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Forord

Psykisk ohilsa, suicid och suicidférsok dr samhillsproblem som orsakar stort
minskligt lidande och omfattande samhillsekonomiska konsekvenser. I januari
2025 presenterades en tiodrig nationell strategi inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention med visionen: "Ett samhille som frimjar en god och jimlik
psykisk hilsa i hela befolkningen och dir ingen bor hamna i en si utsatt situa-
tion att den enda utvigen upplevs vara sjilvmord.”

Tillsammans med manga aktorer har kommunal riddningstjanst en viktig roll i
att bidra till strategins genomférande. I samverkan med andra har MSB tagit fram
en vigledning med syfte att 6ka kunskapen inom omrédet suicidprevention samt
att ge stdd och fortydligande till de kommunala riddningstjinstorganisationerna.

MSB vill tacka representanter fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Ridd-
ningstjinsten Hoga Kusten-Adalen, Storstockholms Brandf6rsvar, Riddningstjinsten
Vist, Riddningstjansten Jonkoping, Hoglandets Riddningstjianstforbund samt Ridd-
ningstjinsten Vistervik for stod under arbetet med att ta fram vigledningen. Vi vill
dven tacka de som bidragit med synpunkter under remisstiden.
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| Sammanfattning



Sammanfattning

MSB har tagit fram en vigledning inom omradet suicidprevention som stéd

till de kommunala riddningstjdnstorganisationerna. Vigledningen innehaller ett

riktat kunskapsstdd, fortydliganden av ansvarsfrigor och samverkan samt under-

stryker vikten av utbildning. Den innehéller dven goda exempel pa gemensamma

arbetssitt utifrin hur bldljussamverkan vid larm om risk f6r suicid kan hanteras

samt exempel pd kommuner som tar ett brett angreppsitt kring det olycksfore-

byggande arbetet i kommunen, dir suicidpreventivt arbete utgdr en del.

Hir sammanfattas nagra viktiga slutsatser av vigledningen:

Suicid och suicidf6rsok ir ett stort samhillsproblem. Den kommunala
riddningstjdnsten kan bidra till att minska sannolikheten och konsekven-
serna av detta genom insatser fore, under och efter larm.

Med suicidprevention menas de samlade insatserna som gors for att minska
risken att minniskor tar sitt liv, savil riddningstjinstens forebyggande
verksamhet som den akuta larmhanteringsfasen.

Mpyter och felaktiga uppfattningar om suicid riskerar att hindra det suicid-
preventiva arbetet frin att bedrivas pa ett effektivt sitt.

Statistik visar att insatser av riddningstjinsten till f6ljd av suicid eller
suicidférsok okar.

Riddningstjdnsten bor tydliggora vilken roll organisationen har i det lokala
suicidpreventiva arbetet och inkludera beskrivningen i det kommunala
handlingsprogrammet.

Samtliga suicid eller suicidforsok bér betraktas som psykologiska olycksfall.
En del av dessa hindelser ér olyckor enligt Lagen om skydd mot olyckor
(LSO). Alla suicid eller suicidf6rsdk 4r dock inte olyckor enligt LSO efter-

som lagen inte giller hilso- och sjukvard.

Suicid eller suicidférsok bor inte betraktas som en separat olycks- eller
hindelsetyp f6r riddningstjansten utan som en bakomliggande orsak
till flera olika scenarion som exempelvis en brand, en trafikolycka,

en hingning eller ett hopp frin bro.

Det har ingen betydelse enligt LSO om den bakomliggande orsaken ir
avsikdlig eller oavsiktlig for om riddningsinsats ska inledas. Det som normalt
definierar behov av riddningsinsats 4r den fysiska situationen som personen
befinner sig i. Om det krivs omedelbart ingripande samt sirskild kunskap
och/eller speciell utrustning for att hjilpa en person frin en farlig miljo,
kan det vara en uppgift for riddningstjinsten. En bedomning av om de

fyra kriterierna i LSO 1 kap. 2 § ir uppfyllda ska alltid géras.



Sammanfattning

* Minga larmsituationer priglas av osikerhet om vad som hint. Ett proaktivt

forhéllningssitt motverkar att onédiga negativa konsekvenser uppstar.

LSO har tydliga undantag gillande insatser som ror hilso- och sjukvird.
Vid dessa hindelser finns méjlighet for riddningstjinsten att hjilpa

till efter 6verenskommelse och samverkan med de aktorer som har det
primira ansvaret. Sdrskilt vid langa framkorningstider for andra akeorer
och osikerhet om vad som hint bor méjligheter och risker att larma ut
riddningstjdnsten overvigas. Detta ger mojlighet att fa en bittre bild av
hjilpbehovet och snabbt fi fram en samhillsaktor som i samverkan kanske
kan utféra vissa dtgirder for att begrinsa negativa konsekvenser.

Utbildning och 6vning ir av stor betydelse for att riddningstjénstens personal
ska ha formaga att arbeta suicidpreventivt i en god arbetsmiljé.

Stod till egen personal efter en hindelse med risk f6r suicid r vikeigt.
Riddningstjinsten kan bidra med visst stdd till vittnen och efterlevande
samt informera andra aktorer om eventuellt fortsatt stédbehov.
Riddningstjinstens erfarenhet kan utgdra ett viktigt bidrag i det férebyggande
suicidpreventiva arbetet med samhillsplanering som exempelvis fysiska
hinder mot suicid vid riskutsatta platser.
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Inledning

"EHt samhadlle som framjar en god och jamlik psykisk hdlsa i hela
befolkningen och ddr ingen bér hamna i en sa utsatt situation att
den enda utvagen upplevs vara sjalvmord”

Det handlar om livet — nationell strategi inom omradet psykisk halsa
och suicidprevention.’

Bakgrund

Psykisk ohilsa, suicid och suicidforsék 4r samhillsproblem som orsakar bade
stort minskligt lidande och omfattande samhillsekonomiska konsekvenser.?
Regeringen har pé senare ar vidtagit dtgdrder for att stirka och utveckla insat-
serna inom omradet och beslut har tagits om en nationell strategi.> Det finns
dock ett fortsatt behov av att stirka och utveckla de statliga insatserna och att
sikerstilla att fler ber6rda myndigheter arbetar med frigor som beror suicid-
prevention. MSB har, tillsammans med 6vriga berérda myndigheter, deltagit i
ett regeringsuppdrag om att ta fram forslaget till den nationella strategin inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention.*

Som en del i detta uppdrag® har MSB genomf6rt en individuell analys av nuldget
samt av de langsiktiga behoven inom MSB:s verksamhetsomride.® Analysen pekar
pé ett antal utvecklingsbehov som frimst kopplar till kunskapsspridning, utbildning
och vigledning inom omrédet. I anslutning till analysen gjordes dven en intervju-
undersékning” med ett flertal kommunala riddningstjinstorganisationer for

att kartligga nuldget samt deras behov av utveckling. Riksrevisionen har ocksé
uttrycke ett behov av att MSB i hogre grad verkar som stodjande myndighet

till de kommunala riddningstjiansterna inom suicidprevention.?

Not 1. (Regeringen, 2024).
Not 2. | denna vagledning anvands féretradesvis begreppet "suicid” men i vissa fall
férekommer begreppet "sjalvmord”. Bada begreppen tilldelas samma innebdrd.

Not 3. https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/01/en-ambitios-agen-
da-for-forandring-kring-psykisk-halsa-och-suicidprevention/ (besokt 2025-01-17).

Not 4. (Socialdepartementet, 2020).
Not 5. (Justitiedepartementet, 2022).
Not 6. (MSB, 2022).

Not 7. (Hanley & Aberg, 2022).

Not 8. (Riksrevisionen, 2021).
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Inledning

Utifran den individuella analysen och tillhérande intervjuundersokning ser
MSB behov av att ta fram en vigledning inom omréidet suicidprevention som
stdd och fortydligande till de kommunala riddningstjdnstorganisationerna.
Det finns ett behov av att belysa f6r kommunerna och riddningstjinstorgani-
sationerna att det ir ett angeliget omrade att arbeta med. Aven de intervjuade
kommunala riddningstjdnstorganisationerna uttrycker detta behov.’

@ Fallbeskrivning

| vagledningen finns flera fallbeskrivningar som visar pa exempel fran
handelser och kunskapsbehov. Dessa rutor innehaller exempel och visar
inte MSB:s standpunkter.

Nulage inom kommunal raddningstjanst

Overlag ir det stor variation i landet hur regioner och kommuner organiserar
arbetet med psykisk hilsa och suicidprevention, och det finns variationer kring
vilka forvaltningar som ir involverade i arbetet. Intervjuerna utifran behovsana-
lysen visar pa att det finns olika prioritering och resurssittning i de kommunala
riddningstjinstorganisationernas arbete med detta. Det finns riddningstjinst-
organisationer med resurser for ett langsiktigt och omfattande arbete inom savil
det forebyggande som det efterfoljande arbetet, men det finns ocksa de som
saknar detta. Vid genomforande av riddningsinsatser finns variationer i hur
ofta riddningstjinsten dker pd larm, vilka larm som de &ker pa, utbildningsbak-
grund samt hur det operativa arbetet och samarbetet pa plats bedrivs."

Majoriteten av de intervjuade riddningstjianstorganisationerna har eller har haft
utbildningsinsatser for sin personal, dir AOSP" (Akut omhindertagande av
sjalvmordsnira person) ir den utbildning som de flesta av organisationerna viljer.

Samtliga intervjuade riddningstjanstorganisationer samverkar, om 4n i olika
omfattning och i olika forum. Vanliga samverkansaktorer dr Polismyndigheten,
ambulanssjukvird, larmcentraler, Trafikverket, linsstyrelser, regioner och organisa-
tioner inom civilsamhillet. Utover samverkan blaljusorganisationer emellan finns
det riddningstjinstorganisationer som har prioriterat samverkansformer kring

det forebyggande och efterfoljande arbetet med insatser utifran olika lagstift-
ningsomriden. Exempel pa dtgirder r utbildningar, kampanjer och efterfoljande
arbete med anhériga. Flera arbetar med fysisk planering och infrastrukturfragor
utifran ett suicidpreventivt perspektiv. Det kan till exempel handla om tekniska
16sningar pa offentliga platser som broar och jirnvigsspar.

Not 9. (Hanley & Aberg, 2022).
Not 10. (MSB, 2022).

Not 11. https://ki.se/nasp/akut-omhandertagande-av-sjalvmordsnara-person-aosp
(besokt 2025-01-27).
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Nationell strategi inom omradet psykisk hdlsa
och suicidprevention

I januari 2025 presenterades en tiodrig nationell strategi inom omradet psykisk
hilsa och suicidprevention. Strategin innehéller fyra 6vergripande mal samt sju
delmal med prioriteringar som ska vigleda arbetet inom omradet.'> Under del-
mél 6, stirke suicidpreventivt arbete, nimns den kommunala riddningstjinsten
specifikt. Det handlar da om att samordna insatserna vid akuta suicidala hindelser.
Hir ndmns sirskilt ett behov av att "arbeta for att aktérer som involveras vid
larm om akuta suicidala hindelser har god kompetens, ett gott bemétande

och gemensamma arbetssitt, exempelvis larmcentral, polis, ambulanssjukvard,
psykiatriska vardresurser och kommunal riddningstjinst.”

Under delmal 6 nimns kommunal riddningstjinst ocksa under prioriteringen
"Minska stigmatiseringen och 6ka kunskapen om suicid och suicidalitet”. Hér beskrivs
behov av att "6ka kunskapen och kompetensen om riskgrupper, tecken pa
suicidrisk och bemétande hos de som i sin yrkesutévning kan méta personer
med suicidrisk, exempelvis personal inom hilso- och sjukvérd, socialtjinst och
skola samt larmoperatérer, poliser, ambulanspersonal och personal i kommunal
riddningstjinst.”

Strategins vision, mal och delmail
Vision

"Ett samhalle som framjar en god och jamlik psykisk halsa i hela befolk-
ningen, och dar ingen ska behéva hamna i en situation dar den enda
utvagen upplevs vara sjalvmord”

Mal
» En forbattrad psykisk halsa i hela befolkningen.
» Farre liv férlorade i suicid.

» Minskade paverkbara skillnader i psykisk halsa.
» Minskade negativa konsekvenser pa grund av psykiatriska tillstand.

Delmal
1. Okat fokus pa att stérka psykiskt vélbefinnande och psykisk hélsa som
resurs for individ och samhélle.

2. Okade investeringar i barn och unga for en god psykisk hélsa genom
hela livet.

Ett inkluderande och hallbart arbetsliv som framjar psykisk halsa.
Ett inkluderande samhalle med delaktiga invanare.

Vard och omsorg som méter patienters och brukares behov.
Starkt suicidpreventivt arbete.

N ook~

Starkt kunskapsutveckling inom omradet psykisk halsa och suicidprevention.

Not 12. (Regeringen, 2024).
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Inledning

Syfte

Syftet med vigledningen ir att bidra till 6kad kunskap inom omradet suicid-
prevention samt att ge stod och fértydligande till de kommunala riddnings-
tjdnstorganisationerna. P4 sikt dr syftet dven att bidra till minskat antal suicid
och suicidforsok.

Malgrupp

Vigledningen vinder sig frimst till kommuners organisation f6r riddnings-
tjanst som har till uppgift att genomféra riddningsinsatser samt att forebygga
brinder och andra olyckor. Aven organisationer som representerar andra
verksamhetsomrdden i kommuner eller samverkande organisationer, sisom
Polismyndigheten och regioner, eller representanter for civilsamhillet kan ha
intresse av denna vigledning.

Avgransningar

Vigledningen 4r avgrinsad till att innehalla ett rikeat kunskapsstod, fortydliganden
av ansvarsfragor, fortydliganden kring var suicid kommer in i férhallande till
ovriga olyckor, hur detta forhaller sig till aktuell lagstiftning och understryka vikten
av utbildning. Den innehaller dven goda exempel pd gemensamma arbetssitt
utifran hur blaljussamverkan vid larm om risk for suicid kan hanteras samlat
och gemensamt. Aven goda exempel pa kommuner som tar ett brett angrepp-
satt kring det olycksforebyggande arbetet i kommunen, dir suicidpreventivt
arbete utgér en del.

