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Remissvar: Livsviktigt lirande - fler viigar till kunskap for att forebygga suicid (SOU 2024:66)

Svenska Lakareséllskapet ér ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation; en ideell,
partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och sjukvard
genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Svenska Lakareséllskapet (SLS) har fatt mojlighet att [dmna synpunkter pé betdnkandet Livsviktigt
larande — fler vagar till kunskap for att férebygga suicid” (SOU 2024:66). Infor beredningen av SLS
svar har remissvar kommit in fran SLS medlemsforeningar Svenska Kardiologforeningen, Svensk
Plastikkirurgisk Forening, SLS delegation for medicinsk etik och SLS associerade férening Svenska
Skollédkarforeningen. SLS foreningar uttrycker stod for betankandets forslag, men med vissa
betdnkanden. Nagra foreningar utvecklar sina synpunkter och dessa foreningars svar bifogas i sin
helhet som bilagor (Svenska Lékareséllskapets delegation for medicinsk etik (DME), Svenska
Skolldkarforeningen). Nagra foreningar har sjélva fitt betdnkandet pa remiss och skickar egna svar;
Svenska Foreningen for Barn och Ungdomspsykiatri och Svenska Psykiatriska Foreningen.

Sammanfattning av betinkandet

Suicidanalysutredningen (S 2023:01) tillsattes for att skapa béttre forutséttningar for samhéllets
suicidpreventiva arbete, och utredningens aktuella betdnkande lamnades till Socialdepartementet i
oktober 2024. Bakgrunden till suicidanalysutredningen var att 1200 personer érligen dor i suicid 1
Sverige, och att suicidtalen bland unga, till skillnad fran hos vuxna, inte har minskat dver tid.
Dessutom utreds totalt enbart ca 10% av all suicid i Sverige. Vanligen utreds de suicid som skett inom
psykiatrin, men den kunskap som genereras fran utredningarna nér oftast inte utanfor den egna
organisationen. Detta kan delvis forklaras av sekretessregler mellan sjukvéarden och andra
organisationer. Det betyder dven att andra verksamheter som méter personer som tar sitt liv, t.ex.
socialtjinst och SiS institutioner, i mindre utstrackning deltar i eller lér fran suicidutredningar.
Naérstdende till de som tagit sitt liv erbjuds 6ver landet mycket varierat, och ofta otillrackligt stod efter
det intriaffade suicidet, och stddet till barn som nérstdende har varit sarskilt bristfalligt.

For att utveckla det suicidpreventiva lirandet foreslar utredningen tre 6vergripande forslag:
1) Att Folkhdlsomyndigheten blir ansvarig for en nationell utredningsfunktion med uppdrag att

analysera suicid ur ett systemperspektiv. Det ska ske ett urval av vilka suicid som ska utredas
baserat pa olika teman, som exempel pa tema dr ekonomisk utsatthet. Dock ska alla barns suicid
utredas.

2) Att ge bittre forutsittningar for utbyte av information mellan myndigheter i samband med att
utredningar gors efter suicid i sjukvarden (Lex Maria) och inom socialtjinsten (Lex Sarah), bl.a.
genom att infora en sekretessbrytande bestimmelse mellan hélso- och sjukvard, socialtjénstens-
och LSS-verksamheter. Réttsmedicinalverket ges ocksa en ny uppgiftsskyldighet till hilso- och
sjukvarden, LSS-verksamheter och socialtjansten for att dessa sikert ska f4 kunskap om de suicid
som sker.

Socialstyrelsen och IVO far ett kunskapshdjande uppdrag. Socialstyrelsen ges ett uppdrag att ta
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fram kunskapsstod for utredningar efter suicid till de berdrda verksamheterna. IVO far i uppdrag
att gora en sérskild tillsynsinsats avseende lex Maria och lex Sarah anmélningar som ror suicid.
Att Folkhdlsomyndigheten fér i uppdrag att med stod av Socialstyrelsen och Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap, att stimulera samverkan kring lokala suicidpreventiva analyser.
Detta inbegriper dven att utveckla ett mer uppsdkande, uppfoljande och mer likvardigt
efterlevandestdd efter suicid.

