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Kommittédirektiv

Oversyn av vissa fragor inom det suicidpreventiva omradet

Beslut vid regeringssammantrade den 19 januari 2023

Sammanfattning

Suicidalitet medfor ett stort psykiskt lidande och utgor ett allvarligt samhalls-
problem. Sverige behéver ta krafttag for att motverka forekomsten av suicid.
En sarskild utredare ska darfor se 6ver vissa fragor inom det suicid-
preventiva omradet genom att bl.a. analysera och féresla hur ett nationellt
ansvar for breda handelseanalyser efter suicid kan utformas. Ett sidant
arbetssitt tillimpas nir nagon person avlidit genom suicid och innebir att en
utredning genomfoérs £6r att komma fram till vad som har hint och for att
uppticka eventuella brister i samhallets skyddsnit. Syftet ar att skapa battre
forutsittningar for ett effektivt och dndamalsenligt suicidpreventivt arbete
genom ett 6kat lirande 1 ber6rda verksamheter samt ett stirkt samarbete
mellan samhallsaktorer pa lokal, regional och nationell niva.

Utredaren ska bl.a.

e kartligga och analysera vilket ansvar som olika samhillsaktorer har och
vilka insatser och atgiarder som vidtas efter att en person har avlidit till
toljd av suicid,

* analysera och foresla hur ett nationellt ansvar f6r breda hiandelseanalyser
efter suicid kan utformas och utreda nirliggande fragor,

e analysera regelverken for hilso- och sjukvirdens patientsikerhetsarbete
och for socialtjanstens kvalitetsarbete som ror suicid och suicidférsék
och om det finns behov att f6riandra dessa for att utveckla det
suicidférebyggande arbetet, och



e limna forfattningsférslag om det bedoms nédvindigt.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 oktober 2024.

Uppdraget att se over vissa fragor inom det suicidpreventiva omradet

Suicid ar den yttersta konsekvensen av psykiskt lidande, men ocksa av kriser
och svara livsférhallanden. Det ar ett allvarligt folkhilsoproblem som
térutom forlust av manniskoliv ocksa leder till stort psykiskt lidande och
torsimrad hilsa hos anhoriga och nirstiende samt andra berérda. Dirfor dr
det viktigt att ge nédvindigt stod till de efterlevande. Aven om arbetet med
att forebygea suicid har intensifierats under senare ar och antalet suicid 1
Sverige har minskat 6ver tid, begar fortfarande i genomsnitt 1 200 personer
sjalvmord drligen. Darutéver registreras varje ar ytterligare omkring 300
personer som misstinks ha avlidit till f6ljd av suicid, men dar avsikten
bakom handlingen inte kunnat styrkas. Dirutéver fick cirka 6 700 personer
sjukhusvard f6r suicidforsok ar 2020 och cirka 150 000 personer uppskattas
ha haft tankar pa att ta sitt liv de senaste 12 mdnaderna, varav majoriteten ar
kvinnor och flickor. Kénsskillnaden var stérst bland 10-19-aringarna och
minst bland 65-84-aringarna. Bland de yngsta (1019 ar) viardades néstan
tyra ganger fler flickor 4n pojkar 2020 i samband med suicidf6rsok.

Under den gangna 20-arsperioden har suicidtalet (antal suicid per 100 000
invénare) i befolkningen minskat i de flesta aldersgrupper, utom bland unga
vuxna i aldern 20-29 ar. I den aldersgruppen 6kade antalet suicid under
perioden 2006—-2020. Tva tredjedelar av dem som avlider i suicid 4r médn och
skillnaden mellan kénen 6kar med stigande alder. Bland barn och unga
under 18 ar ar det diremot ungefir lika manga flickor som pojkar som
avlider i suicid. Orsakerna till skillnaden mellan kvinnor och min, flickor och
pojkar behover analyseras.

