande myndigheter har besvarat vira 6ppna enkitfrigor om det
suicidpreventiva arbetet inom gruppen. Sammanfattningsvis uppger
myndigheterna att de har nytta av arbetet i samverkansgruppen. Medverkan bidrar
till skade kunskaper om suicidprevention och ger mojlighet att skapa nitverk med
kollegor fran andra myndigheter. Men manga deltagare saknar samtidigt konkreta
atgirder och diskussioner om vad och pa vilket sitt myndigheterna gemensamt
och enskilt kan gora i praktiken f6r att minska antalet suicid.

Kunskaper fran forskningen och arbetssdtt vanligast men anvinds olika

En central del i samverkansmétena ir att utbyta kunskaper och information om
arbetssitt inom suicidprevention. Vid métena diskuteras aktuell forskning,
praktiska metoder, uppdaterad statistik, nya rapporter och nationella aktiviteter
inom omrédet. De fradgor som myndigheter viljer att sjilva ta upp pa métena
handlar om egna aktuella projekt inom suicidprevention, saker som myndigheter
har sett under tillsynsbesok, analyser av kunskapsbehovet inom omradet, aktuell
statistik, riktlinjer och utbildningsinsatser. Till exempel redovisar
Polismyndigheten statistik om suicidf6rsok eftersom myndigheten har de mest
aktuella uppgifterna. SOS Alarm redovisar statistik fran sitt uppdrag att hantera
anrop pa nédnumret 112, och rutiner for suicidirenden. SOS Alarm lyfter
aterkommande 6nskemalet om en nationellt enhetlig hantering av akuta
suicidirenden som kommer via 112. Anledningen ir att det finns regionala och

218 Samtliga tio deltagare i myndighetssamverkansgruppen har besvarat fragorna. Inom
intressentgruppen har frigorna besvarats av elva deltagare fran tio organisationer/verksamheter (tva
svar fran samma organisation).

219 Lskemedelsverket, Trafikverket, Migrationsverket, Inspektionen fér vard och omsorg (IVO), Statens
institutionsstyrelse (SiS), Polismyndigheten, Kriminalvarden, Skolverket och Socialstyrelsen.
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lokala skillnader i hanteringen. Féretridaren for SOS Alarm menar att fraigan om
en enhetlig drendeprocess bor hanteras inom samverkansgruppen.

Flertalet deltagare tar med sig kunskap om aktuell forskning och information om
hur andra arbetar med suicidprevention till den egna myndigheten. Nagra
deltagare har nyetablerat kontakter med andra deltagare som de tar med sig till sin
myndighet. En deltagare anser att nyttan med myndighetsgruppen ir begrinsad
eftersom det dr svirt att tillimpa andra myndigheters underlag och arbetssitt i den
egna organisationen da malgrupper och arbetsomraden skiljer sig 4. Men det
finns ocksa exempel dir myndigheter samverkat om att ta fram metoder och
material pd ett framgangsrikt sitt. En deltagare har fatt signaler frdn andra
myndigheter i samverkansgruppen om 6kat missbruk eller 6verdoseringar med
vissa likemedel, vilket har kunnat utredas vidare pa den egna myndigheten. Fér
en annan myndighet har kunskapsutbytet i samverkansgruppen lett till att man
har identifierat risker inom den egna verksamheten. En myndighet lyfter att
Folkhilsomyndighetens aktuella kunskaper om pagdende aktiviteter pa regional
och lokal niv ir virdefulla. Andra deltagare lyfter nyttan med att skapa nitverk
under métena och att det gynnar den egna myndighetens suicidpreventiva arbete.
Ett exempel ir kontakterna med blaljusmyndigheter, som har ¢kat forstielsen for
riddningsinsatser och bidragit till kunskap om hur intrdngsskydd eller hoppskydd
kan péverka en riddningsinsats. Denna typ av kunskap har paverkat Trafikverkets
arbete nir det giller planering, prioritering och utformning av fysiska barriirer.

SOS Alarm och Kriminalvirden ir positiva till samverkansgruppen men de anser
samtidigt att kunskaperna inte har paverkat den egna verksamhetens arbete med
suicidprevention. Det beror pi att det mest fors teoretiska diskussioner vid
motestillfillena. Dirfor efterfragas mer konkreta suicidpreventiva atgirder for den
egna verksamheten.

Myndigheterna vill se forbdttrade arbetssdtt for att fd till konkreta atgdrder

En majoritet av de deltagande myndigheterna anser att samverkansgruppens
arbetssitt kan forbittras. Deltagarna efterfrigar mer handfasta arbetssitt som
leder till konkreta atgirder inom suicidprevention. Tva andra myndigheter anser
att samverkansgruppen bor delas upp i mindre grupper si att myndigheter med
individnira uppdrag kan férdjupa sig i konkreta och handfasta fragor om till
exempel rutiner, utbildningar, riskbedémningar och arbetsredskap.

"Den stora utmaningen fér gruppen &r att hitta samverkan om fragor som har relevans fér
merparten av myndigheterna. Detta kan vara utmanande nir vi ses i myndighetsgruppen,
och dn mer nir vi dirtill ses tillsammans med civilsamhillet.”

(Skriftligt svar frin en deltagare i myndighetsgruppen)
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Tre myndigheter vill ligga mer tid pid myndighetssamverkan och fragor som har
relevans for merparten myndigheter f6r att diskutera vad de gemensamt kan gora i
praktiken for att minska suicid. Att nationella intressentgruppen ir med pa
vartannat samverkansmote ses som en forsvarande faktor. Tvd myndigheter
foreslar dirfér mindre samverkan med intressentgruppen. En deltagande
myndighet menar att det 4r oklart vilket mandat man har, dels gentemot
Folkhilsomyndigheten, dels mot andra myndigheter i samverkansgruppen.

Flera aktirer efterfragas till samverkansgruppen
Slutligen framkommer det att hilften av de deltagande myndigheterna vill att
andra aktorer ansluter sig till samverkansgruppen. Det giller foljande:

e SKR, eftersom prehospital sjukvard och kommunal riddningstjinst ses som
nyckelorganisationer i att férhindra suicid vid akuta hot och SKR ir
foretridare for dessa verksamheter

e Rittsmedicinalverket som kan bidra med kunskaper om suicid

e SBU som kan bidra med kunskapséversikter inom suicidprevention

o Skatteverket

¢ Kronofogden

e Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) och Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhillesfragor (MUCF) angdende tidiga insatser for
barn och unga

e Barnombudsmannen (BO)

e En myndighet som arbetar med forskning och utveckling.220

4.2.2 Nationella intressentgruppen — fungerande arena fér
samverkan men svagt stod fér implementering av
suicidpreventiva insatser

I den nationella intressentgruppen ingar foretridare for ett tiotal
frivilligorganisationer och SKR. I gruppen ingar ocksi sakkunniga och forskare
fran nagra lirositen.22 Intressentgruppen har fyra gemensamma mal {6r arbetet.
Dessa ir att arbeta for att minska antalet suicid genom att paverka det nationella
suicidpreventiva arbetet, verka for kat finansiellt stod, sprida kunskap och
minska stigmat om sjilvmord.222 Tanken &r att aktérerna inom intressentgruppen

220 NASP tillhor organisatoriskt bade Karolinska Institutet och Region Stockholm samt WHO:s
samarbetscentrum, men ingar inte formellt i samverkansgruppen fér myndigheterna.

221 Mind, Suicide Zero, Riksférbundet fér homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras
rattigheter (RFSL), RFSL Ungdom, Jourhavande prist, Nationellt centrum fér suicidforskning och
prevention av psykisk ohdlsa (NASP), Suicidprevention i Vist (SPIV), Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR), Riksférbundet fér Social och Mental Hilsa (RSMH), Nationell Samverkan fér
Psykisk Hilsa (NSPH), Riksférbundet fér SuicidPrevention och Efterlevandes Stéd (SPES); Svenska
Samernas Riksférbund (SSR), Riksférbundet Attention. Utéver dessa organisationer medverkar
sakkunniga och forskare vid Karolinska Institutet, Géteborgs universitet och Umea universitet.

222 Folkhilsomyndigheten, "Intressentgrupp”, himtad 2020-04-15.
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ska komplettera statens, regionernas och kommunernas suicidpreventiva arbete
genom kunskapsspridning, opinionsbildning och stédjande arbete.

Vi skickade 6ppna enkitfriagor till deltagarna i intressentgruppen. En fraga som
stilldes var vilka kunskaper fran intressentgruppen som tas med till den egna
organisationen. Det dr framf6r allt information om hur myndigheter och
frivilligorganisationer arbetar praktiskt med suicidprevention, aktuella projekt och
forskning som lyfts fram, sirskilt Folkhilsomyndighetens arbete pa
befolkningsnivé, bland annat kartliggningar, studier och statistik. En féretridare
f6r en frivilligorganisation ser deltagandet i gruppen bade som mottagande och
givande av kunskap, fram for allt inom kris- och traumastsd till nirstiende vid
suicidférssk och fullbordade suicid.

"Folkhilsomyndigheten 4r en aktér som manga litar pa och foér att kunskapsstéd ska fa
genomslag &r avsindarens trovirdighet avgsérande.”

(Skriftligt svar fran en deltagare i intressentgruppen)

Folkhilsomyndighetens kunskapsstédjande arbete med suicidprevention fir ett
mycket bra betyg av intressentgruppen, vilket bidrar till att kunskapsstoden far
genomslag. Myndighetens kunskapsunderlag uppfattas ha en hog trovirdighet
och tillforlitlighet, och myndighetens sammanhallande funktion har skapat en
fungerande arena f6r samverkan. Hur stodet for implementering av kunskapsstod
fungerar uppfattas diremot olika. Flera deltagare anser att det 4r ett mycket viktigt
moment, men att det finns fi exempel pd hur implementeringen ska g till.