Allmént om betinkandet

SLS ser positivt pa betdnkandet. Det suicidpreventiva arbetet dr generellt angeldget, de oférdndrade
suicidtalen hos unga sérskilt oroande och stddet till efterlevande otillrdckligt och betdnkandets
utgangspunkt och forslag ar dérfor angelédgna. SLS ér positiv till att utredningen vél diskuterar de
etiska konflikter som dr forenade med forslagen. SLS har dock specifika synpunkter nér det géller
vissa av forslagen.

)
2)

3)

Utredningens forslag kan komma att tringa undan implementering av andra redan kinda och visat
effektiva suicidpreventiva insatser

De sekretessbrytande bestimmelserna bor omfatta hela elevhilsans personal, inte bara elevhélsans
medicinska insats

Utredningen skiljer inte pa nir samtalet med efterlevande sker i informationsinhdmtande/ ldrande
syfte och nér det sker i stodjande syfte, vilket medfor en risk for de efterlevande

Resurser

I kapitel 9 Konsekvenser av utredningens forslag diskuteras bl.a. de kostnader som
utredningens forslag medfor. Daremot diskuteras inte dessa kostnaders effekt pa andra icke
implementerade atgédrder. SLS anser att det redan idag finns kunskap om suicidpreventiva insatser
vilka inte tillimpas. Det géller t.ex. utvidgad screening for depression hos barn/unga, korta
véntetider till vard, och i synnerhet till psykologisk behandling. Kostnaden for att implementera
redan kidnda atgarder borde diskuteras mer utforligt i relation till kostnaden for utredningens
forslag och prioriteringen motiveras. Utredningens forslag kan ha en undantrangningseffekt av
atgirder som redan &r visat effektiva, men ej implementerade.

Vilka som omfattas av den sekretessbrytande bestimmelsen

SLS oénskar ett fortydligande kring den sekretessbrytande bestimmelsen for elevhilsans personal
utifrdn skrivningen i kapitel 8 Fler vigar till kunskap for att forebygga suicid. Utredningen var
tydlig med den sekretessbrytande bestimmelsen for elevhilsans medicinska insats, men otydlig
vad giller elevhélsans ovriga delar. Information om t.ex. sérskilt stod, dtgérdsprogram, och
krinkningsdrenden kan ocksé vara viktiga i barns suicidutredningar och hela elevhilsan bor delta i
barns suicidutredningar och brytandet av sekretess for dessa bor darfor fortydligas.

Efterlevandestod

SLS delar bilden av att efterlevande far otillrdckligt och varierat stod beskrivet 1 kapitel 10 Stod
till efterlevande vid suicid. SLS menar dock att utredningen inte tillrackligt tydligt skiljer pa
samtal med efterlevande som sker i syfte att inhdmta deras upplevelse av hindelsefoérloppet fore
sjdlvmordet, vad de upplever bidrog till utfallet, vad de anser kunde gjorts annorlunda, alltsa den
informationsinhdmtning som sker i lirande syfte, och & andra sidan samtal som sker i stodjande
syfte. For det senare behdvs mer kunskap om hur dessa samtal bast bor genomforas, och vem som
ska fora dem. Detta skulle kunna vara foremal for ett storre forskningsprojekt, som dé kommer att
etikprovas avseende riskerna, och skulle kunna resultera i evidensbaserad kunskap om hur och av
vem stodet bor ges.

