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Remiss av Betdnkande (SOU 2024:66) Livsviktigt larande - fler vagar till
kunskap for att férebygga suicid.

Svenska Psykiatriska Féreningen (SPF) vill tacka fér mojligheten att yttra oss éver SOU
2024:66.

Sammanfattningsvis vill SPF betona att suicidpreventivt ansvar &r ett omrade dar hela
samhallet behdver samverka for att na basta resultat. Dar individer, narstaende, grupper,
arbetsplatser, skola, regioner, kommuner och myndigheter alla har ett gemensamt ansvar.
Ingen region, kommun, myndighet eller arbetsplats kan ses som stallféretradande for naturliga
maéanskliga kontakter som &r suicidpreventiva.

SPF vill vidare understryka att vi aldrig far glomma medmansklighet och respekt i méten med
maéanniskor med suicidtankar oavsett i vilken roll vi tr&ffar individen och att suicidpreventiva
insatser behover individualiseras utifran psykosocial kontext och person.

Risken med remissens ambitioner for efterlevande ar en osund institutionalisering och
undantrangning av det verkligt viktiga for efterlevande, ndmligen det ndrmaste psykosociala
natverket. Det blir ocksa svart att hitta den verkligt ”ansvariga” aktdren (kommun, region
eller myndighet), nér efterlevandes reaktioner ar sa pass varierande och behdver ett
individualiserat bemotande utifran psykosocial kontext och person.

Betankandet ar tamligen omfattande och SPF har inte mojlighet att aterkoppla vara
synpunkter kring alla delar i detta remissvar men vill lamna nagra synpunkter:

e SPF bifaller i att (sid 16.) alla sjalvmord inte skall behdva utredas ytterligare. Detta
galler sarskilt i sjukvarden da ytterligare utredningar skulle belasta sjukvardens
karnverksamhet i att genomfora vard, som i sig ar mest vardefullt for att minska de
suicid som halso- och sjukvarden faktiskt kan agera preventivt emot.

e SPF instammer med och vill betona att en stor andel av suicid sker utanfér halso- och
sjukvardens forsorg eller kontakter. Mer kunskap behovs kring vilka insatser som
behovs for att forebygga suicid i denna grupp. ldag ar vi 6vertygade om att vi skulle
kunna férebygga fler suicid inom psykiatrin om vi fick resurser att genomféra
vetenskapligt bevisade metoder. Vi har dock mindre kunskap om de suicid som sker
utanfér varden och hér ser vi ett behov av att systematiskt granska suicid i denna
grupp utifran variabler som inte &r akut psykisk sjukdom; exempelvis
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samhéllsekonomi, ensamhet, isolering, kriminella miljéer, familjeproblem, forluster av
nagon form eller separationer, for att battre kunna férebygga suicid i denna grupp.

e SPF staller oss i omfanget fran forsiktigt neutrala, till negativa till att
sekretessbrytande bestammelser skall inféras, med hénvisning till personlig integritet
och sekretess.

e SPF ser risker i att halso- och sjukvard eller andra aktorer skall ta Gver familjens och
narmiljons ansvar. SPF ser vikten av att varna om ménsklig varme och ett respektfyllt
tonlage dverallt i samhallet i samband med suicid.

e Gdllande 4.3.2 (sid 74), ser SPF nyttan samt vardet i att infora skyldighet att
rapportera, samt anméla suicid. Dock ser vi ej nyttan med att alla suicid skall utredas.

e SPF ser inte nyttan med att institutionalisera efterlevandestdd. Vi bedémer att det &r
vardefullt att stimulera den psykosociala ndrmiljon kring fullbordade suicid.
Framforallt i familjer eller miljéer som har en bristande psykosocial stodjande miljo.
Detta ansvar kan inte aligga enbart myndighet, halso- och sjukvard eller kommunen.
Det &r ett delat ansvar som &r rent ménskligt och blir marklig att lagstifta eller
regelbasera. Finns inte denna kunskap redan, bor satsningar och utbildningar
genomforas att hjélpa ménniskor att forsta vad rent ménskliga kontakter och “att bry
sig om” eller "’stélla upp for vanner i sorg” innebar. Vi beddmer dock vidare att det
inom region och kommuner ska finnas tydliga stod och resurser nér det psykosociala
stodet fran narmiljon inte racker.