De fragor som tas upp i intressentgruppen handlar om hilsa och livsvillkor f6r
grupper som upplever hog stress i vardagen, till exempel hbtqi-personer, barn och
ungdomar, asylsokande och pappersldsa. Men det tas ocksa upp fragor som har
betydelse for det suicidpreventiva arbetet inom primirvard, psykiatri och annan
somatisk hilso- och sjukvard. Pandemin bedéms inte ha paverkat inriktningen pa
det suicidpreventiva arbetet i intressentgruppen, utan den har snarare aktualiserat
vikten av arbetet med suicidprevention. Det finns en risk att fler minniskor efter
pandemin kan hamna i en s utsatt situation att de inte ser ndgon vig f6r att
kunna fortsitta leva. Pandemin och dess konsekvenser f6r psykisk hilsa bedoms
av nagra deltagare som viktiga att behandla framéver.

Olika typer av efterlevandestsd, behovet av nirstiendes involvering vid
suicidforsok och efter suicid samt ekonomiskt stod till civilsambhillet dr andra
fragor som behandlas regelbundet. Nagra foretridare menar att statsbidrag bor
delas ut med storre framférhallning och kontinuitet jimf6rt med i dag. Men det ir
en fraga for regeringen och inte f6r Folkhilsomyndigheten. Civilsambhillets
funktion som komplement till andra aktérer diskuteras dterkommande, till
exempel vid implementering av stéd och vid opinionsbildning. En annan
synpunkt dr att kommuner bor arbeta mer aktivt med suicidprevention. Flera
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foretridare pekar pa behov av suicidutredningar i individnira verksambheter, till
exempel risk- och sarbarhetsanalyser i samband med en suicidhindelse.

Gemensam kunskap och samsyn ir grundliggande for ett effektivt arbete.
Samtidigt kan valet av insatser i en krissituation vara individuellt, och dirfor
passar inte ett forhallningssitt for alla. Att utgd ifran olycksfallsperspektivet ses
enligt en foretridare som viktigt och bér gilla for alla strukturer och pa alla
nivaer.22

Samverkan bidrar med ny kunskap men fa konkreta suicidférebyggande dtgdrder
Intressentgruppen har lett till att de deltagande organisationerna fatt ett stoérre
nitverk och fler samarbeten. Deltagare har fatt uppdateringar i aktuella fragor av
Folkhilsomyndigheten. En foretridare patalar vikten av att nirstiendes behov tas
tillvara vid nagons suicidférssk och efter ett fullbordat sjilvmord. Flera foretridare
f6r andra frivilligorganisationer uppger att kunskaperna fran intressentgruppen
har stirkt deras opinionsbildande och suicidpreventiva arbete eftersom de kan
hinvisa till Folkhilsomyndighetens kunskapsunderlag som ir forskningsforankrat
och dirmed trovirdigt.

Enligt en foretridare anvinds kunskaperna som férmedlas inom gruppen som
stod och vigledning for foreningen s att arbetet inriktas pa de atgirder som
bedoms vara till storst nytta. Kunskaperna har lett till indrad kommunikation med
organisationens malgrupp och volontirer i arbetet med stédlinjer och
utbildningar. Piverkansarbete bedrivs genom att en férening deltar i olika
regionala och lokala samverkans- och brukarrdd, men framfér allt genom att
betona vikten av arbetet med suicidpreventiva strategier och handlingsplaner.

Enligt en deltagare bidrar medverkan i intressentgruppen i férsta hand till att
stirka det egna suicidpreventiva arbetet som de redan bedriver. Pa si sitt
utvecklas den egna verksamheten och stédet till frivilligorganisationens malgrupp
forbittras. Men det dr svart att bedéma om kunskaperna leder till konkreta
insatser. Enligt foretridaren krivs uthallighet for att uppné konkreta atgirder. Pa
sikt bor de arbetssitt som vuxit fram genom samverkan med olika samhillsaktsrer
vara en vag att g.

Flera delar i det suicidpreventiva arbetet kan f6rbdttras

For att det suicidpreventiva arbetet ska kunna utvecklas behovs en mer langsiktig
och siker finansiering, anser foretridare for intressentgruppen. Det behovs ocksi
evidensbaserade och effektiva metoder for att forebygga sjilvmord och
sjalvmordsforsok. Efterlevandestsd ir en preventiv insats som ir viktig for att
suicid inte ska hinda igen bland nirstiende.

223 Se avsnitt 4.1.1 om handlingsprogrammet som beskriver suicid som ett psykologiskt misstag eller
olycksfall.
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”All samordning bér ha ett syfte utéver samordningen.”

(Skriftligt svar fran en deltagare i intressentgruppen)

Enligt en foretridare saknas det systematik for att genomfora insatser som leder
till minskade sjilvmordstal. Intressentgruppens arbete med suicidprevention
skulle bli mer verksamt om det fanns en tydlig plan for att minska sjilvmordstalen
nationellt. Folkhilsomyndigheten &r bra pa att samordna men har inte i uppgift att
initiera atgirder.

Myndigheter &r viktiga for att civilsamhillet ska kunna arbeta professionellt med
suicidprevention. Men ofta ir det frivilligorganisationerna som implementerar
suicidpreventiva atgirder. Dirfor kan det finnas en poing med att myndigheter i
hogre utstrickning 4n i dag engagerar frivilligorganisationer i det suicidpreventiva
arbetet. Intressentgruppen uppfattas som en arena som &r anpassad for
myndigheter med ett begrinsat utrymme for civilsamhillets behov.
Opinionsbildande insatser ir viktiga men inte det primira for en myndighet, som
i stillet kan stodja arbetet i samarbete med frivilligorganisationer.22* Men om
frivilligorganisationer ska kunna stodja myndigheterna behévs finansiering, enligt
flera foretridare.

Féretradare f6r varden och den kliniska forskningen anser att fler representanter
for varden, framfor allt psykiatrin, skulle kunna involveras i det suicidpreventiva
arbetet. Enligt andra foretridare f6r den kliniska forskningen maste varden och
socialtjinsten forbittra sitt arbete med sjalvmordsnira personer och
verksamheterna borde stddjas frdin myndigheternas sida.

En foretridare for en frivilligorganisation efterfragar fler diskussioner om
suicidpreventiva insatser for personer med egen erfarenhet av suicidalitet.
Milgruppen diskuteras ofta, men inga samtal fors med de som har varit med om
nigon suicidhindelse. En annan féretridare menar att det skulle bli mer kraft i
arbetet om intressentgruppens méten slogs samman med nitverket for de
regionala samordnarna. Det saknas ingdngar till kommunerna och de
tjinstepersoner som ansvarar for 6verenskommelserna om psykisk hilsa, vilket
delvis leder till parallella spar. Mer samordning efterfragas dirfor av SKR. Nir
centrala regionala aktorer sitter med i olika nitverk kan missforstand uppsta och
det finns risk for att en aktor kliver in pa nagon annans ansvarsomréade. Ett
exempel pa en sidan situation ir nir regionsamordnaren arrangerar aktiviteter for
linets kommuner. Frigan ir di vem som har ansvaret for att regioner och
kommuner ska genomféra de suicidpreventiva strategier och handlingsplaner
som arbetats fram.

224 Folkhilsomyndigheten ska enligt sin nya instruktion som tridde i kraft den 4 maj 2021 stodja
utvecklingsarbetet inom bland annat den ideella sektorn. Myndigheten har ocksa i uppdrag att bygga
upp en sirskild funktion med syfte att sprida kunskap om psykisk hilsa och suicid till allménheten,
och att féra dialog med allménheten inom omrédet.
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Brister i stod for implementering, samordning och uppfoljning

Enligt vara intervjuer?s ir flertalet aktdrer positiva till Folkhilsomyndighetens
arbete. Deras samverkansuppdrag ses som vil fungerande, men myndighetens
samordnande roll uppfattas som en utmaning i och med att myndigheten ir
beroende av att andra myndigheter ska vilja samarbeta. Enligt flera intervjuade
saknas konkreta insatser — Folkhilsomyndigheten samordnar och utreder girna,
men tar inte nista steg och kunskapen omsitts dirfor inte i handling. En
foretridare anser att det 4r oklart om Folkhilsomyndighetens uppdrag bara ska
omfatta den statliga nivin, men uppfattar att det ir den tolkning som
myndigheten gor.

[ intervjuer med representanter pa nationell, regional och lokal niva, och i
skriftliga svar frin samverkansgrupperna pekar flera pd att det finns ett glapp
mellan de nationella kunskapsstéden och stodet f6r implementeringen av dessa.2
Det blir dirfor svart att omsitta kunskaperna i handling. En foretridare lyfter att
det i andra linder finns ett sirskilt institut med uppgiften att agera stod for
implementering av kunskap. En annan foretridare anser att man behéver ligga
mer kraft pa att implementera resultat fran forskningen pa den regionala nivan.

"Det finns ingen gemensam utbildning for [akuta raddnings]insatser. Nar en insats saknar
en struktur sé prioriteras den inte, vilket leder till problem. Da finns det en risk for att
ingen tar kommandot pa plats. Det spretar fér mycket nir en tydlig ledning och styrning
inte finns. Det behévs ett 6vergripande ansvar.”

(Intervju med en nationell verksamhetsutvecklare)

En foretridare menar att samordningen brister, att "verksamheterna jobbar i
stupror”. Problemet uppstir i gapet "mellan riksdagens intentioner och den
faktiska implementeringen i kommuner och regioner”. Fler aktorer, till exempel
kommuner, Forsikringskassan, Kronofogden, Migrationsverket och MSB behovs i
arbetet. Det idr ocksé f6r mycket fokus pé enskilda atgirder, medan systematiska
analyser saknas. Uppfsljningen &r svag och di hinder ingenting. Bristen pa
uppfoljning gor ocksa att det dr svart att veta vilka insatser som fungerar och som
darfor dr virda att satsa pa. I de intervjuer som vi gjort framgir att det ocksa finns
juridiska hinder i form av sekretessproblem mellan verksamheter vid en akut
insats: polisen fir inte utbyta information med psykiatrin och hemsjukvarden.
Dessutom gors olika bedomningar av polisen och virden samtidigt som
kommunikationen ofta dr bristfillig dem emellan. Om hanteringen av en suicidal

225 |ntervjuer med féretriddare fér myndigheter, 2020-04-01, 2020-04-08, 2020-04-14, 2020-04-23,
2020-04-29 och 2020-05-26.