Omréaden som inte tas upp i vigledningen ir bland annat suicidrisk i den egna
organisationen, riskfaktorer for riddningstjinstpersonal samt bemétande av en
suicidnira kollega. Stod till vittnen och efterlevande berérs endast ytligt. Vidare ar
fokus i vigledningen pa den akuta suicidpreventiva situationen, men det fore-
byggande perspektivet inkluderas till viss del. Anledningen till dessa avgrins-
ningar ir de prioriteringar som uttrycktes i behovsanalysen.'

Vigledningen ir inte tinke att fristdende innehalla en fullstindig samman-
stillning av kunskapen inom suicidprevention fér kommunal riddningstjinst.
Inom manga omraden finns djup kunskap inom exempelvis statistik, riskgrup-
per, evidens pa dtgirder och goda exempel pa arbetssitt. Ett urval av dessa killor
refereras till i texten och/eller linkas till i kapitlet "Lastips och ytterligare for-
djupning.” Dessa killor innehaller uppdaterad och kvalitetssikrad information
som bedoms som anvindbar f6r riddningstjansten vid olika situationer.

Not 13. (Hanley & Aberg, 2022).
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Inledning

Fallbeskrivning: Larm i vdntan pa ambulans (IVPA) - visade sig
vara svicid

En anhdrig hittar personen i sdngen och har inte paboérjat HLR. Raddnings-
tjansten larmas och utfér sina uppgifter som hor till IVPA. Den anhériga sitter
med personal fran raddningstjansten i ett annat rum och samtalar. Personen
bekraftas avliden av personal fran halso- och sjukvarden och det framkommer
genom ett avskedsbrev att det ar ett suicid. | brevet beskylls den anhériga
som skyldig till handelsen. Raddningstjanstens personal tar illa vid sig och
tycker det ar en otroligt svar situation. Man vet inte om den anhdériga last
brevet eller ens om hen visste att det var ett suicid.

Raddningstjansten uttrycker till den anhériga att det inte ar dennes fel.
Man ar osaker pa om det ar ratt satt att gora och det kdndes olustigt att
inte ha kunskap om bemdétande av anhdriga eller andra narvarande i en
sadan situation. Information och konkreta rad kring hur anhdriga kan fa
hjalp och stdd hade varit bra att kunna lamna pa platsen. Mojligen gor
ambulans eller polis detta men det vet man inte.

Kalla: Raddningstjansten Vast

Lasanvisning

Vigledningen ir uppbyggd i tio delar plus referenser:

1.

10.

Inledning - presenterar bakgrund, nulige inom omrédet,

nationella strategin, syfte, malgrupp, och avgrinsningar.

Checklista - sammanfattar en 6vergripande bild av olika héllpunkter som
kommunal riddningstjanst kan anvinda i sitt arbete med suicidprevention.
Begrepp och myter - fortydligar begrepp som exempelvis suicid, olycka
enligt LSO och psykologiskt olycksfall. Hir tas ockséd de vanligaste myterna
som rader inom omradet upp.

Statistik och samhillskostnader - beskriver Gvergripande statistik pd nationell
nivd, riddningstjinsternas insatsstatistik, olycksutredningar och samhills-
ekonomiska analyser.

Ansvarsfrigor och samverkan - vigleder kring ansvarsférhillanden och
samverkan for kommunal riddningstjdnst vid suicidpreventivt arbete i
forhéllande till aktuella lagstiftningar.

Utbildning inom suicidomradet - beskriver behov och innehall i utbild-
ningar for riddningstjinstpersonal.

Forebyggande suicidprevention - tar upp betydelsen, mojligheter och
kunskapsunderlag kring det férebyggande suicidpreventiva arbetet som
riddningstjansten kan bidra med vid exempelvis samhillsplanering.

Goda exempel pa arbetssitt - fyra riddningstjinstorganisationer delar med
sig av arbetssitt, erfarenheter, lirdomar och framgangsfaktorer med att
arbeta suicidpreventivt.

Listips och ytterligare fordjupning - ett axplock med forslag pé vidare
lasning och fordjupningar.

Hjalplinjer och stéd — kontaktuppgifter till olika hjilplinjer, organisationer
och féreningar som finns vid behov av hjilp och stod.
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Checklista

Detta kapitel sammanfattar en 6vergripande bild av olika hillpunkter som
kommunal riddningstjinst kan anvinda for att starta, uppritthélla och
utveckla sitt arbete med suicidprevention.

1. Syfte, malsattning och ambitionsniva

Tydliggdr vilken roll den kommunala riddningstjinsten har i det suicidpreventiva
arbetet. Varfor arbetar vi med detta och vad vill vi dstadkomma? Vilket ir det
formella ansvaret och vilken ambitionsniva vill vi ha dirutéver? Inkludera arbetet
med suicidprevention i det kommunala handlingsprogrammet.

2. Utbildning och 6vning

Vilka kunskaper och firdigheter har personalen f6r att hantera de hindelser
som inkluderas i ambitionsnivan? Undersék mojligheter och forutsiteningar

for kunskapshojning.

3. Samverkansaktorer

Vilka samverkansaktorer har vi inom kommunen och utanfor? Nir det giller fore-
byggande, vid larm och efter en hindelse? Vilka riktlinjer har aktorerna inom
omradet och hur stimmer de 6verens med riddningstjinstens? Pibdrja och
underhdll en proaktiv samverkan med dessa aktorer.

4. Forebyggande

Vilken planering och strategier har vi fr det férebyggande suicidpreventiva arbetet?
Har vi en rimlig ambitionsniva i frigor som exempelvis kunskapnivé hos all-
minheten, statistik och analys av suicidhindelser samt samhillsplanering?

5. Vid larm

Vid vilka hindelser ska vi respondera utifrain LSO? Nir behover vi aka ut for att
gora en bedomning utifrin méjligheter och risker? Har vi ett proaktivt forhall-
ningssatt? Nar har andra aktorer ett huvudansvar men vi kan 4ndé bidra utifrin
exempelvis linga framkorningstider for andra akeérer? Vi behover reagera, aktivera
och agera inom vért egna ansvarsomrade men ocksa se till att aktiviteterna sker
samordnat for att dstadkomma en effektiv respons.
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Checklista

6. Efter larm

Hur tar vi hand om vér personal efter en hindelse? Finns stéd som hjilper
kollegor att prata om och bearbeta svara hindelser som de har varit med om?
Hur arbetar vi med ett eventuellt behov av stod fran riddningstjinstens sida
till vittnen och efterlevande direkt pa plats och i ett senare skede? Undersok var
personalen kan hinvisa vittnen/efterlevande om rad och stod (kontaktuppgifter
och stédfunktioner exempelvis i kommunen eller regionen). Manga regioner
har tagit fram en sidan broschyr. Undersok om en sidan finns och bestill om
det finns. Rid och stdd dill vittnen/efterlevande dr normalt sett inte en uppgift
for den kommunala riddningstjiansten, men situationer férekommer dir behovet
kan uppsta.

7. Larande

Hur ser utvecklingen ut pé nationell, regional och lokal niva? Hur ménga insatser
har vi gjort (forebyggande, larm och efterféljande)? Vilka erfarenheter kan vi
dra av dessa? Behover vi dndra ndgot i vir verksamhet utifrin vara erfarenheter?
Kan framtida risker leda till ndgot som vi behéver ta hinsyn till? Vad kan vi lira
av andra aktorer?
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Begrepp och myter

Svicid

Suicid, det vill siga att ta sitt eget liv, dr en avsikdlig sjdlvdestruktiv handling
som leder till ddden. Bakgrunden till suicid 4r komplex och ofta ligger flera
samverkande faktorer bakom dédsfallet. Ofta beskrivs suicid som en konse-
kvens av ett stort lidande, som i sin tur kan orsakas av exempelvis svar sjukdom
(sévil psykisk som fysisk) eller av olika trauman och stressfyllda livshindelser."
Suicid beskrivs ocksd som en kommunikativ handling, en signal att man inte
star ut med den psykiska smirtan. Det ir ett fatal personer som i sin handling
har en 6nskan av att d6 utan snarare en énskan om att komma ifrin den smirt-
samma kinslan."

Suicidprevention

Med suicidprevention menas i vigledningen de samlade insatserna som gors
for att minska risken att manniskor tar sitt liv. Malet ér att i lingden 6ka livs-
kvaliteten f6r de personer som upplever lidande med syfte att halla dessa personer
vid liv under den, ofta évergdende, suicidala krisen.

Detta innebir att dven den akuta situationen nir nagon ir pa vig att forsoka ta
sitt liv, exempelvis genom att hoppa fran en bro eller befinna sig pa ett spiromrade
ingar i begreppet. Inom omradet skydd mot olyckor skulle man snarare hinfora
den akuta situationen till riddningstjinst och inte forebyggande/prevention.
Hir finns en begreppsskillnad som riddningstjidnstorganisationerna behdver
vara medveten om vid samverkan med andra.

Stigmatisering

Stigmatisering innebir att en grupp, som anses avvika frin normerna och betraktas
som mindre virda i samhillet, pekas ut och forknippas med negativa stereotyper.'®
En stor utmaning i det suicidpreventiva arbetet 4r att suicid ofta omgirdas av
tystnad och ridsla, vilket kan hindra bide medminskligt och professionellt stod.
Det forekommer ocksé stigmatisering av personer med psykiatriska tillstind
och suicidalitet. Det kan forvirra tillstdindet och 6ka risken for suicid.

Not 14. https://respi.se/om-suicid (besdkt 2025-01-14).
Not 15. Britta Alin Akerman, Nationellt Centrum fér Suicidforskning och Prevention (NASP)

Not 16. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-hal-
sa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/ (besokt 2025-01-14).

18


https://respi.se/om-suicid
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/

Begrepp och myter

Samtidigt kan suicidalitet och suicid ligga till grund for stigmatiserande atti-
tyder, hos allminheten och professionen och den drabbade kan dessutom sjilv
bérja tro pd omgivningens fordomar, sa kallad sjilvstigmatisering.'”

Impulsivitet

Impulsivitet innebir att handla under paverkan av plétsliga ingivelser och utan
eftertanke.'® Manga sjdlvmordsforsok ar impulshandlingar och sker innan den
drabbade hunnit tinka igenom situationen.'” En person som 6verviger suicid
ar ofta ambivalent och intensiteten i miendet varierar over tid. Forskning visar
att en betydande andel allvarliga suicidforsok sker med kort tid mellan tanke,
suicidplan och suicidforsok. Det uppskattas att vid cirka 50 procent av suicid-
forsoken har den akuta suicidkrisen varit s& kort som 10-15 minuter.?

Olycka enligt LSO

Med olycka avses en plotsligt intriffad hindelse som har medfort eller kan befaras
medfora skada. Nagon skillnad gors inte pa om hindelsen intriffat pa grund av
minskligt handlande eller en naturlig foreteelse. Det gors heller ingen skillnad
pa om hindelsen ir avsiktlig eller oavsiktlig enligt LSO. Exempel pa olyckor

ar briander, trafikolyckor, drunkningar, explosioner, skred, ras, 6versvimningar,
ovider och utfloden av skadliga amnen. Kravet pé att det skall vara friga om

en plotsligt intriffad hindelse innebir att lingsamma eller stindigt pagiende
skeenden inte riknas som olyckor. Om olyckan inte redan har intriffat maste
det foreligga en Gverhingande fara for att det ska ske. LSO har tydliga undantag

gillande insatser som rér hilso- och sjukvard.

Overhéngande fara fér olycka

Riddningstjianst enligt LSO kan gilla vid savil intriffade olyckor som vid
overhidngande fara for olyckor som kan ge riddningsinsatser. Att en fara fér en
olycka dr 6verhingande innebir att det ska foreligga bade hog risk for att det
ska ske och stor sannolikhet for att den intriffar nira i tiden. I en akut suicidal
kris kan en person hamna i ett nodlége dir tankar pé suicid snabbt 6vergar till
handling. Dirfor behovs snabb tillgang till stod och hjilp, liksom att omhinder-
tagandet ir samordnat mellan berdrda aktorer.?' Det ir alltsd sdrskilt vikeigt
att lyfta fram just 6verhingande fara for suicid. Overhingande fara for suicid
kan vara en person som riskerar att hoppa fran en bro eller framfor ett tag eller
andra akut livshotande situationer.

Not 17. (Folkhalsomyndigheten &, 2023).

Not 18. Nationalencyklopedin (https://www.ne.se/).

Not 19. https:/ki.se/nasp/fakta-om-sjalvmord (besokt 2025-01-27).
Not 20. (Hadlaczky, 2023).

Not 21. (Folkhalsomyndigheten & Socialstyrelsen, 2023).
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Psykologiskt olycksfall

I Regeringens proposition fran dr 2008 uttrycks sjalvmordsprevention som hante-
ring av psykologiska misstag.”* Folkhilsomyndigheten formulerade att ”se suicid
som psykologiska misstag” som ett av nio dtgirdsomraden i nationella hand-
lingsprogrammet for suicidprevention fran &r 2008/2019. Myndigheten skriver:
”Om vi ser suicid som ett psykologiskt misstag eller olycka, blir handlingen en
foljd av péfrestningar som individen for stunden inte kan bemistra, pi samma
sitt som vid fysiska olyckor. Fokus flyttas d4 frin individen till de miljder och
sammanhang minniskor befinner sig i. Detta perspektiv bidrar till act minska
den skam och stigmatisering som suicid férknippas med. Perspektivet gor det
ocks3 littare att ldra av andra omriden, dir man arbetar med att forsta varfor
olyckor sker och hur man kan utveckla system f6r att forhindra dem.”