Suicidpreventivt arbete dr i forsta hand viktigt f6r att minska antalet suicid
och for att minska det lidande som suicid medfér. Det kan dock ocksa
noteras att suicid innebar en kostnad f6r samhillet pa atskilliga miljarder
kronor varje ar. Fér 2014 beriknades de indirekta kostnaderna f6r férlorade
arbetsir f6r dem som avlider i suicid till cirka 4,4-9 miljarder kronor, medan
de direkta kostnader som uppstar under eller i direkt anslutning till suicid
berdknades till cirka 46—60 miljoner kronor, enligt Myndigheten for
samhillsskydd och beredskaps rapport Samhillsekonomiska konsekvenser
av fullbordade suicid (2015). Aven f6r de yrkesgrupper som kommer i



kontakt med personer som tar sitt liv, t.ex. blaljuspersonal, lokforare och
personal inom hilso- och sjukvird och socialtjdnst, innebar suicid ofta att
det finns traumatiska upplevelser som behover bearbetas.

Det stora antalet suicid och suicidf6rsok tillsammans med det psykiska
lidande detta medf6r och tillhérande samhillsekonomiska kostnader innebar
att suicidalitet dr ett allvarligt samhallsproblem. For att kunna na den av
riksdagen beslutade nollvisionen for det suicidpreventiva arbetet — att ingen
boér hamna i en sa utsatt situation att den enda utvigen upplevs vara
sjallvmord — behover suicidférebyggande insatser finnas pa bade individ- och
befolkningsniva och arbetet intensifieras av alla ber6rda samhillsaktorer
(prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226). Det handlar
bl.a. om att 6ka kunskapen om de bakomliggande faktorerna till suicid och
suicidforsok samt att sikerstilla att suicidpreventiva insatser prioriteras i
berorda verksamheter. For att f6rebygga suicid behovs ett 6kat lirande 1
berorda verksamheter samt ett stirkt samarbete mellan aktorer pa lokal,
regional och nationell niva. En 6versyn bor dirfor goras av vissa fragor inom

det suicidpreventiva omradet.

Ett nationellt ansvar for breda handelseanalyser efter suicid

Det ir centralt att suicid och suicidforsok forebyggs sa laingt det dr mojligt.
En viktig forutsittning for ett effektivt och andamalsenligt suicidpreventivt
arbete ir att suicidpreventiva atgarder samordnas inom och mellan sam-
hillets olika verksamhetsomraden, t.ex. hilso- och sjukvarden, socialtjansten,
kriminalvarden, polisen och utbildningsvisendet. Det ir dven angeldget att
offentliga verksamheter analyserar intriffade sjilvmord och, utifran dessa
analyser, vidtar atgirder for att forbattra det suicidpreventiva arbetet 1
respektive verksamhet. Genom att risker och brister i verksamheterna
identifieras, atgirdas och f6ljs upp kan suicid och suicidférsok foérebyggas
savil 1 verksamheten som pa samhillsniva. Anhériga och nirstiende kan da

aven, sd langt det ar moijligt, fa klarhet i vad som faktiskt intriffat.

Redan i dag finns lagreglerade skyldigheter att géra hindelseanalyser i vissa
fall. Sadana skyldigheter finns bl.a. f6r verksamheter inom hilso- och sjuk-
varden enligt patientsikerhetslagen (2010:659) samt inom socialtjansten
enligt socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade. Ett krav pa hiandelseanalyssystem har ocksa
inforts genom lagen (2007:606) om utredningar for att forebygga vissa
skador och dédsfall, da det har funnits ett skyddsbehov om ett barn eller en
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vuxen har skadats eller avlidit med anledning av ett brott. De drenden som
ror vuxna dr avgransade till brott som har begatts av en till brottsoffret
nirstdende person. Syftet med lagen, och de utredningar och hindelse-
analyser som genomférs med stod av denna, dr att hitta brister i samhallets
skyddsnit och ge regeringen underlag till f6rslag till dtgdrder samt att stirka
samhillets forebyggande arbete mot vald och didrmed férebygga att barn far
illa, eller att vuxna utsitts for vald eller andra 6vergrepp av nirstiende eller

tidigare narstaiende personer.