226 Enligt Socialstyrelsens faktagranskning 2021-09-03 finns en oklarhet i var ansvaret for
implementering av nationella kunskapsstod ligger. | férordningen (2015:155) om statlig styrning
med kunskap avseende hilso- och sjukvérd och socialtjinst nimns inte implementering konkret.
Olika aktorers ansvar fér implementering av kunskapsstéd behéver enligt myndigheten tydliggéras.
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person inte leder till tvingsvard eller hen skrivs ut fran varden finns ingen instans
f6r personen att vinda sig till for att fa stéd och uppfsljning.27

Intervjupersoner lyfter ett antal problem, bland annat att det finns risker med
diskussioner om vad som ir psykisk ohilsa och om den psykiska ohilsan bland
unga faktiskt 6kar, som kan leda till att arbetet med att motverka psykisk ohilsa
stannar av. Andra problem ir att primirvarden blivit mindre tillginglig och att
psykiatrivirden varit pressad de senaste 20 aren.

4.3 Uppfoljningar av insatser inom suicidprevention

4.3.1 Svarigheterna att f6lja upp och utvirdera kunskapsstédjande
insatser inom psykisk halsa har varit kinda linge

I ett slutbetinkande fran 201822 konstateras att effekterna av den statliga
kunskapsstyrningen inom vird och omsorg ir svara att mita, sirskilt inom
omrédet psykisk hilsa. Detta har ocksa konstaterats i nistan samtliga
uppfoljningar och utvirderingar av statliga initiativ sedan Psykiatrireformen
genomfordes 1995. Svarigheten med att mita resultat beror pa att det saknas
relevanta datakillor och indikatorer och att det 4r svart att samla in data. Det var
framfor allt Socialstyrelsen men ocksa Myndigheten f6r vard och omsorgsanalys
som foljde upp insatser inom psykisk hilsa under 2010-talet.

Enligt Socialdepartementet?» visar uppféljningar av éverenskommelserna mellan
staten och SKR inom omrdadet psykisk hilsa att insatserna lett till forbittringar i
arbetet med psykisk hilsa pa lokal och regional niva: en 6kad medvetenhet om
problematiken om psykisk hilsa och ohilsa, stirkta férutsittningar f6r bittre vard
och omsorg och en stirkt samverkan mellan kommuner och regioner. Samtidigt
identifierade bade Socialstyrelsen och SKR hinder. Exempel pd hinder &r att det
torebyggande arbetet inte far tillrickligt utrymme, att det behovs fler tidiga
insatser och att den specialiserade virden inte ir tillrickligt tillginglig och jimlik.
Vidare lyfts behov av sammanhdllna insatser till personer med en komplicerad
problematik. Det behovs ocksé tydliga gemensamma maél och tillférlitliga data
som kan anvindas som indikatorer f6r nationell uppféljning, insatser som frimjar
tvirsektoriell myndighetssamverkan och fortsatta lokala och regionala initiativ
inom bland annat suicidprevention.

227 |ntervju med nationell verksamhetsutvecklare, 2021-01-19.
228 SOU 2018:90, s. 226 f.
229 Skriftligt svar fran Socialdepartementet, 2021-03-09.

RIKSREVISIONEN 71



STATENS SUICIDPREVENTIVA ARBETE - SAMVERKAN MED VERKAN?

4.3.2 Handlingsprogrammets utformning har inte gjort det moijligt
att félja upp suicidpreventiva insatser

Det nationella handlingsprogrammet med de nio atgirdsomridena &r centralt for
det férebyggande arbetet. Men redan nir programmet togs fram 2006 fanns kritik
som handlade om att atgirdsomradena inte var uppféljningsbara och att
finansieringen skulle géras inom befintliga resursramar fér varje omréde.20
Andra synpunkter som framfordes var att det saknades en vetenskapligt
accepterad forklaringsmodell for att minska férekomsten av suicid.23t Det
saknades ocksé forslag pa atgirder for olika nivier och pa hur dessa ska prioriteras
samt en bedémning av forvintade effekter.

I ett uppdrag till Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen 2020 ingar att géra en
oversyn av det nationella handlingsprogrammet. Myndigheterna ska inom ramen
f6r uppdraget och i samverkan med ett tjugotal andra myndigheter limna forslag
pa hur insatserna inom det suicidpreventiva arbetet bor utformas. Enligt
regeringen ska uppdraget leda till en 6kad samordning och samverkan, en
utvecklad uppf6ljning, storre langsiktighet och ett storre ansvarstagande hos alla
relevanta aktérer.zs2 I uppdraget ingar ocksa att limna férslag pd indikatorer for
uppfoljning av strategin. Forslaget pa indikatorer bor innehilla matt pa insatser
och utvecklingen inom omradet. Indikatorerna bor utga fran data som samlas in
regelbundet. I uppdraget ingar dven att limna forslag pa indikatorer som saknas
eller behover utvecklas for att man ska kunna f6lja upp och utvirdera insatserna.2s

Enligt Socialdepartementet?* har insatserna inom det nationella
handlingsprogrammet en nira koppling till folkhilsopolitikens utgdngspunkter
sasom levnadsvanor, livsforhallanden och livsvillkor. Darfér behovs ett brett
tvirsektoriellt arbete med insatser inom ett stort antal omraden. Det begrinsar
hur det suicidpreventiva arbetet ska foljas upp. Suicidprevention bor avse alla
relevanta aktiviteter eller insatser som kan minska sjuklighet, dodlighet och andra
konsekvenser av suicidalt beteende. Dessa insatser har en nira koppling till ett
flertal omrédden sasom utbildning, arbetsmarknad, folkhilsa, hilso- och sjukvard
och inte minst psykisk hilsa.

230 Statens folkhilsoinstitut, Sammanstillning av remissvar angdende Férslag till nationellt program fér
suicidprevention, 2007.

231 Enligt Folkhdlsomyndigheten ("Nationellt handlingsprogram fér suicidprevention”, s. 7, hamtad
2020-02-17) finns det fortfarande ett otillrackligt vetenskapligt stéd for effekten av manga
suicidpreventiva insatser. Anda 4r det viktigt att utga frén och sprida den kunskap som finns,
parallellt med att ny forskning bedrivs.

232 Regeringsbeslut S2018/04669/FS (delvis), S2018/06126/FS (delvis), $2020/06171/FS (delvis), s. 4 f.

233 |bid.

234 Skriftligt svar fran Socialdepartementet, 2021-03-09.
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Enligt Socialdepartement kan handlingsprogrammets visionira innehall och
avsaknaden av vildefinierade mal och malnivier med indikatorer ha lett till
forsimrade forutsittningar for att f6lja upp och utvirdera handlingsprogrammet
och dess effekter. D4 suicidprevention spinner 6ver ett stort antal omraden ir det
svart att isolera effekterna av de riktade statliga satsningarna pa suicidprevention i
torhallande till satsningar inom andra omraden samt initiativ som har tagits av
kommuner och regioner.2s

4.3.3 Mpyndighetsuppféljningar visar inte vad insatserna leder till

Det har inte gjorts ndgon specifik uppfsljning av insatserna i det nationella
handlingsprogrammet. Flera insatser har inte heller operationaliserats, och ett
atgirdsomrade — att se suicid som ett psykologiskt misstag — 4r inte utformat sa att
det dr uppfoljningsbart.2ss Folkhilsomyndigheten har uppféljningsansvar och de
har hittills genomfort tva kartliggande uppfoljningar av regioners och
kommuners arbete med suicidprevention. Av kartliggningarna som redovisas i
foljande avsnitt framgar inte vad insatserna har lett till utéver angivna aktiviteter.
En bidragande orsak ir att det suicidpreventiva arbetet har kommit olika langt, och
ir minst utvecklat i kommunerna.

Folkhdlsomyndighetens kartliggning av regioners och kommuners arbete
Folkhilsomyndighetens kartliggning?s visar att omfattningen av det
suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och linsstyrelser 6kade i
regionerna under 2015-2019. Totalt 90 procent av regionerna uppger att de driver,
samordnar eller deltar i ett férebyggande arbete jamfort med 71 procent 2015. Det
giller fraimst utbildningsinsatser som rikta sig till verksamheter inom regionen
(19 regioner), och konferenser eller seminarier for att sprida kunskap (16
regioner) men ocksi informationsinsatser for att férebygga suicid (13 regioner)
och insatser som ska begrinsa medel och metoder f6r suicid (7 regioner).2s
Andelen regioner som uppger att de har en handlingsplan har 6kat fran 33
procent till 67 procent.

235 Skriftligt svar fran Socialdepartementet, 2021-03-09.

236 Enligt Folkhdlsomyndighetens faktagranskning 2021-09-06 finns det flera faktorer som férsvarar
arbetet med att operationalisera och félja upp kunskapsstédjande insatser. Nagra sadana faktorer dr
kommuners och regioners sjilvstyre och olika férutsittningar och prioriteringar hos kommuner.
Kunskapsstyrning i sig innebir att myndigheter saknar mandat att ta fram bindande riktlinjer och
foreskrifter. Vidare behdvs det olika typer av insatser beroende pa lokala och regionala
forutsittningar, vilket i sa fall innebér att man behéver ta fram mycket detaljerade uppféljningsmatt.

237 Folkhilsomyndigheten, Det suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och ldnsstyrelser 2019.
Nuldgesbild och en jamforelse med 2015, 2020. Kartlaggningarna omfattar endast arbete som bedrivs
utanfér kliniska verksamheter.