Samtliga suicid eller suicidférsok bor dirfor betraktas som psykologiska olycksfall.
Vi kan da stilla oss fragan hur psykologiska olycksfall forhéller sig till olycks-
begreppet enligt LSO (se ovan)? Eftersom LSO tydligt avgrinsas fran hilso- och
sjukvard utgor olyckorna enligt LSO en delmingd av samtliga suicidhidndelser.
Exempelvis dr suicidhdndelser vid likemedelsforgiftningar eller vid anvindning
av vapen inte att betrakta som riddningstjinst da dessa hindelser normalt sett
frimst 4r en friga for sjukvirden respektive polisen. Begreppet ”psykologiske olycks-
fall” har pa senare tid avtagit i savil betydelse som anvindning.

Svicid ar en bakomliggande orsak till
manga hdndelser

Suicid och suicidf6rsok dr bakomliggande orsaker till flera olika hindelser, sésom
exempelvis nddstilld person, drunkning, brinder och trafikolyckor. Det kan
exempelvis vara en person som hoppar frin en bro, medvetet kor in i ett trid
eller sitter eld pa en bil eller byggnad i vilken man sjilv befinner sig i. Att av-
grinsa suicidprevention enbart till en friga for hilso- och sjukvird eller polis ar
dirfor inte relevant fér den kommunala riddningstjinsten. MSB vill fortydliga
att suicid eller suicidférsok darfor inte bor betraktas som en separat olycks-

eller hindelsetyp.

Samverkan

Det ar angelidget att ta alla larm vid 6verhingande fara for suicid pa allvar och att
larma ut flera blaljusaktdrer samtidigt nir det 4r motiverat, for att 6ka mojlig-
heten att s snabbt som méjligt bryta hindelseforloppet. Det finns manga
osikerheter i ett utlarmningsskede och situationen kan se vildigt olika ut frin
fall till fall, dar respektive aktor behover gora bedomningar av méjligheter och

Not 22. (Regeringen, 2008).
Not 23. (Folkhdlsomyndigheten, 2019).
Not 24. (Statens offentliga utredningar, 2024).
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risker pa plats. Flera blaljusaktrer dr involverade och agerar parallellt utifrin
olika lagrum, sisom polisen, kommunal riddningstjinst, hilso- och sjukvard,
men behover dven agera samordnat.

Proaktivt forhallningssatt

En definition av proaktivt férhallningssitt dr: “Tankar och handlingar som syftar
till att forutse skeenden och ta initiativ s att tillgingliga resurser engageras sa
tidigt som majligt och dirmed forhindrar onddiga negativa konsekvenser.”?
Proaktivitet handlar om sivil forberedelser, hantering som atgirder efter en
hindelse. Vid suicidhdndelser, liksom vid 6vriga hindelser, handlar det exem-
pelvis om att ha utbildat och 6vat i samverkan med andra aktorer, att ha etablerat
rutiner och att ta beslut om atgirder under osikerhet om vad som fakeiske har
hint. Forhallningssittet innebir en risk att antaganden om hindelseutvecklingen

senare kan visa sig felaktiga, vilket giller for alla typer av hiandelser.

@ Fallbeskrivning: Larm risk for suicid — person i farlig beldgenhet

En flicka har last in sig pa sitt rum nagra vaningar upp och hotar att hoppa ut
genom fonstret. Polis, ambulans och raddningstjanst larmas. Polis och sjuk-
varden gar in och forsoker fa kontakt utanfor flickans rum. Raddningstjansten
far fram en hoppkudde nedanfor fonstret. Handelseutvecklingen stannar av
och beslut tas att ta stegbilen upp till fonstret och férsoka inleda en kon-
takt med flickan darifran. Nar raddningstjansten kommit upp till fonstret
ser man att flickan ar upprérd och ledsen men hon blir avbruten i sina
kanslor och blir forvanad av att se en person utanfor fonstret.

Ett samtal inleds och raddningstjansten fragar om det &r okej att en
person kommer in genom fonstret. Flickan blir stressad men gar med

pa det. Ett legobygge gar sonder nar brandmannen klattrar in och flickan
blir upprérd. Brandmannen och flickan hjalps at att bygga ihop legot.
Humdret vander och till sist féreslar brandmannen om de ska 6ppna dorren
for de oroliga som star utanfor. Flickan gar sjalv och laser upp dorren.

Kalla: Storstockholms brandférsvar

Myter om svicid

Det ar viktigt att kinna till att det finns minga myter och férestillningar om
suicid. Dessa riskerar att hindra det suicidpreventiva arbetet fran att bedrivas pa
ett effektivt sitt. Har 4r nigra exempel frin Nationellt centrum f6r suicidforskning
och prevention (NASP) vid Karolinska Institutet:*

Not 25. (MSB, 2018).
Not 26. https://ki.se/nasp/fakta-om-sjalvmord (besokt 2025-01-24). Myterna och den
beskrivande texten ar ordagrant citerad.
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Myt 1 - Sjalvmord grundar sig ofta pa rationella tankar
om livets varde

De flesta sjalvmordshandlingar intriffar under inflytande av psykiska stérningar
eller missbruk. Det visar majoriteten av de uppfoljningar som gjorts efter sjdlvmord.
Mainga sjdlvmordsforsok dr dessutom impulshandlingar och sker innan den
drabbade hunnit tinka igenom situationen.

Myt 2 - Det gar aldrig aft hindra en person som har
bestamt sig

Mellan 85 och 90 procent av dem som gjort allvarliga sjalvmordsforsok avlider inte
av sjilvmord senare i livet. Aven de mest allvarliga sjilvmordstankar kommer
och gir. Manga av dem som 6verlevt ett sjalvmordsforsok fragar sig efterat:
"Hur kunde jag tinka s&?” Det ir litt att underskatta minniskors livsvilja.

For dven om det kan vara ldtt att ta livet av sig — rent tekniskt — s& 4r det
psykologiskt svart.

Myt 3 - De som talar om sjalvmord gor det inte

De flesta som begér sjilvmord har tidigare pratat om det. Diremot ir det inte
alltid som omgivningen har fingat upp budskapet. De som antyder sjilvmords-
planer tror nimligen ofta att de 4r tydligare 4n vad de ir.

Myt 4 - Sjalvmord intraffar plotsligt utan forvarning

De flesta sjalvmord har en ling forhistoria. Sjalvmordsprocessen kan pigi i flera
ar och inleds med sjalvmordstankar som blir allvarliga och leder till sjilvmordsforsok.
I vissa fall avslutas processen med ett fullbordat sjilvmord. Den lingdragna
processen gor att det ar mojligt att finna dtgirder for att bryta den.

Myt 5 - Samtal om sjalvmord kan "vacka den
bjorn som sover”

Att tala om sjilvmord innebir inte att en sitter griller i huvudet” p4 minniskor.
Diremot kan det fa till f6ljd att slumrande sjalvmordstankar kommer upp till
ytan, vilket kan vara bra. Nir tankarna blir medvetna, blir vi nimligen ocksa
medvetna om att vi behdver soka hjilp.

Myt 6 - Inte konstigt att sjdlvmorden okar, sd som
samhallet ser ut numera

Den storsta sjalvmordsdkningen i Sverige intriffade under 1700- och slutet
av 1800-talet. Viss 6kning uppmittes ocksa under 1950- och 1960-talen,
men sedan mitten av 1970-talet har siffrorna bérjat sjunka.
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Uppgifter om suicid och suicidf6rsok ir viktiga underlag vid arbete med suicid-
prevention och for att folja utvecklingen over tid. I detta kapitel presenterar vi
nagra relevanta datakillor som kan vara anvindbara for i forsta hand kommunal
riddningstjinst. Det handlar om Gvergripande statistik pa nationell niv,
riddningstjdnsternas insatsstatistik och olycksutredningar. Mer statistik om
suicid och suicidférsok samt uppgifter om exempelvis riskgrupper presenteras

pa Folkhilsomyndighetens webbsida*” samt p& Nationellt centrum for suicid-
forskning och preventions (NASP:s) webbsida.?®

Generellt for statistikunderlaget giller att det inte alltid 4r mojligt att avgora om
en hindelse har orsakats av en olyckshindelse, 6vergrepp eller suicid. Den bakom-
liggande orsaken utreds inte alltid och 4ven om den gor det kan orsaken vara
svér att fastsla.

Svicid och suicidférsok

Svicid

Varje ar dor omkring 1 500 personer av suicid i Sverige varav 300 fall brukar
registreras som misstinkta suicid dir avsikten inte har kunnat styrkas.” Ar 2023
omkom 1 328 personer av sikert faststillda suicid. Den stora minskning av

suicidtalet (antal suicid per 100 000 invinare) som skedde under 1980- och
1990-talen har bromsats upp och minskar nu lingsamt i de flesta aldersgrupper.

Tva av tre som dor i suicid 4r midn. Hogst suicidtal finns bland min 85 ar och
ildre. Bland unga personer (15-29 ér) stér suicid for en tredjedel av alla dods-
fall eftersom denna grupp har lagre risk @n dldre att avlida till £6ljd av sjukdom.
Bland barn och unga (under 18 ar) dr det ungefir lika manga flickor som pojkar
som dor i suicid. Sett till faktiska antalet déda intriffar flest suicid i &ldersgruppen
45-64 ar (300 min ar 2023). Hos bade kvinnor och min ir de tva vanligaste
metoderna for suicid forgiftning och hingning. Skjutning ir en relativt vanlig
metod fér min, men inte fér kvinnor.

Not 27. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-hal-
sa-och-suicidprevention/suicidprevention/statistik-om-suicid/.
Not 28. https://ki.se/nasp/statistik.

Not 29. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-hal-
sa-och-suicidprevention/suicidprevention/statistik-om-suicid/ (besdkt 2025-01-10).
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Exempel pa risk- och skyddsfaktorer for suicid

skadligt bruk och beroende av alkohol och narkotika.

* psykiatriska faktorer som allvarlig depression, angesttillstand, person-
lighetsstorningar, atstérningar och traumarelaterade stérningar samt
skadligt bruk och beroende av alkohol och narkotika

* biologiska eller genetiska faktorer som sarbarhet eller familjehistoria
med suicid

« faktorer relaterat till negativa livshandelser som férlust av en narstaende,
en relation, ett arbete, status eller pengar; en storre besvikelse;
mobbning eller krankning

» psykologiska faktorer som konflikter med andra personer, vald eller
erfarenheter av fysisk misshandel eller sexuellt utnyttjande i barndomen
samt kanslor av hopploshet och ensamhet

» miljéfaktorer som tillgang till medel och metoder for suicid (t.ex. skjut-
vapen, giftiga gaser, lakemedel och narkotika)

* sociala faktorer som ofrivillig ensamhet, isolering och ekonomiska
svarigheter sasom 6verskuldsattning.

Skyddsfaktorer

* goda, stabila relationer och stddjande sociala natverk

» god sjalvkansla och tilltro till sig sjalv och till méjligheterna att kunna
paverka och férandra den egna situationen

* upplevelse av mening och sammanhang i livssituationen

» halsosamma levnadsvanor sdsom regelbunden fysisk aktivitet och
goda sOmnvanor

 personer som aktivt soker hjalp eller har en god problemlésningsférmaga
och strategier for att hantera sin psykiska smarta ar mindre benagna att
ta sitt liv.

Kalla: Folkhalsomyndigheten

I Riskfaktorer
* psykiatriska faktorer som allvarlig depression, angesttillstand, person-
lighetsstoérningar, atstérningar och traumarelaterade stérningar samt

Suicidforsok

Ar 2023 virdades cirka 11 000 personer inom specialiserad Gppen eller sluten-
vard i samband med ett suicidforsok eller annan avsikdligt sjdlvdestruktiv handling.*
Det finns sannolikt ett morkertal av personer som inte soker vérd efter ett
suicidforsok. Flickor och kvinnor under 30 ar véirdas oftare an andra jimfort
med min och ildre.

Not 30. Statistikdatabas for yttre orsaker till skador och forgiftningar, Socialstyrelsen.
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Den 6vervidgande metoden (70—-80 procent) som anvindes vid suicidforsok dr
forgiftning for savil mén som kvinnor och olika aldrar. Mellan 85-90 procent
av dem som gjort allvarliga sjalvmordsférsok och 6verlevt avlider inte av sjilv-

mord senare i livet.?!

Raddningstjanstens insatser vid risk for svicid

Riddningstjdnstens insatsstatistik innehéller bland annat uppgifter om hindel-
sen, platsen, skador, resurser som anvindes, vad som skedde innan och efter
riddningstjidnstens ankomst till skadeplatsen och en utvirdering av insatsen.

I hindelserapportens inledning kategoriseras vilken utlgsande hindelse som
insatsen handlade om. Eftersom suicid eller suicidforsok ar en bakomliggande
orsak till flera typer av hindelser r en samlad bild av dessa insatser svér att
gora. Rapporteringen innehéller hindelser som ledde till eller hade kunnat leda
till riddningsinsats enligt LSO, men 4ven andra insatser av den kommunala
riddningstjidnstorganisationen som exempelvis forsta hjilpen, sjukvard i vintan

pa ambulans (IVPA), birhyjilp till ambulans eller hjilp till polis.

Suicid och suicidférsok enligt LSO finns med i rapporteringen sedan ar 2018
som en utlosande hindelse, men denna inkluderar inte hindelsetyperna brand,
trafik, utsldpp eller drunkning. I de senare fallen finns en méjlighet att ange om
hindelsen beddmdes som avsiktlig eller inte. For drunkningsolyckor handlar
avsiktliga hindelser huvudsakligen om suicid eller suicidf6rsok.* MSB anser
att suicid eller suicidf6rsok generellt inte bor ses som en separat olycks- eller
hindelsetyp utan som en bakomliggande orsak till flera olika scenarion som
exempelvis en brand, en trafikolycka, en hingning eller ett hopp fran bro.

