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Summary

Every 40th second, one person in the world chooses to end their life. Suicide is a public health
problem that is affecting both the individual but also the society. Multiple studies show that
restricting the availability of suicide methods can lead to a reduction in the number of suicides.
One example of restricting the availability is by installing physical barriers that will obstruct the
suicidal person. One way of doing that is by taking suicide prevention into consideration when

planning the society.

In the national action program for suicide prevention, several different types of strategies with
actions can be noted. Therefore, different stakeholders are involved, and the rescue service could
potentially be one important stakeholder because of its knowledge and experience from suicidal
rescues and also their opportunity to influence as a participating actor in the planning process.
This thesis resulted in a work process that supports rescue services’ organizational work with

suicide prevention in spatial planning.

The work process consists of five sub-processes that were developed with support from a
literature study as well as a questionnaire and interview study with the rescue services across
Sweden. A questionnaire was also submitted to the police and ambulance. The interviews and
questionnaires gave an insight into how the rescue service currently functions, opportunities for
development, and what challenges there are in implementing suicide prevention work within the

rescue service. The content of the five sub-processes can be described as follows.

e (reating a basis for suicide prevention work is about being able to clarify the rescue
services’ guidelines in suicide prevention by having well-founded arguments and basis
and defining suicide as a psychological accident.

e The significance of the municipal action plan must clarify the role of the rescue services (as
well as other stakeholders) within the municipality's work with suicide prevention, where
upon the fire department are able to convey their knowledge and competence.

e Analysing statistics and mapping of high-risk locations describe how the fire department
could work with statistics and map high-risk locations. Furthermore, mediate the
potential opportunities to cooperate with, for instance, emergency service authorities and
municipal administrations.

e Suggestions on how suicide prevention work can be implemented in the comprehensive and
detailed development plan addresses how the fire department could assist with proposals
for suicide prevention actions when counseling or referral bodies of comprehensive and

detailed development plans.



e Routines for sustainable work highlights the main work routines that should exist for

continuous and sustainable work with suicide prevention.

The last three sub-processes were, to the extent that was possible, applied to the rescue service
Ostra Gétaland (RTOG). The application could be carried out with the help of a visit on the
workstation where information about their working methods and current statistics could be
learned and obtained. During the study visit, the application of the sub-process that included
analysis of statistics and mapping of high-risk locations, with the aim of testing the feasibility. The
last two sub-processes were not considered to be feasible to implement during the timeframe of
the thesis, and were therefore exemplified. Finally, it is important to understand that the work
process is a proposal that needs to be adapted to the rescue services’ opportunities to work with

suicide prevention and the rescue services’ area of responsibility.



Sammanfattning

Var 40:de sekund ar det en person i varlden som valjer att avsluta sitt liv. Suicid ar ett allvarligt
folkhdlsoproblem som paverkar individen samt samhallet pd manga nivaer. Det finns flertalet
studier som pavisar att begransning av tillgangligheten till suicidmetoder kan leda till att antalet
fullbordade suicidfall i samhéllet minskar. Att begrdnsa tillgangligheten till metoder kan till
exempel vara att installera fysiska barridrer som férsvarar for den suicidala personen. Ett satt att

gora det ar att ta hansyn till suicidprevention i samhallsplaneringen.

[ det nationella handlingsprogrammet for suicidprevention kan flera olika sorters strategier med
insatser noteras. Detta medfor att en mangd olika aktorer ar involverade, varav raddningstjansten
kan vara en potentiellt betydande aktér med hansyn till deras lardomar och erfarenheter fran
frekventa suicidlarm. Darutéver deras mdojlighet att paverka som en medverkande aktor i
planprocessen. Detta examensarbete utmynnade i en arbetsprocess som kan vara ett stod i

raddningstjanstens organisatoriska arbete med suicidprevention inom samhallsplanering.

