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Forord

Over en miljon minniskor dor varje ar i suicid. Det #r fler #n alla som dor i
krig plus alla som mordas. I Sverige handlar det om tva fullastade
Estoniabatar, som sjunker varje &r. Nér nu radslan for att tala om suicid
sakta minskar borjar folk forsta vilket oerhdrt samhéllsproblem detta ar.

Psykiatrikerna har forstétt att depressioner ar en viktig bakgrundsfaktor.
Diagnostik av depressioner och behandling med farmaka och psykoterapi,
framfor allt kognitiv sddan, ar effektiv suicidprevention. De attackerar den
kénslomassiga, affektiva, sidan av suicidaliteten.

De kognitiva aspekterna, dvs tankar, forestillningar och sprik om
suicidalitet har tidigare inte dgnats sa stor uppmérksamhet. Vad tanker en
kvinna som star pa ett brordcke hogt Gver den kyliga vattenytan eller den
harda landbacken? Skall jag eller skall jag inte hoppa? Ar mitt liv
meningslost eller finns det en gnista av hopp? Hon talar med sig sjdlv om
sitt forestaende suicid. Hon forsoker forsta det, forsoker finna ord som ar
meningsfulla for henne just dé, forsoker hitta en vdg ut ur situationen. Hon
sOker efter sitt eget sprak om sin suicidalitet, efter suicidalitetens sprak.

Héar kommer nu en strém av ny kunskap, nya ord. Den gamla bilden "att
vara instdngd i ett horn" har dndrats lite och blivit "att vara fangad i en
falla". Numera vet man en hel del om hur den suicidala mianniskan kommit
dit, om hennes destruktiva sétt att tdnka, som inte leder ndgon vart, men som
gor henne isolerad bade fran omvirlden och fran sin egen livsglidje.

Man har bade psykologiska test och behandlingsmetoder for olika faktorer
som medverkar till detta.

Om den suicidala ménniskan inte finner ord for att hélla sina destruktiva
kénslor pé avstand dvervildigas hon av dem. Att bli 6vervéldigad av sa
starka kdnslor att man inte hinner hantera dem &r ett psykiskt olycksfall. Det
ar inte konstigare 4n att bli 6vervildigad av sa starka fysiska krafter att man
inte hinner hantera dem, t ex nér en forare moter en snabbt uppdykande
langtradare pa fel sida av vigen. Det dr ett fysiskt olycksfall.

Réaddningstjanst och polis har viktiga uppgifter vid bade fysiska och
psykiska olycksfall, savél i den akuta fasen som i det forebyggande arbetet.
Denna rapport tar dessa uppgifter pa allvar. Forfattarna inser att det handlar
om hotande d6d och att insatserna maste vara snabba, samordnade och med
klara ansvarsregler.

Rapporten pekar ocksa pé att den som utses att fora forhandlingarna med
den suicidala personen maste vara utbildad for detta. Han maste forsta
suicidalitetens sprak. Rapporten har redan bidragit med en ny bild av den
suicidala situationen: Att ta sig sjdlv som gisslan. Liksom i andra
gisslandramer stéiller personen sitt liv pa spel for att uppné det hon just da
upplever nddvandigt for ett meningsfullt liv.



En av rapportens viktigaste insatser dr att pa ett sjdlvklart sitt framhdva att
suicidalitet kan vara dodande och att den kriver lika snabba, effektiva och
breda samhéllsinsatser som annan dédlighet. Det dr inte manga 1 vart land
som dragit sa tydliga slutsatser.

Vi som arbetar aktivt inom SPES och i Natverken for suicidprevention for
att sprida kunskaper om suicidalitet och suicidprevention har all anledning
att vara tacksamma mot den samverkansgrupp 1 Jonkopings lan som tagit
tag 1 dessa fragor och hanterat dem sa vil.

Vi ser fram mot ett fortsatt samarbete!

Goteborg i1 september 2005

Jan Beskow

Professor och suicidforskare

Ordforande i Vistsvenska nétverket for suicidprevention

Utvecklingskonsult vid Center for Cognitiv Psykoterapi och Utbildning i Géteborg
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Collaboration between the Police and the
medical, SOS-Alarm and municipal rescue
services, in connection with the threat of a
suicide

- An example from the County of J6nk&ping

Abstract

Suicide is considered to be a major public health problem in Sweden, since
it is the most common cause of death among men in the 15-44 age group
and the next most common among women in the same age group. It is
generally agreed that some 1,500 people die each year in Sweden as a result
of suicide.

This Report is the result of a commission by the Swedish Rescue Services
Agency (Statens Rdddningsverk) to the municipality of Jonkdping rescue
service. The task was to describe the form of co-operation that exists
between the local rescue service, the central emergency call centre (SOS
Alarm), the County medical authority and the local Police force, when a
person threatens to take their own life.

The current form of co-operation started as the result of a number of
incidents during the 1990’s involving persons displaying suicidal behaviour,
and where the Jonkdping rescue service felt that their routines and
responsibilities at these incidents were unclear.

A common proposal for a suicide incident procedure has now been drafted
by representatives for the County Police force, the Ryhov county hospital,
the Jonkdping municipality rescue service and social services department,
and the central emergency call centre (SOS Alarm). The purpose of this co-
operation is to clarify the division of responsibilities and the forms of co-
operation which operate in connection with an attempted suicide at
excessive height and/or in dangerous surroundings.

According to the 1991 Swedish law on enforced psychiatric care, it is
permissible for the Police to temporarily detain a person whilst awaiting
help from qualified medical staff, if the person in question is considered to
be suffering from a serious mental condition, is a danger to his/herself, or is
in immediate need of help. Serious mental conditions include serious
depressions with thoughts of committing suicide. Detaining a person by
force can therefore be one method of preventing an attempted suicide.



Determining which situations associated with attempted suicides can require
the assistance of the rescue service is important, since this constitutes a basis
for when the municipal rescue service may commence, or has reason to
commence, a rescue operation. At the same time it constitutes the basis for
decisions as to when the local municipality has an obligation to start a
rescue operation. Not least because of the latter reason it is important not to
unduly stretch the formal terms for rescue operations or the provisions
specified in the Swedish Law on the prevention of accidents (2003:778).

The first limitation comes from the first section of the Law on the
prevention of accidents, namely that this Law does not apply to aspects of
health and medical care as specified in the current health and medical care
legislation. This means that a local rescue service can never be involved in
incidents of suicide or attempted suicide that are of a medical nature such as
poisoning or similar situations.

As regards the threat of jumping from a high level or similar situations the
legal term ‘accident’ ought to be met, or alternatively that there is imminent
danger of an accident. Even here there is scope for various types of
measures that are closely associated with the rescue service’s normal tasks
and abilities. The four criteria specified in the first section of the Law on the
prevention of accidents should probably often be met in these situations,
namely the need for a rapid response, the importance of the interest under
threat, namely a human life, the cost of the rescue operation and other
relevant aspects. The cost of the rescue operation is almost always less
important than the risk to human life, and there is no other private or public
organisation that can respond to such a situation with the appropriate
equipment such as a inflatable jump cushion, turntable ladder, surface
recovery sledge, etc. Each case must therefore be determined on its specific
merits.

The basis of the liaison between the medical authority, the Police, and the
rescues service in connection with the threat of a suicide is that each party
undertakes its own formal operations parallel with the other parties
involved. Considering the police authority’s powers it is appropriate that the
Police contribute to the creation of good conditions for co-operation. Even
in cases where the Police and medical services are involved under the Law
on enforced psychiatric care these actions take place in parallel even if the
rescue service is not involved.

It is therefore important that the party with the practical initiative in the
incident, i.e. the Police, always informs the other parties involved, primarily
the medical authority, the local rescue service, and the municipal social
services department.

In the County of Jonkoping a series of resources are automatically alerted
by the SOS Alarm centre in connection with an emergency 112 call which
indicates a threat of suicide. At the same time as the call is diverted to the
Police, the following units are alerted:



The local rescue service a rescue unit from the nearest rescue
force, together with the relevant
command coordinator and fire engineer.

The medical authority an ambulance on highest priority.

The SOS Alarm centre also informs the
emergency psychiatric unit which makes
preparations and collates information.

The local rescue service should have a command coordinator at the scene of
the incident to provide continual situation assessments on what the rescue
service can best participate in as regards rescue operations.

The benefits of a faster rescue response in connection with suicide incidents
include reduced personal injury (a life saved). Possible costs for these
operations include the purchase of additional equipment and training in how
best to deal with persons with thoughts of taking their own life, as well as
compensation for the work that would otherwise have been done during the
course of the rescue operation.

The Swedish Rescue Services Agency has analysed the benefits to society
of the rescue service being activated in connection with the threat of a
suicide. The results of this analysis show that rescue service involvement is
extremely beneficial and produces a cost-benefit ratio of around 6-27. This
means that every extra Swedish kronor invested in suicide threat response
generates a return to society of between 6 and 27 kronor.
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Sammanfattning

Suicid &r att betrakta som ett stort folkhdlsoproblem, eftersom det dr den
vanligaste dodsorsaken bland mén i aldrarna 15-44 ar och den nést
vanligaste bland kvinnor i motsvarande alder. I Sverige dor cirka 1 500
personer’ varje ar genom suicid. Ofta brukar man rikna med att det gér 10
suicidforsok pa varje fullbordat suicid.

Foreliggande rapport ér ett resultat av att Statens Radddningsverk har givit
raddningstjdnsten 1 Jonkopings kommun i uppdrag att beskriva det
samarbete som finns mellan raddningstjidnsten, SOS Alarm, sjukvéirden och
polismyndigheten nédr ndgon hotar att ta sitt liv.

Samarbetet kom till stdnd efter att Riddningstjénsten i Jonkopings kommun
hade stillts infor ett antal situationer under 90-talet dér rdddningstjdnsten
upplevde att rutinerna och ansvarsfragorna var otydliga.

Ett gemensamt forslag till larmplan har utarbetats mellan polismyndigheten
1 Jonkopings 1dn, lanssjukhuset Ryhov 1 Jonkoping, rdddningstjdnsten och
socialtjansten i Jonkopings kommun samt SOS Alarm. Samarbetet syftar till
att skapa klarhet 1 ansvarsfordelningen och samarbetsformer vid de
suicidforsok som forekommer vid t.ex. hdga hdjder och i farliga miljoer.

Enligt 47§ LPT (Lag 1991:1128 om psykiatrisk tvangsvard) far
polismyndigheten om det finns skélig anledning att anta att ndgon lider av
en allvarlig psykisk storning och dr farlig for eget liv eller 1 6vrigt behdver
omedelbar hjlp tillfalligt omhadnderta honom i véntan pa att hédlso- och
sjukvardspersonal kan ge honom sadan hjélp. Till allvarlig psykisk storning
riknas allvarliga depressioner med suicidala tankar. Ett omhéndertagande av
en person kan dirfor vara aktuellt for att till exempel forhindra suicid.

Bedomningen av vilka situationer kring suicidforsok som kan foranleda
rdddningstjénst dr viktig eftersom den bildar grund for nér den kommunala
raddningstjansten far eller har anledning att inleda en raddningsinsats,
samtidigt som den utgér grund for att beddma nar kommunen har

en skyldighet att inleda en rdddningstjénstinsats. Inte minst av den
sistndmnda orsaken dr det viktigt att inte tdnja pa raddningstjénstbegreppet
och LSO:s (Lag 2003:778 om skydd mot olyckor) tillamplighet pa dessa
situationer for langt.

Den forsta avgransningen kommer av 1 kap 4 § LSO, d.v.s. att LSO inte
géller hélso- och sjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen. Detta innebér att
det aldrig kan bli frga om rdddningstjanst nér det géller sddana situationer
vid suicid och suicidforsok som avser sjukvérd vid t.ex. forgiftning eller
liknande situationer.