Antal riddningsinsatser per ar f6r de hindelser som huvudsakligen berér suicid
eller suicidf6rsok visas i diagram 1. Utlésande hindelsen suicid eller suicidforsok
(inte brand, trafikolycka, utslipp av farligt amne eller drunkning) star for
majoriteten av dessa och 6ver tid sa ir trenden 6kande. Avsiktliga drunknings-
olyckor ir firre och uppvisar ingen tydlig trend. Det finns variationer regionalt
och lokalt i sdvil larmrutiner som rapportering av hindelser relaterade till suicid
eller suicidforsok.

Not 31. https://ki.se/nasp/fakta-om-sjalvmord (besdkt 2024-04-29).

Not 32. Insatser vid risk for suicid eller suicidférs6k kan aven vara registrerade som
exempelvis "Brand (avsiktlig)”, "Trafik (avsiktlig)”, "Forsta hjalpen och sjukvard
i vantan pa ambulans (IVPA)”, "Annan hjalp till ambulans”, "Hjalp till polis” eller
*Ovrigt uppdrag”.
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Diagram 1. Antal raddningsinsatser till handelser som huvudsakligen berér suicid
eller suicidforsok ar 2018-2023
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Kalla: Raddningstjanstens insatser, MSB

De mest férekommande verksamheterna/utemiljoerna for suicid eller suicidf6rsok
(inte brand, trafikolycka, utslipp eller drunkning) ir vanligt boende inklusive
seniorboende (44 %), jirnvig eller annat spar (17 %), bro (9 %) och vig eller
gata (6 %).% Av insatserna ar 2020 bedomdes 67 procent av dessa hindelser
uppfylla kriterierna fér LSO efter ankomst. For alla hindelser som riddnings-
tjansten larmas till enligt LSO, det vill siga dven de som inte var suicid eller
suicidforsok, var andelen i genomsnitt 66 procent.*

Vardbehovet rapporteras i de fall ndgon personskada skett och 4r baserat pa
riddningstjanstens bedomning vid olyckstillfillet. Denna bedémning kan skilja

sig mot sjukvérdens bedomning. Diagram 2 visar virdbehovet i genomsnitt per ar
for de tvi hindelser som i huvudsak berdr suicid eller suicidforsok.>> Med avtrans-
porterad till vardenhet avses att personen avtransporterades till sjukhus, klinik,
vardcentral eller annan organisatorisk enhet som tillhandahaller hilso- och
sjukvard. Vid dessa hindelser 4r det sannolikt manga som inte ir fysiske skadade
utan som avtransporteras till psykiatrisk vard.

Not 33. Flera av dessa handelser borde klassificeras som avsiktliga trafikolyckor men
manga raddningstjanstorganisationer valjer att rapportera dem under suicid eller
suicidférsok trots att handelser i trafiken har en annan ingangsvag.

Not 34. Uppgifter om kriterierna fér LSO var uppfyllda efter ankomst har utgatt ur
raddningstjansternas insatsrapportering.

Not 35. Statistiken ar mgjlig att dela upp efter kdn (kvinnor och man) samt efter alder
(04, 5-11, 12-17, 18-24, 25-44, 45-64, 65-79, 80+).
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Diagram 2. Vardbehov per handelse i genomsnitt per &r mellan aren 2018-2023
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Kalla: Raddningstjanstens insatser, MSB

Raddningstjanstens atgarder vid suicid eller suicidférsék

Nagon atgard utfors vid drygt 40 procent av raddningsinsatserna. | vissa
fall anvands flera atgarder vid samma handelse:

» Foérhindra suicidférsok cirka 45 %

» Annan atgard cirka 40 %

« Livraddning efter suicidférsok cirka 10 %

* Omhéandertagande av omkommen cirka 5 %

Vanliga scenarion vid beskrivning ar samtal, eftersokning,
forberedelser med hoppkudde och hjalp med att bryta dorr.

Kalla: Raddningstjanstens insatsstatistik
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Statistik och samhallskostnader

Det forebyggande arbetet som riddningstjansten bedriver inom suicidprevention ar
svart att beskriva i statistik. MSB samlar varje ar in en uppfoljning av kommunernas
verksamhet enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor (LSO).36 I arsuppfolj-
ningen stills en friga om kommunen har verkat for skydd mot andra olyckor dn
brinder. Under ar 2023 uppger 75 riddningstjanstorganisationer att de verkat for
att astadkomma skydd mot just suicid. Det motsvarar drygt 50 procent av urvalet.

Organisationen Suicide Zero har underséke 92 riddningstjinstorganisationers
handlingsprogram.” Undersokningen omfattar om suicid och suicidférsok
definieras som en egen olyckstyp i handlingsprogrammet, om suicidférsok har
en egen rubrik, om suicidférsok finns med under rubriken Nodstilld person
och om suicid nimns i 16ptext. Resultatet visar bland annat att 22 riddnings-
tjdnstorganisationer definierar suicid som en olyckstyp och i 29 program har
suicidforsok en egen rubrik.

Omkomna i brander {ill foljd av svicid

MSB har en sirskild insamling f6r brinder med dédlig utgang och antal personer som
omkommit i dessa. Statistiken bygger pa insamling av uppgifter frin media, den
kommunala riddningstjinsten, Polismyndigheten, Trafikverket och sjukvarden.
I insamlingen gors, sedan ndgra ar tillbaka, dven en beddmning av om déds-
fallet 4r till £6ljd av suicid, inte suicid eller oklart. Preliminira observationer
visar att runt 15 procent av de som omkommer i brinder ir till £5ljd av suicid.
Denna andel 6verensstimmer med andelen suicid inom vigtrafiken.’®

De vanligaste typerna av brandsuicid 4r brand i bostad, brand i fordon (undan-
skymd plats, ofta i skogen), brand i kldder pa person utomhus och brand i
annan byggnad (ej bostad). Tillvigagangssitten handlar mest om anvindning
av brandfarlig vitska, att individer tinder eld pa kliderna pa kroppen eller
anldgger brand pa annat sitt en bit frin kroppen. Det finns indikationer pé att
personer ibland kan ha dngrat sig di kroppen aterfinns pa en plats som tyder
pa utrymningsforsok.

Not 36._https://www.msb.se/sv/amnesomraden/skydd-mot-olyckor-och-farliga-amnen/
tillsyn-lagen-om-skydd-mot-olyckor/tillsyn-over-kommunerna-enligt-lso/ (besokt
2024-03-12).

Not 37. https://suicidezero.se/wp-content/uploads/2024/09/PM-raddningstjanst-och-sjalv-
mord-Suicide-Zero.pdf (besokt 2024-10-08).

Not 38. https://www.trafa.se/vagtrafik/vagtrafikskador/ (besokt 2024-03-12).
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Statistik och samhallskostnader

Samhallets kostnader {ill foljd av suicid

MSB¥ och tidigare Statens Riddningsverk® har vid tv4 tillfillen skattat de
samhillsekonomiska konsekvenserna till f6ljd av suicid. Uppsala universitet
har direfter beriknat samhillskostnaden f6r suicid under 2022 till 7,3 miljarder
kronor.* T dessa siffror inkluderas insatser av varden, polis och kommunal
riddningstjinst samt kostnaden f6r produktionsbortfall. Vardens kostnader
for suicidforsok under 2022 beriknades till 429 miljoner kronor, men hir dr
morkertalet stort i jimférelse med vad som registreras. For suicid star produk-
tionsbortfallet for cirka 99 procent av kostnaderna.”” Med hinsyn tagen till
forvintad livslingd forlorades totalt mer dn 38 000 potentiella levnadsir, eller
32 ar i genomsnitt per suicid, till f6ljd av suicid som intriffade ar 2014.

Not 39. (MSB, 2015).

Not 40. (Raddningsverket, 2004).

Not 41. (Feldman & Martinez de Alva, 2024).
Not 42. (MSB, 2015).
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Ett syfte med vigledningen ir att fortydliga vilka ansvarsférhallanden som finns
f6r kommunal riddningstjinst vid suicidpreventivt arbete i férhallande till aktuella
lagstiftningar. De lagrum som primirt berors 4r lagar som ska tillférsikra all-
minheten rittvisa och trygghet (Polislagen 1984:387), vird pa lika villkor f6r
hela befolkningen (Hilso- och sjukvirdslagen) samt ett likvirdigt skydd mot
olyckor (LSO). Négra centrala skrivningar av betydelse for kommunens suicid-
preventiva arbete i LSO ir:

ohan Eklund
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LSO

2003:778

1 kap. 1 § Bestimmelserna i denna lag syftar till att i hela landet bereda minn-
iskors liv och hilsa samt egendom och milj6 ett med hinsyn till de lokala
forhéllandena tillfredsstillande och likvirdigt skydd mot olyckor.

1 kap. 2 § Med riddningstjinst avses i lagen de riddningsinsatser som staten
eller kommunerna skall ansvara f6r vid olyckor och 6verhingande fara for
olyckor for att hindra och begrinsa skador pd minniskor, egendom eller miljén.

Staten eller en kommun skall ansvara for en riddningsinsats endast om detta ar
motiverat med hinsyn till behovet av ett snabbt ingripande, det hotade intres-
sets vikt, kostnaderna f6r insatsen och omstindigheterna i 6vrigt. (Dessa om-

standigheter brukar kallas for de fyra kriterierna i LSO.)

1 kap. 3 § Riddningstjinsten skall planeras och organiseras s att riddnings-
insatserna kan paborjas inom godtagbar tid och genomféras pé ett effektive sitt.

1 kap. 3 a § Forebyggande verksamhet som staten och kommunerna ansvarar
for enligt denna lag ska planeras och organiseras sa att den effektive bidrar till
att forebygga brinder och andra olyckor samt f6rhindra eller begrinsa skador
till £6ljd av brinder och andra olyckor. Sirskild vikt ska liggas vid att férhindra
minniskors ddd och andra allvarliga skador. Lag (2020:882).

1 kap. 4 § Lagen giller inte hilso- och sjukvard som avses i hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30).

3 kap. 1 § For att skydda manniskors liv och hilsa samt egendom och miljon

skall kommunen se till att atgirder vidtas for att férebygga briander och skador
till f6ljd av brinder samt, utan att andras ansvar inskrinks, verka for att astad-
komma skydd mot andra olyckor 4n brinder.

Kommunerna skall ta till vara mojligheterna att utnyttja varandras resurser for
forebyggande verksamhet.

LSO anger ocksi att en kommun ska ha ett handlingsprogram f6r forebyggande
verksamhet och for riddningstjinst (3 kap. 3 § och 3 kap. 8 §). Nedan ger
MSB vigledning om olika perspektiv kring dessa skrivningar och nirliggande
lagstiftningar vid suicidhindelser.

Suicidprevention generellt i kommunen

Ur ett 6vergripande kommunalt perspektiv kan sdgas att suicidprevention till
liten del handlar om de akuta atgirderna vid ett faktiskt suicidforsok. De flesta
insatser inom omrédet utfors for att undvika att suicidsituationen ens uppstr,
exempelvis av socialtjinsten eller hilso- och sjukvirden. Kommunen i stort

har flera tinkbara legala grunder f6r detta arbete, bland annat kommunens
generella ansvar enligt kommunallagen men ocksa socialtjinstlagen. Dirtill kan
kommunen till viss del bedriva hilso- och sjukvard pa omréadet, bland annat
efter overenskommelser med regionerna. Till detta liggs ocksd kommunens
skyldighet att bedriva riddningstjdnst samt att verka for vissa olycksfrebyggande
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atgarder enligt LSO, exempelvis att genom samrad i plan- och byggprocesser
paverka de som har ridighet 6ver broar, tigbanor och liknande riskmiljer for
suicid att dverviga fysiska hinder. Det behov av samverkan som tidigare beskri-
vits framgar tydligt av hur ménga olika aktorer som, pi ett eller annat sitt, har
ett ansvar inom suicidprevention.

Som framgar ovan har kommunen relativt stora méjligheter att arbeta med
suicidprevention. Det ir viktigt att tydliggora att de faktiska skyldigheter som
laggs pa riddningstjinsten enligt LSO ir en delmingd av det samlade upp-
draget och att denna del inte ir sé stort i sammanhanget. Feltolkning kan ge
intryck av en storre skyldighet dn vad som ir fallet och skulle kunna medfora
en oriktig uppfattning om ansvarsférdelningen mellan olika berérda aktdrer.
Av denna anledning ar det av stor vike att tydliggéra pa vilka sitt riddnings-
tjdnstens ansvar begrinsas av annan lagstiftning.

Tydliga avgransningar i LSO
Hdlso- och sjukvard

En tydlig avgrinsning aterfinns i 1 kap. 4 § LSO, som undantar insatser som
ror hilso- och sjukvérd. Detta innebir att det inte kan bli friga om riddnings-
tjanst nir det exempelvis giller suicid och suicidférsok vid forgiftning eller
liknande situationer da detta ar en friga for sjukvirden. Mark dven att eftersom 1 kap.
4 § LSO undantar insatser kopplade till hilso- och sjukvard innebar 3 kap. 1 §
LSO inget ansvar f6r kommunen att generellt verka f6r suicidprevention i de
delar suicid 4r en fraga om psykisk ohilsa i ett folkhilsoperspektivet.

Fysiskt ingripande och nodratt

En annan avgrinsning kan tydligt ses i mojligheten, eller snarare i avsaknaden
av mojlighet, for riddningstjdnsten att utdva vild mot en enskild. Vikrigt att
notera ir att uttrycket “vald” hir anvinds for att beskriva ett fysiskt ingripande
mot en enskild person och mot dennes vilja. Riddningstjidnsten har inte nagra
egna valdsbefogenheter pd det sitt som polisen har och kan inte med st6d

av LSO fysiskt avldgsna en person fran ett tagspar eller hélla fast ndgon for att
hindra att de skadar sig pa nigot sitt. Viktigt att notera ir att ingrepp i annans
ritt enligt 6 kap. 2 § LSO inte tillater vald eller fysiskt tving mot person och
saledes inte kan anvindas.

