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MSB (Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap) ska, i nara samverkan med dvriga
berérda myndigheter, medverka i arbetet med framtagandet av en kommande nationell strategi
inom omradet psykisk halsa och suicidprevention. Som en del i detta arbete har MSB valt att
genomfdra en malgruppsanalys av den primara malgruppens (kommunal raddningstjanst)
behov, 6nskemal och drivkrafter inom omradet. Fér malgruppsanalysen har Attityd i Karlstad AB
anlitats. Syftet med malgruppsanalysen ar delvis att kartlagga nulaget hos Raddningstjansten
inom omradet for psykisk ohalsa och suicidprevention, men framst att utreda vilka behov som
ses pa langre sikt avseende de olika styrmedel som MSB kan anvanda sig av; det vill séga:
kunskapsstyrning, ekonomisk styrning och regelstyrning. Tio kommunala
raddningstjanstorganisationer som valts av MSB utgdr urvalet for undersékningen. Urvalet ar
strategiskt gjort bland annat utifran en bedémning av hur raddningstjansterna arbetar inom
suicidomradet, men aven utifran geografisk placering, storstad-glesbygd, eget kommun-férbund
och varierande organisationsstorlek. Intervjuerna genomférdes mellan den 3 maj och den 9 juni
2022. Analysen visar att arbetet med psykisk ohalsa och suicidprevention kan delas in i tre
faser: forebyggande och framjande arbete, akut operativt arbete samt efterféljande arbete.
Overlag varierar det mycket i landet éver hur raddningstjansten organiserar arbetet med psykisk
ohalsa och suicid. En anledning till att insatser och prioriteringar ser olika ut kan bero pa LSO
(Lag om skydd mot olyckor) och annan relevant lagstiftning. Intervjuerna visar pa att det finns
olika prioritering och resurssattning vid de tre faserna, dar det gemensamma ar ett ansvar for
den akuta utryckande verksamheten. Samtliga intervjuade raddningstjanster samverkar, om an i
olika omfattning och i olika forum. Former for samverkan drivs dels av de resurser som
organisationen har, dels av hur raddningstjansten ar organiserad och vilka befintliga strukturer
for samverkan som finns i den lokala kontexten. Fortsatt samordning och samverkan behover
ske pa flera nivaer i samhallet, pa likval nationell, regional som lokal niva. Arbetet inom
raddningstjansten kan i flera fall sédgas vara i sin linda och de intervjuade raddningstjansterna ar
tydliga i vilka behov som foreligger. Det handlar om kunskap, riktlinjer och samordning samt
langsiktig resurssattning.
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Bakgrund

Psykisk hilsa och suicid orsakar bade stort minskligt lidande och omfattande
individuella och samhillsekonomiska konsekvenser. Regeringen har vidtagit flera
atgirder under perioden 2015 till 2020 f6r att stirka och utveckla insatserna inom
omradet. Bland annat antog regeringen en nationell strategi inom omréadet psykisk
hilsa samt gav en nationell samordnare ett uppdrag att samordna insatserna pa
nationell niva.

Regeringen ser ett fortsatt behov av att stirka och utveckla de statliga
insatserna och att sikerstilla att fler ber6rda myndigheter arbetar med fragor som
berdr suicidprevention. MSB (Myndigheten f6r samhaillsskydd och beredskap) ska,
i ndra samverkan med 6vriga berérda myndigheter, medverka i arbetet med
framtagandet av en kommande nationell strategi inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention.! MSB ska bland annat genomféra en individuell analys av
nuliget samt av de langsiktiga behoven inom MSB:s verksamhetsomrade, inklusive
en bedémning av resultatet av genomfdrda och pagiende insatser och hur dessa
kan utvecklas.?

Som en del i denna analys har MSB valt att genomféra en malgruppsanalys av
den primira malgruppens (kommunal riddningstjinst) behov, 6nskemal och
drivkrafter inom omradet. MSB ska dven medverka och bidra till den
gemensamma analysen som samordnas av Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen. Fér malgruppsanalysen har Attityd i Karlstad AB anlitats.

Syfte

Syftet med undersékningen dr att delvis kartligga nuliget hos Riddningstjdnsten
inom omradet for psykisk hilsa och suicid, men frimst utreda vilka behov som ses
pa lingre sikt avseende de olika styrmedel som MSB kan anvinda sig av; det vill
sidga kunskapsstyrning, ekonomisk styrning och regelstyrning.

Genomforande

Metod och process

I ett uppstartsméte gicks genomférandeuppligg igenom och en tidsplan
faststilldes. Syfte och malgrupp stimdes av med uppdragsgivaren.

En frigeguide har tagits fram tillsammans av Attityd och MSB, se bilaga 1.
Frageguiden godkindes av MSB innan intervjuer pabérjades. Fragorna stilldes
utifran savil internt perspektiv som externt perspektiv samt utifran savil

1.$2020/06171, Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten att inkomma med underlag
infér en kommande nationell strategi inom omradet psykisk halsa och suicidprevention

2 Ju2022/00420, Regeringsuppdrag till Myndigheten fér samhélisskydd och beredskap att inkomma med
underlag infér en kommande nationell strategi inom omradet psykisk halsa och suicidprevention



térebyggande som reaktivt perspektiv. I tilligg har dven perspektiven
storstadsomride och glesbygd tagits i beaktande vid analys. Ytterligare tva
perspektiv som tagits i beaktande i intervjuerna dr harda och mjuka perspektiv.

Det harda perspektivet refererar till arbetet med infrastrukturfragor utifran ett
suicidférebyggande perspektiv och kan till exempel handla om tekniska 16sningar i
offentliga platser som medf6r en suicidrisk.

Det mjuka perspektivet har fokus pa suicidprevention och efterféljande
arbetet med till exempel anhériga till den drabbade personen. Arbetet med det
mjuka perspektivet kan till exempel handla om breda samhillsinsatser kopplat till
férebyggande av suicid, ofta i samverkan med andra.

Ordlista och forkortningar

AOSP — Akut omhindertagande av sjalvmordsnira person
Blaljusorganisationer — ambulanspersonal, riddningstjanstpersonal, polis, SOS-
operatOrspersonal

ELS - Enhetligt ledningssystem f6r kommunal riddningstjinst

FIP — Forsta insatsperson

GRIB — Grundutbildning for riddningstjinstpersonal i beredskap

HLR — Hjirt- och lungriddning

IVPA — I vintan pd ambulans

LSO - Lag om skydd mot olyckor (2003:778)

MSB — Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap

MHFA - Mental Health First Aid

NASP — Nationellt centrum for suicidforskning och prevention

POSOM - Psykiskt och socialt omhindertagande

RAKEL - Statligt system for radiokommunikation for aktérer med samhallsviktig
verksamhet

RIB — Riddningstjinstpersonal i beredskap

SKR - Sveriges kommuner och regioner

SMO - Utbildning i skydd mot olyckor

SPES - Riksforbundet f6r Suicidprevention och Efterlevandes Stod

SPIS larm — Sjilvmordsprevention i Stockholmsregionen

YAM - Youth Aware of Mental Health



Malgruppen och urval

Tio kommunala riddningstjinstorganisationer som valts av MSB utgor urvalet f6r
undersokningen. Urvalet ir strategiskt gjort bland annat utifrain en beddmning hur
att raiddningstjinsterna arbetar inom suicidomradet, men dven utifran geografisk
placering, storstad-glesbygd, egen kommun-férbund och varierande organisations-
storlek. Négra organisationer ér sirskilt utvalda utifran att de uppges ha en mer
omfattande inriktning mot suicid. Nio av tio intervjuer genomfoérdes via Teams
mellan den 3 maj och den 9 juni 2022, och en intervju genomfdrdes pa plats. Vid
flera intervjuer har flera intervjupersoner deltagit, med olika funktioner och roller
vid riddningstjansten. Intervjutiden har varit en timme. Intervjuerna har spelats in
och dokumenterats skriftligt. I vissa fall har inspelningen anvints for att fortydliga
utskrift. Efter utskrift har inspelningarna raderats.