For en utredning enligt lagen om utredningar for att f6rebygga vissa skador
och dodsfall krivs dokumentation fran aktorer, t.ex. polisen, socialtjansten,
hilso- och sjukvarden, kriminalvarden, Arbetsformedlingen och Ratts-
medicinalverket, som enligt lagen ar skyldiga att pa utredningsmyndighetens
(Socialstyrelsens) begiran limna de uppgifter som behovs f6r en utredning
och bitrida utredningsmyndigheten genom att stilla experter till férfogande.
De utredningar som genomfors enligt lagen kan liknas vid en haveri-
kommission. Denna utredningsmodell skulle kunna appliceras pa fall dir
personer har avlidit i suicid. Ett viktigt syfte med att ligga ansvaret pa en
nationell aktor ar att breda hindelseanalyser inte ska ga ut 6ver
tillgingligheten i Gvrig vard.

Det finns goda skal att genomfora ytterligare insatser fOr att stirka och
utveckla det suicidpreventiva arbetet hos berérda offentliga aktérer genom
att infora breda handelseanalyser efter suicid. Regeringen anser att sidana
breda hindelseanalyser bor vara ett nationellt ansvar och att de ska bidra till
att klarldgga vad 1 samhallets skyddsnit som kan ha brustit, vad bristerna kan
bero pa och hur samhillets aktorer kan forhindra att det hander igen.

Utredaren ska darfor

e kartligga och analysera vilket ansvar som olika samhillsaktorer har och
vilka insatser och atgirder som vidtas efter att en person har avlidit till
foljd av suicid,

e kartligga och analysera vilket stod och vilka insatser som olika
samhillsaktorer ger anhoriga och nirstaende efter att en person har
avlidit till f6ljd av suicid,

*  kartligga och analysera hur samordningen och uppféljningen mellan
olika relevanta aktGrer ser ut i dag efter att en person har avlidit till f6ljd
av suicid och limna forslag pa hur detta kan forbattras och beakta



existerande kartliggningar, exempelvis gallande samordningen mellan
psykiatrin och beroendevarden,

analysera forutsittningarna hos de centrala samhallsaktorerna for att
genomfora ett nationellt ansvar f6r breda hindelseanalyser vid suicid,
analysera och foresld hur ett dndamalsenligt och kostnadseffektivt
nationellt ansvar f6r breda hiandelseanalyser efter suicid kan utformas
och utreda nirliggande fragor, sasom vilka aktorer som ska omfattas av
hindelseanalyssystemet samt limpligheten och dndamalsenligheten i att

undanta vissa fall fran utredningsansvaret och vilka fall som da ska
komma 1 fraga,

e analysera och 6verviga for- och nackdelar med ett stegvist inforande
breda hindelseanalyser efter suicid samt ta fram forslag till en
andamalsenlig och kostnadseffektiv utformning av ett sadant stegvist
inférande,

e analysera och féresla hur den kunskap som samlas genom siadana

hindelseanalyser kan aterforas till det suicidférebyggande arbetet pa

av

lokal och regional niva och till 6vriga berérda verksamheter, samt hur

larandet 1 berorda verksamheter kan stirkas, och
e limna forfattningsforslag om det bedoms nodvindigt.

Vid analysen av hur ett nationellt ansvar f6r breda hindelseanalyser efter
suicid kan utformas ska utredaren ta del av Socialstyrelsens och andra

berorda aktorers erfarenheter av den del av utredningsverksamheten som
syftar till att f6rebygga att barn eller vuxna avlider eller skadas till f6ljd av

brott av en nirstiende eller tidigare nirstiende person och sirskilt overviga

om det dr andamalsenligt och kostnadseffektivt att utvidga befintlig reglering

till att omfatta breda handelseanalyser efter suicid.