Polisen har diremot bide en tydlig ritt att bruka vald i vissa fall och dven tillhor-
ande kompetens, varfor polisen i forsta hand ska utféra denna typ av uppgifter.
Denna ritt kan dven vara specifike reglerad, exempelvis i lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard som ger polisen ritt att tillfilligt omhinderta en person
om det finns skilig anledning att tro att denna lider av en allvarlig psykisk stor-
ning och ir farlig for sig sjilv eller andra. Nagot motsvarande mandat finns inte
for riddningstjdnst.
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Det ska nimnas att det finns viss mojlighet for envar att i vissa fall bruka tving
eller vald for att skydda minniskoliv utan att det ses som ett brott. Den sa
kallade nédritten i 24 kap. 4 § brottsbalken kan innebira att en handling som
i normalfallet skulle vara straftbelagd i vissa fall inte 4r det, om det exempelvis
handlar om att skydda ménniskoliv och handlingen samtidigt inte ir oforsvarlig.
Viktigt att notera dr dock att detta dr en ansvarsfrihetsgrund for en enskild per-
sons agerande, inte ett verktyg som riddningstjinsten systematiskt kan anvinda
sig av i sitt arbete.

I de fall en person ir vildsam eller om det férekommer vapen maste en noggrann
riskbedémning goras och riddningstjansten bér normalt avstd fran att ingripa.
I dessa situationer 4r det extra viktigt att ha en tidig dialog med polisen om ridd-
ningstjansten dr forst pa plats. Omvint giller att polisen behover informera
riddningstjinsten i de fall kinnedom finns om vapen eller valdsam person.

Det bér tilldggas att vald oftast inte ar aktuellt vid hindelser med hot om suicid.
I ménga fall ricker samtal langt for att hantera situationen. Ibland handlar det
dven om att pa ett sakert sitt forhindra anvindningen av eventuella suicidmetoder,
exempelvis genom att stoppa tagtrafik, mildra fall genom hoppkudde eller ta
undan rep eller brandfarlig vara.

Bedomning av LSO och ansvar for samverkan

Vid bedomning av om en riddningsinsats borde inledas 4r det dirfor inte alltid
tydligt vad det ror sig om for situation och vilket ansvar olika aktdrer har. For det
fall att en riddningsinsats inleds innebdr den i ménga fall komplicerade ansvars-
bilden vid denna typ av hindelse att riddningstjdnsten l16pande behover beddma
situationen béide ur ett riskperspektiv, men dven gillande vem som ansvarar for
vad och vem som utfor vilka tgirder. Situationen eller frutsittningarna kan
alltsd dndras pa ett sidant sitt att en annan aktdr 4n den som initialt hanterade
situationen tar dver ansvaret.

Bedémning av vilka situationer kring suicidforsok som kan féranleda ridd-
ningstjanst ar viktig eftersom den bildar grunden for nir riddningstjiansten

far eller 4r skyldig att inleda en riddningsinsats. Aven om det kan finnas uppgifter
om “Risk/Hot om suicid” redan i den tidiga larminformationen sé ar det
ingen egen olyckstyp. Suicid eller risk f6r suicid 4r i forekommande fall alltid
en bakomliggande orsak till en olycka eller 6verhingande fara for en olycka.
Vid de allra flesta hindelser som riddningstjiansten larmas till finns ingen tidig
information om hindelsen ir avsiktlig eller oavsiktlig och detta ska heller inte
paverka beddmningen om riddningstjinsten ska ingripa eller inte.

35



Ansvarsfragor och samverkan

@ Fallbeskrivning:

Larm inkommer en sommarnatt frdn en anhorig. Personen har sagt att
hen skall ta sitt liv och gatt mot jarnvagen. Enligt rutin larmas raddnings-
tjanst, ambulans och polis. Raddningstjansten begar trafikstopp pa jarn-
vagen, ar forst pa plats och etablerar verbal kontakt med personen som
ligger mellan tdgsparen. Personen reser sig upp efter ett par minuter och
drar sig bort fran jarnvagen gaendes. Styrkeledaren bibehaller kontakten
med personen. D4 man beddémer att personen befinner sig pa betryg-
gande avstand fran sparomradet havs tagstoppet efter totalt 25 minuter.

Polis och ambulans ar nu pa plats men tar inte 6ver samtalet med den
drabbade. Personen later frivilligt ambulansen skjutsa in hen till sjukhus.
Information som framkommit i samtalet mellan raddningstjanst och den
drabbade som kan vara av varde dokumenteras i en rapportmall som
skickas med ambulanspersonalen for att dverlamnas till beddmande
lakare pa sjukhuset.

Kriterierna for LSO beddmdes vara uppfyllda. Tack vare raddningstjanstens
organisation med manga enheter och en geografisk spridning i samhallet
Okar sannolikheten att nagon har nara till platsen och snabbt kan vara
dar. Tiden ar helt livsavgdrande for den drabbade och paverkan pa viktig
infrastruktur (stopp pa stambanan) med omfattande férseningar minimeras.

Kalla: Hoglandets raddningstjanstforbund

(IELETEREvey

Foto: Jens Lindstrom//Johnér Bildbyra
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Det ir den fysiska situationen som personen befinner sig i eller riskerar att
hamna i som definierar olyckssituationen och som utgor beddmningskriterier
for nir riddningstjinsten behover ingripa.” Om det krivs omedelbart ingri-
pande samt sirskild kunskap som riddningstjinsten besitter och/eller speciell
utrustning for att hjilpa en person frin en farlig miljo, och ingen annan akeor
har denna férméga, kan det vara en uppgift f6r riddningstjinsten. Typiske sett
ar det vissa situationer dir personer befinner sig i, eller till och med ar fysiskt
instingda i, en akut farligt miljé som medfor behov av riddningstjinstens in-
gripande. Exempel pé sidana livshotande situationer visas i figur 1. Figuren ska
inte ses som ett facit pd nir riddningstjinsten ir skyldig att ingripa eller inte
men kan tjana som en tankemodell och underlag for diskussion kring ridd-
ningstjinstens skyldigheter utifrin LSO samt andra uppdrag,.

Vid alla de hindelser dir en person befinner sig i en akut livshotande situation
kan den bakomliggande orsaken vara psykisk ohilsa och hindelsen kan dirmed
vara mer eller mindre avsiktlig. Exempelvis kan ”Person i svar beligenhet”
innebira att personen befinner sig pa hog hojd och att det dr 6verhingande

fara for att personen ramlar av misstag eller avsiktligt hoppar och skadar sig.

P34 liknande sitt kan "Nodstélld person” innebira att en person blivit hingande i
rep genom oavsiktligt fall eller genom avsiktlig hingning. Exempel pa "Utslapp
av farligt amne” kan innebira utslipp av kolmonoxid genom att av misstag eller
avsiktligt stilla in en glodande kolgrill i slutet utrymme. Liknande resonemang
kan foras for trafikolycka, drunkning och brand. Alla de exempel pa hindelser
som ligger under "Person i farlig miljo” i figur 1 r sddana hindelser som kan
vara suicidrelaterade eller ha andra bakomliggande orsaker. Dessa hindelser ar i
normalfallet dven att betrakta som olycka eller 6verhingande fara for olycka enligt
LSO. For méanga olyckor kan naturligtvis bide riddningstjinst, polis samt
hilso- och sjukvérd behovas parallellt.

Not 43. Se kriterierna fér LSO i inledningen av kapitlet.
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Figur 1. Tankemodell vid larm om risk for suicid

Bakomliggande orsaker

* Oauvsiktliga handelser
e Avsiktliga hédndelser

° Egen vald handling
o Overgrepp av
annan person

Person i akut livshotande situation

Allvarligt halsotillstand Person i farlig miljé

Exempel pa fysiska situationer

Akut 3G Person | Nédstélld el Trafik-
siukdom person- svar person farligt olycka Brand
! skador beldagenhet damne

Exempel pd samhadllets respons

Raddningsinsats enligt LSO

Annat uppdrag till rdddningstjnsten
Sjukvardsinsats

Polisinsats

Notering: De bakomliggande orsakerna till att en person hamnar i en akut livshotande
situation kan vara bade avsiktliga och oavsiktliga. Vid beddmning av om radd-
ningsinsats ska inledas sa ar det den fysiska situationen som personen befinner sig
i, tillsammans med de fyra rdddningstjanstkriterierna, som utgér grund fér bedém-
ningen. Figuren visar exempel p& sadana situationer.



Ansvarsfragor och samverkan

Bedémer riddningstjinsten att det ror sig om en olycka enligt LSO kan man
dirmed gé vidare i beddmningen om de fyra kriterierna i LSO 1 kap. 2 § 4r
uppfyllda. Oftast torde behovet av ett snabbt ingripande, det hotade intressets
vikt och kostnaderna for insatsen tala for att inleda insats vid hot om suicid,
och ofta ir riddningstjinsten den aktor som snabbast kan ingripa med relevant
utrustning och kompetens si som hoppkudde, stegbil, utrustning for ytlivriddning
eller livriddning vid brand. Dirmed inte sagt att s alltid 4r fallet utan varje
enskilt fall maste bedémas enskilt.

Vid beddmningen maste samtliga kriterier i 1 kap. 2 § LSO, inklusive "om-
stindigheterna i 6vrigt” beaktas, vilket ibland kan tala for att inte inleda en
riddningsinsats om det r s att atgdrderna bist kan genomféras av en annan
aktor, sd som polis eller hilso- och sjukvérd. Sjilvklart kan det dven parallellt
med polisens eller sjukvardens insats ocksa foreligga en skyldighet for radd-
ningstjansten att inleda en riddningsinsats utifran LSO, beroende pi om-
standigheterna. Dessa insatser genomf6rs parallellt med varandra och varje
aktor beddmer sjilv sin mojlighet och skyldighet att agera. De olika bléljus-
aktorerna behover dven agera samordnat for att sikerstilla snabb tillgang till

stdd och hjilp f6r den drabbade.

Kommunala handlingsprogram

LSO anger att en kommun ska ha ett handlingsprogram for forebyggande
verksamhet och for riddningstjanst.* I programmet ska anges vilka mal, risker,
resurser, verksamhet, planer och férmaga kommunen har eller avser att skaffa

sig. Enligt foreskrift frin MSB ska riskerna for ett antal specificerade olyckstyper
beskrivas.” Utdver de foreskrivna olyckstyperna ska kommunen komplettera
med olyckstyper utifrin lokala forhallanden. I de allminna raden till foreskriften
anges att kommunen ska Gverviga att utifran lokala férhéllanden komplettera
med olyckstypen "Nodstilld person i andra fall dn brand, trafikolycka, utsldpp
eller drunkning” dar suicid eller suicidforsok (inte brand, trafikolycka, utslapp av
farligt amne eller drunkning) ingar. MSB har tagit fram ett nationellt underlag for
beskrivning av olyckor som kan leda till riddningsinsats dir "Nodstilld person” och
”Suicid eller suicidférsdk (inte brand, trafikolycka, utslipp eller drunkning)” ingar.

Sekretess

Sekretess 4r en viktig fraga vid samverkan mellan kommunal riddningstjinst och
andra aktorer nir det giller suicidprevention. Bland annat ir bestimmelserna
om riddningstjinstsekretess och hilso- och sjukvardssekretess i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) (OSL) tillimpliga. Av 32 kap. 8 § OSL framgir att:

Not 44. LSO (2003:778) 3 kap. 3 § och 3 kap. 8 §.
Not 45. (MSB, 2021).
Not 46. (MSB, 2021).
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"Raddningsinsatser, undersokningar av olyckor och tillsyn. Sekretess giller hos
kommuner och statliga myndigheter f6r uppgift om en enskilds personliga eller
ekonomiska forhéllanden, om det kan antas att den enskilde eller ndgon
nirstdende till denne lider skada eller men om uppgiften rojs och uppgiften
forekommer i sidan verksamhet enligt lagen (2003:778) om skydd mot olyckor
som avser 1. utforande av riddningsinsatser, 2. undersokningar av olyckor,

eller 3. tillsyn.”

Riddningstjanstpersonal som utfor hilso- och sjukvardsuppdrag med exempelvis ett
forsta omhindertagande i vintan pa ambulans (IVPA) vid risk for suicid omfattas av
hilso- och sjukvardssekretessen.”” Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) konsta-
terar att det giller sekretess mellan regionen och kommunal riddningstjinst.® "For att
dessa aktorer ska kunna dela information med varandra s& méste antingen patienten
ge sitt samtycke/medgivande, en menprévning ge vid handen att uppgifter kan limnas
ut eller en sekretessbrytande bestimmelse vara tillimplig. En uppgift kan ocksé limnas
over en sekretessgrins om det foreligger en nddsituation (nodritten).” Ytterligare
information finns i SKR:s vigledning kring sekretess inom prehospital akutpsykiatri.
Suicidanalysutredningen konstaterar att sekretesslagstiftningen har visst utrymme f6r
att agera i suicidpreventivt syfte men 4r samtidigt omgirdat av svira och komplexa be-
démningar som riskerar att utgora hinder.”” Utredningen foreslar dirfor vissa forind-
ringar i olika lagstiftningar for att underlitta det suicidpreventiva arbetet.

Sammanfattande kommentarer

Syftet med detta kapitel har varit att fortydliga vilka ansvarstorhallanden som finns for
kommunal riddningstjanst vid risk for suicid. MSB har valt att inte i detalj vigleda i
vilka specifika hindelser dir raiddningsinsats enligt LSO giller. Anledningen till detta
ar att suicid och suicidforsok ar bakomliggande orsaker till manga olika hindelsetyper
dir omstindigheterna ofta dr osikra vid utlarmning. En bedémning maste darfor ske
frén fall il fall av mojligheter och risker och det bér finnas utrymme for att praxis for
bedémningarna férindras dver tid. Grunden f6r bedomningen behover emellertid
utgd frén vilken fysisk situation som har intréffat eller riskerar att intriffa.