! Antalet anger bade sikra och osékra suicid dvs enlig den Internationella klassifikationen
for dodsorsaker och sjukdomar, ICD, &r sikra suicid de fall da inget tvivel rader om det var
ett suicid eller ej, medan diagnosen osékra suicid anvands ndr man dr oséker pa uppsatet
bakom dddsfallet, d.v.s. om det var en olycka eller avsiktlig handling.
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Nar det géller hopp fran hoga hdjder och liknande bor dock olycksbegreppet
vara uppfyllt, alternativt att det ror sig om dverhidngande fara for olycka.
Haér finns naturligtvis ocksd utrymme for olika typer av atgarder som ligger
néra raddningstjdnstens normala uppgifter och forméga. De fyra kriterierna
enligt 1 kap 2 § tredje stycket LSO bor sannolikt ofta uppfyllas 1 dessa
situationer. D.v.s. det finns behov av ett snabbt ingripande, det hotade
intressets vikt - manniskoliv - d&r mycket hogt. Kostnaden for insatsen blir
néstan alltid underordnad risken for manniskoliv och det finns ingen annan
privat eller offentlig organisation som kan gripa in med relevant utrustning
som hoppkudde, stegbilar, utrustning for ytliviiddning m.m. Varje enskilt
fall maste bedémas specifikt.

Grunden i relationen mellan sjukvard, polis och rdddningstjanst vid hot om
suicid dr att var och en rent juridiskt bedriver var sina insatser som dé ar
parallella till varandra. Med anledning av polismyndighetens mojligheter sa
ar det lampligt att polisen verkar for att skapa bra forutséttningar for
samverkan. I de fall dé polisinsats och sjukvardsinsats ar pakallad utifran
47§ LPT (Lag 1991:1128 om psykiatrisk tvdngsvérd) sker dven dessa
parallellt &ven om inte riddningstjansten medverkar.

Det ar darfor viktigt att den som i praktiken har initiativet i hindelsen, d.v.s.
polismyndigheten, alltid informerar 6vriga berorda. Dessa ér fraimst
sjukvarden, riddningstjdnsten och socialtjansten.

I Jonkopings lin ska foljande resurser larmas ut pd automatik av SOS Alarm
vid inkommande 112-samtal som indikerar hot om suicid. Samtidigt som
arendet kopplas till polisen larmas foljande enheter ut:

Réddningstjansten Réddningsenhet fran ndrmaste
rdddningsstyrka samt berord insatsledare och
brandingenjor larmas.

Sjukvérden Ambulans (priol).

SOS Alarm meddelar den psykiatriska
akutmottagningen som forbereder resurser och
samlar information.

Réddningstjansten bor ha befil pa plats {or att gora fortlopande normativa
beddmningar av vad rdddningstjdnsten ska medverka i for riddningsinsatser.

Fordelen med en snabbare insats vid suicidala tillbud bestar av minskade
personskador (rdddade liv). Mgjliga kostnader utgérs av eventuellt ny
utrustning som behover inforskaffas och utbildning 1 hur man bemoter
personer med suicidala tankar samt en alternativkostnad for det arbete som
skulle ha utforts under tiden insatsen pégick.
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Réaddningsverket har latit analysera samhillsnyttan av att raddningstjénsten
agerar vid hot om suicid. Resultatet av denna analys blev att
raddningstjdnstens insats dr mycket nyttig och har en kvot mellan nytta och
kostnader pa ca 6-27. Det vill sdga att for varje ytterligare satsad krona far
samhdllet tillbaka 6-27 kronor.

Nyckelord: Suicid, Sjdlvmord, samverkan, kostnadsnytta,
samhéllskostnader, Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor,
raddningstjinst, Riddsam F?

2 Samverkansform som bygger pa civilrittsliga avtal mellan riddningstjénsterna i
Jonkopings lén inklusive Ydre kommun samt SOS Alarm.
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1. Inledning

Jonkdpings kommun stdlldes infor ett antal situationer dér raddningstjénsten
upplevde att rutinerna och ansvarsfragorna var otydliga.

Dessa situationer var upprinnelsen till att fragan om ansvarfordelning vid
hot om suicid borjade diskuteras mellan polismyndigheten, sjukvarden och
rdddningstjénsten.

I Férvaltningslagen (1986:223) 6§ stér det att; Varje myndighet skall 1dmna
andra myndigheter hjélp inom ramen for den egna verksamheten.

I Jonkopings kommun finns sedan 1989 en vil fungerande
samverkansledning mellan rdddningstjénsten, socialtjansten, sjukvarden
inklusive sjukhuskyrkan och polisen nér det géller psykiska och sociala
stodinsatser. Det var dérfor naturligt att anvdnda detta natverk for att klara
ut ansvarsfrdgan och formerna for samverkan. Resultatet av detta arbete har
implementerats i1 hela Jonkopings lén inom ramen for
rdddningstjanstsamverkan kallad RdddSam F.

Foljande tva exempel kan illustrera den problematik vi upplevde och som
efter vart samarbete ledde fram till den gemensamma larmrutin som finns 1
dag.

Ar 2000 - Kvinna pa tak till flervaningshus

En kylig natt ar 2000 strax efter midnatt fick riddningstjénsten larm om att
en kvinna satt pa yttertaket till en fastighet i centrala Jonkoping. Till platsen
kom en ambulans, en polispatrull samt en rdddningsstyrka fran
rdddningstjénsten.

Efter fem timmar var situationen fortfarande inte 19st. Det rddde stor
osdkerhet om vem av organisationerna pé plats som skulle bestimma.
Psykiatriska akutmottagningen kontaktades. De ville helst inte befatta sig
med drendet eftersom kvinnan inte var under vard. Efter konsultation med
ambulanspersonalen pa plats framkom dock att kvinnan sannolikt var sa
nerkyld att hon nér som helst skulle kunna falla frin yttertaket. Fragan om
vem som skulle besluta om ingrepp mot kvinnan blev dn mer pétaglig och
akut.

Situationen 16stes genom att rdddningstjidnsten it den brandman som hela
tiden suttit i en taklucka och talat med kvinnan ta sig fram till kvinnan och
halla fast henne under tiden som en maskinstege restes och kvinnan
overmannades. Trots sex timmar pa ett yttertak i nagra fa plusgrader var
kvinnan sa stark att det kridvdes ett flertal personer for att halla fast henne.
Ansvarsfragan var vid denna tidpunkt inte klar.
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Ar 2001 - Polisen begar hjalp med stege

Polisen begirde bitrade fran riddningstjansten med en stege for att komma
over ett staket runt ett oppet stallverk som forsorjer stora delar av Jonkoping
med elektricitet. Brandingen;jor i beredskap begav sig till platsen for att
undersoka det ndgot méarkliga larmbeskedet. Vid framkomsten visar det sig
att en ung kvinna har kléttrat upp i en del av stéllverket och sitter ovanfor
spanningsforande ledningar med en spénning pa 130 000 volt.

Tveksamhet uppkom om vem som skulle agera. Var det polisen eller
rdddningstjénsten? Vad skulle konsekvenserna bli om all strém brots i
Jonk6ping? Skulle ndgon skadas eller omkomma? Vem skulle ta beslutet?
Brandingenjoren pa plats kontaktade polisledningen for att diskutera
ansvarsfragan.

Under pagaende diskussion skapades mdjligheter tillsammans med
energibolaget att snabbt bryta strdmmen om kvinnan borjade rora pa sig.
Kvinnan klattrade till slut ner utan att strommen behovde brytas.
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2. Bakgrund och Syfte

Vid arbetet med handlingsprogram enligt Lagen (2003:778) om skydd mot
olyckor har arbetet kommit att préglas av ett tydligt fokus pa dem
kommunen ska hjélpa, det vill sdga de som vistas inom Jonkopings kommun
och eller &r bosatta i kommunen. Vid de diskussioner som har forts mellan
SOS Alarm, polisen, landstinget och rdddningstjdnsten framkommer det att
flera av dem som tédnker ta sitt liv pd nagot sitt meddelar att de tédnker utfora
sjdlva handlingen. Det kan dven vara sa att anhoriga hittar meddelanden
eller att allménheten ser en person som de uppfattar dr pa vig att utfora ett
suicidforsok. For oss kdndes det viktigt att ta till vara pa dessa
varningssignaler for att fa ner antalet suicid. En av frdgorna var om
rdddningstjénsten kunde ha nagon roll vid denna typ av handelser. Eftersom
raddningstjansten 1 Jonkopings 14n sedan tidigare hade ett samarbete med
Réddningsverket har deras gemensamma Kostnads-Nytta-grupp latit
analysera samhéllsnyttan av att riddningstjansten agerar vid hot om suicid.
Resultatet av denna analys blev att riddningstjénstens insats dr mycket
nyttig och har en kvot mellan nytta och kostnader pa ca 6-27. Det vill siga
att for varje ytterligare satsad krona far samhéllet tillbaka 6-27 kronor.

Syftet med denna rapport dr att visa hur samverkan mellan olika
myndigheter kan se ut, vid larm om att ndgon kan ténkas vilja ta sitt liv.
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3. Myter

Myterna finns bl.a. beskrivna i Folkhélsoinstitutets rapport 1996:116, pa
NASP:s hemsida och i Jan Beskow (red.) Sjdlvmord och
sjalvmordsprevention: Om livsavgérande ogonblick.

Man ska inte tala om suicid for att inte “vicka den bjorn som sover”.
Vad dr sant?

Fortfarande dr det i dagens samhélle svart att tala 6ppet om suicidférsok och
suicid, eftersom det vécker starka kénslor av skuld, avstandstagande och
riadsla. De tabuforestillningar vi har om suicid hindrar oss fran att tala om
suicidproblematiken pa ett rationellt sitt.

Att tala om suicid innebdr inte att man “’sdtter griller i huvudet” pa
ménniskor, men det kan innebéra att slumrande suicidtankar kommer upp
till ytan. Men detta behdver inte vara av ondo. Tvirtom kan det vara sa att
nir tankarna blir medvetna, blir personen ocksd medvetna om att de behdver
sOka hjélp.

De som talar om suicid utfor det inte. De som inte talar om det gor det.
Vad dr sant?

Trots att suicidtankar dr mycket vanliga forekommer suicid inte alls lika
ofta. Det innebér att de flesta som tdnker pa suicid inte kommer att
forverkliga sina planer. Samtidigt vet man att de flesta som begér suicid
tidigare har talat om det - &ven om det inte alltid ar sé latt for omgivningen
att finga upp budskapet. De som antyder suicidplaner tror ofta att de &r
tydligare én vad de ar.

Det gadr aldrig att hindra en person frdn att ta sitt liv nir han eller hon
verkligen har bestimt sig.

Vad dr sant?

Sanningen &r att 85-90 procent av alla dem som gjort allvarliga suicidforsok
inte avlider av suicid senare 1 livet.

Aven de mest allvarliga suicidala tankar kommer och gir. Minga av dem
som Gverlevt sitt suicidforsok fragar sig efterat: "Hur kunde jag tdnka s&?”

Vi tenderar att underskatta ménniskors livsvilja. Aven om det inte #r svért -
rent tekniskt - att ta livet av sig dr det psykologiskt svart.
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Suicid intrdiffar plotsligt utan forvarning.
Vad dr sant?

Sanningen é&r att de flesta suicid inte intréffar plotsligt utan att de har en lang
forhistoria. Suicidprocessen kan paga i flera ar. Den inleds med suicidala
tankar vilka ibland blir allvarliga och leder till suicidforsok. I vissa fall
avslutas processen med ett fullbordat suicid. Genom att se det utifran ett
processperspektiv kan man ocksa se att det finns mdjligheter att under tiden
upptécka, ingripa och hjilpa ménniskor att andra processens forlopp, se
figur nedan.

Suicidbendgenhet
nedirvd och/eller
forvirvad genom

stress

D.Wasserman ”Suicid-An unnecessary death” Martin Dunitz London 2001. Modifierad
efter Beskow 1979 och 1985.

Suicid dir ofta en rationell handling som grundas pa genomtiinkta tankar
om livets virde.

Vad dr sant?