Lista pa intervjuade riddningstjanster som ingatt i undersokningen:
1. Riddningstjinsten Hoga Kusten — Adalen
Riddningstjinsten Karlstadsregionen
Storstockholms brandférsvar

Riddningstjinsten Visterviks kommun

Riddningstjinsten Vist
Soérmlandskustens riddningstjanst

2

3

4

5. Ockeré Riddningstjinst
6

7

8. Riddningstjinsten Syd
9

Riddningstjinsten Jénképing

10. Riddningstjinsten Kiruna/Riddningstjansten Gillivare

Resultatskrivning och analys

Efter en metodisk genomgang av kvalitativt material har materialet sammanstillts
och analyserats. Materialet har kvalitetssikrats av MSB. Detta har skett genom att
bestillare hos MSB har tagit del av en arbetsrapport och utifran den limnat
kommentarer och synpunkter pa faktainnehallet. Detta har beaktats och hanterats i
en bearbetning av resultat och analys. Resultatet presenterades vid en
analyspresentation den 16 juni 2022, dir de intervjuade organisationerna var
inbjudna. Vid presentationen var fem antal organisationer representerade.
Kommentarer och inspel fran presentationen har beaktats vid bearbetning av
undersokningens slutrapport, vilken MSB dven har tagit del av innan den slutligt

fardigstillts.

Konsulter Attityd

Undersokningen dr genomférd av Attityd 1 Karlstad AB. Attityd ér ett oberoende
analysforetag, vars huvudmal ir att generera strategiska beslutsunderlag till privata



foretag, organisationer och myndigheter. Attityd har lang erfarenhet av
utvirderingsarbete med kompetens inom omridena organisation och ledning,
ekonomi, statsvetenskap, nationalekonomi, beteendevetenskap och sociologi. For
denna undersékning har féljande konsulter varit engagerade: Pernilla Aberg

fil. kand. i sociologi och David Hanley Bachelor of Arts (major sociology) och
kognitivbeteende terapeut (grundldggande psykoterapiutbildning).



Resultat

Nedan foljer en sammanstillning av resultat som foljer frageguidens struktur.
Anpassningar i tema och innehall har gjorts utifrin innehallet 1 intervjuerna.

Arbetet kring psykisk halsa och
suicidprevention

Arbetet med psykisk ohilsa och suicidprevention kan delas in i tre faser, ett
forebyggande, frimjande arbete, ett akut operativt samt ett efterfoljande arbete.
Overlag varierar det mycket i landet hur riddningstjinsten organiserar arbetet med
psykisk ohilsa och suicid. Intervjuerna visar pa att det finns olika prioritering och
resurssittning vid de tre faserna, dir det gemensamma dr ett ansvar for den akuta
utryckande verksamheten.

Det operativa arbetet

Aven vid akuta utryckande insatser finns variationer i hur ofta riddningstjansten
aker pa larm, vilka larm som de dker pa, samt hur det operativa arbetet och
samarbetet pa plats bedrivs. Om det inte finns upparbetade rutiner vid larm och
ansvarsomraden genom till exempel ett samarbete blaljusorganisationerna emellan,
sa finns det tvd dterkommande arbetssitt gillande den akuta utryckande
verksamheten.

Vid akuta hindelser gar larm, ofta fran SOS Alarm, till polisen om det ir ett
vapen inblandat och till ambulans om personen skadat sig eller om det finns
kinnedom om att likemedel varit inblandat. Rdddningstjiansten far larmet vid vad
man kan beskriva som ”6vriga” fall, men flera intervjupersoner menar att det
beror ocksé pé vad larmcentralen har fatt f6r information.

"Man gér tillbaka till de som &ger ansvaret — ambulansen eller polisen. Vi blir
larmade ndr det &r hot om hoppning. Polisen med risk for vald.”

I fall ddr det dr mindre tydligt om vad som giller och samtliga organisationer
larmas ut, beskriver nagra intervjupersoner att kommunikationen mellan de
utlarmade organisationerna sker da via Rakel pa vig till platsen. Det finns en
guidande princip “férst pa plats riddar liv’, men det verkar inte vara en riktlinje,



snarare en norm eller oskriven 6verenskommelse. Sammantaget vid larm om hot
om suicid finns en inkluderade syn mellan blaljusorganisationerna.

"P& vag ut samverkar vi med polis och ambulans hur vi dker fram. Alla hot
om suicid ar ju inte fér oss, men vi samarbetar alltid med ambulans och polis
nar vi val ar pd plats. Ofta ar kanske vi frén raddningstjdinsten forst pd& plats,
eftersom vi har var organisation utspridd i omrddet, med deltidare.”

Bland de organisationerna vi har intervjuat verkar ovanstiende fall férekomma
oftare i stadsmiljéer. Avvikande former frin de hindelsekedjor som beskrivs ovan
férekommer frimst i tva scenarion; i glesbygdssammanhang nir den nirmaste
tillgéingliga blaljusstyrkan dr RiB-anstillda pa en RiB-station, alternativt nir en
riddningstjdnst ingar i en samverkan som i minst tva fall innebir att en egen
larmcentral finns. Till exempel Ockerd Riddningstjinst ingar i Vistra
Riddningsregionen som har egen larmcentral, och i Storstockholms brandférsvar
och Riddningstjansten Syd finns det ocksa lokala 16sningar for larmsystemet.

I dessa organisationer har ytterligare instruktioner och rutiner £6r suicidlarm
utarbetats, framfor allt gillande hot om suicid. Sirskilda begrepp anvints for att
kunna sdrskilja larm om suicidf6rsok eller hot om suicid. I Rdddningstjansten Syd
anvinds “hot om suicid” som larm, i Stotstockholms brandforsvar anvinds
begreppet SPIS. T till exempel Riaddningstjansten Vist finns det en upparbetad
samverkan blaljusorganisationer emellan (utan egen larmcentral) och
riddningstjansten upplever att samverkan har underlittat arbetet.

"Innan d&kte vi var for sig (polisen och ambulansen framfoér allt) — nu &ker vi
alla fillsammans. Alla pratar samma sprdk och anvdnder samma
radiokanal. Det har blivit battre.”