Utredaren ska verka for att budgetrestriktivitet, kostnadseffektivitet och
samhillsekonomisk effektivitet beaktas vid forslagens utformning och
utforma forslagen sa att de ger sa lag administrativ bérda som mojligt for

kommuner och regioner, myndigheter, féretag och andra berérda aktorer.

Utredaren ska sarskilt redogora for hur eventuella forfattningsforslag fo1-

héller sig till dels gillande regler om offentlighet och sekretess, tystnadsplikt

och dataskydd, dels den enskildes behov av skydd for den personliga
integriteten.



Regelverken for halso- och sjukvardens patientsékerhetsarbete och
socialtjanstens kvalitetsarbete i fraga om suicid ska analyseras

Patienter med risk att ta sitt liv forekommer inom alla delar av hilso- och
sjukvarden. En tredjedel av alla som avlider i suicid har en pagiaende kontakt
med den psykiatriska varden, men betydligt fler har haft kontakt med Gvrig
hilso- och sjukvard. Det ar darfor viktigt att alla relevanta delar av hilso- och
sjukvarden har kunskap om suicidprevention och om hur sarbara individer
ska bemotas, samt har rutiner for utredningar och anmilningar av
vardskador och allvarliga vardskador som ror suicid och suicidforsok.

Patientsidkerhetsarbetet dr en central del av det suicidférebyggande arbetet.
Tidigare var vardgivare skyldiga att anmila till Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO) om en patient begick sjalvmord inom fyra veckor efter den
senaste vardkontakten. Denna skyldighet reglerades i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rad (SOSES 2005:28) om anmilningsskyldighet
enligt lex Maria. Foreskrifterna upphorde att galla den 1 september 2017.
Sedan dess omfattas anmilningar och utredningar av suicid av bestimmel-
serna i 3 kap. 3 och 5 {§ patientsikerhetslagen. Bestimmelserna innebar att
vardgivaren ska utreda hindelser i virden som har medfért eller hade kunnat
medfoéra en vardskada samt anmila hindelser som medfért eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada. En saidan anmalan, inklusive utredning, ska
limnas till IVO som granskar vardgivarens utredning och har méijlighet att
stilla krav pa vardgivaren om denne inte har f6ljt gillande bestimmelser i
patientsakerhetslagen.

Antalet anmalningar till IVO som giller suicid lag pa en relativt konstant
niva under perioden 20142017 men har minskat efter det att skyldigheten
att anmala suicid som intriffat nira i tid efter en vardkontakt upphorde att
gilla, enligt IVO:s rapport Uppfoljning av hur anmalningar av sjalvmord har
paverkats sedan anmilningsskyldigheten upphérde den 1 september 2017
(2018). Resultat fran flera nationella sammanstillningar av vardgivarnas
utredningar av suicid, som bl.a. genomfdrts av Socialstyrelsen, tyder pa att
kunskapen om identifierade brister i utredningar och anmailningar av
vardskador som r6r suicid och suicidf6rsok inte anvinds fullt ut i det
systematiska patientsakerhetsarbetet.

Suicidhandlingar idr inte enbart kopplade till psykiatriska tillstand och hilso-
och sjukvardsinsatser, utan manga individer i risk for att ta sitt liv 4r dven
aktuella fér insatser inom socialtjinsten. Aven kommuner och andra aktérer
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inom socialtjanstomradet behéver darfér uppmairksamma suicidhiandelser
och kinna till sina skyldigheter nir det giller utredningar och anmilningar av
missférhallanden och allvarliga missférhallanden enligt socialtjanstlagen och
lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade. Enligt IVO finns det
en underrapportering av missférhallanden och allvarliga missférhallanden
och flera huvudmin underlater att sammanstilla och analysera sina rapporter
1 tillracklig utstrickning, se IVO:s rapport Lex Sarah — f6r att brukarna ska fa
det battre (2017). Enligt IVO behé6ver det systematiska kvalitetsarbetet och
torstaelsen for det forbittras pa flera olika sitt. IVO har inte gjort ndgon
sirskild analys av huvudminnens bendgenhet att anmala och utreda drenden
som ror suicid.