Undersokningar efter suicid har visat att de flesta suicidala handlingar sker
under inflytande av psykiska storningar och/eller missbruk. Manga
suicidforsok sker impulsivt och i samband med en pressad livssituation,
innan den drabbade personen har hunnit skaffa sig en realistisk uppfattning
av framtiden. Men det kan ocksa féorekomma planerade suicid, som bygger
pa mer eller mindre rationella 6vervéganden.
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Det iir inte konstigt att suicid bara okar och okar, sa som samhiillet ser ut
nu for tiden.

Vad dr sant?

Den storsta suicidokningen intrdffade under 1700- och slutet av 1800-talet,
d.v.s. under den tid som brukar betecknas som ”den gamla goda tiden”, men
som 1 sjdlva verket priglades av fattigdom, trangboddhet och
alkoholmissbruk. Under 1950- och 1960-talet 6kade suicid i Sverige négot,
men sedan mitten av 1970-talet har siffrorna borjat sjunka. Antalet
sjalvmord oOkar alltsa inte ar fran ar.
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4. Ansvarsforhallande

Eftersom ingen offentlig organisation dger” ndgon héndelse dr néstan alltid
flera organisationer berdrda vid hot om suicid. For att samverkan ska
fungera behover foretradare for respektive organisation tillsammans
identifiera behovet av atgérder gentemot en hiandelse. For att skapa
forutséttningar for att olika aktorers beslut ska bli enhetligt utformade,
behdvs en gemensam inriktning for de parallella insatserna. En av aktdrerna
(polis, kommunal/statlig riddningstjénst eller sjukvérd) har normalt storst
juridisk mgjlighet att paverka, eller kompetens att bedoma, de mest
vésentliga faktorerna i utvecklingen av en hindelse. Vid hot om suicid har
polisen den bista forutsittningen for detta. Det ar rimligt att den
samhdéllsaktoren tar initiativet for att underlétta samverkan. Initiativet kan
besta av att skapa en gemensam ledningsplats och att vara ”ordférande” nir
den gemensamma inriktningen klaras ut. Niar den gemensamma inriktningen
formats ska varje organisation fatta sina egna formella beslut, eftersom
samverkan inte heller ska betraktas som ett kollektivt beslutsfattande i
allménhet.

Enligt 47§ LPT (Lag 1991:1128 om psykiatrisk tvangsvard) far
polismyndigheten om det finns skilig anledning att anta att ndgon lider av
en allvarlig psykisk storning och ar farlig for eget liv eller i ovrigt behdver
omedelbar hjélp tillfadlligt omhédnderta honom 1 véntan pa att hélso- och
sjukvardspersonal kan ge honom sadan hjélp. Det 4r denna paragraf som ger
polismyndigheten storst juridisk mojlighet att paverka situationen vilket
innebdr att det i praktiken ar rimligt att polisen tar ett initiativ till att skapa
forutséttningar for samverkan.

47 § Om det finns skilig anledning att anta att ndagon lider av en allvarlig
psykisk storning och dr farlig for annans personliga sdkerhet eller eget liv
eller i ovrigt behover omedelbar hjdlp, far polismyndigheten tillfilligt
omhdnderta honom i véintan pa att hélso- och sjukvdrdspersonal kan ge
honom sddan hjilp. Den omhdndertagne far foras till en sjukvardsenhet som
kan ge stod och behandling.

Polismyndigheten skall ldmna bitrdde pa begdran av

1. en ldkare som avses i 4 § andra stycket sista meningen for att han skall
kunna genomfora en undersokning for vardintyg,

2. en ldkare som avses i 4 § andra stycket sista meningen eller av
chefsoverldkaren for att fora patienten till en sjukvdrdsinrdttning sedan
vardintyg har utfdrdats,

3. chefsoverldkaren for att aterfora en patient som har ldmnat
vardinrdttningen utan tillstand, eller

4. chefsoverlikaren for att dterfora en patient till vardinrdttningen, om denne
inte har dtervdnt dit sedan tiden for ett tillstand att vistas utanfor
inrdttningens omrdde har gdtt ut eller tillstandet har dterkallats.
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Till allvarlig psykisk storning rdknas allvarliga depressioner med suicidala
tankar. Ett omhéndertagande av en person kan dérfor vara aktuellt for att till
exempel forhindra suicid.

Enligt 11§ PL (polislagenl984:387) far en polisman i avvaktan pa
polismyndighetens beslut omhinderta en person som polismyndigheten
genom en sérskild foreskrift har befogenhet att besluta att ndgon ska
omhéndertas. S&dan foreskrift finns som framgér av ovan 1 47§ LPT.

11 § Har polismyndighet enligt en sdrskild foreskrift befogenhet att besluta
att ndgon skall omhdndertas, far en polisman omhdnderta denne i avvaktan
pa polismyndighetens beslut, om polismannen finner

1. att foreskrivna forutsdttningar for beslut om omhdndertagande foreligger
och

2. att dréjsmal med omhdndertagandet innebdr fara for liv eller hdlsa eller
ndgon annan fara.

Polisen ska agera nér polisen 1dmpligen kan hjilpa allmédnheten. Det géller
situationer da inget annat samhéllsorgan har till uppgift att [dmna hjalp. I
akuta situationer kan polisen ingripa, Polislagen 2 § P 4.

2 § Till polisens uppgifter hor att

1. forebygga brott och andra storningar av den allmdnna ordningen eller
sdkerheten,

2. 6vervaka den allmdnna ordningen och sdkerheten, hindra stérningar
ddrav samt ingripa ndr sadana har intrdffat,

3. bedriva spaning och utredning i fraga om brott som hor under allmdnt
atal,

4. ldmna allmdnheten skydd, upplysningar och annan hjdlp, ndr sadant
bistand lampligen kan ges av polisen,

5. fullgora den verksamhet som ankommer pd polisen enligt sdrskilda
bestimmelser.
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Polisman far, i den mén andra medel &r otillrdckliga och det med hansyn till
omstandigheterna ér forsvarligt anvénda vald for att genomf6ra en
tjénstedtgird, Polislagen 10 § P3.

10 § En polisman far, i den man andra medel dr otillrdckliga och det med
hénsyn till omstdndigheterna dr forsvarligt, anvéinda vald for att genomfora
en tjdnstedtgdrd, om

1. han mots med vald eller hot om vdld,

2. nagon som skall héktas, anhdllas eller annars med laga stéd berévas
friheten forsoker undkomma eller polismannen annars mots av motstand ndr
han skall verkstidlla ett sddant frihetsberovande,

3. det dr fraga om att avvdrja en straffbelagd handling eller en fara for liv,
hdlsa eller virdefull egendom eller for omfattande skada i miljon,

4. polismannen med laga stod skall avvisa eller avidgsna ndgon fran ett visst
omrdde eller utrymme eller verkstdilla eller bitrdda vid kroppsvisitation,
kroppsbesiktning eller annan liknande dtgdrd, vid beslag eller annat
omhdndertagande av egendom eller vid sadan husrannsakan som avses i
rattegangsbalken,

5. polismannen med laga stod skall stoppa ett fordon eller annat
transportmedel eller skall kontrollera ett fordon eller ett fordons last,

6. polismannen annars med laga stéd har att bereda sig tilltrdde till,
avspdrra, tillstinga eller utrymma byggnad, rum eller omrdde, bitrdda ndagon
i myndighetsutovning med en sddan eller ndgon liknande atgdrd eller vid
exekutiv forrdttning enligt vad som dr foreskrivet dirom, eller

7. atgdrden i annat fall dr oundgdngligen nodvindig for den allmdnna
ordningens eller sdkerhetens uppritthdllande och det dr uppenbart att den
inte kan genomforas utan vald.

1 fall som avses i forsta stycket 4 och 6 far vald mot person brukas endast om
polismannen eller den som han bitrdder mdts av motstand. Om rdtt att i vissa
fall bruka vald finns i ovrigt foreskrifter i 24 kap. brottsbalken. Lag
(2002:577).

Det eventuella fysiska véldet ska vara ett nodvéndigt led i tjdnsteuppgiften.
Fysiskt vald kan komma till anvandning framst vid fara som riktar sig mot
en person, exempelvis hindra nagon frén att komma till skada vid en
explosion eller betvinga en person som star i begrepp att bega suicid.

Polismyndigheten, och vid fara i dréjsmal® dven enskild polisman, har
befogenhet att fatta beslut om omhindertagande till dess sjukvéarden kan
Overta ansvaret och gora en provning om vardintyg. Vardintyg innebér att
sjukvarden kan omhinderta en person mot personens vilja.

Det finns dven mojlighet att kalla ut ldkare till platsen och gora en
beddmning om personen ska instéllas for lakarundersokning. Om personen
inte frivilligt gdr med pa det kan sjukvérden begédra hjélp fran polisen. Vid
andra tillfdllen kan det vara sa att polisen behdver kontakta sjukvarden for
en medicinsk bedomning.

3 Det vill siiga att om inget gors kommer den farliga handlingen att utforas.
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Det mest praktiska kan vara att polismyndigheten omhéndertar personen och
overldmnar denne till sjukvardsinrattning for bedomning av vardintyg. For
att vardintyg ska kunna utfiardas maste en likare genomfora en personlig
undersokning, vilket knappast later sig goras pd annat sétt &n att polisen
forst omhéandertar personen. Polisen ansvarar for bevakning tills vardintyg
ar utfardat och kvarhallningsbeslut &r fattat.

Inom Jonkopings lan kan psykiatriska akutenheten pa Ryhov bistd med
information och stod i det enskilda fallet. Under dagtid finns dven resurser
pa Hoglandssjukhuset och Véarnamo sjukhus. I forekommande fall kan
psykiatriska akutenheten i Jonkoping ata sig att vara mellanhand for
information mellan hidndelsen och psykiatrins 6vriga ldnsdelar.

Om sérskilda skil foreligger, och pa polisens begdran, kan psykiatrin bista
polisen pa plats under dag- och kvillstid. Psykiatrin forbereder ocksé
vardintygsbeddmning och begér handrackning enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvdrd (LPT) kap. 47 punkt 1 om situationen kraver det. Efter akutfasen
bor stéllning tas till om en gemensam utvirdering krivs.

I flera av fallen som kan vara aktuella har andra myndigheter &n polisen
resurser och kompetens. I vissa fall har andra myndigheter sérskilt ansvar
enligt annan lagstiftning.

Socialtjinsten ska underréttas av andra myndigheter om socialtjansten
behover ingripa till den underariges skydd, Socialtjinstlagen (2001:453) 14
kap 1 §. Med underarig menas person som inte fyllt 18 &r.

1 § Var och en som far kinnedom om ndagot som kan innebdra att
socialndmnden behover ingripa till ett barns skydd bor anmdla detta till
ndmnden. Myndigheter vars verksamhet beror barn och ungdom samt andra
myndigheter inom hdlso- och sjukvdrden, annan rdttspsykiatrisk
undersokningsverksamhet, socialtjdnsten och kriminalvarden dr skyldiga att
genast anmdla till socialndmnden om de i sin verksamhet far kannedom om
ndagot som kan innebdra att socialndmnden behover ingripa till ett barns
skydd. Detta giller dven dem som dr anstdllda hos sadana myndigheter.
Sadan anmdlningsskyldighet gdller ocksa dem som dr verksamma inom
yrkesmdssigt bedriven enskild verksamhet som beror barn och unga eller
annan yrkesmdssigt bedriven enskild verksamhet inom hdlso- och sjukvarden
eller pa socialtjdnstens omrdde.

For familjeradgivning giller i stdllet vad som sdgs i tredje stycket.

De som dr verksamma inom familjerddgivning dr skyldiga att genast anmdla
till socialndmnden om de i sin verksamhet far kannedom om att ett barn
utnyttjas sexuellt eller utsditts for fysisk eller psykisk misshandel i hemmet.
Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i andra
stycket dr skyldiga att ldmna socialndmnden alla uppgifter som kan vara av
betydelse for utredning av ett barns behov av skydd.

Om anmdlan fran Barnombudsmannen gdller bestammelserna i 7 § lagen
(1993:335) om Barnombudsman. Lag (2003:407).
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Den 1 ménga fall komplicerade ansvarsbilden vid denna typ av hindelse gor
att raiddningstjdnsten samtidigt som man utfor konkreta atgdrder maste
beddma de fragestillningar av normativ* karaktir som kan komma upp.
Foreligger raddningstjénst enligt Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor?