Arbetsprocessen bestar av fem delprocesser som togs fram med stdd fran litteraturstudien samt
enkit- och intervjustudie med raddningstjinster éver hela Sverige. Aven en enkit skickades ut till
andra blaljusaktorer. Intervjuerna och enkiterna gav en insikt i hur rdddningstjansten arbetar i
dagslaget, utvecklingsmojligheter samt vad det finns for utmaningar med att implementera
suicidpreventivt arbete inom raddningstjansten. De fem delprocessernas innehall kan beskrivas

enligt foljande.

o Att skapa férutsdttingar fér suicidpreventivt arbete innebdr att kunna tydliggéra
raddningstjanstens riktlinjer inom suicidprevention genom att ha valgrundade argument
och underlag samt definiera suicid som ett psykologiskt olycksfall.

e Den kommunala handlingsplanens betydelse ska fortydliga raddningstjanstens (samt
andra aktdrers) roll inom kommunens arbete med suicidprevention, varpa
raddningstjansten kan férmedla den kunskap och kompetens som de kan bista med.

e Att analysera statistik och kartliggning av riskfyllda platser beskriver hur
raddningstjansten skulle kunna arbeta med statistik samt kartlagga riskfyllda platser,
darutover potentiella mojligheter till att samarbeta med bland annat andra bladljusaktorer
och kommunala foérvaltningar.

e Forslag pd hur suicidpreventivt arbete kan inféras i oversikts- och detaljplaner behandlar
hur raddningstjansten skulle kunna bista med forslag pa suicidpreventiva atgarder vid

radgivning eller remissinstanser av dversikts- och detaljplaner.

v



e Rutiner for ett hdllbart arbete belyser centrala arbetsrutiner som bor finnas for ett

kontinuerligt och hallbart arbete med suicidprevention.

I den man som var mojlig applicerades de tre sista delprocesserna pa Riddningstjinsten Ostra
Gotaland (RTOG), vilket kunde genomféras med hjilp av ett besok pd arbetsplatsen dir
information om deras arbetssatt och aktuell statistik kunde skapa en forstdelse samt hamtas.
Under studiebesoket paborjades appliceringen av delprocessen som innefattade analys av
statistik och kartlaggning av riskfyllda platser, i syfte att testa genomforbarheten. De tva sista
delprocesserna ansags inte vara majliga att genomfora i tidsramen fér examensarbetet, dirmed
exemplifierades. Det ar slutligen viktigt att forsta att arbetsprocessen ar ett forslag som behover
anpassas efter raddningstjdnstens mojligheter att arbeta med suicidprevention samt

raddningstjanstens ansvarsomrade.



Terminologi
Forkortningar
LSO
MSB

RTOG

Begrepp

Bldljusaktérer

Daedalos

IDA

Kommunalt
handlingsprogram

Kommunal
handlingsplan

Rdddningsverket
Psykosocial

Suicidal

Suicidlarm

Suicidpreventivt

arbete

Lagen (2003:778) om skydd mot olyckor.
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap.

Riaddningstjinsten Ostra Goétaland. Ett férbund dir Linkoping,
Norrképing, Valdemarsvik, Soderkoping och Atvidabergs kommuner

ingar.

SOS Alarm, Ambulanspersonal, Raddningstjanst och Polis

En utav raddningstjanstens rapporteringssystem, som bland annat
anvinds av RTOG.
MSB:s databas for statistik.

Overgripande politiska styrdokumentet for kommunens arbete med
skydd mot olyckor.

Dokumentet definieras som planen fér hur det kommunala

handlingsprogrammet ska utforas.
En nedlagd svensk statlig myndighet som inférlivades i Myndigheten for

samhallsskydd och beredskap.
Ett tillstdind som beror pa kombinationen av sociokulturella och
psykologiska forutsattningar och uttryck.

Ett tillstand dar en person ar villig att bega en suicidhandling.

Larm som involverar suicidal person eller om en person befaras vara
suicidal.
Forebyggande arbete for att forhindra eller forsvara for en suicidal

person.
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1 Inledning

En person i varlden avlider var 40:e sekund till f6ljd av suicid (World Health Organization, 2019).
[ Europa ar suicid en av de tio vanligaste anledningar till att personer dor i fortid
(Folkhalsomyndigheten, 2022c). Suicid ar den yttersta konsekvensen av ett outhardligt lidande
och ingen manniska ska behdva genomlida det. Det ar ett allvarligt folkhdlsoproblem som
paverkar individen, samt samhallet ur ett emotionellt, resursmassigt och ekonomiskt perspektiv.
Det ar ett komplext problem som berér en méangd olika aktorer, varav insatser for

suicidprevention kan bedrivas utifrdn olika perspektiv.