238 Att minska medel och metoder for suicid dr en befolkningsinriktad suicidpreventiv insatstyp med
starkt vetenskapligt stéd. Diremot har inte utbildningsinsatser lika starkt bevisad effekt pa suicid.
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Fler kommuner arbetar i olika grad med att férebygga suicid, andelen har ckat
fran 23 till 50 procent 2019. Men endast tva av tio kommuner arbetar aktivt (driver
eller samordnar ett sidant arbete). Andelen kommuner med en handlingsplan for
det suicidpreventiva arbetet &r fortfarande lag, dven om den har 6kat fran 11 till 31
procent. Fragor har ocksd stillts om det finns avsatta medel {6r suicidprevention,
larmplaner/samverkan med andra aktorer eller anhérigstéd. Andelen kommuner
som svarat ja pa dessa fragor varierar mellan 17 och 29 procent.»

Knappt hilften av linsstyrelserna deltar i arbete som har ett uttalat mal att
férebygga suicid.2t Linsstyrelserna ses av bade regering och riksdag som en
sirskilt viktig aktér inom folkhilsoarbetet pa regional niva, och deras roll i det
sektorsovergripande folkhilsoarbetet har tydliggjorts i instruktionen.2s1 De har
inget regeringsuppdrag som handlar om suicidprevention, vilket i praktiken
innebir att de inte arbetar med fragan.»

Att minska medel och metoder f6r suicid ir enligt Folkhilsomyndigheten en
befolkningsinriktad suicidpreventiv insats som har ett starkt vetenskapligt stod.
Men myndighetens kartliggning fran 2019 visar att det ir f kommuner eller
regioner som arbetar med just denna typ av insatser. Som skil anges att det ofta
innebir strukturella forindringar i fysiska miljoer, till exempel broricken, och
fysiska hinder vid tunnelbane- eller jirnvigsspar. Sddana forindringar kriver i sin
tur betydande investeringar, langsiktighet och samverkan med flera aktérer.

Diremot ir det vanligt att kommuner och regioner arbetar med olika typer av
suicidpreventiva utbildningsinsatser som ir riktade till personal inom kommunen
eller regionen. Detta arbete prioriteras eftersom efterfragan ir hég och
kostnaderna laga dven om utbildning som insatstyp inte har en lika starkt bevisad
effekt pa antalet suicid som utfallsmatt.2

Socialstyrelsens uppféljningar inom suicidprevention

Ar 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag2# att stodja hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten i arbetet med att forebygga suicid och ge stod till efterlevande. I
uppdraget ingick att identifiera behov av ytterligare insatser for att stirka det
suicidpreventiva arbetet inom vird och omsorg och att tydliggéra konsskillnader i
kunskapsstoden eftersom kvinnors och mins vilja att soka vard skiljer sig at samt

239 Folkhdlsomyndigheten, Det suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och linsstyrelser 2019.
Nuldgesbild och en jamférelse med 2015, 2020.

240 |bid.

241 Prop. 2007/08:110, s. 23, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226.

242 |ntervju med regional samordnare, 2020-04-14. Att lansstyrelsen inte har regeringsuppdrag bekriftas
ocksa i ett skriftligt svar fran Socialdepartementet, 2021-03-09. Enligt departementet har
lansstyrelsen flera uppdrag inom nirliggande omraden sasom folkhilsa och alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel om pengar.

243 Folkhdlsomyndigheten, Det suicidpreventiva arbetet i kommuner, regioner och linsstyrelser 2019.
Nuldgesbild och en jamforelse med 2015, 2020, s. 21-22.

244 Regeringsbeslut $2019/02244/FS.
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eftersom min begdr sjilvmord i storre utstrickning 4n kvinnor. Uppdraget bestar
av flera delar,s och de som har genomférts redovisas nedan.

Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten tog fram en gemensam rapport om
virdgivares hindelseanalyser av fullbordade sjilvmord i syfte att bidra med
kunskap till att forbittra patientsikerheten for suicidnira patienter. Resultaten
overensstimde visentligen med tidigare studier, vilket enligt rapporten tyder pa
att vardens kunskaper fran systematiskt patientsikerhetsarbete inte har lett till ett
larande. Slutsatsen var att det behovs gemensamma insatser for att 4stadkomma
ett effektivt patientsikerhetsarbete f6r sjilvmordsbenigna patienter. Framfor allt
efterfragas i rapporten 6kade kunskaper och tydligare riktlinjer om uppféljningar i
virden och om hur suicidriskbedomningar bér genomféras, dokumenteras och
foljas upp, men ocksd hur samverkan inom virden och mellan aktsrer bor ske.
Rapporten bygger pa ett urval av 228 hindelseanalyser under 2006-2018, vilket
kan jaimforas med att cirka 500 suicid anmals arligen enligt lex Maria.2#
Resultaten visade att de flesta hindelseanalyser handlade om patienter inom
specialistpsykiatrin. Sjilvmord intriffar oftast i nira anslutning till pigdende vard.
Totalt identifierades 650 felhindelser, till stor del brister i uppfoljningen av hilso-
och sjukvirdsatgirder, vird- och behandlingsplaner, suicidriskbedémning och
samverkan mellan vardaktorer med kompletterande ansvar for patienten.

Inom ramen for regeringsuppdraget att stédja och stirka det suicidpreventiva
arbetet har Socialstyrelsen tagit fram en extern gap-analys i syfte att identifiera
behov av kompletterande kunskapsstéd inom hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten.2#” Den 6vergripande slutsatsen ir att det saknas en bild av om
kunskapsstoden for suicidprevention nar ut, i vilken omfattning innehallet
uppfattas som relevant och anvindarvinligt och om stéden anvinds. Det saknas i
flera fall systematiska kopplingar fran de regionala, kommunala och lokala
intraniten som i regel dr den viktigaste plattformen att s6ka kunskapsstod pa.
Genomgangen visar att det finns nirmare ett 150-tal tillgingliga st6d inom
suicidprevention, frimst som riktlinjer, rutiner och metodstsd. Flertalet stod r
riktade till hilso- och sjukvirden. Det saknas en nationell sammanstillning av
aktuell kunskap f6r suicidprevention riktad till hilso- och sjukvirden och till
socialtjinsten. Regionalt finns exempel pa regiongemensamma riktlinjer fér
omhindertagande av suicidnira patienter. Vidare ir det vanligt med metodstod i
form av olika skattningsinstrument for att bedéma risken foér suicid, men det
saknas vetenskapligt stod for att skattningsinstrument har en tillricklig

245 Socialstyrelsen, Delrapportering — Att stédja hélso- och sjukvdrdens och socialtjdnstens arbete med att
forebygga suicid och ge stod till efterlevande, 2019. Uppdraget bestar av flera delar, men det 4r de
uppféljande delarna som redovisas i detta avsnitt.

26 Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten, Hdindelseanalyser av suicid inom hdlso- och sjukvdrden. En
sammanstdllning och analys av hdndelseanalyser i Nitha Kunskapsbank, 2019.

247 Lumell Associates, Gapanalys — kunskapsstod for suicidprevention och stod till efterlevande inom hiilso-
och sjukvdrden samt socialtjdnsten, 2020.
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tillforlitlighet for att forutsiga framtida suicid. Primérvirden kan ha tillgdng till
riktlinjer som vinder sig till specialistpsykiatrin. For socialtjinsten finns det
begrinsat med kunskapsstod for suicidprevention, till exempel saknas anpassade
stod for personal som arbetar individnira inom socialtjinsten.

Enligt den externa gap-analysen finns det behov av att stirka tillimpningen av
befintliga kunskapsstod for suicidprevention fér bade varden och socialtjinsten.
Framfor allt framhalls resurs- och tidsbrist som en orsak till att stéden inte
anvinds, men det férekommer ocks att man inte vet att stéden finns eller att de
inte finns tillgingliga i verksamheten. Andra delar av kunskapsstéden som ir
viktiga dr metoder och arbetssitt, kunskaper fran hindelseanalyser och hur de
omvandlas till konkreta atgirder si att f6rindring uppnas. Hindelseanalyser
anvinds i hilso- och sjukvirden, och det finns kunskapsstéd f6r hur analyser kan
anvindas inom socialtjinsten. Men det saknas kunskap om i vilken omfattning
det genomfors hindelseanalyser efter genomférda suicid. Likasa behovs kunskap
for att oka tillforlitligheten vid suicidriskbedémningar. Slutligen efterfragas
specifik kunskap om beforskade arbetssitt f6r att minska risken f6r suicid hos
olika riskgruppers, men ocksé férdjupad kunskap om vird och insatser fore
suicid. Efterlevande ir i sig en riskgrupp och det behovs beprovade arbetssitt for
stod till efterlevande, bade i den akuta krissituationen och en tid efter ett
sjdlvmord.2#

4.3.4 Uppféljningarna av suicidhindelser i varden har blivit farre
men de visar flera brister

Uppfoljningar av suicidhindelser i varden ir en viktig del i det suicidférebyggande
arbetet. De flesta som begir sjilvmord har ndgon form av psykisk ohilsa och har
darfor haft kontakt med varden under de tva ar som foregick suicidet. Nir
regeringen la fram propositionen for visionen och handlingsprogrammet 2008
angav regeringen att de skulle tillsitta en utredare som skulle analysera
forutsittningarna for att skapa en nationell funktion fér hindelseanalyser och
gemensamma utredningar av sjilvmord.zse Funktionen skulle bista de lokala
aktorerna i arbetet med att gora en hindelseanalys i samband med ett sjilvmord,
och stodja de lokala aktérerna i det sjilvmordsférebyggande arbetet. Enligt
regeringen behovdes en bredare analys av hindelsen in den som genomférdes.
De utredningar som gjordes i samband med lex Maria-anmilningar gors endast
om personen som tagit sitt liv haft nigon vardkontakt inom fyra veckor fére

248 Till exempel personer som tidigare genomfért suicidférssk, personer som skrivits ut fran psykiatrisk
heldygnsvard, dldre mdn med svagt socialt nitverk och personer med missbruks- och
beroendeproblematik.

249 Enligt Socialstyrelsens faktagranskning 2021-09-03 har nya kunskapsstod tagits fram efter att gap-
analysen gjordes. Till exempel har flera vard- och insatsprogram tagits fram dér suicidprevention
ingar. Ett kunskapsstéd har tagits fram fér suicidriskbedémning inom priméarvarden.