Beddmningen av vilka situationer kring suicidférsdk som kan féranleda
raddningstjénst dr viktig eftersom den bildar grund for nér den kommunala
rdddningstjénsten far eller har anledning att inleda en rdddningsinsats,
samtidigt som den utgoér grund for att beddma nar kommunen har

en skyldighet att inleda en rdddningsinsatsinsats!

Den forsta avgridnsningen kommer av 1 kap 4 § LSO, d.v.s. att LSO inte
giller hilso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen. Detta innebir att
det aldrig kan bli friga om rdddningstjénst nir det giller sddana situationer
vid suicid och suicidforsék som avser sjukvard vid t.ex. forgiftning eller
liknande situationer. Inte minst av den sistndmnda orsaken &r det viktigt att
inte tdnja rdddningstjanstbegreppet och LSO:s tillimplighet (Lagen
2003:778 om skydd mot olyckor) pa dessa situationer for langt.

Nér det géller hopp fran hdga hojder och liknande bor dock olycksbegreppet
vara uppfyllt, alternativt att det ror sig om 0verhidngande fara for olycka.
Har finns naturligtvis ocksé utrymme for olika typer av atgarder som ligger
nira rdddningstjdnstens normala uppgifter och forméga. De fyra kriterierna
enligt 1 kap 2 § tredje stycket LSO torde ofta uppfyllas i dessa situationer.
D.v.s. det finns behov av ett snabbt ingripande, det hotade intressets vikt -
ménniskoliv - &r mycket hogt, kostnaden for insatsen blir nistan alltid
underordnad risken for ménniskoliv och det finns ingen annan privat eller
offentlig organisation som kan gripa in med relevant utrustning som
hoppkudde, stegbilar, utrustning for ytlivididdning m.m. Varje enskilt fall
maste bedomas specifikt.

Riddningstjansten kan antas vara forst pa plats vid ca 50 % av larmen’
vilket skapar goda forutséttningar for ett snabbt agerande.

* Tolkar och beslutar organisationens roll
> Enligt Glesbygdsverkets studier mellan 2000-2001. Detta utvecklas mer i kapitel 10.
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Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor 1 kap:

2 § Med rdddningstjdnst avses i lagen de rdddningsinsatser som staten eller
kommunerna skall ansvara for vid olyckor och éverhdngande fara for
olyckor for att hindra och begrdnsa skador pa mdnniskor, egendom eller
miljon.

Till raddningstjdnst hinfors ocksa rdaddningsinsatser som gors enligt
4 kap. 1-4 §§ utan att det har intrdffat ndgon olycka eller foreligger
overhdngande fara for en olycka.

Staten eller en kommun skall ansvara for en rdddningsinsats endast om detta
dr motiverat med hdnsyn till behovet av ett snabbt ingripande, det hotade
intressets vikt, kostnaderna for insatsen och omstindigheterna i ovrigt. 1
denna lag behandlas endast sadana rdddningsinsatser som avses i denna

paragraf.

Vid hindelser d& ndgon oftrivilligt hamnat i ett farligt 14ge eller av en
olyckshéndelse befinner sig i 6verhdngande fara sa trader Lagen (2003:778)
om skydd mot olyckor in och en rdddningsledare frin raddningstjidnsten ska
svara for rdddningsinsatsen. Exempel pa sddana héndelser kan vara barn pa
tak eller fallskdrmshoppare som fastnat pa hustak, Lagen (2003:778) om
skydd mot olyckor 1 kap 2§ (raddningstjénstbegreppet), 6 kap 2§ (ingrepp i
annans ritt). Aven vid dessa hindelser pagar samtidigt en parallell
sjukvardsinsats och polisinsats.

6 kap 2 § Om fara for liv, hdlsa eller egendom eller for skada i miljon inte
ldmpligen kan hindras pa ndgot annat sdtt, far raddningsledaren vid en
rdddningsinsats bereda sig och medverkande personal tilltride till annans
fastighet, avspdrra eller utrymma omrdden, anvinda, fora bort eller forstora
egendom samt gora andra ingrepp i annans rdtt, i den man ingreppet dr
forsvarligt med hdnsyn till farans beskaffenhet, den skada som vallas genom
ingreppet och omstdindigheterna i ovrigt. Sddana ingrepp far ocksa goras av
en namnd som avses i 3 kap. 11 § eller, i fraga om statlig raddningstjdnst, av
den myndighet som ansvarar for rdddningstjansten. Om ldnsstyrelsen eller
annan statlig myndighet i enlighet med vad som sdgs i 4 kap. 10 § forsta
stycket har tagit over ansvaret for den kommunala rdddningstjdnsten, far
ingrepp goras av den myndigheten i stdllet for av den kommunala ndmnden.

Dock foreligger en begriansande faktor for den kommunala
rdddningstjdnstens skyldighet att utfora insatser vid suicidforsok da den
kommunala raddningstjénsten saknar de valdsbefogenheter som polisen har
direkt genom 10 § 1 stycket 3 punkten Polislagen. Vid situationer nér det dr
nddvéndigt att med véld tvinga ner nagon fran ett tak, att bdra bort nagon
frén en jarnvig eller liknande atgédrder saknar alltsd den kommunala
raddningstjansten direkta befogenheter. Detta faktum medfor att det 1 dessa
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situationer inte kan anses vara en skyldighet for den kommunala
rdddningstjénsten att inleda eller utfora rdddningsinsatser som kriver att
man agerar med tvang eller vald mot ndgon. Observera att ingrepp 1 annans
ratt enligt 6 kap 2 § LSO inte géller vald eller fysiskt tvdng mot person!

Visserligen har rdddningstjinsten, liksom var och en i samhillet,
mojligheter att aberopa nddrétten i 24 kap 4 § Brottsbalken for att undga
straff men denna mojlighet kan inte anses utvidga de skyldigheter som LSO
lagger pd kommunen.

Brottsbalken 4 § En gdrning som ndgon, i annat fall an som ndamnts tidigare i
detta kapitel, begdr i nod utgor brott endast om den med hénsyn till farans
beskaffenhet, den skada som dsamkas annan och omstindigheterna i ovrigt
ar oforsvarlig.

Nod foreligger ndr fara hotar liv, hilsa, egendom eller ndgot annat viktigt av
rdttsordningen skyddat intresse. Lag (1994:458).

Utgéangspunkten ar att det dr polisen som forfogar 6ver de befogenheter som
behovs for att bruka vald i form av att till exempel hélla fast en som hotar
att hoppa eller flytta en person fran en farlig plats diar nagon till exempel
riskerar att bli pdkord. I undantagsfall da inte polisen har mojlighet att vidta
dessa dtgdrder sa kan det som en sista utvag kriavas att till exempel en
brandman kan behdva vidta ndgon form av véld (hélla fast, flytta frén farlig
plats).

Om en brandman utfor atgdrder som en del i en hdndelse till exempel med
hjélp av taksédkringsutrustning gar fram och omhéndertar den som ska hoppa
sa har brandmannen ritt att bega en annars straffbelagd handling eftersom
han/hon hjélper den som har den ritten, Brottsbalken (1962:700) 24 kap 5§.
Forutsittningen for detta dr att polisen har begért hjilp av rdddningstjdnsten
med den uppgiften.

5 § Om nagon enligt 1-4 § detta kapitel eller enligt 10 § polislagen (1984:387)
har rdtt att begd en annars straffbelagd handling, har var och en som hjdlper
honom samma rtt. Lag (1994:458).

Resonemanget utgar frin en situation dd en ménniska enbart utgdr en fara
for sig sjilv och omfattar inte situationer da en méinniska utgor en fara for
andra, t.ex. dd skjutvapen dr inblandade eller i samband med gripande av
brottsmisstdnkta. Som tidigare ndmnts sa ar det bara polisen som far
anvinda vald i sin tjdnsteutdvning. Raddningstjénsten bor verka for att av
allménheten uppfattas som en humanitir organisation och beakta detta vid
begdran om hjélp fran polisen.
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Sammanfattningsvis dr var tolkning av ansvarsfrdgorna att:

Grunden i relationen mellan sjukvard, polis och rdddningstjanst vid
hot om suicid &r att var och en rent juridiskt bedriver var sina
insatser som dé dr parallella till varandra.

Polisen ér den som i praktiken har initiativet till att skapa
forutsittningar for att samverkan kommer till stdnd. Initiativet kan
besta av att skapa en gemensam ledningsplats och att vara
“ordférande” nir den gemensamma inriktningen klaras ut.

Polisen ansvarar for att fora personen till sjukvardsinrittning for
vardintygsbedomning.

Det ar alltsa inte mojligt att besluta om att inleda eller utfora
raddningsinsatser vid alla suicidlarm oavsett orsak, utan det maste
goras en individuell beddmning i varje enskilt fall med
iakttagande av de begrinsningar som foreligger.

Delar av en hindelse kan uppfylla kriterierna for raddningstjénst
vilket innebdr att atgdrder med hjilp av rdddningstjansten och dess
utrustning kan behova vidtas.

Réaddningstjansten bor ha ledningskapacitet pa plats som kan gora
fortlopande bedomningar av normativ karaktér for vad
raddningstjdnsten ska bidra med for atgérder.

Socialtjansten ska alltid larmas om det ror minderariga, det vill sdga
under 18 &r.

Sjukvarden svarar for vardintygsbedomning, vilket kan innebéra att
personen tvangsvardas efter ett suicidforsok.

Vérdintygsbedomning kan bara goras efter en personlig
undersokning och den léter sig i1 praktiken bara goras pa en lugn
plats vid denna typ av hédndelser.

Ambulanssjukvirden medverkar for att fora personen till en
vardinréttning.

Om n6d uppkommer far raddningstjénstpersonal bruka viss form av vald for
att ridda liv, exempelvis hilla fast eller lyfta bort en person fran ett farligt
lage enligt Brottsbalken kap 24 § 4.
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5. Rutiner vid larm om misstankt
suicidforsok

Ett gemensamt forslag till larmplan har utarbetats mellan lédnssjukhuset
Ryhov, polismyndigheten 1 Jonkopings lén, rdddningstjdnsten och
socialtjansten i Jonkopings kommun samt SOS Alarm. Larmplanen &r
godkind av lénets rdddningschefer och géller 1 hela Jonkopings 1an det vill
sdga RidddSam F.

Syftet ar att skapa klarhet 1 ansvarsfordelningen och samarbetsformer vid de
suicidforsok som forekommer pa allmén plats t.ex. hoga hojder och i farliga
miljoer. Medverkande organisationer har presenterat och forankrat rutinen
inom respektive organisation.

Exempel pa signaler fran suicidndra personer. Personen:
e har ldmnat avskedsbrev.
e hotar hoppa fran hoga hus eller berg.
e har tagit sig in i elektriska stéllverk.
e uppehéller sig invid sjo eller vattendrag.
e dr pa vig till sj0, jarnvagsspar eller hog hojd.

e uppehdller sig pé eller invid spadromrade.

Rutinen &r i nuléget inte tinkt att aktiveras vid exempelvis intoxikation
(forgiftning) eller dd vapen kan vara inblandade. Vid dessa fall larmas
endast polis och ambulans.

Samverkansrutinerna bygger pa den tjansteforeskrift som polismyndigheten
1 Jonkopings ldn har utfardat. Foreskriften heter ”Polisens ansvar vid
forhindrandet av sjdlvmord”. I samverkansrutinen dterfinns olika
fragestéllningar som berorda beslutsfattare inom polis, raddningstjénst,
sjukvard och socialtjanst bor kénna till. Rutinen syftar till att vara ett stod
till de beslut som varje myndighet sjdlva har att fatta vid denna typ av
héndelser.