Under ar 2023 kommer ett uppdaterat nationellt handlingsprogram for suicidprevention att
presenteras, vilket dr ett uppdrag som Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen bedriver
(Folkhdlsomyndigheten, 2019). Folkhilsomyndigheten (2020) anser att det finns ett starkt
vetenskapligt stod om att begransning av medel och metoder for suicid, det vill sdga insatser med
kontroll av skjutvapen och vissa lakemedel samt skyddsbarridrer vid riskfyllda platser, ar en
effektiv insatsmetod. Utifran Folkhidlsomyndighetens (2020) kartlaggning sker en 6kning av
kommuner som driver ett suicidpreventivt arbete, dock framgar det i kartladggningen att nimnd

insatsmetod ar lagst prioriterad och borde utféras i storre utstrackning.

En betydande aktor i det suicidpreventiva arbetet dr rdddningstjansten med avseende pa all
kunskap om suicid som den operativa avdelningen har. Denna kunskap anses kunna nyttjas nar
raddningstjansten bland annat arbetar ur ett forebyggande perspektiv inom samhallsplanering.
Det finns dock utmaningar med att arbeta med suicidprevention pa grund av komplexiteten av
suicidalt tillstdnd och de olika insatser som det medfor vilket innebar otydlighet i ansvaromraden
hos de olika aktorerna. I dagslaget anses framst arbetsuppgifter vara att forebygga brander, trots
att flera aktorer anser att det finns behov med att rdddningstjanster borjar arbeta (eller utokar
sitt arbete) med suicidprevention (Folkhidlsomyndigheten & Socialstyrelsen, 2022). Detta
examensarbete ska sdledes undersoka raddningstjinsters mdjlighet att arbeta med
suicidprevention inom samhaéllsplanering, delvis for att dra nytta av den kunskap som finns inom
organisationerna men dven med hénsyn till den mentala pafrestningen personalen utsatts for i
samband med suicidlarm. Examensarbetet har bedrivits med stéd frdn Raddningstjinsten Ostra

Gotaland (RTOG).



1.1 Syfte och mal

Syftet med examensarbetet dr att undersoka raddningstjdnstens mojlighet att arbeta med
suicidforebyggande atgirder i samhallsplanering, samt for att underlitta rdddningstjanstens

arbete med suicidprevention.

Malet med examensarbetet ar att kunna bidra till utveckling inom raddningstjanstens
forebyggande arbete i suicidprevention inom samhadllsplanering genom att skapa en
arbetsprocess for raddningstjdnstens organisatoriska arbete. Arbetsprocessen ska bista med
vagledning under lampliga skeden i planprocessen. Det dr darutdver tankt att finnas delprocesser
i syfte att underlatta uppstartsfasen av arbete med suicidprevention inom samhallsplanering samt

utforma rutiner for uppféljningsarbeten.
1.2 Fragestallning

Examensarbetet har som mal att besvara foljande fragestallning:

e Hur kan radddningstjdnstens organisatoriska arbete kring suicidprevention inom

samhallsplanering utvecklas?
1.3 Avgransningar och begransningar

Examensarbetet ska bland annat undersdka raddningstjanstens mojlighet att arbeta med
suicidforebyggande atgarder i samhéllsplanering, varav samhallsplanering har flera inneboérder.
[ detta arbete ska samhallsplanering avgransas till fysisk planering som innebar planering av den
fysiska miljon samt infrastruktur med fokus pa vag och jarnvag (Boverket, 2020). Darutdver anses
social planering dven vara starkt relaterat till fysisk planering i detta examensarbete. Hidanefter
ska begreppet samhallsplanering associeras med fysisk planering inom ovanndamnda

fokusomraden.