For Svenska Lékaresallskapet

Catharina Ihre Lundgren Mia Ramklint
Ordf6rande SLS Ledamot SLS ndmnd



Sida3av3

Bilagor:
Remissvar fran SLS medlemsforeningar/sektioner:
e Svenska lékareséllskapets delegation for medicinsk etik (DME)

e Svenska Skolldkarféreningen



Svenska lakaresallskapets delegation for medicinsk etik (DME)

Remissvar:

SOU 2024:66 Livsviktigt larande —fler vagar till kunskap for att
forebygga suicid

DME anser att utredningen beror ett i hogsta grad vasentligt amne, och ger en lang rad
forslag pa insatser som forefaller rimliga och andamalsenliga. Vi noterar ocksd med stor
tillfredsstallelse att den utmarkta etiska analys som bifogats utredningen, lyfter flera av
de etiskt komplicerade vardefragor amnet rymmer.

DME vill dock lyfta tva aspekter som vi inte tycker redogors for pa ett tillrackligt satt i
utredningen:

1. Hela utredningen gar ut pa att finna olika satt och medel for att 6ka larandet utifran de
suicid som sker, for att darigenom 6ka mojligheterna att forhindra eller undvika framtida
suicid. Det ar naturligtvis gott. Men de forslag som fors fram i utredningen innebéar en
resursanvandning, i varden och andra samhalleliga funktioner. Det finns redan en stor
kunskap om prevention av suicid, som inte fullt ut implementerats. Har finns ju darmed
ett val mellan att anvanda resurserna for suicidpreventiva insatser byggt pa den kunskap
som redan finns, eller att skaffa fram mer och ny kunskap (for vilken
implementeringsstrategin saknas). Det ar oklart vilken vag som skulle ge mest effekt,
och ett resonemang om det vagvalet saknas i utredningen.

2. Ettforslagi utredningen lyfter mojligheten att skaffa mer kunskap genom atti klinisk
rutin intervjua anhoriga till personer som tagit sitt liv. Detta kan sakert vara en vag att na
vardefull kunskap, men innebar samtidigt en mycket grannlaga uppgift som inte ar utan
risker for 6kat lidande och komplikationer i en redan svar sorgeprocess. Har kan man
istallet 6vervaga att detta utfors som klinisk rutin inom ramen for ett definierat
forskningsprojekt, vilket behover etikprovas avseende riskerna. Resultaten av detta ar d3
mojliga att standardiseras pa ett satt som medfor mera robust kunskap.



	Svenska Läkaresällskapet
	Sammanfattning av betänkandet
	Allmänt om betänkandet

	SLS delegation för medicinsk etik2
	Svenska läkaresällskapets delegation för medicinsk etik (DME)
	Remissvar:
	SOU 2024:66 Livsviktigt lärande – fler vägar till kunskap för att förebygga suicid



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice




Svenska läkaresällskapets delegation för medicinsk etik (DME)

Remissvar:

SOU 2024:66 Livsviktigt lärande – fler vägar till kunskap för att förebygga suicid





DME anser att utredningen berör ett i högsta grad väsentligt ämne, och ger en lång rad förslag på insatser som förefaller rimliga och ändamålsenliga. Vi noterar också med stor tillfredsställelse att den utmärkta etiska analys som bifogats utredningen, lyfter flera av de etiskt komplicerade värdefrågor ämnet rymmer.



DME vill dock lyfta två aspekter som vi inte tycker redogörs för på ett tillräckligt sätt i utredningen:





1. Hela utredningen går ut på att finna olika sätt och medel för att öka lärandet utifrån de suicid som sker, för att därigenom öka möjligheterna att förhindra eller undvika framtida suicid. Det är naturligtvis gott. Men de förslag som förs fram i utredningen innebär en resursanvändning, i vården och andra samhälleliga funktioner. Det finns redan en stor kunskap om prevention av suicid, som inte fullt ut implementerats. Här finns ju därmed ett val mellan att använda resurserna för suicidpreventiva insatser byggt på den kunskap som redan finns, eller att skaffa fram mer och ny kunskap (för vilken implementeringsstrategin saknas). Det är oklart vilken väg som skulle ge mest effekt, och ett resonemang om det vägvalet saknas i utredningen.