5.1 Larmrutiner

Vid varje hdndelse ska ett antal bedomningar goras av de olika myndigheter
som kan vara berorda av hindelsen. Det foreligger ofta sjukvérdsinsats,
raddningsinsats och polisinsats parallellt vid hot om suicid. Det ar darfor
viktigt att den som har initiativet i hindelsen, det vill sdga
polismyndigheten, alltid informerar 6vriga berorda. Dessa ér frimst
sjukvarden, riddningstjansten och socialtjansten.
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Detta sker genom SOS Alarm som enligt uppgjord hiandelseplan sdker och
larmar ut de organisationer som redovisas nedan. Om ett larm kommer in till
SOS Alarm angéende suicidforsok sa larmar de ut resurser enligt
larmplanen och vidarekopplar samtidigt samtalet till polisen for beddmning.
Polisen uppgift dr att ta initiativet for att underlitta samverkan mellan
berdrda myndigheter. Hos LKC (polisens ldnskommunikationscentral) finns
en liknande rutin for att 6verfora larm som inkommer direkt till polisen till
SOS Alarm for utlarmning enligt larmplanen.

Det ar sedan upp till utlarmade myndigheter att ta stéllning till om nigon del
av hindelsen beror deras ansvarsomrade (hilso- och sjukvard, socialtjanst
eller raddningstjénst). Alla utlarmade enheter ska snarast efter larm sitta sig
1 forbindelse med LKC for att underlétta samverkan vid hdndelsen.

Vid inkommande 112 samtal som indikerar hot om suicid, kopplar SOS
Alarm érendet till polisen samtidigt som foljande enheter larmas ut:

Réddningstjansten Réddningsenhet frdn narmaste
rdddningsstyrka samt berord insatsledare och
brandingenjor larmas.

Sjukvarden Ambulans (priol).
SOS Alarm meddelar den psykiatriska
akutmottagningen som forbereder resurser och
samlar information.

Réddningstjansten 1 Jonkdping kommun forfogar 6ver en hoppkudde som
kan placeras under en person som hotar att hoppa fran hog hojd.

Nér det géller ledning av den kommunala rdddningstjdnstens agerande s
bor ledningsorganisationen utdkas med en hogre ledningsniva i syfte att
kunna hantera savél de egna enheterna som principiella stéllningstagande av
mer normativ karaktir. Det vill sdga att varje beslut om raddningsinsats
maste vigas mot normativa vérderingar. Raddningstjénstens roll vid
hindelsen maste noga provas.
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5.2 Samverkan

Vid platsen for handelsen ska en gemensam ledningsplats upprittas
lampligen efter beslut av polismyndigheten. Normalt sker utryckningen utan
att pakalla fri vig med hjélp av siren da detta kan skapa osdkerhet hos den
som hotar att hoppa. Alla enheter som &r pé vég till platsen ska bege sig till
en av polisen bestimd brytpunkt varifran resurser kan skickas fram. Om det
finns behov av radiosamband kan brandrikskanal eller polisens arbetskanal
anvéndas av polis, ambulans och rdddningstjanst inom Jonkopings léan.

5.3 Atgéarder vid hot om suicid

Polisens, rdddningstjanstens och ambulanssjukvardens gemensamma rutiner
vid suicidforsok 1 Jonkopings lan:

e Grunden i relationen mellan sjukvérd, polis och rdddningstjénst vid
hot om suicid &r att var och en rent juridiskt bedriver sina egna
insatser som dé dr parallella till varandra.

e Polisen dr den som i praktiken har initiativet till att skapa
forutséttningar for att samverkan kommer till stand. Initiativet kan
besta av att skapa en gemensam ledningsplats och att vara
“ordférande” nir den gemensamma inriktningen klaras ut.

e Tyst framkdrning.
e Stoppa all vag- eller tdgtrafik som utgor fara.

e Spirra av omradet for att minska risken for skador pd omgivningen,
ménniskor m.m.

e Utrym omrédet.
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Skapa lugn.
Analysera hot, finns det vapen?

Minska konsekvenserna om personen hoppar — 6vervig hoppkudde,
ytlivrdddning, akutsjukvard.

Frys ldget.
Etablera kontakt och forhandla med personen om att inte hoppa.

Ombhéndertagande.

De atgirder riddningstjdnsten 1 Jonkopings ldn anvander sig av enligt ovan
bygger pa erfarenheter fran raddningstjansterna i Stockholm och Géteborg.

Att beakta vid hot om suicid

Vem ska ”forhandla” med personen som hotar att ta sitt liv? Polisen
har tillgéng till professionella forhandlare. I vissa ldgen kan
psykiatriska akutenheten ge rad om annan ldmplig person.

Hur 16ses sambandet mellan polisen och den som férhandlar? Detta
kan 16sas med hjilp av radio, mobiltelefon eller ordonnans®.

Vilken lékare ska sokas om det finns behov av att kalla ut en till
platsen? Distriktsldkarjouren kan kallas ut till platsen dygnet runt for
stallningstagande till vardintyg.

Sok socialtjansten nér det géller underariga personer (yngre dnl8 ér).
Detta enligt Socialtjinstlagen.

En atgédrd som anvénds sévil 1 Sverige som utomlands &r att resa en
maskinstege intill den som hotar att hoppa fran exempelvis ett tak. Syftet ar
dels att skapa en plattform for kommunikation med personen dels att stegen
1 sig kan upplevas som ett hinder for att hoppa. Stegen kan innebéra att man
riskerar att fastna i den vid ett eventuellt hopp. Vid en forfragan till
sakkunniga inom suicidprevention framkommer det att det saknas forskning
som visar om denna atgérd &r bra eller dalig att vidta vid hot om hoppning.
Atgirden kan anviindas efter noga dverviigande men med mycket stor
forsiktighet.

Réaddningstjansten forfogar 6ver en sé kallad hoppkudde som kan mildra
konsekvensen av ett fall frin hog hojd. Aven denna 4tgird kan skapa olika
reaktioner hos den som hotar att hoppa. Den enda atgidrden som borde vara
sjalvklar ar att alltid genomfora avsparrning for att skydda omgivningen.

Vid hot om hopp i vatten kan raddningsstyrkan forbereda ett snabbt
omhéndertagande.

% Ordonnans — person som har till uppgift att vidarebefordra tjanstemeddelanden
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6. Forhandling

Huvuddelen av uppgifterna och slutsatserna i detta kapitel dr hamtade frén
boken ’Polispsykologi”. Syftet med denna sammanfattning dr att ge en
information kring vad som krévs av en forhandlare.

Vad menas egentligen med ordet férhandling? Foérhandling &r en
polistaktisk metod med syfte att 16sa en krissituation pa ett bra sétt. Det ar
en etablerad metod dar man forsdker undvika upptrappning och vald i
samband med riskfyllda situationer.

Konceptet bygger pé ett gott samarbete inom forhandlarteamet sdvil som
med insatsledningen som insatsstyrkan. En lyckad férhandling bygger dven
pa att man kan etablera ett s& gott samarbete som mdjligt med
girningsmannen for att kunna hitta en, for alla parter, acceptabel 16sning i
en desperat situation.

Forhandlarens roll innebér att man bygger en relation och avstar frén att allt
for snabbt hitta 16sningar. Férhandlingens syfte och dvergripande mal ar att
rddda liv och minimera skador pa samtliga inblandade i en farlig situation.
Vid suicidforsok ses det som att personen i fraga har tagit sig sjdlv som
gisslan vilket &r den vanligaste forhandlingssituationen for polisen.

I Jonkopings lin finns for ndrvarande ingen forhandlare utan dessa kallas in
via Rikspolisstyrelsen (RPS) i Stockholm nédr behov uppkommer.

Under véren 2005 har polisen i Jonkopings 1dn begért hjilp fran RPS med
forhandlare vid ett tillfdlle. Jimforelsevis kan ségas att forhandlarna har ca
tva uppdrag i veckan som beror hot om suicid 1 Stockholmsregionen.
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6.1 Forhandlarens uppgift och roll

Den forsta uppgiften ér att uppritta kommunikation och kontakt med
motparten for att forma denne att avsta fran valdshandlingar. Over tiden kan
en relation och ett fortroende véxa fram som kan leda till att motparten ges
hjilp att hitta konstruktiva l6sningar i en laddad situation och formas att
andra sitt beteende.

Andrat beteenderesultat:
« icke valdslosningar

« komma ut frivilligt

« slappa gissla etc.

Paverkan Hur?
« introducera problemldsning
« gemensamt soka lésning

Fortroende Hur?
« respekt for motpartens perspektiv
« behandla motparten vardigt

Relation Hur?
« forstd motparten
« visa empati

Kommunikation Hur?
« aktivt lyssnande
« sammanfattningsteknik m.m.

Ett steg i taget. Det ar viktigt att inte hoppa 6ver négra steg!

1 forhandlarens roll ingdr att kontinuerligt analysera skeendet och delge
polisinsatschefen sina synpunkter och bedémningar. Om den gemensamma
bedomningen leder fram till att en insats mdste goras, kan forhandlaren ha
rollen att pa olika sditt bidra till att skapa bdittre forutsdttningar for en
taktisk losning.

Forhandlarens roll dr inte att fatta beslut utan att forse polisinsatschefen och
i forekommande fall hogre chef med beslutsunderlag.

6.2 Organisation vid férhandling

"First responder”, forst pa plats

Den forsta kontakten med personen/girningsmannen har kanske tagits av en
enskild polis, raddningsledare eller annan som snabbast har kommit fram till
platsen, eller som forst fatt kontakt med personen. Om kommunikationen ar
konstruktiv, och ett fortroende har vuxit fram, kan det vara negativt att bryta
kontakten. Forhandlaren bor vara beredd pé att avldsa den som har fatt den
forsta kontakten, men i1 vissa sammanhang kan forhandlaren 1 stillet med
sina sdrskilda kunskaper understddja den som har fétt den ursprungliga
kontakten. Att bara automatiskt ta 6ver” kan motverka syftet.
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Det ar viktigt att yrkesverksamma inom hogriskorganisationer (t.ex. slutna
anstalter, hikten och rdddningstjinst) har fatt en viss utbildning i att ta forsta
kontakten i1 avvaktan pa att forhandlaren kommer till platsen.

6.3 Kommunikation under en férhandling

En forhandling gér ut pa att verbalt desarmera en mdnsklig bomb.
Forhandlarens formaga att aktivt lyssna till personen dr viktig. Det dr ocksa
viktigt att kunna sdtta sig in 1 hans eller hennes tankar och kénslor (att kédnna
empati) utan att overidentifiera sig med honom (att kinna sympati). For
detta krdvs modet att komma relationsméssigt nédra personen, utan att sjilv
bli indragen. Ett alltfor distanserat forhéllningssatt kan leda till att kontakten
gér forlorad.

Ett lugn, och en vilja att forstd, fungerar mer effektivt i en
forhandlingssituation &n ett briljant argument. Att forstd dr inte samma sak
som att hdlla med. Dessutom krévs det att forhandlaren har tdlamodet att
invinta rétt tidpunkt och rétt lage dé det ar dags att foresla 16sningar. Vid
forhandlingen &r det viktigt att anvidnda 6ppna fragor och att vara 6ppen for
overraskningar. Genom att med jimna mellanrum sammanfatta motpartens
tankar, kinslor och behov visar att man vill forsoka forstd honom eller
henne.

Ett vanligt misstag i en forhandling dr att {for tidigt forsoka “’sédlja in” eller
Overtyga motparten om en l9sning som denne dnnu inte dr beredd att godta.
Erfarenhetsmissigt dr en av de svéraste utmaningarna vid en forhandling att
kunna avsta fran att foresla en 16sning innan motparten ar redo for det.
Personen behdver kédnna att forhandlaren hyser forstaelse for hans tankar
och behov.

En dialog som inriktas mot olika losningar ska kunna péborjas. En laddad
situation préglas oftast av misstroende, och darfor krévs en uppbyggd
relation och kénsla av tillit innan nagon later sig paverkas. Med andra ord &r
chansen att konstruktivt kunna pdverka motparten storre genom ett aktivt
lyssnande dn genom att prata och dvertyga.