250 Prop. 2007/08:110, s. 113, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226.
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dodsfallet. Regeringen bedémde att virden saknade kunskap och metoder for att
gora en bredare hindelseanalys som omfattar andra aktorer. Dirfor var det
angeliget att metodiken for hindelseanalyser utvecklades. Forslaget avsig sirskilt
unga och unga vuxna 15-30 ar eftersom det inte har skett nigra forbittringar for
den gruppen.

Direktiven for uppdraget hade dock ett bredare perspektiv in en nationell
funktion. Utredaren skulle ta fram forslag pa hur hindelseanalyser av intriffade
sjdlvmord inom hilso- och sjukvarden och socialtjinsten kan utvecklas och
forbittras.>st Ett forslag i slutbetinkandet?s2 var att ta bort virdgivares anmilnings-
skyldighet att gora hindelseanalyser fran lex Maria-lagstiftningen och i stillet
inféra motsvarande skyldighet i en separat lag som utvidgas till att gilla dven
socialtjinsten. Regeringen gick emellertid inte vidare med utredningens forslag.

IVO har en viktig tillsynsuppgift men har inte granskat suicidérenden

Den 1 september 2017 avskaffades det obligatoriska kravet i IVO:s foreskrifter:
for vardgivare att gora en lex Maria-anmilan om en patient begick sjilvmord inom
fyra veckor efter den senaste virdkontakten.2s¢ Enligt Socialstyrelsen, som hade
foreskriftsritt nir kravet togs bort, var anledningen att det inte fanns nagot
forfattningsstod f6r en sidan obligatorisk anmilningsskyldighet. IVO tog,
samtidigt som det obligatoriska anmilningskravet togs bort, 6ver foreskriftsritten
for lex Maria-anmilningar. Virdgivare kan 4ven fortsittningsvis gora
hindelseanalyser dven om de inte behéver gora en anmilan till IVO. Men efter det
att det obligatoriska anmilningskravet togs bort har antalet anmilningar till IVO
minskat. Det innebir att det kan finnas suicidhindelser som inte anmils till IVO.
I en uppféljningsrapport anges att myndigheten ska fortsitta f6lja antalet lex
Maria-anmilningar for sjilvmord.2ss

21 Dir. 2009:79.

22 SOU 2010:45.

253 |nspektionen fér vard och omsorgs féreskrifter (HSLF-FS 2017:41) om anmilan av hindelser som
har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria).

254 Sedan den 1 september 2017 omfattas sjdlvmord enbart av bestimmelserna i 3 kap. 3, 5 §
patientsikerhetslagen (2010:659), PSL. Dir féreskrivs det att vardgivaren ska utreda och anmila
allvarliga hindelser i varden som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

255 |nspektionen fér vard och omsorg, Uppféljning av hur anmdlningar av sjiilvmord har péverkats sedan
anmidilningsskyldigheten upphérde den 1 september 2017, 2018.
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Tabell 2 Genomférd tillsyn av psykiatrisk specialistsjukvard 2016-2020. Uppdelat pa antal
beslut per drendeslag och ar (avslutade drenden)

2016 2017 2018 2019 2020
Egeninitierad tillsyn 112 81 144 123 195
Klagomal enligt 415 445 507 260 278
patientsikerhetslagen
Lex Maria 569 549 312 208 211

Kéilla: Inspektionen fér vird och omsorg, Vad har IVO sett 20207, 2021, s. 106.
Anm.: Uppgifterna avser i huvudsak psykiatrisk specialistsjukvérd, men kan ocksa géilla for flera
verksamhetsomriden. Det framgdr inte i rapporten hur mdnga beslut som avser suicidirenden.

IVO har angett att de inom ramen for sin tillsyn ska prioritera suicidprevention
genom att granska interna utredningar efter intriffade suicid och genom att folja
upp vardgivarnas patientsikerhetsarbete i specifika drenden.ss IVO genomférde
2020 en regional uppfoljning av vardgivares patientsikerhetsarbete inom
suicidprevention.2

Enligt intervjupersoner?ss finns kritik mot hur IVO arbetar med suicidprevention.
Myndigheten uppfattas som tandlés och ger inte tillrickliga aterkopplingar till
vardverksamheter som har tecken pa systematiska brister. Flera intervjuade ar
negativa till att det obligatoriska kravet pd suicidanmailningar togs bort eftersom
det har resulterat i att kunskapen om varfor suicid begis minskat. Uppf6ljningar
inom varden efterfragas f6r att man ska kunna veta vad som hinder pa mikroniva
men det behovs ocksé breda hindelseanalyser om vad i samhillet som har brustit.
En foretridare menar att IVO inte gor nigon nytta eftersom de bara granskar
formalia i journaler och inte kan vardverksamheterna. Hen menar ocksi att IVO:s
arbete med lirande och kunskapsspridning inte fungerar och att virdgivares
utredningar och uppféljningar inte lett till konkreta forindringar.

Férutom att anmilningarna till IVO har blivit firre visar tvd studier (utover
Socialstyrelsens och Folkhilsomyndighetens rapport enligt 4.3.3) att
suicidhindelser som intriffar i virden ofta har brister som inte hanteras
systematiskt. Bristerna giller samtliga allvarliga hindelser i virden.
Undersokningsaret var 2015, vilket var innan kravet pa anmilningsplikt togs bort.
I den forsta studien fran 2019 granskades samtliga 436 lex Maria-anmilningar av
suicidirenden under 2015.2° Syftet var att identifiera brister och undersska hur de

256 Folkhdlsomyndigheten, "Myndighetssamverkansgrupp”, himtad 2021-02-23.

257 Enligt IVO:s faktagranskning 2021-09-03 (beslut dnr. 3.5.1-04093/2020-15, 2020-12-21).

258 |ntervjuer med féretriadare fér myndigheter, 2020-04-01, 2020-04-08, 2020-04-14, 2020-04-23,
2020-04-29 och 2020-05-26. Intervjuer med forskare, 2020-06-02, 2020-06-04, 2020-06-11, 2020-06-17
och 2020-06-30.

259 Roos af Hjelmsiter, Ros, Andersson-Gire och Westrin, “Deficiencies in healthcare prior to suicide
and actions to deal with them: a retrospective study of investigations after suicide in Swedish
healthcare”, 2019.
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hanterades av virdgivaren och av IVO. Slutsatsen var att erfarenheter frin en
suicidhindelse oftast stannar pa den egna virdavdelningen och inte hanteras
systematiskt. Drygt hilften av vardgivarna rapporterade brister, fraimst i
patientmatet och i riskbedomningen. Atta av tio vardgivare genomférde atgirder
som enstaka utbildnings- och kompetensinsatser, vilka inte svarade mot
identifierade brister och dirfor inte gav varaktiga resultat pa organisationsniva.
Tvi av tre lex Maria-anmilningar avslutades av IVO utan nigra krav pd atgirder.

I den andra studien fran 2020 granskades sjukvardsjournaler frdn unga och unga
vuxna som avlidit i suicid i fyra regioner 2015.2¢0 Slutsatsen var att virden behover
bli bittre pa att identifiera personer med suicidrisk och erbjuda dem effektiva
insatser. Patienter som gjort suicidforssk ir en kind riskgrupp som behéver bittre
behandlingsalternativ.2et Resultaten visade att nistan alla som begatt sjilvmord
hade haft kontakt med virden under de sista 24 manaderna av sitt liv. Nistan
hilften hade minst en virdkontakt under de sista fyra veckorna. Trots att de flesta
hade varit i kontakt med varden var det endast i fa fall som varden hade bedémt att
det fanns en tkad suicidrisk. I studien granskades ocksa lex Maria-anmilningar
for att identifiera brister i virden som kan ha bidragit till suicid. Drygt hilften av
fallen hade anmiilts av virdgivaren till IVO. Nirmare atta av tio patienter hade en
psykiatrisk diagnos, och i lika manga fall hade vardgivaren hittat brister i virden.

I en rapport frin SKR22 undersoktes omfattningen av skador, virdskador och
kvalitetsbrister inom psykiatrin. Cirka 16 procent av de granskade journalerna
inom vuxenpsykiatrin identifierades innehélla uppgifter om skador som hade
uppkommit i varden, och 37 procent av skadorna bedémdes som undvikbara, det
vill siga virdskador. Den vanligaste typen av skada var suicid eller suicidférssk
varav cirka 20 procent bedémdes vara undvikbara. I 68 procent av de granskade
journalerna fanns kvalitetsbrister, och frimst saknades det vardplan och
dokumentation om somatiskt status vid vard. Antalet skador ir fler nir
kvalitetsbristerna 4r ménga, vilket indikerar att nationella eller lokala riktlinjer inte
foljs.

260 Folkhilsomyndigheten och Lunds universitet, Vilken sjukvdrd har unga och unga vuxna som tagit sitt
liv fatt? Resultat fran en studie baserad pa retrospektiv granskning av sjukvdrdsjournaler, 2020.

261 Enligt WHO ("Suicide: Key facts”, hiamtad 2020-09-11) r tidigare suicidférsdk den enskilt viktigaste
riskfaktorn fér befolkningen som helhet.

262 Sveriges Kommuner och Regioner, Skador inom psykiatrisk vérd, 2019 Markérbaserad
Journalgranskning, 2021. | rapporten granskades cirka 4 600 journaler fran slutenvarden under 2019
(allmian vuxenpsykiatrisk och rattspsykiatrisk vard).
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5 Slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionens samlade bedomning ir att statens arbete med suicidprevention
inte varit tillrickligt effektivt. Folkhilsomyndighetens arbete med samverkan har
gjort att suicidpreventivt arbete uppméirksammats, men det har lett till f4 konkreta
atgirder. Stodet for implementeringen av kunskap behover forbittras si att det
kan bidra till konkreta suicidpreventiva insatser. Det nationella
handlingsprogrammet, som ska vigleda arbetet p regional och lokal niv4, har
varit f6r allmingiltigt och inte gatt att f6lja upp. Forst 2020 tog regeringen flera
storre initiativ for att stirka det suicidpreventiva arbetet. En ny nationell strategi
ska tas fram och det nationella handlingsprogrammet ska utvecklas till 2023.