En alltfor snavt avgransad anmalningsskyldighet och ett minskat antal
genomforda utredningar kan paverka det suicidpreventiva arbetet i hilso-
och sjukvarden och inom socialtjinsten pa ett negativt sitt.

Utredaren ska darfor

e analysera regelverken for halso- och sjukvirdens patientsikerhetsarbete
och f6r socialtjanstens kvalitetsarbete som r6r suicid och suicidf6rsok
och om det finns behov att f6rindra dessa for att utveckla det
suicidforebyggande arbetet,

e limna forfattningsférslag om det bedoms nodvindigt.

Utredaren ska verka for att budgetrestriktivitet, kostnadseffektivitet och
samhillsekonomisk effektivitet beaktas vid forslagens utformning och
utforma eventuella forslag sa att de ger sa lag administrativ bérda som
mojligt f6r myndigheter, regioner, kommuner samt féretag och andra
berorda aktorer.

Utredaren ska sarskilt redogora for hur eventuella forfattningsforslag for-
haller sig till dels gillande regler om offentlighet och sekretess, tystnadsplikt
och dataskydd, dels den enskildes behov av skydd f6r den personliga
integriteten.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redogora for kostnadsberikningar och andra konsekvens-
beskrivningar enligt 14—15 a {§ kommittéférordningen (1998:1474) inklusive
konsekvensbeskrivningar i enlighet med de krav som uppstills i 6 och 7 §§
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torordningen (2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning. Det ar
sarskilt angeldget att redogora for forslagens samhallsekonomiska och
offentligfinansiella effekter, inklusive kostnad-nyttoeffekter, samt att
kvantifiera och virdera dessa. De administrativa konsekvenserna for staten,
regioner och kommuner ska sirredovisas och kvantifieras. Utredaren ska
darutéver redogora for forslagens konsekvenser for folkhilsan, f6r barn
utifran ett barnrittsperspektiv och f6r unga. Konsekvensbeskrivningen ska
inkludera ett tydligt jimstélldhetsperspektiv samt ska sarskilt beakta de
jamstilldhetspolitiska delmalen om jamstilld hilsa och att mins vald mot
kvinnor ska upphora. FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonven-
tionen), som giller som svensk lag, ska vara en utgangspunkt i arbetet nar
det giller barn under 18 ar.

Om fo6rslagen paverkar den kommunala sjalvstyrelsen, ska de sirskilda
overviganden som gjorts i enlighet med 14 kap. 3 § regeringsformen

redovisas.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Vid genomforandet av uppdraget ska utredaren samverka med berérda
myndigheter. Utredaren ska vidare fora dialog med Sveriges Kommuner och
Regioner, kommuner och regioner, patient-, brukar- och anhérigorganisa-
tioner samt med andra aktOrer som dr relevanta fér uppdragets genom-
férande.

Utredaren ska halla sig informerad om och beakta relevant arbete som
bedrivs inom utredningsvisendet och pa berorda myndigheter. Detta
innefattar sarskilt uppdraget till Socialstyrelsen att stodja hilso- och sjuk-
vardens och socialtjdnstens arbete med att forebygga suicid och att ge stod
till efterlevande (§2019/02244), uppdraget till Socialstyrelsen och IVO att
genomfora insatser for att utveckla hilso- och sjukvardens systematiska
kvalitets- och patientsakerhetsarbete avseende utredningar och anmalningar
som 6t suicid och suicidférsok (52022/03299) samt uppdraget till Folk-
hilsomyndigheten och Socialstyrelsen att, tillsammans med 24 berérda
myndigheter, limna in underlag inf6r en kommande nationell strategi inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention (§2020/06171).

Uppdraget ska redovisas senast den 1 oktober 2024.

(Socialdepartementet)
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