e SPF ser ett stort varde i att samtliga barns suicid utreds. Det rér sig om ca 20 barn om
aret och torde kunna ge en battre bild om gemensamma variabler kring suiciden.

e Efterlevandestdd for barn behover prioriteras och framforallt individualiseras utifran
unika reaktioner efter anhdérigs suicid.

e Medias ansvar i suicidprevention lyser med sin franvaro i betankandet. Det finns
vetenskapligt belagda smittoeffekter kring rapportering av suicid samt séttet suicid
aterges. Har har media, tv och radio ett synnerligen viktigt ansvar kring hur och hur
ofta de rapporterar om suicid samt hanterar efterlevandes sorgereaktioner. Hur
pressetiska koder efterfoljs bor ocksa vara ett fokus i suicidprevention. Har ingar
ocksa medial uppmarksamhet, sociala media eller webbplatser som kan bidra till att
individer “skammas i offentliga sammanhang. Detta kan leda till sociala
statusforluster, med fullbordade suicid bade i samband med, samt infor vetskapen om,
att bli medialt utlamnad. Mediernas aterhallsamhet och omdéme behdver granskas och
dess pressetiska koder efterlevas.

o SPF ser stort viirde i utbildning i sorgereaktioner for bade kommun och region. Det
har dven tillkommit en diagnos pé senare ar gillande ’sorg och forlangd
sorgestorning” (Prolonged Grief Disorder). Detta &r vardefullt att kdnna till for att
aktorer i kommun och region ska kunna ge ett adekvat bemdtande vid denna sarskilda
sorgereaktion som kan leda till storre konsekvenser och missriktade anklagelser som
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inte &r fruktbara vare sig for mottagarna, samhéllet eller den sorjande sjalv, som kan
behova professionell behandling.

o Utredningar kan bade bista i bearbetning av forluster, men kan ocksa bidra till
missriktad dialog eller skuldbeldggande om det utférs av omdomeslds
outbildad person, vilket kan ge ytterligare sorgerelaterade konsekvenser hos
efterlevande, som kan leva med rimliga eller orimliga skuldkanslor. Det bor
sékerstéllas att for &mnet valutbildade personer genomfor detta.

e Aven alkohol och beroende lyser med sin franvaro i remissens ansats till dversyn i
suicidprevention. En stor del av suicid ar direkt eller indirekt relaterade till skadligt
bruk av alkohol eller droger och manga suicid genomfors i ett paverkat tillstand. Barn
till avlidna i suicid (10.2.1, sid 361) har hogre forekomst av foralders skadliga
alkoholkonsumtion.

o SPF anser att alkoholberoende och riskbruk bor vara ett mycket storre fokus i
samhallets suicidpreventiva atgarder, hellre an den ekonomi som krévs for
tilltankt centrum for nationella suicidutredningar. Karnfragorna ar viktigare &n
utredningsadministrativa center.

e Da den enskilt storsta prediktorn for fullbordat suicid, &r tidigare genomfort
suicidforsok, bor just denna grupp individer och framférallt barn som genomfért
suicidforsok vara foremal for okad uppfoljning och forstarkning av psykosociala
skyddsnatet.

e SPF ser ocksa garna att ett kontinuerligt larande nar ut till olika delar av samhallet pa
ett vetenskapligt anpassat séatt for olika berdrda.

SPF vélkomnar som helhet remissens ansatser att 6ka kunskapen om férebyggandet av

suicid och ser fram emot medverkan, dar expertisen bor involveras som ledande eller i
konsultativ roll i handlingsprogram.

For Svenska Psykiatriska Foreningen,

Cave Sinai Maria Larsson
Specialist i vuxenpsykiatri Specialist i vuxenpsykiatri
Styrelseledamot SPF Ordférande SPF
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