5.1 Regeringen har inte varit aktiv i sin styrning av
suicidprevention

Vi bedémer att regeringen under lang tid inte har varit aktiv i styrningen av det
suicidpreventiva arbetet. Flera viktiga initiativ pd omradet togs forst 2020. Ett
uppdrag att arbeta fram en ny nationell strategi har getts till ett tjugotal
myndigheter, samordnat av Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen.
Statsbidragen till frivilligorganisationer som arbetar med psykisk hilsa och
suicidprevention har 8kat. Aven medelstilldelningen till kommuner och regioner
har blivit storre. Folkhilsomyndigheten har genom en dndring i instruktionen
2021 fatt en langsiktig roll, och de har ocksa fitt i uppdrag att utveckla en nationell
stodlinje. Riksrevisionen ir positiv till dessa initiativ, men kan samtidigt
konstatera att det kvarstar arbete pa flera omraden for att fa till ett verkningsfullt
suicidpreventivt arbete.

Arbetet med suicidprevention involverar manga aktdrer och spanner 6ver manga
samhillsomraden. Granskningen visar att frivilligorganisationers arbete ir ett
viktigt komplement till det offentliga sambhillet. En fraga blir da vilken roll och hur
langsiktiga uppdrag organisationerna ska ha i férhéllande till de offentliga
verksamheternas uppdrag. Det finns risker med att organisationerna har fatt for
stort ansvar. Deras arbete med hjilplinjer, grupper {6r anhérigstéd och
informationsspridning ir centralt for det suicidpreventiva arbetet. Men arbetet dr
ofta personbundet och blir dirmed sirbart. Vir bedémning ir att det finns
verksamheter som bor vara nationellt och professionellt drivna sisom den
stodlinje som regeringen beslutat att Folkhilsomyndigheten ska utveckla. Den
nationella styrningen av det suicidpreventiva arbetet bor vara utformad si att
insatserna leder till konkreta och varaktiga resultat. En viktig del i det arbetet ir att
myndigheter far tydliga och lingsiktiga uppdrag. Detta stiller krav pa regeringens
féormaga att styra. For att kunna stirka det suicidpreventiva arbetet behover
dessutom fler myndigheter pa olika sitt involveras i arbetet, saisom MSB och
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Trafikverket. Granskningen visar att aktérer och myndigheter har olika
utgangspunkter beroende pi vilken lagstifining och vilka uppdrag de har. I vissa
fall spelar dven synen pa suicid in och paverkar det suicidpreventiva arbetet. Detta
ir en friga som regeringen maste hantera for att f3 till ett mer verkningsfullt
arbete.

5.2 Arbetet med en nationell strategi ar ett viktigt steg
men stiller stora krav pa myndigheternas samverkan

Regeringens beslut att ta fram en ny nationell strategi ir ett viktigt steg for att
stirka det suicidpreventiva arbetet. Arbetet med den nya strategin stiller samtidigt
krav pa att myndigheterna kan arbeta fram en gemensam syn pa vilka omriaden
som ir visentliga for ett verkningsfullt suicidpreventivt arbete. Det finns flera
omraden som vi anser bér uppmirksammas i det kommande strategiarbetet. Det
nationella strategiarbetet ar ett langsiktigt arbete men vi bedoémer att det kan
finnas liknande utmaningar i Folkhilsomyndighetens piagiende arbete med
samverkan.

Att férutse vem som riskerar att begd sjilvmord ir svart, dven om det finns en rad
kinda riskfaktorer. Suicidprevention ir ett komplext omrade som spinner 6ver
hela samhillet och som inkluderar manga myndigheter och organisationer. Dirfoér
ar det enligt var bedémning nédvindigt att hitta gemensamma utgangspunkter i
det kommande strategiarbetet. I detta arbete bor handlingsprogrammet utformas
sd att insatserna blir relevanta, tydliga och uppfoljningsbara. Det finns omraden
som vi har identifierat som viktiga for det suicidpreventiva arbetet men som inte
finns med eller 4r outvecklade i det nuvarande programmet. Tva sidana omraden
ir missbruks- och beroendefragorna och stodet till anhoriga. Det &r vil belagt att
personer med missbruk och anhoriga till personer som begitt sjilvmord har en
f6rhojd suicidrisk. Olika virdinsatser, till exempel behandling av depression och
angestsyndrom ir en viktig del i det suicidpreventiva arbetet, och de ar
outvecklade i handlingsprogrammet.

Granskningen visar tydligt att det svart for verksamheter att pd egen hand komma
fram till vad som ir en bra férdelning av insatser i det suicidpreventiva arbetet
utifrdn de olika nationella kunskapsstéden. Insatserna kan vara utvirderade med
belagda effekter, till exempel atgirder for att begrinsa medel och metoder. Det
finns ocksa vil beprévade insatser utan tydlig evidens som kan antas bidra till att
minska antalet sjilvmord. Skolans och elevhilsans férebyggande roll ir viktig
eftersom den psykiska ohilsan bland unga 6kar. En mix av metoder behévs, och
det dr darfor viktigt att tinka 6ver hur den ska se ut. Myndigheternas arbete med
att utveckla handlingsprogrammet ar centralt for hur staten ska kunna bidra med
kunskap for verksamheter som arbetar suicidpreventivt. Det kan finnas omraden
dir regeringen kan behova styra mer aktivt for att fa till ett verkningsfullt arbete.
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5.3 Folkhdlsomyndighetens samverkan har en begrinsad
verkan nér det giller konkreta atgarder

Riksrevisionen bedémer att Folkhilsomyndigheten har bidragit till att
uppmirksamma vikten av suicidpreventivt arbete. De samverkansgrupper som
myndigheten ansvarar f6r bedéms fungera bra. Men det finns problem med den
statliga kunskapsstyrningen nir den ska leda till konkreta atgirder. En svarighet
for Folkhilsomyndigheten 4r att man med hjilp av kunskapsunderlag som inte ir
bindande ska paverka regionernas och kommunernas arbete. Granskningen visar
att myndigheter som samverkar gor olika prioriteringar sinsemellan, och
myndighetsféretridarna har olika, ofta begrinsade mojligheter, att fa gehor for
suicidpreventivt arbete i de egna organisationerna.

Vi har ocks4 identifierat brister pa regional och frimst lokal nivi. Arbetet pa dessa
nivaer bedrivs i olika omfattning och ir ofta beroende av engagerade personer. Det
finns dessutom kommuner som inte arbetar med suicidprevention. Det dr svart
att faststilla hur mycket av statens suicidpreventiva arbete som paverkar arbetet i
regionerna och kommunerna, och vad som beror pa verksamheternas egna
formagor, prioriteringar och mottagarkapacitet. Var fallstudie visar att det finns
problem iven i en kommun som har etablerade arbetssitt och ett utvecklat
suicidpreventivt arbete. Folkhilsomyndigheten har ansvaret foér att med kunskap
stodja regioner och kommuner och den ideella sektorn i det suicidpreventiva
arbetet. Men ansvaret for att arbetet ska leda till konkreta atgirder och varaktiga
resultat ligger pa regionerna och kommunerna. Det ir dirfor svart for en
myndighet att paverka det konkreta arbetet, vilket blir tydligt i granskningen.

Stédet fér implementering av kunskap behéver férbittras

Det finns flera delar i den nationella styrningen med kunskap som kan forbittras.
En sddan ir det nationella stodet for implementering av kunskap, det vill siga att
myndigheter stdjer och vigleder verksamheter i att hitta och anvinda
kunskapsstod sa att de kan arbeta aktivt med suicidpreventiva insatser. Det ir
tydligt att stédet for implementering av kunskap och spridningen av goda exempel
pa arbetssitt inte nar ut till de verksamheter som berors. Kunskapsstoden ir
dessutom manga och svaréverblickbara. Deltagarna i lokala samverkansgrupper
har svart att omsitta kunskap till genomférbara handlingar. Problemet beror inte
bara pa stodens utformning utan det kan saknas mottagarkapacitet i den egna
organisationen. Mer verksamhetsanpassade, konkreta och tillgingliga
kunskapsstod behovs eftersom de som finns &r for 6vergripande f6r att kunna
anvindas i det dagliga arbetet. Ett exempel pa saker som skulle kunna underlitta
arbetet dr en sammanstillning av samtliga kunskapsstéd pa omradet som l6pande
uppdateras.
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5.4  Synen pa suicid och tillgangen till information
paverkar det suicidpreventiva arbetet pa olika sitt

En viktig omstindighet som paverkar det suicidpreventiva arbetet ir synen pa
suicid. Ett exempel dr MSB:s tolkning av den kommunala riddningstjinstens
uppdrag enligt LSO. Myndigheten klassificerar inte suicid som en olyckstyp, vilket
innebir att riddningstjinsten inte ir skyldig att dka ut pa riddningsinsatser som
giller suicid eller suicidforsok. Det innebir ocksa att MSB:s foreskrifter, allminna
rdd och vigledning for riddningsinsatser inte omfattar insatser vid suicid och
suicidforsok. Enligt MSB stir det kommuner fritt att arbeta med férebyggande
arbete, till exempel suicidprevention. Samtidigt erbjuder inte myndigheten
vigledning, allminna rdd eller annat st6d till de kommunala riddningstjinsterna
om hur ett sidant férebyggande arbete bor bedrivas.

Granskningen visar att riddningstjinstens verksambhet ir viktig for det lokala
suicidférebyggande arbetet och att det dirfor dr limpligt att MSB som har i
uppgift att stodja riddningstjinsten med rdd och information ocksé gor det i
denna del. Av granskningen framgar att kommuner har olika f6rutsittningar f6r
att arbeta operativt och férebyggande med suicidprevention. Vigledning och mer
bindande rad som foreskrifter efterfragas dirfor av riddningstjinsten. I det
nationella strategiarbetet som inkluderar ett tjugotal myndigheter behévs ocksa
MSB:s kunskap.