2. Ett förslag i utredningen lyfter möjligheten att skaffa mer kunskap genom att i klinisk rutin intervjua anhöriga till personer som tagit sitt liv. Detta kan säkert vara en väg att nå värdefull kunskap, men innebär samtidigt en mycket grannlaga uppgift som inte är utan risker för ökat lidande och komplikationer i en redan svår sorgeprocess. Här kan man istället överväga att detta utförs som klinisk rutin inom ramen för ett definierat forskningsprojekt, vilket behöver etikprövas avseende riskerna. Resultaten av detta är då möjliga att standardiseras på ett sätt som medför mera robust kunskap.
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Remissvar: Livsviktigt lärande - fler vägar till kunskap för att förebygga suicid (SOU 2024:66)



Svenska Läkaresällskapet är läkarkårens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation; en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden förening. Vårt syfte är att verka för förbättrad hälsa och sjukvård genom att främja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. 

Svenska Läkaresällskapet (SLS) har fått möjlighet att lämna synpunkter på betänkandet ”Livsviktigt lärande – fler vägar till kunskap för att förebygga suicid” (SOU 2024:66). Inför beredningen av SLS svar har remissvar kommit in från SLS medlemsföreningar Svenska Kardiologföreningen, Svensk Plastikkirurgisk Förening, SLS delegation för medicinsk etik och SLS associerade förening Svenska Skolläkarföreningen. SLS föreningar uttrycker stöd för betänkandets förslag, men med vissa betänkanden. Några föreningar utvecklar sina synpunkter och dessa föreningars svar bifogas i sin helhet som bilagor (Svenska Läkaresällskapets delegation för medicinsk etik (DME), Svenska Skolläkarföreningen). Några föreningar har själva fått betänkandet på remiss och skickar egna svar; Svenska Föreningen för Barn och Ungdomspsykiatri och Svenska Psykiatriska Föreningen.

Sammanfattning av betänkandet

Suicidanalysutredningen (S 2023:01) tillsattes för att skapa bättre förutsättningar för samhällets suicidpreventiva arbete, och utredningens aktuella betänkande lämnades till Socialdepartementet i oktober 2024. Bakgrunden till suicidanalysutredningen var att 1200 personer årligen dör i suicid i Sverige, och att suicidtalen bland unga, till skillnad från hos vuxna, inte har minskat över tid. Dessutom utreds totalt enbart ca 10% av all suicid i Sverige. Vanligen utreds de suicid som skett inom psykiatrin, men den kunskap som genereras från utredningarna når oftast inte utanför den egna organisationen. Detta kan delvis förklaras av sekretessregler mellan sjukvården och andra organisationer. Det betyder även att andra verksamheter som möter personer som tar sitt liv, t.ex. socialtjänst och SiS institutioner, i mindre utsträckning deltar i eller lär från suicidutredningar. Närstående till de som tagit sitt liv erbjuds över landet mycket varierat, och ofta otillräckligt stöd efter det inträffade suicidet, och stödet till barn som närstående har varit särskilt bristfälligt.



För att utveckla det suicidpreventiva lärandet föreslår utredningen tre övergripande förslag:

1) Att Folkhälsomyndigheten blir ansvarig för en nationell utredningsfunktion med uppdrag att analysera suicid ur ett systemperspektiv. Det ska ske ett urval av vilka suicid som ska utredas baserat på olika teman, som exempel på tema är ekonomisk utsatthet. Dock ska alla barns suicid utredas.

2) Att ge bättre förutsättningar för utbyte av information mellan myndigheter i samband med att utredningar görs efter suicid i sjukvården (Lex Maria) och inom socialtjänsten (Lex Sarah), bl.a. genom att införa en sekretessbrytande bestämmelse mellan hälso- och sjukvård, socialtjänstens- och LSS-verksamheter. Rättsmedicinalverket ges också en ny uppgiftsskyldighet till hälso- och sjukvården, LSS-verksamheter och socialtjänsten för att dessa säkert ska få kunskap om de suicid som sker. 
Socialstyrelsen och IVO får ett kunskapshöjande uppdrag. Socialstyrelsen ges ett uppdrag att ta fram kunskapsstöd för utredningar efter suicid till de berörda verksamheterna. IVO får i uppdrag att göra en särskild tillsynsinsats avseende lex Maria och lex Sarah anmälningar som rör suicid.