Det som sirskiljer RIB-stationer fran heltidsstationer nir det giller akut
utryckande verksamhet dr att RIB-stationer ofta far dka ut pa IVPA i
glesbygdssammahang da polis och ambulans ofta har lingre till hindelsen eller
olycksplatsen. Fér riddningstjinsterna Hoga Kusten-Adalen, Kiruna/Giillivare
och Ockerd ir det ofta RIB-anstillda som far dka pa IVPA och ir forst pa plats.
Detta stiller krav pa RIB-personalen att ta det forsta samtalet med personen och
det kan ibland innebira langa vintetider innan en ambulans eller polis anlinder
samtidigt som avstiandet till akutpsykiatriskt stod ar langt. Det dr inte alltid att
personalen har ritt utbildning och kinner sig trygg i situationerna, vilket kan
paverka arbetsmiljon. RIB-personal i mindre samhillen kan vara sirskilt utsatta,
dir de sjilva lever och ir en del av sambhiillet, en ndrhet till hindelser som kan
innebira en utsatthet och ett storre ansvar som inte ir speglat hos personalen som
jobbar heltid i riddningstjinst i storre stider. Som en riddningschef pa en liten ort
beskrev det:



"Hé&r snurrar hela réddningstj@nsten som ett huvudnav i kommunen - allt
som blir fel ndgonstans sé ringer de till oss, det dr vi som snurrar och resten
dker med runtom oss."”

Mjuka och harda insatser i det férebyggande och
efterfoljande arbetet

Hur riddningstjdnsten ér organiserad och hur arbetet med psykisk ohilsa bedrivs i
de olika verksamheterna varierar och det finns flera faktorer som paverkar.
Undersokningen visar att det finns riddningstjanster med resurser fOr ett
langsiktigt och omfattande arbete dir kommunen avsitter resurser till riddnings-
tjdnster som sjilva finansierar arbetet genom projektfinansiering och en riddnings-
tjanst dir kommunen dragit tillbaka resurser och arbetet faitt en tillbakagang. I de
riddningstjinster med storre resurssittning som ingatt i undersdkningen finns det
exempel pa omfattande mjuka insatser som innefattar ett férebyggande savil ett
efterfoljande arbete. I till exempel J6nkoping, Vistervik, Héga Kusten, Stor-
stockholm och Vist ir riddningstjansten en central aktor i det lokala arbetet med
suicidprevention.

Tva riddningstjinster finansierar en del av arbetet med projektmedel som
avser utbildningsverksamhet. I dessa organisationer uttrycks en viss oro for
behovet av resurser pa lang sikt och hur arbetet skulle bedrivas om det inte fanns
projektmedel. I en av riddningstjinsterna, som fatt resursminskning har detta
medfort att riddningstjinsten inte lingre kan vara aktiv i ett regionalt samarbete
kring psykisk hailsa och suicidprevention.

Kompetensférsérjning inom de mjuka fragorna tillgodoses primart via
utbildning for de organisationer som intervjuats. Nio av tio organisationer har eller
har haft utbildningsinsatser kopplat till férebyggande och operativa insatser. Dock
noterar samtliga organisationer att det saknas krav, tydlighet och styrning nir det
giller omfattning och behov av dessa utbildningsinsatser. Akut omhindertagande
av suicidnira person (AOSP) ir den utbildning som de flesta av organisationerna
viljer. I till exempel Storstockholms brandférsvar har de integrerat utbildningen
tullt ut i deras verksamhetsplanering och har en plan fér utbildning av personal
inom AOSP, men dven utbildning av instruktorer sa att organisationen kan vara
sjalvforsorjande nar det giller kompetensbehov inom omradet.

Beslut inom de olika riddningstjansterna att vilja AOSP eller andra
utbildningar har skett utifran ett behov de sjilva har identifierat, och resurssittning
for utbildningen ser olika ut. Denna forflyttning fran enbart operativt arbete till ett
engagemang for de harda och mjuka fragorna har vaxt fram i olika takt och pa
olika sitt. I till exempel Storstockholms brandforsvar ser vi utvecklingen av arbetet
fran 2009 och framat:



"Det hela bérjiade i 2009 nér brandkdren (i centrala Stockholm) boérjade
k&nna en olust kopplat fill frdgorna. Det var mé&nga som hoppade frén
Vésterbron och standardrutinen var att forbereda sig for dyk —och dé
funderade vi p& vad som skulle hdnde om vi skulle ta kontakt istdllet2e For
de var ofta férst pd plats. D& tog det fart och i Jénkdping hade de kommit
ldnge...med fradgan, s& vi tog inspirationen ddarifrdn och tog stafettpinnen. ™

I Raddningstjansten Vist har behovet och 6vergingen till ett arbete som
inkluderar de mjuka och harda frigorna ocksa vixt fram ur ett identifierat behov,
och likt Storstockholms brandférsvar, pekar Riddningstjansten Vist pa en specifik
tidpunkt nir arbetet tog en ny riktning:

"Det var flera suicidfall i Varberg kopplat till ett omrdde pd en vag. Det
fanns behov av att forbattra den fysiska planeringen. Man la den
satsningen i kommunen forst mellan 2010/12, och det innebar bade utbilda
personal och hur man skulle jobba med frégan operativi.”

Aven gillande bemanningslésningar, vilka roller eller funktioner som ingar eller
driver arbetet dr olika. Det dr heltidsanstilld, deltidsanstilld eller projektanstilld
personal som arbetar med omradet. I vissa riddningstjinster dir arbetet dr
forankrat i den kommunala verksamheten och ingar till exempel i kommunens
samhillsskyddsarbete, tillsitts ocksa resurser for arbetet och fler har omradet inom
sin tjanstgoring. Till exempel 1 Vistervik dr riddningstjansten organiserad i
Enheten f6r riddningstjinst och samhaillsskydd. Denna organisering skapar
mojlighet for ett brett perspektiv pd arbetet och enheten arbetar nira
samhillsbyggnadsenheten dir det finns en folkhilsostrateg med ett delvist ansvar
for psykisk hilsa och suicidprevention, med vilken riddningstjinsten arbetar i nira
samverkan. Visterviks kommun har dven avsatt resurser sarskilt for ett arbete
inom édldreomsorgen samt ger en personal ett sirskilt ansvar fér anhorigvard.

Unders6kningen visar att for riddningstjanster som har arbetat med psykisk
hilsa och suicidprevention och prioriterat mjuka insatser under lingre tid, uppstar
ett annat kompetensbehov och kravprofil pa personal som driver arbetet. I till
exempel riddningstjansterna Vistervik, Hoga Kusten och Jénkoping har det vid
riddningstjansten anstillts personer med bakgrund inom till exempel psykiatri och
med sjukskoterskekompetens.

Personlig drivkraft hos individer paverkar omfattning och inriktning pa arbetet
hos flera riddningstjinster, vilket gor att fragan finns med i verksamheten pa olika
satt. Flera intervjupersoner har refererat till sitt eget och kollegors personliga
engagemang for fragan och ocksa uttryckt en viss oro att inte fraigan bedrivs pa
strategisk nivd med stdd i beslut, lagstiftning eller planer. Den personliga
drivkraften ar inte tillricklig for det lingsiktiga och strategiska arbete som behévs
for att tillgodose det upplevda behovet som finns inom omradet.