Aven det operativa arbetet i akuta situationer paverkas

MSB:s tillimpning av LSO kan iven fi konsekvenser for det operativa arbetet.
Cirka 2 000 fall per ar handlar om utryckningar vid hot om suicid, och antalet har
okat sedan 2018. Hur utryckningarna samordnas och hanteras av blaljus-
verksamheter lokalt kan dé vara avgorande f6r hur riddningsinsatserna lyckas.

Granskningen visar ocks3 att det saknas en enhetlig nationell hantering av samtal
till 112 som ror hot om suicid. P4 samma sitt som vi anser att det finns en nytta
med en gemensam vigledning f6r kommuners riddningstjinster, finns det ett
virde f6r bdde den drabbade individen och sambhillet i stort i att ha en enhetlig
hantering av larmsamtal som ror hot om suicid. En enhetlig hantering som
behover bygga pa aktuell kunskap och beprévad erfarenhet kan ha betydelse for
hur drendena slutar.

Det finns av forklarliga skil problem som inte beror pa att synen pa suicid skiljer
sig 4t mellan aktdrerna utan ocksa pi att olika lagstiftningar styr deras
verksambheter. Brist pi samordning och begrinsade méjligheter att dela
information mellan olika operativa verksamheter paverkar ocksa arbetet.
Granskningen visar att brister i informationsdelningen mellan verksamheter, som
regelbundet kommer i kontakt med varandra pa lokal nivé i akuta situationer,
paverkar det dagliga arbetet. Dessa verksamheter ir framfor allt psykiatri,
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riddningstjinst, polis och socialtjinst. Bristerna kan handla om att rutiner for att
hantera gemensam information inte finns pi plats och att lagstiftningen inte
mojliggor att information delas mellan verksambheter.

5.5 Uppféljning av suicidpreventivt arbete — svart och
inte prioriterat

Granskningen visar att det dr svart att folja upp resultatet av det suicidpreventiva
arbetet i landet. Regeringen har inte efterfragat eller stillt krav pa att insatser ska
formuleras s att de kan foljas upp. Att programmet varit utan operationaliserade
och mitbara mal har med stor sannolikhet paverkat uppfoljningen av omradet.
Folkhilsomyndighetens uppdrag att f6lja upp arbetet med suicidprevention har
handlat om ifall regioner och kommuner har handlingsplaner och andra
styrdokument, inte om vilka resultat som uppnétts. Detta kan bidra till att det
suicidpreventiva arbetet inte har utvecklats i flera kommuner.

Vi vill samtidigt understryka att det finns stora metodologiska utmaningar i att
f6lja upp och utvirdera befolkningsinriktade suicidpreventiva insatser och insatser
mot psykisk ohilsa. Det dr dirfor extra viktigt att myndigheterna, parallellt med att
handlingsprogrammet utvecklas, ocksa planerar f6r hur programmets insatser ska
foljas upp.

IVO har ett viktigt tillsynsuppdrag men har inte f6ljt upp
suicidhdndelser i varden pa ett samlat satt

Vi bedomer att nationella uppféljningar av suicidhindelser i virden ir en viktig
del av det suicidpreventiva arbetet. De uppfoljningar som har gjorts av
suicidhidndelser visar pd ménga och idterkommande brister som inte f6ljts upp och
atgirdats. IVO har ett viktigt tillsynsuppdrag men har hittills inte granskat
suicidirenden pi en aggregerad niva. Vidare har antalet lex Maria-anmélningar
som ror suicid minskat i och med att det obligatoriska kravet pa vardgivare att gora
en lex Maria-anmilan av suicidhindelser tagits bort. Det saknas samlad kunskap
pa aggregerad niva som skulle kunna bidra till ett 6kat lirande. En enskild
suicidhindelse i virden ir en sillanhindelse hos vardgivaren och darfor ir ett
samlat lirande viktigt for det suicidpreventiva arbetet. Sidana hindelser kan f6ljas
upp mer systematiskt, till exempel genom att granska hela vardférloppet.

Trafikverket gér ingen uppféljning av halveringsmalet vad giller
effekter

Trafikverket har haft ett egeninitierat halveringsmal f6r omkomna pi statliga
jarnvigar for perioden 2010-2020. Flertalet fall handlar om suicid och antalet har
varit oférindrat under perioden. Antalet suicid pa jirnvigar har minskat nagot
2020, vilket ocksa giller for utvecklingen i stort.
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Trots avsaknaden av resultat fattade regeringen ett beslut 2020 om ett
halveringsmal f6r samtliga trafikslag fram till 2030. Det 4r dirfér angeliget att
regeringen stiller krav pad Trafikverket att folja upp vilka insatser som gors och
vilka effekter de har for att uppna halveringsmalet samt att redovisa resultatet
eftersom arbetet hittills inte har lett till ndgon minskning av antalet omkomna pa
de statliga jirnvigarna. Riksrevisionen bedémer att regeringen si hir langt inte
har stillt tillrickliga krav pa Trafikverket att f6lja upp och utvirdera vilka insatser
som har genomforts och vilka effekter insatserna har haft.

5.6 Rekommendationer
Riksrevisionen limnar féljande rekommendationer till regeringen:

e Ta initiativ till en nationell enhetlig hantering av inkommande samtal som
ror hot om suicid via 112 for att underlitta for blaljusverksamheter att fatta
beslut vid utryckning.

o Se till att Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) medverkar i
det nationella suicidpreventiva arbetet, bide i det kommande strategiarbetet
och som stédjande myndighet till de kommunala riddningstjinsterna.

o Se till att Trafikverket foljer upp och utvirderar insatser som myndigheten
har vidtagit for att uppna halveringsmalet for omkomna pi statliga jirnvigar.
Syftet med uppfoljningen bor vara att ta reda pa varfor insatserna inte har
haft effekt. Regeringen bor ocksa se till att Trafikverket 6kar graden av
systematik i de atgirder som vidtas.

Riksrevisionen limnar féljande rekommendationer till Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen:

o Se till att den kommande strategin inom psykisk hilsa och suicidprevention
tas fram s3 att den blir styrande och relevant for arbetet. Ett sidant arbete
kan uppnis genom att storre vikt liggs vid foljande delar:

— Inkludera och utveckla omriden som har biring pa det suicidpreventiva
arbetet. Tva exempel pd omriden som bor inkluderas respektive utvecklas
ir missbruks- och beroendefragor och stod till anhériga.

— Se till att omradena ocksi omfattar insatser som gir att f6lja upp med
relevanta indikatorer si att ett systematiskt lirande utvecklas pa omrédet.

— Utveckla en vigledning for prioriteringar av insatser inom
suicidprevention baserat pi den underbyggda kunskap som finns. Det ir
sirskilt angeliget nir ett tjugotal myndigheter gemensamt ska samarbeta
for en ny strategi.

o Forbittra stodet for implementering av kunskap inom suicidprevention. Ett
satt att bidra till battre stod for implementering ar att se till att
kunskapsstéden dr konkreta, anvindbara och tillgingliga for verksamheter
som arbetar med suicidprevention.
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Riksrevisionen limnar féljande rekommendation till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO):
e Folj upp suicidhindelser i virdverksamheter pa en aggregerad nivé i syfte att
bidra till virdverksamheters patientsikerhetsarbete och dirmed ¢ka lirandet.
Det giller sirskilt mot bakgrund av risken f6r 6kad psykisk ohilsa nir
pandemin ir over.
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Bilaga 1. Metod

Intervjuer

F.d. nationell samordnare inom psykisk ohilsa, 2020-04-01.
Generalsekreterare och kassor (gruppintervju), Suicide Zero, 2020-04-08.
Regional samordnare, Region Uppsala, 2020-04-14.

Utredare, Folkhilsomyndigheten, 2020-04-23.

Tva projektledare och en utredare (gruppintervju), Socialstyrelsen, 2020-04-29.
Projektchef, SKR, 2020-05-26.

Psykiatriker/éverlikare, Lunds universitet, 2020-06-02.

Professor i psykiatri/projektledare vid enheten f6r klinisk suicidforskning, Lunds
universitet, 2020-06-04.

Professor vid institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet,
2020-06-11.

Professor emeritus vid institutionen for klinisk vetenskap, Umed universitet,
2020-06-17.

Forskare vid Nationellt centrum f6r suicidforskning och prevention, Karolinska
Institutet, 2020-06-30.

Sakkunnig inom psykiatrifragor, hilso- och sjukvardssektionen, Sveriges
Kommuner och Regioner, 2020-11-19.

Nationell verksamhetsutvecklare f6r polisens arbete med psykisk ohilsa,
Utvecklingscentrum Ost, Nationella operativa avdelningen, Polismyndigheten,
2021-01-19.

Tjansteperson, Trafikverket, 2021-02-23.
Platsbesok vid sparomréadet Stockholms sédra, 2021-02-24.

Intervjuer inom ramen fér fallstudien
Folkhilsochef, Region Jénkopings lin, 2020-11-26.

Folkhilsoutvecklare/regional samordnare for suicidprevention, Region
Jonkopings lin, 2020-11-30.

Utvecklingschef for Kommunal utveckling, Region Jénkopings lin, 2020-12-01.

Teamchef f6r Kommunal utveckling, Region Jénképings lin, 2020-12-02.
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Brandinspektér, riddningstjinsten Jonkopings kommun, 2020-12-14.
Bitridande riddningschef, riddningstjinsten Jénkopings kommun, 2020-12-16.

Folkhilsosamordnare och insatsledare, Hoglandets riddningstjanstférbund
Vetlanda, 2020-12-17.

Chef f6r sikerhets- och krisberedskapsavdelningen, riddningstjinsten Jonkopings
kommun, 2020-12-18.

Bitridande enhetschef pd psykiatrisk akutmottagning, Linssjukhuset Ryhov
Jonkoping, 2021-01-26.

Kontaktperson, SPES, 2021-01-29.