MSB anser att riddningstjansten bér planera och agera proaktivt for att dstadkomma
en effektiv respons. Detta giller svil forebyggande verksamhet som riddningstjinst.
Det finns méjligheter for riddningstjansten att vid risk for suicid ingripa med stod

av LSO, men lagstiftningen har ocks sina begransningar. Det finns manga situatio-
ner dir riddningstjinsten kan bistd med bade utrustning och kompetens utifrén ett
proaktivt forhdllningssitt f6r att férhindra onddiga negativa konsekvenser. Detta giller
dven om de inte har det huvudsakliga ansvaret vid en suicidhindelse eller om forhal-
landena ir oklara. Majligheten finns dven f6r riddningstjansten att, efter Gverens-
kommelser med regionerna, dka pé dessa typer av hindelser. De utfor da ett hilso- och
sjukvirdsuppdrag med exempelvis ett forsta omhéndertagande i vintan pi ambulans
(IVPA), men detta sker d inte inom ramen for LSO.

Not 47. (Regeringen, 2004).
Not 48. (Sveriges Kommuner och Regioner, 2022).
Not 49. (Statens offentliga utredningar, 2024).
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Den kommunala riddningstjanstpersonalen kommer ofta i kontakt med personer
som drabbas av psykisk ohilsa och suicidalitet, dirav dr behovet av kunskap
och utbildning stort inom omradet. Det sker kanske frimst i anslutning till
riddningsinsatser vid olyckor och inte minst vid 6verhingande fara f6r olyckor
dir riddningstjanstpersonalen manga ginger ar forst pa plats. Detta leder manga
ganger till att personalen behover inleda det forsta samtalet med de nédstillda
personerna som befinner sig i overhingande fara for suicid. Det kan dven vara
samtal och stdd till anhériga och efterlevande till ndgon som avlidit i suicid.

I sidana svira och kinsliga situationer 4r det viktigt att riddningstjanstpersonalen
har adekvat utbildning och 6vning i amnet for att skapa en si trygg och siker
situation som mojlige. Sirskilt vikeigt 4r det med praktisk trining som exempel-
vis samtals- och insatsévningar.”’,!

Aven i kommunernas olycksforebyggande arbete kommer den kommunala
riddningstjinsten i kontakt med psykisk ohilsa och suicidprevention. Exempel-
vis i arbetet med att férebygga brinder och inte minst i arbetet med att stirka
brandskyddet for sirskilt riskutsatta individer. Manga av de kommunala ridd-
ningstjinstorganisationerna utfor brandférebyggande hembesok, dir riskgrup-
per for bostadsbrand 4ven kan sammanfalla med riskgrupper for psykisk ohilsa
och suicid.*

I en akut suicidal kris kan en person hamna i ett nodlige dir tankar pé suicid
snabbt overgdr i handling. Krisen kan vara kortvarig och tillfillig, men trots det
bide allvarlig och livshotande. Dirfér behovs snabb tillging till stdd och hjilp,
liksom att omhindertagandet dr samordnat mellan berérda aktdrer. Har dr det
viktigt att aktdrer som involveras via 112-larm vid akuta suicidala hindelser har
kompetens och ett gemensamt arbetssitt; det giller exempelvis larmcentral, polis,
ambulanssjukvird, psykiatriska vardresurser och kommunal riddningstjinst.”

Not 50. (MSB, 2022).

Not 51. (Hanley & Aberg, 2022).

Not 52. (MSB, 2022).

Not 53. (Folkhalsomyndigheten & Socialstyrelsen, 2023).
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En utmaning finns i larm- och ledningscentralsmiljon, dir savil operatorer som
befil verkar, att hantera larm om risk for suicid. Flera aktorer samverkar frin en
eller flera fysiska miljéer som ir inte ar densamma geografiska plats som dir den
suicidale personen befinner sig. Hir finns ett behov att vidareutveckla arbetssitt,
oka kunskapen, 6va samt utveckla kunskap och metoder f6r uppféljning och
bearbetning f6r medarbetare med anledning av samtalet med den hjilpsokande.

Okunskap om suicid och suicidalitet kan leda till negativa attityder och stigma-
tisering av individer som drabbas av psykisk ohilsa och suicidalitet.”* Férutom ett
simre bemotande, kan det leda till sjilvstigmatisering, som i sig kan medfora
en okad risk for suicid. Dirtill omgirdas suicid ofta av tystnad som kan hindra
bade medminskligt och professionellt stdd. Minniskonira yrkesgrupper behover
ha kunskap, helst redan i sin grundutbildning, om suicidprevention och om hur
individer med sirbarhet i form av riskfaktorer for suicid kan bemétas. Fokus bér
vara att 6ka kunskapen och kompetensen om riskgrupper, tecken pa suicidrisk
och bemétande hos de som i sin yrkesutévning kan méta personer med suicid-
risk, exempelvis personal inom vérd, omsorg och skola samt larmoperatorer,
poliser, ambulanspersonal och personal inom kommunal riddningstjinst.”

@ Fallbeskrivning: Larm om risk for svicid — hopp fran bro

Polis, raddningstjanst och ambulans larmas till en bro dver en motorvag
dar vanner till den suicidale personen har sett sin van kliva éver racket.
Det ar en sen kvall med mycket trafik som passerar i hdg hastighet
under bron.

Raddningstjanstens regionala insatsledare (RIL) &r ndrmast platsen och
lamnar en framkomstrapport att en person star pa utsida av racket

i sodergaende korfalt. Darefter gar RIL fram och pabdrjar samtal pa
nagra meters avstand.

Under tiden stanger raddningstjansten och polisen av all trafik av i
bada riktningar utom synhall. Nar trafiken upphdr intrader ett lugn hos
den suicidale som bérjar samtala med RIL och efter en kort stund
kliver personen 6ver racket med hjélp av RIL. | samtalet med RIL
framkommer att det ar pojkens pappa som ar en bidragande orsak till
situationen och ambulanspersonalen tar med sig denna information
till psykiatriska akutmottagningen.

Personen foljer frivilligt med ambulansen och raddningstjansten samtalar
med vannerna som blivit vittne till hdndelsen och erbjuder dem samtalsstod.

Kalla: Raddningstjansten Jonkdping

Not 54. (Folkhalsomyndigheten, 2022).
Not 55. (Folkhalsomyndigheten & Socialstyrelsen, 2023).
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Det finns en vedertagen utbildning som ir riktad till blaljuspersonal och som
bedrivs av Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP)*® pa
Karolinska institutet. Utbildningen Akut omhindertagande av sjalvmordsnira
person (AOSP)* ges for att 6ka kunskapen om bemétande och agerande i en
akut situation ddr en person ir i risk att ta sitt liv. AOSP togs gemensamt fram
av Karolinska Institutet, NASP, Polismyndigheten, Storstockholms Riddnings-
tjanst, Ambulanssjukvarden, och SOS-alarm. Utbildningar kan med f6rdel
genomforas aktorsgemensamt for okad forstaelse for varandras uppdrag och for
att frimja gemensamma arbetssitt.

Det finns ett behov av mer specifika utbildningar dven for riddningstjinst-
personal som arbetar med férebyggande suicidpreventiva frigor och hur det
suicidpreventiva arbetet kan appliceras vid exempelvis tillsyner, utbildningar
samt fysisk planering. En sidan utbildning skulle till exempel kunna innehalla
kunskap om myter om sjilvmord, riskfaktorer, grundliggande kunskap om
psykisk hilsa och ohilsa, hur man ska bemota personer som pévisar tecken pa
psykisk ohilsa men inte 4r i en akut suicidsituation samt information om vart
personer kan vinda sig.

MSB har pi senare ar utvecklat och inkluderat Zmnet suicidprevention i utbild-
ningarna Skydd mot olyckor (SMO)*® och Pabyggnadsutbildning i riddnings-
tjanst for brandingenjorer (RUB)*® som utgar frin konceptet AOSP. Det finns
ett generellt behov av att se Sver mojligheterna for att utveckla amnet suicid-
prevention i fler av MSB:s utbildningar, men dven ett mer specifikt behov av att
utveckla amnet kring praktisk trining, med exempelvis samtals- och insatsovningar.®®

Not 56. https://ki.se/nasp

Not 57. https://ki.se/nasp/akut-omhandertagande-av-sjalvmordsnara-person-aosp
(besokt 2025-01-27).

Not 58. https://www.msb.se/sv/utbildning--ovning/msbs-utbildningsprogram/skydd-mot-
olyckor/ (besdkt 2025-01-27).

Not 59. https://www.msb.se/sv/utbildning--ovning/msbs-utbildningsprogram/pabyggnads-
utbildning-i-raddningstjanst-for-brandingenjorer/ (besdkt 2025-01-27).

Not 60. (MSB, 2022).
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Fokus i vigledningen 4r pa den akuta suicidpreventiva situationen, men det

gar inte att bortse frin betydelsen av det forebyggande suicidpreventiva arbetet.
Det som i forsta hand ir tinkbart ur kommunens uppdrag enligt LSO omfattar
samhillsplanering som exempelvis att genom samréd i plan- och byggprocesser
paverka de som har radighet Gver broar, tigbanor och liknande riskmiljéer for
suicid att dverviga fysiska hinder. Suicidanalysutredningen identifierar ridd-
ningstjansten som en viktig aktor nir det giller lokala utredningar och lirande
efter suicid.®!

Under delmal 6 i nationella strategin inom omradet psykisk hilsa och suicid-
prevention ir en av prioriteringarna "Minska dtkomst till metoder och medel
for suicid”.® Hir nimns det att skapa skyddande miljer genom bland annat
fysisk samhillsplanering och arbeta med sikerhetsatgirder i transportsystemet,
exempelvis genom intrangsskydd och fysiska barridrer vid jarnvigar.

Den kommunala riddningstjinsten har en kunskap om lokala riskmiljoer f6r
suicid som ir till stor nytta i den fysiska planeringen. Det kan exempelvis vara
placering av psykiatriska mottagningar, LSS-boende och andra typer av boende
dir det finns risk att personer med hégre utsatthet for suicid vistas. Aven vid
planering av fysiska hinder vid sparomraden eller skydd mot hopp frin broar
eller andra hoga byggnader kan riddningstjinsten bidra.

Exempel pa nigra anvindbara kunskapsunderlag:

» SKR:s skrift om att férebygga suicid i fysisk milj6. Innehaller beskrivning
av analys, planering och byggande av nya miljoer. Erfarenheter frin

olika kommuner.®

* Nationellt centrum f6r suicidforskning och prevention (NASP) har samlat
rekommendationer for suicidpreventiva insatser pa en sirskild hemsida.®

Not 61. (Statens offentliga utredningar, 2024).

Not 62. (Regeringen, 2024).

Not 63. https://skr.se/download/18.7c1c4ddb17e3d28cf9b-
604df/1642591542473/7585-777-0.pdf

Not 64. https://www.respi.se/
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Férebyggande suicidprevention

* Folkhilsomyndigheten i samarbete med Jonkdpings universitet har
sammanstillt en rapport om suicidpreventivt arbete i Jonkopings 1dn.®

* Ett examensarbete pa Lunds universitet studerar hur riddningstjinstens
organisatoriska arbete kring suicidprevention inom samhillsplanering
kan utvecklas.®

Ett delmal i nationella strategin ar ocksa att 6ka kunskapen och kompetensen
om riskgrupper, tecken pd suicidrisk och bemétande hos de som i sin yrkes-
utovning kan mota personer med suicidrisk. Hér finns ett behov av en samverkan
med berorda aktorer kring forvintningar, rutiner och metoder nir riddnings-
tjansten genomfor exempelvis forebyggande hembesok.

Foto: Johan Eklund

Not 65. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsar-
kiv/s/suicidpreventivt-arbete-i-jonkopings-lan/

Not 66. (Johansson & Strom, 2022).

47


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/suicidpreventivt-arbete-i-jonkopings-lan/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/suicidpreventivt-arbete-i-jonkopings-lan/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/suicidpreventivt-arbete-i-jonkopings-lan/

Goda exempel
pa arbetssatt



Goda exempel pa
arbetssatt

I det hir kapitlet kan du ta del av négra organisationers arbetssitt, erfarenheter,
lirdomar och framgangsfaktorer med att arbeta suicidpreventivt. De goda exem-
plen beskriver olika perspektiv utifran riddningsinsats och bliljussamverkan
vid larm till ett bredare olycksférebyggande arbetssitt i kommunen dir suicid-
preventivt arbete utgor en del. Texterna ir skrivna av respektive organisation
och ger vigledning i hur ett suicidpreventivt arbete kan implementeras pa
lokal niva. De organisationer som hir delar sina erfarenheter ar:

* Hoga Kusten—Adalen
* Jonkoping
* Vetlanda

e Vistervik

Varje exempel foljs i forekommande fall av en link till mer information om
organisationens arbete.

Héga Kusten-Adalen
Bakgrund

Att arbeta med psykisk hilsa ser forbundet som ett viktigt fokusomrade dar
minniskor far professionell hjilp vid akuta situationer, vigledning i vart man
kan vinda sig for att fa hjilp och hur minniskor kan identifiera psykisk ohilsa
hos andra. Forbundet ser det aven som viktigt att bistd med vigledning da
nagon uttrycker suicidala tankar, for att minska antalet suicidtillbud och i
slutindan 6ka minniskors vilbefinnande. Férbundet arbetar sedan tidigare med
utbildningsinsatser for att 6ka kunskap om psykisk hilsa och forebygga suicid
genom bland annat utbilda i Youth Aware of Mental health (YAM) och Mental
Health First Aid (MHFA), riktat mot férbundskommunernas medborgare.