Det ar viktigt att forhandlaren anvinder gisslans namn under samtalet och
inte avhumaniserar personen.
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7. Praktiska exempel

Under denna punkt ges exempel pa samverkan vid de larm som
raddningstjdnsten 1 Jonkopings 14n har deltagit 1 efter att larmrutinerna
uppdaterats, d.v.s. fran varen 2004.

7.1 Hotar att hoppa

Polis, raddningstjénst och ambulans larmades till ett sexvaningshus dér en
person setts pa ett balkongriacke. Det befarades att personen skulle hoppa.
Larmplanen fungerade och samtliga organisationer fick larmet.

Samverkan

Kontakten pa védgen ut skedde via vart gemensamma radiosystem och
brytpunkt beslutades. Polisens yttre befil utsags till PIC (polisinsatschef)
och enighet rddde om att denne hade initiativet i drendet. Ledningsplats, ¢j
synlig fran balkongen, etablerades.

Atgéarder

Polispersonal tog sig in i fastigheten mittemot for att fa Gverblick over
situationen. De konstaterade att personen gétt tillbaka in i 1dgenheten. Vis av
erfarenheten fran en hiandelse nagon vecka tidigare sa forbereddes @ndé en
hoppkudde. Polisens taktik gick ut pa att bereda sig tilltrdde till lagenheten
med hjélp av huvudnyckel. I samma 6gonblick restes en maskinstege mot
balkongen med en polis och en brandman for att forhindra att personen
skulle rusa ut och hoppa. Arbetet fortlopte som berdknat. Personen
Overtalades att folja med frivilligt till psykiatriska akutenheten for vard.

Raddningstjanstens atgarder
e Hoppkudde forbereddes.

e Maskinstege for att forhindra hoppning.
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7.2 Hotar att ta sitt liv

En dldre person forsvann fran en gruppbostad. Personalen pa gruppboendet
ringde polisen. Temperaturen utomhus var ca tio grader och det mérknade
snabbt. Personen hade troligen gétt ut utan ytterklader.

Samverkan

Forsta polis pd platsen intervjuade personalen och anhoriga till den éldre
personen och fick da klart for sig att den forsvunna personen hade talat om
suicid. Polisen aktiverade den gemensamma larmplanen for hot om suicid.

Atgarder

Vid riddningstjénstens och ambulansens framkomst hade tva polispatruller
pa plats paborjat sok med hund samt satt ut bevakning pa den nérbeldgna
jarnvégen. Polisen hade kontaktat Banverkets trafikledningscentral och
begirt sirskild forsiktighet och sdnkt hastighet. Tagen korde forbi med
starkt reducerad hastighet. Rdddningstjdnsten genomsdkte en stig ner mot
sjon och satte i en bat for att med hjilp av virmekamera avsoka stranden
frén sjosidan. Terrdngen var svarframkomlig. Anhdriga till den saknade
fanns pé plats och deltog i letandet.

Nér brandméinnen kom ner till stranden delade de upp sig i tva grupper och
avsokte strandlinjen. Efter ndgra minuter hordes ett svagt rop pa hjélp och
personen dterfanns i vattenbrynet nedanfor en klippbrant pa ett par meter.
Ambulanspersonalen kom till platsen och en sirskild bar frén
rdddningstjénsten anvindes for att kunna lyfta personen i den svéra
terrdngen. Personen fordes blot och nedkyld med rdddningstjdnstens bat till
en plats dir personen kunde lastas i ambulans. Polisen informerade
fortlopande de anhoriga och personalen pa gruppboendet.

Raddningstjansts atgarder

e Strandnira sok.
e SO0k med varmekamera.
e Transport av skadad med hjélp av bét.

e Fortlopande kontakter med Banverkets trafikledningscentral
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7.3 Hotar att hoppa fran tredje vaningen

Polis, raddningstjidnst och ambulans larmades till platsen dir en person
hotade att hoppa fran balkongen. Larmplanen fungerade och samtliga
organisationer fick larmet.

Samverkan

Kontakten pa vdgen ut skedde via vart gemensamma radiosystem och
brytpunkt, utom synhall fran balkongen, beslutades. Polisens yttre befil
utsags till PIC (polisinsatschef) och enighet radde om att denne hade
initiativet 1 drendet. SOS Alarm hade telefonkontakt med personen som
hotade att hoppa. Personen talade om att han skulle han hoppa direkt om
polisen tog kontakt med honom.

Atgarder

Med tanke pa hotet valde polispersonalen att avvakta utom synhéll fran
balkongen. Insatsledaren péd raddningstjénsten flyttade fram sin position sa
att han kunde halla kontakt med mannen pa balkongen. Detta skedde delvis
direkt med personen dels genom SOS Alarm som i sin tur stod i kontakt
med personen via telefon. Nér ambulanspersonalen kom till platsen gav
personen pa balkongen dem tillstand att komma in i1 ldgenheten for att prata
med honom forutsatt att de 14ste dorren till ldgenheten efter sig.
Réaddningstjanstens insatsledare holl kontakt med ambulanspersonalen via
telefon samtidigt som polisen smog sig in i trapphuset.

Det verkade som om personen lugnade ner sig nér ambulanspersonalen kom
till lagenheten och man satte sig ner och pratade med mannen pa ett lugnt
sdtt. Efter ett tag ansag ambulanspersonalen att hotet inte fanns kvar och de
tyckte att arbetet kunde avbrytas. Helt plotsligt dndrar personen sitt beteende
och reser sig upp och springer mot balkongen och hotar samtidigt med att
hoppa. En av ambulanssjukvardarna kan halla fast personen samtidigt som
den andra ambulanssjukvardaren far order av rdddningstjénstens
insatsledare att oppna dorren till ldgenheten. Polisen stormar in och med
gemensamma krafter kan man dvermanna personen.

Raddningstjanstens atgarder

e Enklare forhandling med mannen.

e Hoppkudde forbereddes.
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7.4 Hotar att hoppa fran femte vaningen

Polis, raddningstjinst och ambulans larmades till platsen dar person hotade
att hoppa frén balkongen. Larmplanen fungerade och samtliga
organisationer fick larmet.

Samverkan

Kontakten pa véigen ut skedde via vart gemensamma radiosystem och
brytpunkten, utom synhall frin balkongen, beslutades. Polisens yttre befdl
utsdgs till PIC (polisinsatschef). Personen var kénd av polisen sedan

tidigare.

Atgarder

Nir styrkorna kom fram till adressen syntes ingen person pé balkongen.
Polisen ringde till 1dgenheten dér personen svarade. Samtidigt restes en
maskinstege mot balkongen via vilken en polisman och brandman tog sig in
pa balkongen. Personen borjar rora sig mot balkongen men nér han ser
polismannen och brandmannen pé balkongen ger han upp.

Raddningstjanstens atgarder
e Maskinstege restes mot balkongen.
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8. Bakgrundsinformation

Cirka 1 500 personer avlider varje ar i Sverige till f6ljd av suicid. Det
motsvarar ca 20,7 suicid per 100 000 invénare (genomsnittet mellan ar
1997-2001)". 2001 vardades 7 000 personer pa sjukhus efter suicidforsok i
Sverige. Om man utgér fran dessa siffror gar det cirka 6 suicidforsok pa
varje fullbordat suicid. Internationella studier har beréknat att det gar mellan
8 och 25 suicidforsok pa varje fullbordat suicid beroende pd kon och élder. 1
Folkhélsorapport 2005 anges att suicidforsok och andra sjélvtillfogade
skador dr betydligt vanligare dn suicid, 10-15 ganger vanligare for mén och
15-20 génger vanligare for kvinnor och att ungefar hélften av dessa fall
bedoms resultera 1 sjukhusvérd. Statistiken dr osdker bl.a. pa grund av att
alla suicidforsok inte kommer till sjukvardens kdnnedom.

Antal suicid i Sverige 1999-2002 enligt Socialstyrelsen

1999 2000 2001 2002
Man 861 802 833 862
Kvinnor 358 328 363 318
Oklart uppsat 299 255 356 314
Totalt antal suicid 1518 1385 1551 1494

Kdlla: SoS Epidemiologiskt centrum

Drygt 30 procent av alla dodsfall i dldrarna 15-34 ar orsakas av suicid.

7 Enligt statistik fran Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohilsa (NASP)
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De vanligaste dodsorsakernai aldersgruppen 15-44 ar i procent av antalet
dodsfall
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Kdlla: Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa (NASP).

I Sverige ér suicid andelen ca 1,5-2 % av den totala dodligheten. Siffran kan
verka 1ag, men situationen ser helt annorlunda ut nir man betraktar de yngre
aldersgrupperna for sig. Bland unga och yngre medeldlders personer mellan
15 och 44 &r, ar suicid den vanligaste dédsorsaken tor mian och den nést
vanligast efter tumorer for kvinnor.

Nar ett samhélles vilstdndsniva 6kar p.g.a. 6kad produktion av livsmedel,
industrivaror och andra férnddenheter, 6kar ocksé den genomsnittliga
livsldngden som en f6ljd av utvecklingen av néringssituationen, den
allménna hygienen, bostdderna och infrastrukturen som t.ex. vatten- och
avloppssystem. Denna stora fordndring har atf6ljts av medicinvetenskapliga
landvinningar som i flera fall har méjliggjort utrotning av tidigare vanliga,
och ofta dodliga, sjukdomar.

Darmed 6kar den forvintade livslangden ytterligare, och fordelningen av
dodsorsakerna i befolkningen dndras markant. Nar smittsamma sjukdomar
inte langre skordar nagra stora méingder av offer, ”forflyttas™ dodligheten till
de “icke-naturliga” dédsorsakerna d.v.s. framst olyckor och suicid, och de
sjukdomar som t.ex. cirkulationssjukdomar och cancer som man &nnu inte
formar bota. Samtidigt anses den moderniserande samhéllsutvecklingen i sig
ansetts ha lett till allmént hogre suicid tal i Europa under
industrialiseringens period. Enligt Varldshélsoorganisationens prognoser
tillhor suicid de dodsorsaker vars andel av den allmédnna dodligheten antas
oka 1 framtiden.
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Suicid (sékra och osakra) i Sverige per ar och 100 000 invanare inom olika
aldersgrupper
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Kdlla: Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa (NASP)

Fran att ha uppvisat en gradvis sjunkande trend, i Sverige, under de senaste
20 aren, skedde en 6kning vad géller sidkra och osédkra suicid &r 2001.

Mortalitetsdata® som Socialstyrelsen har redovisat for ar 2002 visar att
trenden med ett sjuknande suicidtal haller 1 sig men orovidckande ar en
okning av bade sidkra och osékra suicid for unga.

8 Antal avlidna
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Suicidmetoder i procent mellan ar 1983-1992 och 1993-2002 i Sverige
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Kdlla: Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa (NASP)

Metoderna for att bega suicid varierar ganska lite. Ddremot kan valet av
metod variera stort mellan olika l&nder och t.o.m. landsdelar. Valet av
metod péverkas av kulturella forebilder och uppfattningar, tillgdngen av
olika suicidmedel, och kunskapsnivan kan ocksa paverka.

I Sverige har forgiftningar med fasta och flytande &mnen sedan ldnge
forstaplatsen, de svarar for en tredjedel av samtliga sjalvmordsfall under
1990-talet, f0ljt av hingningar vilka svarar for ca en fjardedel. Dréankning,
skjutning och gasforgiftning ar ocksé allmint anvinda metoder. Kategorin
”ovriga metoder” innehaller frimst suicid genom hopp eller liggande infor
ett rorligt foremal, t.ex. ett tag eller en lastbil.

Anvindningen av de olika metoderna &ndrar sig 6ver tid, bl.a. som ett
resultat av teknologins utveckling. I Sverige har gasforgiftningarnas relativa
andel av fallen gradvis minskat mellan 1980- och 1990-talen, medan
skjutningarnas, forgiftningarnas och hdangningarnas andel har stigit négot.
Eftersom forgiftningar och skjutningar &r vanliga metoder och deras
proportionella andel har stigit under 1980-talet ar det viktigt att notera att
det finns ett klart samband mellan tillgéngligheten av t.ex. vapen och
lakemedel och suicid frekvens.
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Enligt Banverkets statistik har 280 personer tagit sitt liv framfor tdget
mellan dren 1997-2001 vilket utgdr 5 % av alla suicid mellan de aren. Det dr
for ovrigt hilften av alla suicid 1 gruppen 6vriga, se tabellen pa foregaende
sida.