Paverkan fran Coronapandemin

I mars 2020 klassade WHO Covid -19 som en pandemi och virldens linder
ombads férbereda sig f6r sjukdomen. Sjukdomen klassades som allminfarlig och
samhillsfarlig sjukdom och flera olika restriktioner inférdes i Sverige och andra
linder. Restriktioner pagick 1 Sverige fram till april 2022. I pandemins inledning
fanns en del férebud om att psykisk ohilsa och suicid skulle komma att 6ka i
befolkningen och flera intervjupersoner beskriver att riddningstjinsten ocksa
torberedde sig for detta, men att det sedan inte blev nagon 6kning. Flera
riddningstjdnster uppger att de har sett en minskning av suicidlarm under
pandemin. Flera intervjupersoner resonerar kring en eventuell mer lingsiktig effekt
kopplad till psykisk ohilsa och suicid féranledd av pandemin som de én inte vet
intriffar eller vet omfattning pa, och en riddningstjinst ger en indikation att de
upplever denna 6kning nu:

"Suicidlarm har &kat valdigt mycket, men bara efter pandemin.”

Overlag har inte pandemin paverkat det operativa arbetet hos riddningstjinsterna
anmarkningsvirt. Inom vissa organisationer som har en mer upparbetad
utbildningsverksamhet har pandemin lett till ett uppbrott i leverans av
utbildningsinsatser.

Det ir flera som uppger att olika mer 6vergripande samverkansforum med
flertal samverkansparter har fatt en inbromsning eller till och med varit nedlagda.
Manga samverkansparter och komplexiteten 1 omradet har gjort att det varit svart
att bedriva ett konkret arbete under pandemin. En intervjuperson beskriver att
pandemin inneburit att de har kommit lingre ifran viktiga samtal, en annan
intervjuperson beskriver:

"Alla sédana har typer av arbete pd évergripande nivd, har i princip varit
nedlagda. Det har varit igdng lite, men inte alls i det kraftfulla sétt som varit
tidigare, utan man har f&tt stinga av och fokusera p& pandemin.”

Samverkan

Att samverkan beh6vs for ett effektivt arbete inom omradet dr ett genomgéende
tema hos samtliga intervjuade organisationer. Psykisk ohilsa och suicid ir ett
komplext omrade och det finns inte nagon aktér, organisation eller myndighet
som entydigt har ansvar. Samtliga intervjuade riddningstjdnster samverkar, om dn i
olika omfattning och i olika forum. Former f6r samverkan drivs dels av de resurser
som organisationen har, dels av hur riddningstjinsten ir organiserad och vilka
befintliga strukturer f6r samverkan som finns i den lokala kontexten.

Vanliga samverkansmyndigheter for riddningstjinsten dr polis och ambulans,
Trafikverket, linsstyrelser, regioner och organisationer inom civilsamhillet. Det



torekommer ocksd samverkan med Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten.
Intervjupersoner refererar generellt till tva typer av samverkan.

1. Samverkan inom blaljusorganisationen

2. Overgripande samverkansformer

Samverkan inom bldljusorganisationer

Samtliga organisationer som intervjuats arbetar kontinuerligt, men pa olika sitt,
med de andra blaljusorganisationerna att utveckla och férbittra samverkan, och
det mest sjilvklara behovet och form av samverkan f6r samtliga organisationer ar
kring akut utryckande verksamhet som beskrivits tidigare.

Dock nimns det av flera organisationer att samverkan mellan
blaljusorganisationerna inte alltid har varit sjilvklart. Nagon gang under tidigt
2000-tal bérjade behovet av dialog och samordning vixa fram inom omradet
suicidprevention och psykisk hilsa.

"Polisen har varit offensiva i sitt satt, alltsé bara sékra personen och ingripa.
Men i samverkan byggs det fram broar hela tiden och nu utbildar polisen
egna instruktérer och gér samma utbildning (AOSP)”

Att veta vilken kunskap som polis och ambulans har inom omradet dr centralt vid
akuta utryckningar. Intervjuade riddningstjanster beskriver att samma
utbildningsbas skapar tillit i samverkan mellan organisationerna. I
Riddningstjinsten Hoga kusten beskrivs samarbetet mellan riddningstjinst, polis
och ambulans vara pa ett ndra pa kollegialt plan, de kinner varandra vil och delar
lokaler, vilket beskrivs vara en framgéang i samarbetet. Alla tre bldljusorganisationer
vet vil respektives kompetensniva och insatsmetod.

I Rdddningstjansten Vist paborjades dialogen om samverkan med polisen 1
2013 och har utvecklats kontinuerligt sedan dess:

"I samband med detta boérjade satsningen inom en ny grupp fér alla
bléljusgrupper i 2013 med syfte att gdra férandringar och utbildningar for
var operativa personal. [...] En foérsta grund lades i 2014 som skulle fortsatta
under 2015 men polisen hamnade i en omorganisering. | 2021 blev det en
ny satsning och de fick fullfdlja det som hade pdborjats 2013.”

Samverkan som vixt ur ett behov av mer samordnade operativa insatser verkar ha
varit upprinnelsen till det mer omfattande samverkan kring de mjuka fragorna hos
flera raiddningstjinster.



Overgripande samverkansformer

Utover samverkan blaljusorganisationer emellan ser vi att hos de
riddningstjdnstorganisationer som har prioriterat férebyggande och efterféljande
arbete med mjuka och/eller harda insatser att det finns viletablerade
samverkansformer med en rad olika aktérer. En del har utvecklat former och
modeller f6r samverkan frimst kopplade till det férebyggande och efterféljande
arbetet med externa organisationer. Nagra exempel pa dessa organisationer ar
NASP/Karolinska institutet, Riddningstjansten J6nkoping, Suicide Zero, SPES,
Vaga Fraga, Svenska kyrkan samt kommunala skolor.

I till exempel Vistervik finns ett etablerat forum, Vii Vistervik tillsammans,
dir skattefinansierade resurser samverkar och delar resurser i olika fragor pa olika
nivaer. Genom samverkansforumet kan till exempel polisen lina en RIB-station
och fa tillgang till kok eller toalett vid spaningar och riddningstjansten har tillgang
till kustbevakningens batar. Pa regional niva finns ocksa flertal olika
samverkansform dir riddningstjansten ingar, bland annat Op-sam som samverkar
i olika operativa fragor. Dessa olika vil etablerade samverkansforum skapar en bra
grund for ocksa samverkan i omradet f6r psykisk ohilsa och suicidprevention och
ett arbete som samordnas och arbetar malinriktat. Ett annat exempel édr
Riddningstjinsten Karlstadsregionen som tidigare ingatt i ett regionalt forum lett
av Region Virmland, dir civilsamhille och offentliga akt6rer arbetat strategiskt
inom omradet psykisk ohilsa och suicidprevention och bland annat utarbetat en
strategi och handlingsplan. Riddningstjinsten Karlstadsregionen har fatt minskade
resurser och deltar inte lingre 1 detta 6vergripande strategiska samarbete.

I och med att det saknas centrala utbildningar kopplat till omradet psykisk
ohalsa och suicidprevention har samverkan i detta omrade ocksa varit avgorande
for att kunna tillgodose de utbildningsbehov som finns och efterfragas. NASP och
Karolinska institutet dr aktorer 1 detta sammanhang, samt Riddningstjinsten
Jonképing och Storstockholms Brandforsvar.

Nir det giller harda insatser dr Trafikverket en viktig samverkanspart, samt pa
kommunalniva med teknik- och fastighetsférvaltningar. I Visterviks kommun har
riskanalyser gjorts for att identifiera vilka omraden som kan utgora riskplatser och
ocksa genomfort atgirder till exempel vid broar och jarnvigsspir, i samarbetet
med Trafikverket. Ocksa 1 Riddningstjansten Vist har de kommit langt i fraigan
om planeringsprocesserna:

"Vi ar med i bland annat plan- och byggprocessen; vi ér remissinstans. Det
vi lyfter upp kopplas in via ingenjérer, men ocksd [kommunens]
sGkerhetsteam, hur man kan férbdttra de hér delarna i detaljplanering och
Aaven bygglovsprocess.”