Forbundet initierade arbetet med att utbilda operativ personal inom akut omhinder-
tagande av sjdlvmordsnira person (AOSP) efter uppmirksammad eftersatt
kunskap och osikerhet vid larmhindelse risk f6r suicid. Utvirdering efter larm-
hindelser som inkluderat risk f6r suicid fran ar 2022 har 4ven varit till grund
for forbundets intensifierade arbete med AOSP. Syftet var att 6ka kunskap och
beredskap vid larmhindelse risk for suicid.
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Arbetet med AOSP har en lokal férankring men ingar dven i den regionala
satsningen inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention. Mot bakgrund
av overenskommelserna kring insatser inom omradet psykisk hilsa och suicid-
prevention mellan Sveriges kommuner och regioner (SKR) och staten sedan ar
2020, utmynnades ett linsgemensamt suicidpreventivt arbete. Det linsgemen-
samma arbetet dr dven mot bakgrund av linets handlingsplan f6r psykisk hilsa
som inkluderar projektet en nollvision for suicid. Syftet med det linsgemen-
samma arbetet var att stirka det kunskapsbaserade suicidpreventiva arbetet pa
lokal och regional nivd. En malsittning i det linsgemensamma arbetet har varit
att oka kunskapen om riskgrupper f6r suicid och att kunskapsbaserade suicid-
preventiva insatser ska finnas i kommunernas och regionernas verksamheter i
linet. Kommunerna har arbetat med mediatorsutbildningar till personal som
moter riskgrupper vilket inkluderar utbildningen AOSP.

Beskrivning av arbetet

Ett internt uppdrag fran férbundets ledning inleddes aren 2022—2023 med att
utbilda nya instruktorer, for att sedan utbilda forbundets operativa personal pa
heltiden inom AOSP. Féljt av utbildning inom RIB-organisationen och brand-
virn aren 2023-2024. Utbildningen innefattar fyra mal for deltagarna: att skapa
forutsiteningar i att inleda ett samtal i en akut sjialvmordssituation, kad kunskap
om psykisk ohilsa, kinnedom om lagstiftning samt okad kunskap om samverkan
mellan bliljusmyndigheterna. I planeringsgruppen har 4ven personalsamordnare
och samordnare for suicidprevention medverkat.

En tidig 6nskan fran ledningen var att undersoka hur AOSP kan appliceras
inom ordinarie verksamhet med syfte att uppritthalla kompetens. Ett fort-
sattningsarbete ar att samtalsovningar inkluderas i ordinarie Gvningsschema fran ar
2025. Vilket r en 6nskan som uppmirksammas efter utvirdering. Samordnare f6r
suicidprevention inledde ocksa ett arbete under ar 2023 med att inkludera
forbundsomradets polisregion och ambulansverksamhet i arbetet med syfte
att byta erfarenheter och lira av varandra for okad tvirprofessionell samsyn.

Lardomar

I utvirderingen kan det konstateras en 6kad kunskap efter genomford ut-
bildning, vilket har varit genomgéende for bade heltid och RIB-organisation.
Individuella och organisatoriska resultat av genomférandet av AOSP ir att det
genererat ett minskat stigma kring suicid inom férbundet. Utbildningen har
ocksa bidragit till ett 6ppnare samtalsklimat vilket anses vara en positiv utveck-
ling for forbundet och dess medarbetare. Det kunde dven uppmarksammas i
och med utbildningstillfillena da det vickte engagemang och nyfikenhet hos
deltagare. Det fanns ett inledande syfte med arbetet och mal for deltagarna och
vér delade upplevelse ar att utbildningen har uppfyllt det vi 6nskade att utbild-
ningen skulle resultera i.
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Framgangsfaktorer
Sedan forbundet initierade arbetet med AOSP har det funnits en tydlig for-

ankring med forbundets ledning som varit positiva till arbetet. Arbetsprocessen
inom forbundet har skett systematiske och strategiskt mot del- och lingsiktiga
maél. Férbundsledningen har sedan inledningen bidragit med forutsittningar for
att mojliggora och fullgora arbetet nir det giller resurser och personalomfor-
delning. AOSP har varit inkluderande i det kommunala och linsgemensamma
arbetet med att stirka det kunskapsbaserade suicidpreventiva arbetet och nimns
som en aktivitet i det lokala suicidpreventiva arbetet. I och med linets gemen-
samma satsning for att stirka det suicidpreventiva arbetet har linsgemensamma
instruktorsutbildningar genomférts och finansierats. Nuvarande férbunds-
instrukeorer har ett stort intresse for amnesomradet och forbundet har inte

lagt négon vike i vilken yrkesroll instruktéren besitter inom férbundet.

Mer att lasa om organisationens arbete

Information till privatpersoner om suicidprevention®

Jonkoping
Bakgrund

Jonkopings universitet har i samarbete med Folkhilsomyndigheten studerat det
suicidpreventiva arbetet i Jonkopings kommun dir riddningstjdnstens roll i det
suicidpreventiva arbetet breddats, frin att enbart rycka ut vid akuta suicidlarm,
till ate ha ett samordningsansvar for det fortlopande suicidpreventiva arbetet.
Modellen innebir dven en bred samverkan mellan olika aktdrer sisom polis,
halso- och sjukvird, socialtjanst och ideell sektor, dir riddningstjansten sam-
ordnar arbetet.

Beskrivning av arbetet

Studien som ligger till grund f6r rapporten visar att modellen bygger pa tre delar:
A) En gemensam larmplan f6r blaljusorganisationerna.
B) Ett kommunalt handlingsprogram om trygghet och sikerhet.

C) Tvirprofessionella arbetsgrupper med fokus pa suicidprevention
och krisstod.

Modellen i sin helhet tillimpas framférallt i Jonkopings kommun, medan den
gemensamma larmplanen och krisstodet dr delar av modellen som tillimpas i

hela Jonkopings lan.

Not 67. https://hka.se/privatpersoner/hem-och-fritid/suicidprevention
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Riddningstjinstens personal 4r utbildade i AOSP och moment som rér insatser
vid risk for suicid 6vas regelbundet vid insatsévningar. En rutin finns framtagen
som beskriver hur brandpersonal som tar kontakt med suicidal person har
kommunikation bakat med hjilp av mobiltelefon och radio. En utrustnings-
viska finns framtagen med utrustning som erfarenhetsmissigt visat sig virde-
full. En gemensam rutin f6r éverlimning av information fran insatspersonal till
vardgivare finns framtagen.

Riddningstjdnstens personal utbildar bland annat utbildningsférvaltningens
personal i en livriddande utbildning pa 3,5 timmar. Praoelever i drskurs 8 ges
ocksd en utbildning om psykisk ohilsa hos riddningstjinsten.

Figur 2. De tvarprofessionella arbetsgrupperna och krisstddet samt organisationer
som deltar i arbetet i respektive grupp

* Riiddningstjinsten (operat i';.\

och olycksforebyggande)
- +Socialtjansten
« Riddningstjinsten *Kultur- och fritidsniimden
(operativa) + Skolhiilsovarden
*Polis (regionalt) «Psykiatrisk
+SOS Alarm akutmottagning
* Ambulans +SPES
» Psykiatrisk Larmplane Mjuka *Studenthilsa
akutmottagning -gruppen gruppen *Universitetskyrkan
\_ *Regionens
samordnare
fér suicidprevention

4

p>

Krisstod

* Riaddningstjinst «POSOM
(olycksférebyggande) (Psykiskt och socialt
* Tekniska kontoret omhiinderiagande)

« Stadsbyggnadskontoret «Kamratstédjare i

« Trafikverket riddningstjédnsten

«SPES B
b

Lardomar och framgadngsfaktorer

Resultaten tyder pa att arbete enligt Jonkopingsmodellen i Jonkoping visat sig
bidra till att stirka det lokala och regionala suicidpreventiva arbetet pé flera sitt:

* Arbete med suicidprevention fir en organisatorisk hemvist hos riddnings-
tjansten, som kan dra nytta av sin erfarenhet av att arbeta olycksfore-
byggande och som ofta méter suicidala personer i sitt arbete.

* Det suicidpreventiva arbetet blir synligt och involverar kommunens alla
forvaltningar, i och med att det ingar som en del i kommunens olycksfore-
byggande arbete.

* Det finns ett uttalat samordningsansvar for de olika delarna i det fortldpan-
de suicidpreventiva arbetet — fore, under och efter en akut suicidal hindelse.
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* Dersonalen upplever att de kan dra nytta av de kollegiala nitverk som skapas
genom tvirsektoriella arbetsgrupper. Fortroendet mellan olika professioner
starks och det gor det ldttare att samarbeta i en krissituation och dela viktig
information som statistik fran larmrapporter.

e Statistik om suicid i linet (till exempel i larmrapporter), anvinds for upp-
foljning och analys men ocksd som ett viktigt underlag f6r utformning av
suicidpreventiva atgirder.

Mer att lasa om organisationens arbete

Mall f6r uppfélining, exempel pa utrustningsviska vid risk f6r suicid samt
utbildningsmaterial for ungdomar (ligger under rubriken Rutiner)®

Suicidpreventivt arbete i Jonkopings 14n%

Vetlanda
Bakgrund

Innan pandemin berodde 54 procent av alla pigiende sjukskrivningar i Vetlanda
kommun pa psykisk ohilsa. Siffran sjonk under pandemin, men 4r nu 6kande
igen. Liknande scenarion ses i 6vriga landet. Fér 2022 var sjuknotan for psykisk
ohilsa i Vetlanda 97 miljoner kronor (sjuknotan totalt 209 mnkr.) Berikningen
ar forsiktigt genomférd och inkluderar endast virdet av den forlorade arbets-
insatsen. Summan inkluderar inte exempelvis kostnaden for vard. Den ekono-
miska forlusten drabbar individen sjilv, arbetsgivaren och vilfirden i form av
uteblivna skatteintikter. Det finns med andra ord stora ekonomiska incitament
att jobba forebyggande med psykisk ohilsa.

Vetlanda kommun arbetar utifran ett brett forebyggande perspektiv. Vi ser pa suicid
och suicidhandlingar som psykiska olyckshindelser som ofta dr mojliga att fore-
bygga precis som andra olyckor. Aven suicid foregis av ett hindelseforlopp och dir
har vi méjlighet att ingripa, precis som vid andra olyckor. Ett psykiskt olycksfall
uppstér i en kognitivt ohanterbar situation till exempel ett till synes oldsligt livspro-
blem, en ovintad skilsmaissa eller forlust, kanske kombinerat med alkoholbruk, det vill
sdga ndr allt for stora psykiska krafter kommer pa en person allt for snabbt for att hen
ska kunna hantera dem. Suicid blir en permanent [6sning pa ett tillfilligt problem.

Utifran olycksbegreppet kan man tolka in arbetsgivares skyldighet enligt arbets-
miljolagen att jobba férebyggande med psykisk ohilsa och suicid samt kommunens
(ofta tolkat riddningstjinstens) uppdrag enligt LSO att inte bara férebygga
brinder, utan att samordna allt olycksférebyggande arbete i kommunen. Det ir
dirfor rimligt ate dven psykisk ohilsa och avhjilpande av sjilvmordshandlingar
inkluderas i det forebyggande arbetet.

Not 68. https://raddsamf.se/dokumentbank-raddsamf/

Not 69. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsar-
kiv/s/suicidpreventivt-arbete-i-jonkopings-lan/
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I kommunernas handlingsprogram for férebyggande verksamhet ska anges vilka

risker for potentiella storningar och olyckor man har i kommunen. Detta utifran
risk- och sdrbarhetsanalyser som gors i samverkan mellan andra forvaltningar

i kommunen tillsammans med f6rvaltningen f6r riddningstjinstfragor. Suicid

ar en av de orsaker som skordar flest minniskoliv och kostar mest pengar. Det ar
dirfor rimligt att kommunerna dven har mal i sina handlingsprogram om att

forebygga och minska personskador till f6ljd av suicid.

Beskrivning av arbetet

Kopplat till mélen i handlingsprogram f6r skydd och sikerhet finns en arbets-
grupp “Temagrupp psykisk hilsa” dir samtliga kommunens f6rvaltningar och
anstillda som arbetar med personalfrdgor 4r representerade. Gruppen jobbar
med att folja statistik och trender. De jobbar fram och implementera insatser
och arbetssitt som frimjar mélen i handlingsprogrammet. Som ett exempel
bland ménga har de sedan flera ér tillbaka jobbat med att kontinuerligt utbilda
all kommunanstilld personal i en internationellt anvind evidensbaserad suicid-
preventiv utbildning kallad "Mental Health First Aid” (MHFA) — forsta hjilpen
till psykisk hilsa.

Till dags datum (februari &r 2024) har vi utbildat cirka 2 900 personer vilket
motsvarar dver tio procent av kommuninvanarna. De 2 900 ir inte enbart med-
arbetare och arbetskamrater i kommunorganisationen (dir det finns en utbredd
psykisk ohilsa precis som pé alla andra stillen) utan utgor ocksi en betydande
del av allmidnheten. Dessa individer finns ute i alla andra sociala ssammanhang

i samhillet didr man ocksd méter mianniskor som mar psykisk daligt.

Andra exempel pé vart arbete kan vara insatser till ungdomar i skolan, anhérig-
stod till efterlevande eller anhorig till person med psykisk ohilsa, insatser for att
minska ensamheten bland ildre, informationskampanjer for att uppmirksamma
fragorna och 6ka medvetenheten och kunskapen, forebyggande i den fysiska
miljon, gora hindelseanalyser efter suicid etc.

Lardomar

Fragorna om suicid, suicidférsdk och psykisk ohilsa ar komplexa (det ir vildigt
mycket som paverkar utfallet) och det ir svért att utvirdera suicidpreventiva
insatser. Darfor ar det viktigt att sa langt det dr mojligt forhalla sig till och
anvinda evidensbaserade arbetssitt och interventioner som dr utvirderade och
provade i andra delar i landet eller virlden och lita pd att de fungerar 4ven hos
oss. Fokus pd breda universella insatser riktade till ”alla”. P4 sd vis fingar vi
dven upp de som behover det som mest, och minniskor kan utgora ett skydd
at varandra. Kontinuitet och uthéllighet dr nyckeln. Inte tinka budgetar eller
mandatperioder, utan snarare 30 ar eller generationsperspektiv i folkhilsoarbetet.
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Framgangsfaktorer

En bred forankring i kommunen och ledningen — alla behéver vara med pa banan.
Samverkan over forvaltningsgrinserna. Personer frin forvaltningarna i arbets-
gruppen ska helst vara ndgon med ett visst métt av inflytande eller mandat i
respektive forvaltning s man "ndr igenom” och kan ta vissa beslut eller dele-
gera arbetsuppgifter i sin organisation.