Vidare ska examensarbete fokusera pa raddningstjanstens organisatoriska arbete, vilket innebar
raddningstjanstens struktur i organisationen gallande arbetsuppgifter och ansvarsférdelning

kring suicidprevention.



Begreppet suicidforebyggande atgarder ska anvandas i kontext med suicidpreventiva insatser i
det forebyggande arbetet for fysisk planering, saledes inte atgarder kopplat till operativa insatser
for suicidlarm. Det finns flera olika perspektiv som kan paverka vilka insatser som ar aktuella vid
suicidprevention, varav de insatser som examensarbetet avgransas till dr med ett
befolkningsperspektiv och universell niva, vilket beskrivs i avsnitt 2.3. Ddremot kommer inte
suicidpreventiva insatser for befolkningen sa som utbildning och informationskampanjer att

beaktas.

Strategin i nationella handlingsprogrammet, vilket beskrivs i delavsnitt 2.3.1, som innebar
insatser for att minska av tillgangligheten till medel och metoder for suicid ar aktuell i detta
examensarbete. Examensarbetet kommer endast undersdka metoder som kan ske i offentliga
miljoer dar samhallsplanering kan medfora effekt, s som drunkning, hopp fran hog hojd eller
suicid i ndrheten av jarnvagar eller vagar. Metoder for suicid som inte ar kopplad till en offentlig
plats eller kan endast innehalla medel, exempelvis 6verdos, vapen och andra farliga medel

kommer inte att beaktas.

Vissa delar av arbetsprocessen kommer att tillampas i examensarbetet for att kunna illustrera hur
de kan utféras i praktiken. Tillimpningen avgriansas inom RTOG:s grinser varav ett studiebesok
hos RTOG har planerats in for att erfara kunskap om hur riddningstjanstens arbete bedrivs i
praktiken. Under detta studiebesok ska hdndelserapporter analyseras som sedan ska tillimpas

under relevant delprocess.



2 Bakgrund

[ detta avsnitt presenteras grundlaggande information om en aktuell ldgesbild av forekomsten av
suicid och det suicidpreventiva arbetet som bedrivs i Sverige. Det redogoérs bland annat
raddningstjanstens roll i arbetet med suicidprevention samt det nationella handlingsprogrammet

for suicidprevention.
2.1 Forekomsten av suicid i Sverige

Personer som har suicidtankar eller genomfor suicidhandlingar har genomgatt ett outhardligt
lidande som kan ha orsakats av sjukdom (fysisk eller psykisk), trauman eller hdndelser som
forsamrar personens livskvalitet (Folkhdlsomyndigheten, 2022d). Suicid anses vara ett
folkhalsoproblem i Sverige trots en minskande trend sedan 1970-talet (Folkhdlsomyndigheten,
2022b). Det ar, enligt dodsorsaksregistret (ar 2010-2020), den vanligaste respektive tredje
vanligaste dodsorsaken i kategorin "Yttre orsak” for man respektive kvinnor (Socialstyrelsen,
2021) dar man under ar 2021 hade ett dodstal i suicid pa 17,0 per 100 000 i jamforelse med
kvinnors 6,8 (Socialstyrelsen, 2022). Statistiken mellan ar 2020 och 2021 visar en 6kning med
cirka sex procent av fullbordade suicidfall, dar ar 2021 omkom 1226 personer
(Folkhalsomyndigheten, 2022a, 2022c). Under ar 2020 var det totalt 6 666 personer av Sveriges
befolkning som vardades pad sjukhus till foljd av suicidférsék dar flera personer hade
aterkommande sjukvardsbesok (Folkhdlsomyndigheten, 2022b). Antalet suicid eller suicidforsok
som raddningstjanster i Sverige blev larmade till var 55 120 (ar 2020) och 53 62 (ar 2021) enligt
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps (MSB) databas (MSB:s statistik- och
analysverktyg IDA, 2022). Detta ar dock endast de larm som klassificeras som suicidlarm. Det
finns larm som till exempel trafik- eller drunkningsolyckor som ar suicidfall men som klassas som
trafikolycka eller drunkningsolycka for att det ar i den kontexten som raddningstjansten blir
larmade. Detta betyder att det troligtvis finns fler suicidlarm som raddningstjansten blir larmade
till. Rdddningstjansten i Jonkopings kommun var forst pa plats av blaljusaktérerna i 46 procent av

samtliga suicidlarm under ar 2011-2016 (Folkhilsomyndigheten & Jénkoping University, 2021).