8.1 Kostnader

Huvuddelen av de uppgifter och slutsatser som redovisas under denna rubrik
ar himtade fran utredningen ”Suicid och samhillsekonomiska kostnader”
utgiven av Jan Berglof nationalekonom pa Nationellt centrum {or
erfarenhetsédterforing frén olyckor (NCO).

Olika kostnadstyper kan komma ifrdga beroende pa om det handlar om
avsiktliga eller oavsiktliga skador, vilken typ av hindelse det 4r 0.s.v. De
samhéllsekonomiska kostnaderna for personskador kan delas upp i tre
komponenter:

e direkta kostnader
e indirekta kostnader
e humanvirde

Direkta kostnader avser kostnader som kan hinforas direkt till skadan. Det
handlar om resursforbrukning i1 form av sjukvérd, ldkemedel, sociala
insatser och sé vidare.

Indirekta kostnader avser andra konsekvenser som tillkommer 1 ett senare
led som en f6ljd av skadan. Tydligaste exemplet péd en indirekt kostnad ar
produktionsbortfall.

Humanvérdet (riskvérdet) dr den svaraste kostnadsposten att virdera och
darfor ingar den ofta inte 1 kostnadsberdkningar av den totala kostnaden.
Déremot dr den en viktig komponent vid analyser av preventiva dtgarder.
Exempel pa sddana analyser ar kostnadsnytto- och kostnadsintéktsanalyser.
Humanvérdet eller riskvérdet speglar den betalningsvilja som individen har
for att minska risken att omkomma i viss typ av olycka. Det kan t.ex. vara
sveda och virk for den skadade samt lidande for slidkt och véinner.

Denna kostnadsredovisning tar upp direkta och indirekta kostnader for
suicid samt flyktigt hur riskvirderingen paverkar kostnaden.

Foljande kostnader studeras i denna studie:
e medicinska kostnader
e rechabiliteringskostnader
e produktionsbortfall
¢ administrativa kostnader

e Ovriga kostnader

44



Materiella kostnader antas inte paverka de totala kostnaderna ndmnvért.
Egendomsskador uppstér relativt séllan vid suicid. Det ar frimst vid
trafikolyckor som det kan tinkas forekomma egendomsskador.

Den totala kostnaden bor studeras med forsiktighet eftersom den bygger pa
manga antaganden. Kostnaden kan vara béde storre (alla kostnader ingér
inte) och mindre (produktionsbortfallet kan vara hogt skattat).

Den samhéllsekonomiska kostnaden for suicid och suicidforsdk i Sverige,
redovisas i miljoner kronor

Suicid Suicidforsok Summa
Direkta 42 821 863
kostnader
darav
Medicinska 2 624 626
kostnader
Rehabiliterings- - 140 140
kostnader
Administrativa 38 44 82
kostnader
Ovriga kostnader 2 13 15
Indirekta 2109 2491 4 600
kostnader
Totala kostnader 2151 3312 5463

Totalt berdknas kostnaderna for suicid och suicidférsok uppga till 5 463
miljoner kronor per ar. Suicid star for 39 % av den totala kostnaden medan
suicidforsoken stér for resterande 61 %. Overvigande delen (84 %) av den
totala kostnaden bestér av produktionsforluster pa grund av att det &r ménga
personer i yrkesverksam alder som drabbas. Resultatet ligger inom det
intervall som de tvd amerikanska studierna kom fram till (SBU 2004). BNP
uppgick ar 2001 till 2 266 387 miljoner kronor. Om kostnaden for suicid
och suicidforsok kostade 5 463 miljoner kronor ar 2001 skulle det motsvara
0,2 % av BNP.

Vad far en atgird som forebygger ett suicid kosta for att den ska vara
samhéllsekonomiskt 16nsam? For att svara pa den frdgan méste vi veta vad
ett statistiskt liv och en skada &r vérda 1 form av direkta och indirekta
kostnader samt riskvérderingen. Vi har skattat samhallets direkta och
indirekta kostnader for suicid och suicidforsok till 5 463 miljoner kronor.
Suiciden star for 2 151 miljoner kronor av dessa. Det innebdr att ett suicid 1
genomsnitt kostar 1 790 000 kronor. Suicidférsoken kostar 3 312 miljoner
kronor vilket innebér en genomsnittskostnad pa 475 000 kronor.
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Om suicid, vad géller de anhoriga och omgivningen, virderas pa samma sitt
som vagtrafikolyckor kan Vigverkets véirdering (SIKA) anvéndas.

Virderingen for végtrafikolycksfall ar himtad frn Statens Institut for
KommunikationsAnalys (SIKA 2002).

Mojlig vardering av samhallskostnaderna for suicid och suicidférsok,
prisniva 2001.

Direkta och indirekta Riskvardering Totalt

kostnader
Ett suicid 1790 000 16 890 000 18 680 000
Ett suicidforsdk 475 000 2 600 000 3075000

Sammanfattningsvis kan vérderingen av suicid och suicidforsok anvéndas
vid analyser av preventiva atgarder for att minska risken for att suicid och
suicidforsok intréffar. Riskvarderingen frdn SIKA dr uppraknad med KPI
(konsumentprisindex) till 2001 ars prisniva.

Suicid kan dé vérderas till 18 680 000 kronor varav 1 790 000 kronor avser
de direkta och indirekta kostnaderna medan 16 890 000 kronor motsvarar
humanvirdet (riskvardet). Om vi tar exemplet ovan med dtgdrden som leder
till ett inbesparat liv skulle dtgdrderna kunna kosta upp till 18,7 miljoner
kronor for att den skulle vara samhéllsekonomiskt 16nsam att genomfora.
Om vi dessutom antar att antalet suicidférsok minskar som en f6ljd av
atgdrden med sex stycken ar dtgdrden samhillsekonomiskt effektiv om
atgardskostnaden &r mindre &n 37,1 miljoner kronor.
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8.2 Sambhallskostnader for suicid och
suicidforsok inom det geografiska
omradet Jonkdpings kommun

Kalkylen bygger péd de kostnader som presenteras i utredningen ”’Suicid och
samhéllsekonomiska kostnader” dér ett suicid antas kosta 1 790 miljoner
kronor och ett suicidforsok 475 000. Vi har valt att inte rdkna med
humanvirdet eftersom det vérdet bara ska anvidndas vid cost-benefit-
kalkyler for att spegla betalningsviljan for en riskreduktion.

Samhallskostnader for suicid i Jonkdpings kommun, prisniva 2001.

Berakningssatt Antal suicid gl beraknlnpgesrbseli(i)cp:g Samhallets forlust
SIKA:s *

schablon for

direkta och 21 1 790 000 37 600 000
indirekta

kostnader

* SIKA = Statens institut for kommunikationsanalys.

Samhallskostnader for suicid och suicidforsok i J6nképings kommun,
prisniva 2001.

Berakningssatt _ .An'gal Arligt beraknlr?glsbf.elo;.).p Samhallets forlust
suicidforsok per suicidforsok

SIKA:s schablon

fr direkta och 126 475 000 59 600 000

indirekta

kostnader

Antalet suicidforsék baseras pd antagandet av att det gdr 6 suicidforsok’ per fullbordat
suicid i Sverige.

Tabellen visar samhéllskostnaderna inom det geografiska omradet
Jonkopings kommun':

e Sambhillets direkta och indirekta kostnader sisom medicin,
rehabilitering, administration och dvrigt for suicid uppgar till ca 38
miljoner kronor.

® Hur manga suicidforsok som gors i Sverige ér osikert. Utrikningen bygger pa att det gar
6 suicidforsok pa varje fullbordat suicid vilket kan anses som lagt. Ofta brukar man rdkna
med att det gar 10 suicidforsok pé varje fullbordat suicid.

' Jonkopings kommun har ca 120 000 invanare
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e Sambhillets direkta och indirekta kostnader sasom medicin,
rehabilitering, administration och 6vrigt for suicidforsok uppgar till
ca 60 miljoner kronor.

e Sambhallets direkta och indirekta kostnader for suicid och
suicidforsok uppgar till ca 98 miljoner kronor per ar.
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9. Kostnhadsnyttastudie

I Bjorn Sunds pagéende studie av ”Sambruk av samhaéllets jour- och
beredskapsresurser” redovisas bl.a. en samhéllsekonomisk studie av
effekten av att fordndra arbetssittet for samhillets rdddningstjanst sé att en
snabbare insats vid misstanke pa suicid blir mgjlig. Det ska betonas att
kapitlets slutsatser baseras pd prelimindra resultat. Bjorn Sund ér bitrddande
forskare vid Handelshogskolan vid Goteborgs universitet och arbetar pa
uppdrag av Raddningsverket med kostnadsnyttostudier. I detta kapitel foljer
ett utdrag ur studien och slutsatsen i den.

Det fordndrade arbetssittet handlar om att larma en annan alternativ enhet
an idag vid ett formodat hot om suicid. Om nagon upptécker ett mojligt
suicidalt tillbud kan rdddningstjdnsten larmas samtidigt som ambulans, polis
och socialtjinst. I vissa fall sker det dven idag, men tanken &r att det skulle
vara mojligt 1 fler situationer.

En av fordelarna med ett snabbare agerande vid misstanke om suicidforsok
ar minskade personskador (rdddade liv). Mjliga kostnader som kan ténkas
utgors av att ny utrustning behover inforskaffas t.ex. hoppkudde, utbildning
1 hur man bemdéter personer med suicidala tankar och en alternativkostnad
for det arbete som annars skulle ha utforts under tiden.

For rdddningstjansten betraktas denna uppgift som en marginell forandring i
utryckningsfrekvens och tid. I det fall flera tillikauppgifter skulle infoéras ar
det mer komplicerat hur det “ordinarie” arbetet skulle paverkas. Studien tar
inte hénsyn till olika juridiska komplikationer (exempelvis arbetsrittsliga)
som kan forekomma.

Bjorn Sund diskuterar runt tre strategier och om kostnadsnyttakvoten
fordndras om kommunen har 20 000 invénare alternativt 100 000 invanare.
Underlaget for studien dr Rdddningsverkets statistik 6ver de kommunala
raddningstjénsternas insatser.

Strategi 1: Insats vid hangning, drankning, forgiftning med
gaser och angor, hopp fran hog hojd och 6vriga metoder

I den forsta larmstrategin utgdr Bjorn Sund ifran forutséttningen att
raddningstjdnsten larmas till samtliga suicidlarm som géller hangning,
drankning, forgiftning med gaser och &ngor, hopp frén hog hojd och 6vriga
metoder. Detta sker utan att ndgon hénsyn tas till om de &r forst pé plats
eller inte. Anledningen till det ar att Raddningsverkets statistik tar upp fall
dar raddningstjénsten varit bade forst pa plats och kommit senare och det ar
pa den som resultatet om verlevnadsgraden baseras.
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Strategi 2: Insats vid hangning, drankning, forgiftning med
gaser och angor och hopp fran hég hojd

Den andra larmstrategin utgar ifran samma metoder som den forsta
exklusive dvriga metoder som frimst utgors av suicid genom hopp eller
liggande infor ett rorligt foremal, t.ex. ett tdg eller en lastbil. Anledningen
till uteslutandet dr en Gvervikt av insatser vid suicid pé jarnvag/spar, men
dir texten 1 insatsrapporterna inte tyder pa att raddningstjédnsten kunnat
paverka handelseforloppet med en marginellt snabbare insats. Detta leder
till snedvridningar och stora skillnader beroende pa vad man inkluderar och
inte.

Strategi 3: Insats vid alla typer av suicidlarm

Skillnaden mot de forsta tva strategierna dr att riddningstjdnsten blir larmad
vid alla suicidmetoder. Dédremot antas att en insats av rdddningstjansten har
en forsumbar betydelse i flera fall d4 man anlénder efter ambulans, polis
eller socialtjanst. Uppskattningsvis ar raddningstjénsten forst pa plats vid
50 % av larmen. For metoderna under strategi 1 antas fortfarande att
rdddningstjénsten gor insatser i samtliga fall, men for de dvriga metoderna
aker man pé hélften av larmen.