I Jonkoping har kommunen skrivit in 1 6versiktsplan att kommunens utbygegnad
och utveckling ska utformas pi ett suicidpreventivt sitt, och i Storstockholms



Brandforsvar sker 16pande dialog med till exempel SL (Storstockholms
Lokaltrafik) kring utvecklingen av strategier vid ”hot spots” i tunnelbaneomradet.

Nir riddningstjinsten dr en del av den kommunala férvaltningsverksamheten
verkar samverkan vara mer sjilvklar utifrdn ett bredare folkhilsoperspektiv med
hinsyn till bade férebyggande och efterfoljande insatser. Flera intervjupersoner
pekar pa vikten av att vara vil férankrad 1 den kommunala verksamheten och ha
nirhet till andra foérvaltningar da det dr framgangsrikt att arbeta brett med
omradet. Da det saknas vigledningar och det ”finns inga gor sa hir” beh6vs
samverkan i den kommunala verksamheten fOr att na framgang i arbetet.

"Viinom raddningsfjansten har ju en viktig roll i den akuta hé&ndelsen,
operativt d&, men ocksd om det sker eftt tilloud om vi ér p& plats sé& har vi
ocksd ett psykosocialt uppdrag dér, med anhériga. Vi frdn vér enhet driver
ocksd frdgan kommunalt krisstéd, sé vi hdller ihop det tillsammans med
region, kyrkan, skolan socialtj@nsten och polisen.”

Behov framat

Arbetet med psykisk ohilsa och suicidprevention inom riddningstjansten kan i
flera fall sigas vara i sin linda. De intervjuade riddningstjinsterna dr tydliga i vilka
behov som foreligger. Det handlar om kunskap, riktlinjer och samordning samt
langsiktig resurssittning.

Kunskap

Det finns konsensus hos organisationerna att kunskap ger trygghet i fragan om att
mota sjdlvmordsnira personer, och att de har erfarenheter som visar att kunskap
skapar trygghet i arbetssituationen. Nir riddningstjanstpersonalen fatt, om dn
grundliggande kunskaper, sa skapas en trygghet omgaende och personalen vigar
vara forsta insatsperson. Intervjupersoner beskriver hur organisationen efter dven
mindre utbildningsinsatser i hgre grad dr benidgna att dka pa larm med suicid:

"Efter utbildningsinsatserna s& upplever vi att personalen kdnner sig mer
trygg. Det &r en sjalvklarhet att kommer jag forst fram sé& gdr jag fram il
personen. Tryggheten att dka pd larmen, jag vet vad jag ska gora.”

"Att f& kunskap i dmnet gér att man blir tryggare och modigare mot sin
omvarld.”

Dock framgar det fran flera intervjupersoner att det rader att stort kunskapsglapp
och att det aterstar fortsatt stora utbildningsinsatser. Baksidan av kunskapsglappet
kan vara att personal kdnner sig otrygga eller att en riddningstjinst inte kan
prioritera eller viljer att inte prioritera utbildningsinsatser. Sdrskilt inom
organisationen for RiB-anstillda innebir fortbildning fér RiB-personalen en i flera



fall omfattande kostnad for utbildning, da det ofta dr hég personalomsittning av
RiB-personal.

Manga beklagar att det saknas centrala utbildningar, men ocksa att de
befintliga utbildningarna inte innehaller mer grundliggande kunskap om psykisk
ohilsa och suicidprevention. Det finns ett tydligt behov av samordning av
utbildningsinsatser dir savil GRIB- som SMO-utbildningarna nimns. Flera patalar
att imnet borde inga 1 bada utbildningarna och att en nationell kunskapsbas inom
riddningstjinstorganisationen skapas. I ssmmanhanget ir det viktigt att ta hinsyn
till anpassningar i utbildningarna. Medarbetare hos riddningstjansten i Héga
Kusten har ett viletablerat arbete med de mjuka fragorna och upplever att t.ex.
AOSP ir utformad fran ett storstadsperspektiv och att det behdvs anpassade
utbildningsmaterial f6r det behovet som finns utifran glesbygdsperspektivet.
Ytterligare en dimension i utbildningsfragan dr avstandet. AOSP har blivit den de
facto utbildningen som riddningstjidnsterna, men f6r organisationer i till exempel
de norra delarna av landet innebir utbildningsinsatserna stora kostnader, da
utbildningarna bedrivs enbart pa plats i den s6dra delen av landet.

Som en intervjuperson uttryckte sig “ryggsicken blir aldrig full nir det giller
utbildning [inom dessa fragor|”. Dock dligger ansvaret att beméta det behovet,
efterfragan och “kunskapstorst” som finns bland personalen pa den enskilda
organisation som har lett till en rad olika lokala 16sningar. I Riddningstjinsten
Viist har de till exempel skriddarsytt en 16sning f6r deltidspersonal genom att
spela in avsnitt och vissa Gvningar som personalen kan ta del av under kortare
stunder i vardagen. I till exempel Ocker6 Riddningstjanst har de in inte paborjat
utbildning av personalen.

"Vi mdste kld pd& de med mer utbildning med det hdr men vi har inte
kommit lGngre én att diskutera det.”

Flera riddningstjinster arbetar med utbildningsinsatser i de kommunala skolorna
for att bidra till kunskap om psykisk hilsa till personer 1 unga ar. Flera
intervjupersoner reflekterar 6ver att imnet borde inga som ett skolimne, likavil
som att ldra sig matte och svenska, borde barnen fa lira sig livskunskap.

Annan kunskap som tvi intervjuade riddningstjinster uppger har varit en
framgangsfaktor for arbetet med férebyggande atgirder ir analys av
inrapporterade hindelserapporter ur den databas som MSB hanterar. Till exempel
Riddningstjinsten Jénképing anvinder denna statistik for att forutse trender i
tillvigagangssitt i olika omraden i kommunen och dirmed kunna géra
torebyggande insatser utifran detta. MSB samlar in datamaterial fran
riddningstjinsten och foljer upp statistik pa linsnivd. Riddningstjansten har behov
savil av en mer bearbetad lokal eller regional analys, samt en nationell ligesbild.
Statistiken ldr sannolikt kunna utgéra underlag f6r férebyggande fysisk planering
pa nationell niva, menar intervjupersonen.



Riktlinjer och samordning

Det finns inte nagon myndighet eller instans som “dger fraigan” om psykisk hailsa
och suicid och det finns flera olika myndigheter och offentliga organisationer som
hanterar omradet. Harda fragor hanteras till exempel av Trafikverket, mjukare
fraigeomraden hanteras delvis av Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten,
Polismyndigheten, SKR och regionerna. Karolinska institutet och NASP beskrivs
som ett centralt kunskapscenter. Den hir diversifieringen av omradet skapar
otydlighet och bidrar till att det dr litt att lita ”ndgon annan goéra det”, och for
riddningstjdnsterna blir det lite av ett “fritt valt arbete” utifran hur varje kommun
tolkar lagar. Flera intervjupersoner beskriver behovet av ett tydliggérande av
dgandeskap, behov av en vision och mal f6r arbetet och definition av grinser och
traffytor mellan organisationer. Det saknas och uttrycks finnas behov av
samordning och riktlinjer till kommunerna f6r riddningstjinstens arbete med
omradet. For att skapa en likartad basniva gillande utbildningsinsatser och dven
riktlinjer f6r operativa insatser anser flera att det krivs en nationell
samordningsfunktion, i jimforelse med polismyndighetens férmaga att samordna.

