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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.
Nérstdende 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 séarskilt 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 socialtjansten (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 oférdandrade
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 stdd, dtgérdsprogram, och
kridnkningsdrenden 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 i 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 stddjande
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
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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. Ettforslag i 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
moijliga att standardiseras pa ett satt som medfor mera robust kunskap.



Svenska Lakarsillskapet har inbjudit oss att limna synpunkter kring betédnkande (SOU 2024:66)
Livsviktigt larande - fler vagar till kunskap for att forebygga suicid.

Svenska Skollakarféreningens synpunkter ar som foljer:

SSLF vill tacka for mojligheten att komma med synpunkter pa denna viktiga och valgjorda
utredning. SSLF foretrader skollédkarna i Elevhalsans medicinska insats, EMI (skolldkare och
skolskoterskor) och har god insyn i elevhalsan i allmanhet och medicinska elevhalsan i
synnerhet, och kdnner valtill elevhalsans olika forutsattningar i landet. Vi ser att det ser valdigt
olika utiolika kommuner och fér olika skolhuvudman och darfér staller vi oss positiva till
utredningens alla forslag som syftar till en nationell funktion for utredning av suicid och att
skapa ett larande av detta, som kan komma att verka framjande for att forebygga suicid. SSLF
stéller sig generellt positiv till utredningens olika forslag utifran var insikt och kunskap om
skolverksamhet och elevhalsans utformning och uppdrag. Nedan kommer nagra fortydliganden
som vi tanker ar viktigt att ha i beaktande.

8.1.1 En nationell utredningsfunktion som bidrar till samhallets ldrande om suicid

SSLF valkomnar detta forslag. Vi ser hur olika landets manga skolhuvudmaén hanterar avvikelser,
hur olika tillgang till elevhélsans professioner landets elever har, hur olika det ser ut géllande,
krankningsrutiner, franvarorutiner etc. En nationell utredningsfunktion bedéms viktig for att
kunna géra utredningar av god kvalitet.

8.1.2

Den nationella utredningsfunktionen bor inrattas i en befintlig myndighet och uppdraget regleras
i en ny lag. Folkhalsomyndigheten foreslas. SSLF star bakom detta forslag.

8.1.30ch 8.1.4

Sid 212: Ofta ar aven andra intervjupersoner relevanta for att fa en bred bild av situationen innan
personen tog sitt liv. Det kan till exempel handla om larare, arbetsledare péa arbetsplatsen,
socialsekreterare eller idrottsledare som kan tillféra viktiga perspektiv i utredningen.

SSLF vill papeka att Elevhédlsans medicinska insats, EMI bér involveras i alla utredningar géllande
barn och unga vuxna utifran att EMI 4r en egen verksamhetsgren inom skolan som bedriver
hélso-och sjukvard, med egen journalféring och att det dér kan finnas information som inte
skolans Ovriga personal kdnner till, utifran att EMI omfattas av sekretess. EMI har ofta mer
kunskap om barnen och ungdomarna som inte resten av skolan kanner till- Darfér vill vi papeka
vikten av att vid utredning av suicid hos barn och unga sa bér man &ven involvera EMI som kan ha
vardefull information i denna kartlaggning. Uppgiftsskyldigheten om intréffade héndelser bér
dven omfatta skolan och man behéver éven titta pa sekretessen in den 6vriga ( icke medicinska )
elevhélsan, vg se nedan 8.4.1



Svenska Skollakarforeningen grundad 1921

8.2.1 Kunskapshéjande insatser fran Socialstyrelsen

Forslag: Socialstyrelsens uppdrag att i samverkan med IVO genomfora insatser for att utveckla
héalso- och sjukvardens systematiska kvalitets- och patientsékerhetsarbete avseende
utredningar och anmalningar som ror suicid och suicidforsok ska forstarkas och forlangas. |
uppdraget ska inga att Socialstyrelsen ska genomféra kunskapshojande insatser och stddja
implementering i halso- och sjukvardens systematiska patientsakerhetsarbete och i
socialtjdnstens och LSS-verksamheters systematiska kvalitetsarbete.

SSLF staller sig positiv till utredningens férslag och tanker att skolhuvudmaén berérs speciellt i
implementering av insatser fér att forebygga suicid hos unga

8.4.1 Sekretessbrytande bestammelser

Nar det galler uppgifter om enskildas personliga forhallanden ar huvudregeln for offentliga
verksamheter att uppgifterna ar sekretessbelagda enligt OSL. Det innebér att de inte far lamnas
ut utanfor verksamheten. For att sekretessreglerade uppgifter ska kunna lamnas ut fran offentlig
verksamhet kravs: — att det finns en sekretessbrytande bestdmmelse som tillater att
sekretessbelagda uppgifter kan lamnas ut, — att det foreligger en nodsituation (nédratten), eller -
att en men provning mojliggor det.

SSLF ser att Elevhalsans Medicinska insats, EMI, som héalso-och sjukvardsgren, omfattas av
sekretessbrytande bestammelse utifrdn forslag ovan. Mer otydligt ar det géllande 6vriga
elevhélsan, och det ér viktigt att man tillser att den informationen om skolbarn/skolungdomarna
som finns i 6vriga elevhalsan, vilket kan vara sarskilt stod, atgardsprogram, krankningsérenden,
att denna information ocksa omfattas av de sekretessbrytande bestammelserna som rér
utredning av suicid s& att en fullstandig bild kan fas frami kartlaggningen av suicid hos barn och
unga.

Sammanfattningsvis vill vi tacka fér en valgjord och gedigen utredning med viktiga forslag for det
suicidforebyggande arbetet i Sverige.

For Svenska Skollakarféreningen 2025 0106

Pernilla Gudmundsson Asa Borulf
Ordférande Styrelseledamot
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