Chef for skolférvaltningen och chef for elevhilsoenheten (gruppintervju),
Jonkspings kommun, 2021-02-02.

Bitridande funktionschef fér individ- och familjeomsorg och utvecklingsledare,
socialtjinsten (gruppintervju), Jonksépings kommun, 2021-02-03.

Tva sjukhusprister (gruppintervju), Linssjukhuset Ryhov Jonkoping, 2021-04-13.

Skriftliga fragor till Socialdepartementet

Vi skickade i mars 2021 ett antal fragor till var kontaktperson pa
Socialdepartementet. Fragorna handlade om medelstilldelning (4 fragor) och
regeringsuppdrag och 6vrig styrning och uppféljning (27 fragor) inom omradet
suicidprevention och psykisk hilsa med utgdngspunkt frin det riksdagsbeslutade
malet om en 6vergripande vision inom suicidprevention 2008. Vi tog dven fram ett
skriftligt underlag med detaljerad information om medelstilldelning och
regeringsuppdrag som vi bad kontaktpersonen faktagranska och ge synpunkter pa.
Aven fragor om Trafikverkets arbete med suicidprevention skickades till
kontaktpersonen pé Socialdepartementet f6r vidare befordran till berért
departement.

Oppna enkitfragor till deltagare i tre samverkansgrupper

Vi skickade i februari 2021 6ppna enkitfragor till deltagare i tva
samverkansgrupper (myndighetsgruppen och intressentgruppen) inom
Folkhilsomyndighetens samordningsuppdrag inom suicidprevention, och till
landets regionsamordnare. Syftet med enkitfragorna var att inhimta information
om hur samverkansgrupperna arbetar med kunskapsstéd, hur kunskapsutbytet i
gruppen fungerar, och vad som ir den bedémda nyttan av samverkan.
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Fragorna skickades ut per e-post till deltagarna enligt uppgift fran var
kontaktperson pa Folkhilsomyndigheten. Svarsfrekvensen i myndighetsgruppen
var 100 procent (10 svarande), i intressentgruppen var den 67 procent (10 svarande
av 15 deltagande aktérer) och for nitverket med regionsamordnare 90 procent (19
svarande av 21 deltagande regionsamordnare). Tvd pdminnelser skickades ut till
intressentgruppen och till de regionala samordnarna, och en paminnelse till
myndighetssamverkansgruppen.

Enkitfrigorna var 4-6 i antal med f6ljdfragor enligt f6ljande disposition:

Fragor till den nationella myndighetssamverkansgruppenz:

1. Har du deltagit i samtliga méten i samverkansgruppen under 2020?

a. Har covid-19-pandemin paverkat inriktningen pa arbetet i
samverkansgruppen?

2. Hur anvinder du och din myndighet arbetet i samverkansgruppen?
a. Vilken kunskap om suicidprevention tar du med dig till din myndighet?

b. Pavilket sitt har samverkansgruppen paverkat ditt myndighetsarbete med
suicidprevention?

c. Vilka fragor tar du upp i samverkansgruppen?
3. Finns det ndgonting i samverkansgruppen som kan utvecklas?
4. Finns det ndgonting mer om samverkansgruppen som du vill tilligga? Till

exempel saknar du ndgon myndighet i gruppen?

Fragor till den nationella intressentgruppenz«

1. Har du deltagit i samtliga méten i intressentgruppen under 2020?

a. Har covid-19-pandemin paverkat inriktningen pa arbetet i
intressentgruppen?

263 Socialstyrelsen, Inspektionen fér vard och omsorg (IVO), Likemedelsverket, Statens
Institutionsstyrelse (SIS), Skolverket, Kriminalvarden, Trafikverket, Polismyndigheten och
Migrationsverket.

264 Mind, Suicide Zero, Riksférbundet f6r homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras
rattigheter (RFSL), Ungdomsférbundet fér homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras
rattigheter (RFSL Ungdom), Jourhavande prist, Nationellt centrum fér suicidforskning och
prevention NASP), Suicidprevention i Vast (SPIV), Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
Riksférbundet fér Social och Mental Hilsa (RSMH), Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa (NSPH),
Riksférbundet fér SuicidPrevention och Efterlevandes Stéd (SPES), Kunskapsnitverket fér Samisk
Hilsa och Riksférbundet Attention. | gruppen ingar dven sakkunniga och forskare fran bland annat
Karolinska Institutet, Goteborgs universitet och Umea universitet.
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2. Hur anvinder du arbetet i intressentgruppen?
a. Vilken kunskap om suicidprevention tar du med dig till din organisation?

b. Leder dina kunskaper fran intressentgruppen till konkreta
suicidforebyggande atgirder?

c. Pavilket sitt har intressentgruppen péaverkat ditt arbete med
suicidprevention?

d. Vilka fragor tar du upp i intressentgruppen?
3. Hur ser du pa Folkhilsomyndighetens roll och uppdrag nir det giller
a. kunskapsstod?
b. stod for implementering av kunskapsstod?
c. annat stéd/vigledning?
4. Finns det ndgonting i intressentgruppen som kan utvecklas?

a. Vilka behov ser du i ditt arbete med att férebygga suicid som kan/bor
behandlas inom intressentgruppen?

5. Finns det nigonting mer om intressentgruppen som du vill tilligga?
6. Deltar du dven i Folkhilsomyndighetens myndighetssamverkansgrupp?

a. Om ja, hur anvinder du arbetet i myndighetssamverkansgruppen och
vilken kunskap om suicidprevention tar du med dig till din
organisation/for ert operativa arbete?

Fragor till regionala samordnarezs

1. Har du deltagit i samtliga méten i den regionala samverkansgruppen under
2020?

a. Har covid-19-pandemin paverkat inriktningen pa arbetet i
samverkansgruppen?

2. Hur anvinder du arbetet i samverkansgruppen?
a. Vilken kunskap om suicidprevention tar du med dig till din region?

b. Vilken kunskap om suicidprevention tar du med dig nir du samverkar
med aktorer pa lokal niva (frimst kommuner, men &ven statliga
representanter, till exempel linsstyrelsen och Polisen pa regional/lokal
niva)?

265 Avser samtliga 21 regioner.
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c. Hur vil bedosmer du att kunskapen fran samverkansgruppen har
implementerats och omsatts till konkreta suicidférebyggande atgirder pa
regional och kommunal niva?

d. Pavilket sitt har samverkansgruppen paverkat ditt arbete med
suicidprevention?

e. Vilka fragor tar du upp i samverkansgruppen?

3. Hur ser du pi Folkhilsomyndighetens roll och uppdrag inom
samverkansgruppen nir det giller

a. kunskapsstsd i din region och i regionens kommuner?

b. stod f6r implementering av kunskapsstéd i din region och i regionens
kommuner?

c. annat stéd/vigledning f6r din region och i regionens kommuner?
4. Finns det nagonting i samverkansgruppen som kan utvecklas?

a. Vilka behov ser du i ditt arbete med att férebygga suicid som kan/bsr
behandlas inom samverkansgruppen?

5. Finns det ndgonting mer om samverkansgruppen som du vill tilligga?
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Bilaga 2. Statistik

Diagram 1 Antal sjidlvmord (sikra och osikra) per 100 000 invanare 15 ar och ildre 1980—
2020, per aldersgrupp
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Kéilla: Nationellt centrum for suicidforskning och prevention och Socialstyrelsens
dédsorsaksregister.

Anm.: Statistiken baseras pd ICD-10-diagnoserna X60-84 (Avsiktlig sjéilvdestruktiv handling,
"siikra sjiilvmord") och Y10-34 (Skadehdndelser med oklar avsikt, "osdikra sjilvmord"). Av de
siikra och osdikra sjilvmorden bedéms cirka 20 procent vara osdikra, utan stérre skillnader mellan
mén och kvinnor. Av de osdkra sjiilvmorden har 70-75 procent skattats som sjilvmord, vilket gor
att NASP har valt att inkludera denna grupp i statistiken. Det finns ocksd ett mérkertal bland
dldre dir sjiilvmord kan rubriceras som sjukdom och bland déda i trafiken ddr ett sjilvmord ofta
kan rubriceras som trafikolycksfall.266

266 Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention, "Hur beriknas sjilvmordsstatistik?”, hamtad
2020-03-25.
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Diagram 2 Antal sjalvmordsférsék (sikra och osikra), antal patienter per 100 000 invanare

15 &r och dldre 1987-2019, endast slutenvard
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Kéilla: Nationellt centrum f6r suicidforskning och prevention och Socialstyrelsens patientregister.

Anm.: Sikra sjglvmordsférsék motsvarar diagnoserna X60-X84 (Avsiktligt sjilvdestruktiv

handling) och osdikra sjilvmordsférsék motsvarar diagnoserna Y10-Y34 (Skadehdndelser med
oklar avsikt). De som vdrdas pd sjukhus bedéms utgéra cirka 50 procent av alla sjilvmordsférsik.
Kommentar: Aren 1996-1997 finns en observerad minskning i frekvensen av sjilvmordsforsok.

Nedgdngen dr svdrtolkad; den skulle kunna bero pad en faktisk minskning i antalet
sjilvmordsférsék men kan ocksd bero pd édndrade rutiner i vdrden fér antagning av
sjilvmordsfsrsokspatienter, vilket skulle pdverka sjdlvmordsférséksstatistiken.267

267 Jiang, Hadlaczky och Wasserman, Sjilvmordsférsék i Sverige, Data: 1987-2016, 2017, s. 6.
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Diagram 3 Antal sjilvmord (sikra och osikra) per 100 000 invanare 15 ar och dldre 2016-
2020 (genomsnittligt medelvirde), per lin
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Kéilla: Nationellt centrum fér suicidforskning och prevention och Socialstyrelsens
dédsorsaksregister.

Anm.: Statistiken baseras pd ICD-10-diagnoserna X60-84 (Avsiktlig sjélvdestruktiv handling,
“scikra sjilvmord") och Y10-34 (Skadehdndelser med oklar avsikt, "osiikra sjdlvmord").
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