"Det bdsta vore om det finns en enad bild och att vi gér pd samma séitt
hela tiden och att inte ér nén skillnad mellan alla r&éddningstjéinster.
Nationella riktlinjer borde vara sjalvklart att man utvecklar.”

Samtliga organisationer som intervjuats pekar pa vikten av samordning som ett
satt att férenkla och tydliggdra ansvar och rutiner vid de operativa insatserna och
bittre tillgodose utbildningsbehoven. Nir intervjupersonerna beskriver behovet av
samordning for att underlitta det operativa arbetet identifieras lagen om skydd
mot olyckor (LSO) som ett fokusomrade. Det rader olika uppfattningar om det
finns lagstod 1 LSO f6r arbete inom suicid. Hos fyra organisationer anses LSO
som ett problem som kan hindra arbetet.

"Problemet ar att det [LSO] hanteras olika i olika organisationer; en I&ng
insats tfycker vi ar okej men annars vill man inte bli larmad. Det kan komma
kommentarer [fr&n personal] "om vi &ker dd kommer vi behdva dka pd allt
s&dant.”

Nigra andra organisationer ser omradet som otydligt men har ett forhallningssitt
eller skapat egna rutiner som gor att de har hittat 16sningar f6r det. En
intervjuperson uppger att de i vissa fall anvinder LSO, annars hittar de stéd i
andra lagar. F6r en annan respondent dr det tydligt att LSO stodjer insatsomradet.

"Ar det en person som behdver hjdlp, s& ser jag inte att det ar hinder frén
olika lagar. Jag ser att vikan ta in det under LSO, eller i varsta fall tar jag in
det under nddratt.”



"LSO ar oviktigt for mig/oss — vi fér férhdlla oss till det. Kan vi hjdlpa till, dé
hjalper vi fill.”

Det har till exempel férekommit flera kommentarer om behov av en ny eller
uppdaterad definition av suicid som olycka.

"Det méste definieras som en olycka, fér dé blir det tydligt hur det landarin i
ansvaret hos kommunerna. Nu kdnner regionerna ett visst ansvar och
mdAnga andra aktérer ocksd. Men kopplat till kommunen s& har det varit lite
spretigt. N&n skulle verkligen ha stafettpinnen.”

"Jag tycker att den hér problematiken borde ligga inom LSO. Man borde se
det som en olycka. D& far vi ett tydligt ansvar. Att vi kan jobba strukturerat
med insatser, tydlighet for kommunen att driva frdgan. Att ndgon fér ett
uppdrag och ett ansvar. Att det ocksd blir lite tillsyn av kommunerna”

Att se hot om suicid som en olycka var en vanlig férekommande kommentar frin
flera av intervjupersoner. Inom omréidet psykisk ohilsa borja begreppet
’psykologiskt olycksfall” anvindas och det dr nagot tva organisationer lyfter i
intervjuerna.

"Det borde ligga nationellt fértydligat, en definition av psykologiskt
olycksfall. Nu &r det fara fér miljé, hélsa och egendom. Aven lédgga in det
psykologiska eller psykosociala. Tydliggéra att det &dven gdller det.”

Resurssattning

Det finns ett tydligt behov av nationella riktlinjer for att kommunerna ska
resurssitta omradet utdver den nédvindiga resurssittningen for det operativa
arbetet. Vigledningar skulle ocksa motivera och skapa argument till varfér
kommuner ska resurssitta och varfér och hur riddningstjinsten ska arbeta med
omradet mer, och utéver det traditionella uppdraget. Det beh6vs en validering £6r
att raiddningstjansten ska arbeta med omradet, idag dr det “fritt valt arbete”. Som
en organisation uttryckte sig:

"Viskulle behodva ett uppdrag! Att chefen skulle séga till oss. Vi ska inte
jobba mer an bara med utbildningarna. Skulle vi f& valja skulle vi
tvé@ngsutbilda! "

En framgangsfaktor som beskrivs dr den datainsamling som sker vid hindelser,
den databas som riddningstjansten rapporterar hindelser till och som MSB
ansvarar for. I exempelvis Jonkoping anvinds data for att tidigt kunna uppticka



monster av tillvigagangssitt inom olika geografiska omriden och p4 sa sitt kunna
sdtta in resurser fOr att motverka negativa trender. Hir visas pa behov av
uppfdljning och analys pa savil regional som nationell niva 1 det férebyggande
arbetet. Data behover bearbetas och dterforas ut i praktik. Hir finns behov av en
nationell ligesbild kopplat till fysisk planering.

Det beskrivs finnas hinder i form av forestillningar internt inom kommunerna
om vad omradet innebir och vem som ansvarar fér omradet. Hinder som skulle
behéva atgirdas genom riktlinjer. Riktlinjer eller vigledning behévs ocksa for att
skapa metod. Det finns inget ”g6r sa hir”.

MSB:s roll

I sin roll som myndighet f6r samhillsskydd och beredskap har MSB olika méjliga
styrmedel f6r att bistd och underlitta arbetet med psykisk ohilsa och
suicidprevention som raddningstjinsterna gor. Mojliga styrmedel som MSB
forfogar 6ver ar kunskapsstyrning, ekonomisk styrning och regelstyrning.

Samordna/styra

Bland de olika riddningstjdnster som intervjuats si finns det olika kinnedom om,
och asikter kring MSB:s roll i arbete med psykisk hilsa och suicidprevention. Den
operativa personalen dr mer fokuserade pa just det operativa arbetet och att kunna
ha bra foérutsittningar for att kunna utféra ett bra arbete; som manga enkelt
definierar som vi riddar liv”.

For medarbetare med ett strategiskt och/eller personalansvar si framgér det
att de ser behovet av tydligare samordning i fragan frain MSB. Ett flertal
intervjupersoner refererar pa olika sitt till behovet av samordning av
kompetensforsorjning och riktlinjer f6r samverkan blaljusorganisationer emellan,
som en basniva.

"MSB skulle, ha ett uppdrag inom det hér. Halla ihop det hdr, att man ser
det som en olycka. MSB har ju en kunskap, och erfarenhet av att driva och
folia upp saker, styra och stédja kommunerna. MSB ér dndd en
paraplyorganisation som kan géra det. ”

Lyfta fragan/paverka

Lyfta fragan politiskt. Flera intervjupersoner gor jaimforelse med
trafiksidkerhetsarbetet och nollvisionen med det lingsiktiga malet att ingen ska
dodas eller skadas allvarligt till f6ljd av trafikolyckor i Sverige. I och med
nollvisionen skapades strategier och handlingsplaner och omradet resurssattes och
organiserades nationellt, regionalt och kommunalt. Samma vision skulle beh6vas
formuleras for suicidomradet.