Fordelar Kostnader B/C-kvot

20 000 invanare

Strategi 1 83 000 14 000 6
Strategi 2 347 000 13 000 27
Strategi 3 131 000 18 000 7
_10(2 000

invanare

Strategi 1 414 000 72 000 6
Strategi 2 1 735 000 63 000 27
Strategi 3 651 000 93 000 7

Férdelar och kostnader i tabellen bygger pad rdddningstjdnstens statistik och tar inte
hénsyn till de forbdttringar som arbetssdttet i denna rapport.

Kostnadsnyttakvoten dr densamma oavsett om kommunen har 20 000
invanare eller 100 000 invénare. I bada fallen ser man att fordelarna ar klart
storre dn kostnaderna for denna atgérd. Nytto/kostnadskvoten (B/C-kvoten)
uppgér till 6 (strategi 1), 27 (strategi 2) respektive 7 (strategi 3). Resultatet
pekar pa en samhéllsekonomiskt tydligt 16nsam atgérd.
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Vilken strategi som bor véljas kan sdkert diskuteras i1 evigheter. Har har
valts tre strategier som motsvarar "hagelbosseskott”, d.v.s. givet vissa
forutséttningar sa aker man pa alla larm. I de forsta tva fallen aker man pa
alla larm om suicid som giller vissa metoder, medan man i det tredje fallet
dessutom aker pa samtliga larm dir raddningstjénsten berdknas anldnda
forst till platsen. Med en djupare analys av suicidlarmen borde man kunna
avgransa antalet utryckningar, utan att for den skull gora avkall pé
ambitionen att radda liv.

En djupare analys skulle ocksa vara av intresse nér det géller fraigan om hur
stor betydelsen &r av att vara forst pa plats. I flera fall av dem som beskrivits
1 insatsrapporterna kallas rdddningstjdnsten som hjilp till polis/ambulans.
Om man istéllet larmas i ett tidigare skede och kommer forst till platsen
kanske andelen rdddade blir hogre &n den skattade?

Vid suicid inom jarnvégs/sparomrade tyder studien pa att riddningstjénsten
larmas sent 1 processen. Erfarenheter visar att offret ofta vistas pa eller intill
sparet en tid innan olyckan sker (Radbo m.fl. 2004). I dessa situationer
skulle en uppskérpning i att kunna identifiera varningssignalerna
kombinerat med ett direkt agerande att begéira automatiskt trafikstopp och
en snabb insats troligen vara en mycket effektiv dtgérd. I
kostnadsnyttostudien tas bara effekten av den snabbare insatsen med.
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10. Problem att 6vervinna

Landstinget 1 Jonkdpings 1én &r uppdelat i tre sjukvardsomréden:
Hoglandets-, Varnamo och Jonkdpings sjukvardsomrade. Inom varje
sjukvardsomrade finns psykiatriska kliniker och varsin psykiatrisk
akutenhet, men det dr endast akutenheten 1 Jonkoping som &r 6ppen dygnet
runt, de bada dvriga har 6ppet dagtid och 6vrig tid hinvisas till Jonkoping.
Polismyndigheten har en ldnsdvergripande organisation. Rdddningstjénsten
ar 1 huvudsak kommunanknutna och linet har 13 kommuner. Samarbete
mellan raddningstjinsterna sker inom RaddSam F.

Att medverkande myndigheter har olika organisations- och
ledningsstrukturer kan forsvara samverkan och forsvara den interna
forankringen och informationsspridningen. Det innebar ocksa att valdigt
manga personer blir inblandade och det dr kanske inte alltid 14tt for den
enskilde medarbetaren att avgora var till exempel de geografiska grianserna
gér som avgor vilka kontakter som skall tas.

Béade kommun, landsting och staten i form av polismyndigheten kan vara
inblandade vid denna typ av larm. De olika myndigheterna styrs av olika
lagstiftningar som inte alltid &r kénda av de andra myndigheterna. Ibland
kan det darfor vara svart att veta vilken lagstiftning som géller vid det
specifika tillfallet.

Aven sedan larmplanen hade funnits ett tag mirktes ingen 6kning av
larmen, hot om suicid. Det var forst nir personalen pd SOS Alarm fick
utbildning av en férhandlare 1 hur man bl.a. upptécker suicidmeddelanden
och beméter en suicidnéra person som en markant 6kning av larmen
noterades.
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11. Samhallsplanering

Det ar viktigt att ta hinsyn till risken for suicid &ven i den fysiska
planeringen. Gruppbostéider for psykiskt sjuka minniskor bér om mojligt
inte lokaliseras nira oppna stéllverk eller invid jirnvéagsspér. Vissa platser
kan ibland bli mer vanliga som platser for suicid. Dessa platser bor
inventeras och om mojligt forses med fysiska skydd i form av staket eller
Overvakning.

Banverket har i ett forsok att minska risken for klotter pa stillastdende tag
monterat dvervakningskameror inom ett sparomrade 1 Skéne som dvervakas
av SOS Alarm. Vid upptéckt av personer som ror sig pa spdromrade kan
tagtrafikledningen kontaktas och véktare skickas till platsen. En ovintat
positiv effekt av detta system &r man pé kort tid i Skane har riddat minst
fyra suicidnira ménniskor.
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12. Diskussion och slutsatser

Fragan man kan stélla sig &r om rdddningstjénsten bor eller ska dka pa larm
angdende misstinkt suicid. Det dr mer sjédlvklart att ambulanssjukvardare
och polisen blir larmade vid denna typ av hdndelse. Kan rdddningstjansten
tillfora nagot vid larm om misstiankt suicid? Enligt de gamla larmrutinerna
blev raddningstjdnsten larmad vid suicidmisstanke nér polisen ville ha hjélp
med att placera ut eventuell hoppkudde eller vara behjilplig med
hojdfordon. Eftersom raddningstjdnsten upplevde att rutinerna och
ansvarsfragorna var otydliga fordes en diskussion om dels
ansvarsforhallanden vid larm om suicid men dven hur samhéllet pa basta
sétt bor agera vid larm om missténkt suicidforsok. Svaret pa dessa tva
inledande fragor &r att det foreligger en skyldighet for riddningstjansten att
ingripa vid vissa fall av suicid da kriterierna for rdddningstjinst ar
uppfyllda. Viktiga begrénsningar &r dock att det inte foreligger en
skyldighet for raiddningstjansten att ingripa dé det géller hilso- och sjukvérd
enligt hilso- och sjukvardslagen och inte heller att inleda eller utféra
raddningstjénstinsatser som kraver att man agerar med tvang eller vald mot
nigon.

Under arbetet med samarbetsrutinerna har det kommit fram att flera ropar pa
hjalp. En del ringer och meddelar att man tanker bega suicid, det kan vara
individen sjédlv, men d@ven anhoriga eller allmidnhet som hor av sig framst till
SOS Alarm alternativt till polisen. Att andelen som meddelar sina avsikter i
direkt anslutning till suicidforsoket var sa stort har forvanat oss alla som
deltagit i arbetet och stérkt oss i uppfattningen att en god samverkan och
nyttjande av samhallets jour och beredskapsresurser leder till minskat
lidande i samhillet. For oss kdndes det viktigt att fanga upp och agera vid
eventuella varningssignaler for att fa ned suicidtalet oberoende av vilken
organisation vi tillhor.

De kostnadsnyttastudier som har gjorts visar att det 4r samhaéllsnyttigt att
raddningstjdnsten aker pa vissa av larmen som ror suicidforsok. Vissa av
arbetsuppgifterna uppfyller kriterierna for raiddningstjénst enligt Lagen
(2003:778) om skydd mot olyckor. Rdddningsinsatsen sker parallellt med
sjukvardsinsatsen och polisinsatsen.

Réddningstjansten finns oftast pé flera stdllen i en kommun vilket gor att
raddningstjdnsten ofta kan vara snabbare framme an polis och
ambulanspersonal.

Efter att larmrutinerna borjade gélla varen 2004 har riddningstjdnsten 1
Jonkdpings kommun larmats till 15 hindelser (&r 2004). Tidigare ar har
rdddningstjénsten 1 Jonkdpings kommun haft enstaka larm géillande
suicidforsok. Flera av hiandelserna 2004 rérde personer som vistades pa
sparomraden och som lyftes bort av rdddningstjinstens personal innan taget
kom samt hiandelser ddr deprimerade personer ringt eller pa annat sitt
uttryckt att de dr pa vég att ta sitt liv.
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Réaddningstjansterna har vid flera tillfallen hjélpt till 1 s6kandet efter den
saknade personen innan hon eller han kommit fram till platsen dér personen
1 friga ténkt ta sitt liv, exempelvis sjon eller jarnvdgsspéret. Samarbetet
mellan polis, sjukvard, riddningstjénst och socialtjidnst fungerar mycket
battre nu nir ansvarsfragor och samverkansrutiner dr utredda och
implementerade genom utbildning.

Uppfattningen dr att larm om suicid till polisen har dkat. Orsaken till det tror
vi beror pé att SOS Alarm dr mer uppmiarksamma pa tecken som kan tyda
pa att en person dverviger suicid.

Problemet som SOS-operatorerna tidigare upplevde var till vem de skulle
koppla samtalet och vilken hjilp som skulle larmas ut. Vissa av drendena
har hamnat i en gra zon dér ingen visste vem som ansvarade for att ta hand
om hjdlpbehovet och den hjédlpsdkande har litt blivit bollad mellan olika
aktorer.

I och med att larmplanen vid misstanke om suicid tillkommit finns det en
rutin pa vilken atgérd som ska vidtas vid denna typ av samtal. Det blir
mycket lattare for operatoren i dessa fragor dé det finns en gemensam rutin
och en faststélld plan.

SOS-operatdrerna i Jonkdpings ldn har fitt information av polisens
forhandlare om vad man bor tdnka pa och vad man ska sdga till den
hjilpsokande nér personen pa ndgot sétt talar om att hon eller han tinker ta
sitt liv. Hosten 2005 startar en gemensam utbildningsinsats for SOS-
operatorer, [VA-personal och psykiatripersonal i suicidstegen.

De slutsatser som vi kan dra ér att det dr en stor fordel med att flera
organisationer blir larmade till platsen. Ofta kan ndgon av personalen pé
plats skapa en bra kontakt med berdrd person, fungerar det inte med polisen
kanske det fungerar med nagon fran riddningstjénsten eller
ambulanssjukvarden. De forbattrade larmrutinerna leder dels till att framfor
allt raddningstjénstens resurser anvinds mer nu &n tidigare men troligen sa
leder larmrutinerna ocksa till att polisen och ambulanssjukvarden ges béttre
mojligheter att agera i tid.

Tillgang till utbildad forhandlare ar vasentlig vid utdragna héndelser och
16ses genom samverkan mellan polismyndigheterna. Det dr dock viktigt att
alla som kan komma forst till en hdandelse med hot om suicid har
grundldggande kunskaper om hur ett bemdtande skall ske.

Det ar svirt att bevisa men vi dr ganska sékra pa att de larmrutiner som vi i
samverkan har skapat har medfort att vi har kommit in tidigt i skedet och
darfor kunnat avbryta suicidforsoket och darmed réaddat liv.
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14. Bilaga 1

Larmplan for misstankt suicid

** Jonkoping ZON 10V ** SUICIDFORSOK

--KOPPLA HJIALPSOKANDE OM MOIJLIGT TILL POLISEN—

* NIVA 5 LARM STN 100 JONKOPING *100:02,11003# RE
+LE

* LARM AMBULANS

* LARM BRANDINGENJOR NORR *26118#

* LARM POLIS *1061#

* INFORMERA PSYK-AKUTEN RYHOV *1031#

*VID BEHOV AV TRAFIKSTOPP AV TAG SE KUNDPLAN ”SJ”
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