3) Att Folkhälsomyndigheten får i uppdrag att med stöd av Socialstyrelsen och Myndigheten för samhällsskydd och beredskap, att stimulera samverkan kring lokala suicidpreventiva analyser. Detta inbegriper även att utveckla ett mer uppsökande, uppföljande och mer likvärdigt efterlevandestöd efter suicid.

Allmänt om betänkandet 

SLS ser positivt på betänkandet. Det suicidpreventiva arbetet är generellt angeläget, de oförändrade suicidtalen hos unga särskilt oroande och stödet till efterlevande otillräckligt och betänkandets utgångspunkt och förslag är därför angelägna. SLS är positiv till att utredningen väl diskuterar de etiska konflikter som är förenade med förslagen. SLS har dock specifika synpunkter när det gäller vissa av förslagen.

1) Utredningens förslag kan komma att tränga undan implementering av andra redan kända och visat effektiva suicidpreventiva insatser

2) De sekretessbrytande bestämmelserna bör omfatta hela elevhälsans personal, inte bara elevhälsans medicinska insats 

3) Utredningen skiljer inte på när samtalet med efterlevande sker i informationsinhämtande/ lärande syfte och när det sker i stödjande syfte, vilket medför en risk för de efterlevande



1. Resurser
I kapitel 9 Konsekvenser av utredningens förslag diskuteras bl.a. de kostnader som utredningens förslag medför. Däremot diskuteras inte dessa kostnaders effekt på andra icke implementerade åtgärder. SLS anser att det redan idag finns kunskap om suicidpreventiva insatser vilka inte tillämpas. Det gäller t.ex. utvidgad screening för depression hos barn/unga, korta väntetider till vård, och i synnerhet till psykologisk behandling. Kostnaden för att implementera redan kända åtgärder borde diskuteras mer utförligt i relation till kostnaden för utredningens förslag och prioriteringen motiveras. Utredningens förslag kan ha en undanträngningseffekt av åtgärder som redan är visat effektiva, men ej implementerade.



2. Vilka som omfattas av den sekretessbrytande bestämmelsen 
SLS önskar ett förtydligande kring den sekretessbrytande bestämmelsen för elevhälsans personal utifrån skrivningen i kapitel 8 Fler vägar till kunskap för att förebygga suicid. Utredningen var tydlig med den sekretessbrytande bestämmelsen för elevhälsans medicinska insats, men otydlig vad gäller elevhälsans övriga delar. Information om t.ex. särskilt stöd, åtgärdsprogram, och kränkningsärenden kan också vara viktiga i barns suicidutredningar och hela elevhälsan bör delta i barns suicidutredningar och brytandet av sekretess för dessa bör därför förtydligas.

3. Efterlevandestöd
SLS delar bilden av att efterlevande får otillräckligt och varierat stöd beskrivet i kapitel 10 Stöd till efterlevande vid suicid. SLS menar dock att utredningen inte tillräckligt tydligt skiljer på samtal med efterlevande som sker i syfte att inhämta deras upplevelse av händelseförloppet före självmordet, vad de upplever bidrog till utfallet, vad de anser kunde gjorts annorlunda, alltså den informationsinhämtning som sker i lärande syfte, och å andra sidan samtal som sker i stödjande syfte. För det senare behövs mer kunskap om hur dessa samtal bäst bör genomföras, och vem som ska föra dem. Detta skulle kunna vara föremål för ett större forskningsprojekt, som då kommer att etikprövas avseende riskerna, och skulle kunna resultera i evidensbaserad kunskap om hur och av vem stödet bör ges. 

För Svenska Läkaresällskapet



Catharina Ihre Lundgren			Mia Ramklint

Ordförande SLS			Ledamot SLS nämnd			
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