"...det hdr ar ett extremt trauma, man &rinte i sina sinnes fulla bruk, sé jag
tycker att det borde klassas som det. Om man ddremot kér full med bilen s&
ar vi ddr och raddar dig och dar ar det valdigt tydligt hur vi jobbar
strukturerat med en nollvision och s& vidare. Om man ftittar p& hur man
dverhuvudtaget jobbar inom trafikstkerhet, dér man frdn myndighetshall
har saft upp en nollvision och hur vi ska jobba. Och sedan har man tagit tag
i hur bilindustrin ska utveckla bilar, hur végar ska utvecklas,
trafikbvervakning, hastighetsévervakning och sé& vidare dér har man gjort
en hel palett mad saker for att det var ménga som dog som foljd av
trafikolyckor.”

Suicid ber6r flera olyckstyper och hanteras ocksa utifran olyckstyp primirt av
respektive berérd blaljusorganisation och berdr dirmed ocksa olika instanser i
samhillet, vilket skapar den otydlighet som framgatt tidigare i resultatet.
Intervjupersoner efterfragar att MSB tydliggor sin syn pa suicid.

"Det ar viktigt atft fértydliga var suicid kommer in och hur vi ska jobba med
det. MSB behdver fortydliga sin syn pé suicid.”

Kunskap och kompetens

I och med MSB redan ir killan f6r en del av de utbildningar som
riddningstjdnsterna deltar i och kidnner till, var det flera intervjupersoner som
uppmanar framtagandet av centrala utbildningar hos MSB. Det identifierades dven
en moijlighet att integrera frigorna som ror psykisk ohilsa och suicid i de befintliga
utbildningarna; att psykisk halsa och suicidprevention bor finnas som ett imne
inom Grib och SMO-utbildningarna. Aven en egen specifik utbildning gillande
arbete med psykisk ohilsa och suicidprevention ir relevant.

"Fo&r dem som har mycket deltidsbrandmdan; det finns inte fid att récka fill
och det &r viktigt i starten dven pd Grib, SMO och alla befdlsutbildningar.”

Ett annat alternativ som lyfts var att MSB méjligtvis ska stilla sig bakom
utbildningar som finns, exempelvis AOSP utbildningen som Karolinska institutet
och NASP utarbetat och som ir den utbildningen som verkar nirmast passa
riddningstjinstens behov.

Flera av de intervjuade riddningstjansterna genomfér utbildningar i egen regi
idag. De genomf6r savil utbildningar direkt till olika organisationer, internt inom
kommunerna samt till privatpersoner och nagra utbildar ocksa instruktérer. Om
MSB skulle kunna utarbeta och betala for instruktorsutbildningar skulle det
underlitta for raiddningstjansterna och formodligen 6ka sannolikheten att en
organisation skulle bekosta utbildning f6r personal.
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Vid intervjuerna framkommer flera exempel hur kommuner och
riddningstjinster organiserar verksamheten, samverkar med andra och exempel pa
framgangsfaktorer. Overforing av kunskap och erfarenheter mellan
riddningstjanster sker till viss del redan idag, men skulle kunna organiseras.

"Skulle 6nska att MSB tar taktpinnen vid forkovringstillfallen och utgd fran
j@mlikhetsprinciper att sprida jamnt, p& till exempel Suiciddagen och s&
vidare.”

Det saknas en nationell samordning kring information och erfarenhetsutbyte, en
roll som intervjupersoner menar att MSB borde kunna ta. En nationell suiciddag
riktat till riddningstjinsten arrangerad av MSB lyfts fram som f6rslag.

Resurser

Undersékningen visar pa behov av resurssittning och nationella medel.

"Ekonomi dr en trdng sektor i kommunerna. Det dr alltid en prioritering vad
man ska satsa pd och s& vidare ddr ér det alltid |&ttare om det avsatts
nationella medel som man kan séka eller att det avsatts. Jag tror att det har
ar ett omrédde som man mdste visa att man satsar nationellt p&.”

Det framgir tydligt 1 intervjuarna att riddningstjansterna ar vana vid att inte ha en
resurssattning utéver deras kirnverksamhet och hur den har utformats 6ver tid.
Flera organisationer menar att med en 6kad resurssittning sa underlittar det for
beslut som kan innebira en utdkad verksamhet, och i synnerhet gillande harda
och mjuka insatser. Att riddningstjanster idag behdver s6ka medel om de vill
bedriva till exempel utbildningsinsatser tyder pa behovet av resurser inom omradet
utbildningen.
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Insikter

Nedan belyser vi fran Attityd fyra insikter som vi finner ér centrala resultat som
framkommit i behovsanalysen. Det dr betydelse och vikten av utbildning,
ojamlikhet i resurssittning och prioritering, insatser i styrning samt behov av
samverkan och samordning,.

Betydelse och vikten av utbildning

Att ha kunskap och erfarenhet ir viktiga faktorer i insatser gillande suicid. Genom
kunskap skapas trygghet och mod att ingripa och ocksa férutsittningar for ett
torebyggande och efterféljande arbete. Undersékningen visar att kunskap bidrar
till mer frekventa insatser vid larm om suicid fran riddningstjansten.

Att det saknas en nationell plan f6r en kontext- och behovsanpassad
kompetensférsorjning gor att det finns en stor variation av kompetens och ett
tydligt kunskapsglapp. I tvd av de intervjuade organisationerna saknas tillgang till
utbildning 6verhuvudtaget, och bida dessa regioner har linga avstand till polis,
vard och i synnerhet akut psykiatriskt stod och det dr ofta deltidspersonal som far
dka pa suicidlarm. Att ta hand om suicidbendgna personer i dessa sammanhang
verkar ocksa stilla h6ga krav pa deltidspersonalen som ofta kdnner till personer
eller familjen som har drabbats i ett litet samhille. Detta medfor en utmaning fér
arbetsmiljon.

Sa linge det saknas tydlighet kring vilka kompetenser som krivs sa finns det
inte heller ett system for kvalitetssikring. Aven om de populiraste utbildningarna
ir evidensbaserade sa férekommer omfattande lokala variationer och anpassningar
av riddningstjinsterna sjilva och det saknas riktlinjer for best practice. Psykisk
ohilsa och suicid bor inga i MSB:s grundutbildningar Grib och SMO enligt flera
intervjupersoner.

Ojamlikhet i resurssattning och prioritering

Avsaknad av riktlinjer och nationell samordning gor att omradet resurssitts olika,
vilket skapar en nationell ojamlikhet i hur arbetet bedrivs. Det finns en stor
variation i vilken omfattning riddningstjidnsterna arbetar med psykisk ohilsa och
suicid; allt fran att svara pa larm och gora insatser pa plats med den drabbade
personen, till omfattande frimjande, férebyggande, operativa och efterféljande
insatser dir riddningstjansten har arbetat med modeller 6ver lang tid. De olika
forutsittningarna som Riaddningstjinsterna har olika forutsittningar for att kunna
prioritera att arbeta med psykisk ohilsa och suicid och driven av kommunens
tolkning av lagar (och resurssittning direfter) samt personlig drivkraft hos
personal. Det framkommer att det finns behov av riktlinjer och nationell
samordning for att skapa forutsittningar savil inom riddningstjanstorganisationen
som for ett jamlikt samhillsstod for individer 1 hela landet.
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Styrning