Vastervik
Kort bakgrund

Visterviks kommun ar en av sodra Sveriges stérsta kommuner till ytan sett.
Vistervik ligger pa Sveriges stkust och har mycket vatten och kuststrickor.
Befolkningsmissigt 4r det inte mer 4n 36 700 personer i kommunen.

Vi ser i olycksstatistiken att vi kan ridda manga liv om vi kan férebygga suicid.
Brinder och trafikolyckor jobbar vi aktivt med, men dven med att forebygga
fallolyckor. Det finns en stor vinning i att kunna forebygga och fa ner antalet
suicidala handlingar och att utveckla vart arbetssitt som passar dagens utma-
ningar i samhillet. Vi frsoker forebygga olyckor pd bred front och ser att
suicidfrigan ar mycket viktig att jobba med. Psykiskt maende, bra och mindre
bra, dr viktigt att prata om och belysa.

Beskrivning av arbetet

I Visterviks kommun aker riddningstjansten pd de larm om risk for suicid som
vi far. Vi dker alltid tillsammans med ambulans och 4ven med polis, om de har
mojlighet. Beroende pa vad larmet handlar om och vem som ir forst pa plats sa
arbetar vi pa lite olika sitt.

Manga av vara larm om risk f6r suicid handlar om vattenrelaterade larm och efter-
som vi har en dykorganisation hir s ar det som ett dyklarm riddningstjdnsten
hanterar det. I dessa fall har vi svart att vara forst pa plats for att aktivt prata
med den drabbade minniskan, utan da 4r vi beredda pé att agera i hindelse av
att personen tar handlingen lingre och hoppar i vattnet. I full dykmundering 4r
det svart att rora sig snabbt pa land och att kommunicera smidigt. I dessa fall 4r
det ambulans och/eller polis som aktivt pratar med den suicidala personen.

Visterviks forebyggande arbete mot suicid handlar i dagsldget (2024) om att
utbilda personalen med en grund i psykisk hilsa och ohilsa. Utbildning har
riddningstjinsten varit en del av att ta fram i samverkan med Region Kalmar,
ambulans, Polismyndigheten, Trafikverket och efterlevande. Detta i syfte att
fi en samsyn pa psykisk hilsa och ohilsa, frin manga perspektiv och dven att
ménga ska kunna tillgodogora sig kunskapen.
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Utbildningen 4r uppdelad i fyra kapitel och varje kapitel handlar om olika delar
i detta arbete. Kapitlen kan ses antingen separat eller i foljd.

* Det forsta kapitlet handlar om suicid och den suicidnidra personen. Hir lir vi
oss om myter om sjilvmord, risk— och skyddsfaktorer, den suicidala pro-
cessen, suicidal ambivalens och dven f6rst pa plats — att tinka pd i motet.

* Det andra kapitlet berér rutiner och regionalt arbetssitt dir vardférlopp,
blaljusmallen och broschyrer till efterlevande behandlas. Under denna del
far vi ocksd en 6verblick om vad AOSP handlar om.

* Det tredje kapitlet handlar om roller och livsviktig samverkan och tar upp
lagstdd, olika lagar, ansvarsférhallanden och suicidprevention i sparmiljo
samt i vigtransportsystemet.

* Det fjirde kapitlet tar upp det suicidpreventiva bemétandet, hur vi nirmar
oss, vad vi bor tinka pd och sa vidare.

Arbete pa plats: Eftersom Vistervik dr en stor kommun till ytan sett sa har vi
en heltidsstation och sex stycken RIB-stationer. Nir heltidsstationen far larm
om risk for suicid dr det vildigt sillan de dker ensamma eftersom ambulansen
delar lokaler med oss. Sa i de fallen 4r det oftast ambulansen som &r forst pa
plats. Aven nir RIB-stationerna far sidana larm sa aker ambulansen sjilvklart
ocksd, men dir dr det mer vanligt att RIB-personalen kommer forst eftersom
att strickorna att kora kan bli langa. Det som dr lika for vart arbete, heltid och
RIB, ir att vi samarbetar med bide ambulans och polis. Ar vi frin riddnings-
tjansten forst pa plats si tar vi den forsta kontakten.

Vid risk for suicid vid vatten s dker vi som riddningstjianst som dykare och i de
fallen 4r det ambulans och polis som fir ta kontakt med den suicidala personen.
Handlar det om att personen ir pé ett spiromrade si har vi ocksd samarbete
och da 4r det den som forst hittar den suicidala personen som far agera. I dessa
lagen far vi anvinda de kunskaper vi har med oss frin utbildningar och erfaren-
heter i livet i 6vrigt om hur vi ska agera mot den utsatta personer — vi ska vara
medminskliga! Lyssna aktivt och se personen.

Lardomar

Lardomar som vi har dragit hir ar att samarbete ér en stor del i detta pussel.
Den som ir forst pd plats maste vaga ta forsta steget och ta kontakt med den
utsatta personen, dven om det kan vara ett tufft steg att ta. Manga ganger kan
vi komma till plats efter att en suicidal handling begitts, men de ginger som
vi dr pa plats innan det skett ett suicid/suicidforsok ska vi inte vara ridda for
att finnas dir for den utsatta minniskan. Vi har inte en snabb l6sning pa deras
problem, men vi kan lyssna och se personen i deras situation och finnas dir
for dem.
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Framgangsfaktorer

* Den som ir forst pd plats maste vaga ta forsta steget och ta kontakt med
den utsatta personen, dven om det kan vara ett tufft steg att ta.

* Det dr bra att ha ett 6ppet klimat pa var arbetsplats dir det inte ér tabu att
prata om psykiskt maende.

* Att ha en bra virdegrund pa arbetsplatsen ir en positiv sak, sa att alla jobbar
mot samma maél och kan kroka arm med varandra f6r att gora arbetsplatsen
bittre och att lira oss av varandra.

Mer att lasa om utbildningen
Digital blaljusutbildning — suicid”

Not 70. https://vardgivare.regionkalmar.se/utveckling--kompetens/samlingssida-utbild-
ningar-och-konferenser/digital-blaljusutbildning-suicid/
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Lastips och ytterligare
fordjupning

Hir foljer tips for vidare ldsning och ytterligare férdjupning inom omradet.
Detta dr dock inte en fullstindig lista utan bor ses som ett axplock med forslag
pa vidare lisning och férdjupning. Observera dven att nedanstiende linkar kan
dndras och ersittas med nya efter att denna vigledning har publicerats.

Tabell 1. Lastips och ytterligare férdjupning

Organisation

Folkhalsomyndigheten

Rubrik

Nationell strategi for
psykisk halsa och
suicidprevention

Lank

https://www.folkhalsomyn-
digheten.sel/livsvillkor-lev-
nadsvanor/psykisk-hal-
sa-och-suicidprevention/
nationell-strateqi/

Folkhalsomyndigheten

Suicidprevention

https://www.folkhalsomyn-
digheten.sellivsvillkor-lev-
nadsvanor/psykisk-hal-
sa-och-suicidprevention/
suicidprevention/

Folkhalsomyndigheten

Suicidprevention i
Jonkopings lan

https://www.folkhalsomyn-
digheten.se/publika-
tioner-och-material/
publikationsarkiv/s/suicid-
preventivt-arbete-i-jonko-

pings-lan/

Karolinska institutet
(NASP)

Nationellt Centrum for
Suicidforskning och
Prevention

https://ki.se/nasp

Karolinska institutet
(NASP)

Akut omhandertagande
av sjalvmordsnara person
(AOSP)

https://ki.se/nasp/

akut-omhandertagan-
de-av-sjalvmordsna-

ra-person-aosp

Karolinska institutet

Rekommendationer for

https://www.respi.se/

(NASP) suicidpreventiva insatser

MSB Utbildning och évning https://www.msb.se/sv/
utbildning--ovning/

MSB Individuell analys inom https://www.msb.

omradet psykisk halsa
och suicidprevention

se/sv/publikationer/
individuell-analys-in-
om-omradet-psykisk-hal-
sa-och-suicidpreven-
tion--underlag-till-en-kom-
mande-nationell-strateqi/
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Lastips och ytterligare fordjupning

o

MSB Kommunal raddnings- https://www.msb.
tjanst inom omradet se/sv/publikationer/
psykisk ohalsa och kommunal-raddningst-
suicidprevention janst-inom-omradet-psy-
— en behovsanalys kisk-ohalsa-och-suicid-
prevention---en-behovsa-
nalys--studie/
MSB Statistik om olyckor, https://www.msb.se/sta-
brander och skador tistik/
MSB Beskrivning av olyckor https://rib.msb.se/filer/

som kan leda till
raddningsinsats

df/29803.pdf

Riksrevisionen

Statens suicidpreventiva
arbete — samverkan
med verkan?

https://www.riksre-
visionen.se/downlo-

ad/18.2008b69¢18bd0f6ed-
3f2b540/1634113944498/
RIR 2021_26_webb.pdf

SKR Forebygga suicid i https://skr.se/skr/tjanster/
fysisk miljo rapporterochskrifter/publi-
kationer/forebyggasuicidi-
fysiskmiljo.64891.html
SKR Sekretess och informa- https://skr.se/skr/tjanster/

tionsoéverforing vid sam-
verkan inom prehospital
akutpsykiatri

rapporterochskrifter/publi-
kationer/forebyggasuicidi-
fysiskmiljo.64891.html

Socialstyrelsen

Suicid och suicid-
prevention, bl.a. stéd
till efterlevande

https://skr.se/skr/tjanster/
rapporterochskrifter/publi-

kationer/sekretessinom-
prehospitalakutpsykiatri-

envagledning.68262.html

Suicide Zero

Skolmaterial om suicid-
prevention anpassat for
raddningstjanst

https://www.socialsty-
relsen.se/kunskaps-

stod-och-regler/omra-
den/psykisk-ohalsa/
suicid-och-suicidpreven-
tion/

Forsta hjalpen vid sjalv-
mordsrisk (2017)

Susanna Ringskog
Vagnhammar och
Danuta Wasserman

https://www.studentlit-
teratur.se/kurslitteratur/
psykologi/samtalsme-
todik-och-handledning/
forsta-hjalpen-vid-sjalv-
mordsrisk/

Suicidalitet som problem-
I6sning, olyckshandelse
och trauma (2013)

Jan Beskow, Astrid Palm
& Anna Ehnvall

https://www.studentlit-
teratur.se/kurslitteratur/
medicin/allmanmedicin/
suicidalitet-som-problem-
losning-olyckshandel-
se-och-trauma/
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Hjalplinjer och stod

Nedan finns kontakeuppgifter till olika hjilplinjer, organisationer och foreningar
som finns vid behov av hjilp och stdd. Pa en webbsida hos Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (NASP) finns dven nagra rad kring vad som gar att
gora for att hjilpa.”! Om situationen ér akut ring 112!

Not 71. https://ki.se/nasp/information-och-stod/hjalplinjer-och-stod (besékt 2024-11-05).
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Hjalplinjer och stéd

Hjalplinjer

Hjalplinjen
+ 90 390: Oppen dygnet runt, varje dag.

Mind — For psykisk halsa

- Sjalvmordslinjen: Oppet dygnet runt, varje dag, tel 90101 och chatt.

 Livslinjen: For dig mellan 16—25 som vill chatta med en vuxen. Chatten
ar 6ppen sondag till torsdag kl.17.00-00.00.

» Foraldralinjen: Vardagar kl. 10.00-15.00 och torsdagar kl 19.00-21.00,
tel 020-85 20 00.

+ Aldrelinjen: Vardagar kl. 08.00—19.00 och helger kI 10.00-16.00,
tel 020-22 22 33.

» Mind forum: Mind forum ar en trygg plats pa natet dar du kan prata om
livet nar det kanns tufft.

» Stod & kunskap: Enkla verktyg och évningar som kan hjalpa dig
hantera svara kanslor.

Barnens ratt i samhallet (BRIS)

» Barnens telefon: Dygnet runt alla dagar. Tel 116 111.
» Barnens chatt: Dygnet runt alla dagar.

* Vuxnas telefon — om barn: vardagar kl. 09.00-12.00. Tel 077-150 50 50
(Det gar ocksa att fa stod pa arabiska pa 0774-48 09 00 tisdag — torsdag
kl. 09.00—12.00 och ukrainska pa 020-48 48 48).

» Stodlinje for idrottsledare: vardagar kl. 09.00—12.00. Tel 077-440 00 42.

Jourhavande prast

» Telefonstdd, via 112: Alla dagar, kl 21.00-06.00.
¢ Chattstod: Alla kvallar, klockan kl. 20.00-00.00.

Jourhavande Kompis (Roda Korset

» Chatta mandagar-torsdagar kl. 18.00-21.00 och helger kl. 14.00-17.00.

Jourhavande medmaénniska

+ Telefon: 08-702 16 80, alla dagar kl. 21.00-06.00.
» Chatt: mandagar och tisdagar kl. 21.00-00.00.

Svenska kyrkans samtalsjour for déva

» Prata med teckensprakig prast eller diakon via bildtelefon.
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Hjalplinjer och stdd

For anhoriga

SPES — for efterlevande anhériga

Riksférbundet for Suicid Prevention och Efterlevandes Stéd - SPES finns
till for alla som mist en familiemedlem, slakting, partner eller god van
genom sjalvmord.

SPES arbetar pa ett nationellt, regionalt och lokalt plan, bland annat
genom kontaktpersoner, telefonjouren som ar 6ppen varje dag under
kvallstid, utbildningar, traffar och sjalvhjalpsgrupper samt med information
och attitydférandring.

Telefon: 020-18 18 00, alla dagar kl. 19.00-22.00.

Chatt: onsdagar kl. 18.30—20.00 och séndagar kl. 18.30-20.00.

Egna kontaktuppgifter
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