En anledning till att insatser och prioriteringar ser olika ut kan bero pa LSO och
annan relevant lagstiftning. LSO dr en malstyrd lagstiftning for att firre manniskor
ska do eller skadas och f6r att minska skador pa egendom och miljé. Den 1 januari
2021 tradde forindringar i LSO i kraft. MSB fick bland annat utékad
foreskriftsritt och ansvar for tillsynen 6ver kommunerna och MSB har utfirdat
toreskrifter om kommunala handlingsprograms innehall och struktur.? De
kommunala handlingsprogrammen ska vara det 6vergripande politiska
styrdokumentet f6r kommunens arbete med skydd mot olyckor sdvil som att
kunna anvindas som information till allméinheten och kunna vara underlag for
statens tillsyn. I undersékningen framgir att suicid inte tydligt 4r definierad 1 LSO
och de foreskrifter som kommit frain MSB. Ansatsen 1 LSO haller sig till, enligt en
intervjuperson, att suicid kan vara en av alla olyckor vilket medf6r tolkning och
olika tonvikt pa hur brett riddningstjinsten och kommunerna arbetar med suicid.
Suicid ber6r flera olyckstyper och hanteras utifran olyckstyp av
blaljusorganisationerna och ber6r ocksa olika instanser 1 samhallet. Denna
otydlighet bottnar enligt flera intervjupersoner pa ett grundbehov av att definiera
suicid som olycka. Begreppet psykologiskt olycksfall anvinds som ett exempel pa
ett begrepp som kan bidra till att skapa samsyn kring hot om suicid och underlitta
beslut vid larm samt i det férebyggande och efterféljande arbetet. I det nationella
handlingsprogrammet* (2008) f6r arbetet med att minska sjalvmord ingar denna
definition 1 punkt 4:

"Om vi ser suicid som ett psykologiskt misstag eller olycka, blir handlingen en
folid av pafrestningar som individen fér stunden inte kan bemdstra, pd
samma satt som vid fysiska olyckor. Fokus flyttas d& frén individen fill de
miljder och sammanhang mdanniskor befinner sig i. Detta perspektiv bidrar fill
att minska den skam och stigmatisering som suicid férknippas med.
Perspektivet gor det ocksd Iattare att IGra av andra omré&den, dér man
arbetar med att forstd varfér olyckor sker och hur man kan utveckla system
fér att forhindra dem.”

I undersékningen efterfragas ett stillningstagande fran MSB gillande suicid som
olycka.

Behov av samordning och samverkan

Oaktat en tydligare definition av suicid som olycka och utvecklade foreskrifter,
allminna rdd och stéd finns fortsatt behov av samverkan och samordning i arbetet
med psykisk ohilsa och suicidprevention. Flera av de i undersékningen ingiende
riddningstjdnsterna har langtgdende och bred samverkan med savil polis och

3 https://www.msb.se/sv/amnesomraden/skydd-mot-olyckor-och-farliga-amnen/raddningstjanst-och-
raddningsinsatser/forandringar-i-lagen-om-skydd-mot-olyckor-lsony-sida/
4 https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/material-och-stod/nationellt-handlingsprogram/
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ambulans som andra aktorer i samhallet, en samverkan som beskrivs som en
framgangsfaktor for arbetet i och utvecklingen av omradet. Som nimnts i
resultatavsnittet konstaterar intervjupersoner att omradets komplexitet kriver
samverkan. Var uppfattning dr att samordning och samverkan behéver ske pa flera
nivaer i samhillet, pd nationell, regional och lokal niva. Och samverkan behover
styrning och resurser.
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Bilaga 1 - Frageguide

Olika perspektiv for alla fragor:

e Internt/externt (exempelvis utbildning eller 6vning for egen
personal / samarbeten andra aktérer)

e Forebyggande/operativt (forebygga brinder och andra olyckor /
genomfora riddningsinsatser)

e Enskilt/i samverkan

e Mijukt/hart perspektivet

Arbetet kring psykisk halsa och suicidprevention

Beskriv hur arbetet med suicidprevention och psykisk hilsa bedrivs hos er, och
vad din roll i arbetet dr

- Exempel pi forebyggande insatser/operativa insatser
- Hur skiljer det sig mellan harda och mjuka insatser?

Hur kommer det sig att det dr just dessa insatser och atgirder som har prioriterats?
- Vad tar ni hinsyn till i besluts- och planeringsprocessen?

Finns det anpassningar i ert arbetssitt utifran olika malgruppers behov? Beskriv.
Excempelvis utifran kon, dalder, funktionsnedsdttning eller anhoriga.

Vilka lirdomar har ni fatt i samband med genomférda och pagaende insatser?
Vilka viktiga resultat har ni sett utifran ert arbete med suicidprevention?

- Orsaker till framging/motgang?

Paverkan fran Coronapandemin

Har ni vidtagit eller kommer ni att vidta atgirder kopplat till eventuella effekter
fran pandemin inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention?

Har pandemin fatt effekter pa hur insatser bedrivs/gors?

- Har ni anpassat och skapat nya arbetssitt? Beskriv.

Myndigheter inom omradet psykisk hdlsa och
suicidprevention

Beskriv pa vilket sitt du upplever att det finns centrala Gverlappningar mellan
myndigheters verksamhet som har betydelse for hur ert arbete kring psykisk hilsa
och suicidprevention bedrivs.
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- Vilka myndigheter och vilka nivaer dr det som berdrs (statlig, regional och
kommunal)? Exempelvis Polisen, Anibulanssjukvarden, Socialstyrelsen, SOS
Alarm, Trafikverket, Kommunala forvaltningar.

Pa vilket sitt har dessa 6verlappningar betydelse for hur arbetet kring psykisk halsa
bedrivs.

- For- och nackdelar

- Péverkan pa ert arbete, arbetet i stort

Samverkan

Hur ser samverkan ut i férebyggande och reaktiva atgirder?
- Vad finns det for hinder/mojligheter i samverkan

- Pavilket sitt behovs samverkan, och vilka aktorer anser ni vara de
viktigaste for samverkan?

- Skulle MSB kunna géra en insats kopplat till samarbete? Isf pa vilken nivar

Behov framat

Vad skulle en 6nskvird riktning f6r verksamheten gillande psykisk hilsa och
suicidprevention vara?

Beskriv de mest angeligna prioriteringar och utvecklingsbehoven for att ta er i den

riktningen pa kort (1-54r) och lang (5-10ar) sikt.

MSB:s roll

Reflektera Gver MSB:s roll i arbetet kring psykisk hilsa och suicidprevention.

Vad ser ni att MSB kan gora fOr att underlitta arbetet, u#ifrin MSB:s mdijliga styrmedel
(kunskapsstyrning, ekonomisk styrning och regelstyrning)?

- Vilka kunskaper och kompetenser skulle beh6vas? Hos vem? Detta kan
excenmpelyis vara genom goda excempel, samverkan, information, vagledningar,
handbocker, ntbildning och vning.

- Finns det behov av ekonomiskt stéd eller styrning? Pa vilken niva? Detta
kan exempelyis vara genom bidrag, ersattning och sarskilda anslag.

- Krivs det dndringar i regelverket? I si fall vilka regler/system och hur
skulle det paverka verksamheten pa ett positivt sitt? Detta kan exempelvis
vara genom lagar, forordningar, foreskrifter och avtal.

Finns det nagot mer du vill ligga till eller f6rtydliga?
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