2.2 Samhallsplaneringens roll for suicidprevention

Samhallsplanering handlar om utformningen av framtidens samhalle for att kunna tillgodose
manniskans behov bade pa kort och lang sikt (Myndigheten fér samhallsskydd och beredskap,
u.d.). Riskhanteringsprocessen ar en viktig och naturlig del i samhéllsplanering for att kunna
eliminera eller minska olycksrisker inom de olika fokusomrdden som finns, se figur 1 fér de olika
fokusomradena. Av dessa fokusomraden kan fysisk planering, som innebar planering av den
fysiska miljon, infrastruktur samt social planering, vara en central del i suicidprevention for att
bland annat minska tillgangligheten till medel och metoder for suicid. Det ska enligt Plan- och
bygglagen framga av oversiktsplanen hur kommunen i den fysiska planeringen planerar att
beakta relevanta nationella och regionala mal, planer och program. Exempelvis Nationella mal for
folkhalsan (Proposition 2002/03:35) samt Nationellt handlingsprogram for suicidprevention
(Proposition 2007/08:110). Det betonas i nationella mal for folkhdlsan att skadesdkring av

miljoer ar en viktig hdlsofraga, sarskilt i syfte att forebygga suicid.

Ekonomisk
planering

Hélso- och Naringslivs-
sjukvard utveckling

Kultur-

miljo- Trafik-
vardens planering
planering

Sambhalls-
Bostads- p|a nering forsvars-

Total-

planering planering

I Sverige

Fysisk Social

planering planering

Uthildnings Energi- Miljii_—
-planering planering planering

Figur 1: Samhdllsplaneringens olika omrdden. Figuren dr inspirerad av Rdddningsverket (1998).



I dagslaget finns det vissa kommuner som jobbar aktivt med suicidprevention nar samhallet
planeras, en sadan kommun ar Jonkoping som exempelvis beskriver i sin dversiktsplan att
suicidpreventiva atgirder ska beaktas vid utformning av utbyggnad och utveckling av kommunen
(Hanley & Aberg, 2022). Oversiktsplaner ar inte juridiskt bindande, vilket innebar att detaljplaner
utgor en central del av att dessa mal och program uppfylls eftersom en detaljplan medfor i princip
en befogenhet att bygga enligt planen under en bestdmd genomférandetid (Boverket, 2022).
Raddningstjansten kan vara remissinstanser till 6versikts- och detaljplaner dar suicidpreventiva
atgiarder kan uppmadarksammas, vilket dr en utav arbetsuppgifterna hos raddningstjansten i
Jonkopings kommun (Folkhdlsomyndigheten & Jonképing University, 2021). De granskar
detaljplaner utifran ett olycksforebyggande perspektiv, inklusive suicidférebyggande genom att
lyfta problematiken eftersom ett krav i byggregler i nuldget saknas, med ambitionen att det ska

bli ratt fran borjan istéllet for att forsoka hantera fragan i forvaltningsskedet (ibid.).

Ett begrepp som ar en central del i suicidférebyggande samhallsplanering ar hotspots. Hotspots
ar omraden som kan ha ett rykte om sig eller en specifik, vanligtvis publik, plats som anvands
frekvent for suicid eller suicidférsok (Lockley et al.,, 2014). Sddana hotspots kan se ut pa manga
olika satt och finns runt om i varlden. Tva exempel pa hotspots dr Golden Gate bron i San Fransisco
och Aokigahara-skogen i Japan dit flertalet minniskor arligen tar sig for att avsluta sitt liv
(Blaustein & Fleming, 2009; Frances Bloomfield, 2018). Att kunna identifiera hotspots i samhéllet
ar en viktig del i suicidprevention eftersom det ar vid dessa platser som fokus pa implementering

av barridrer bor utforas for att minska fullbordade suicidfall.
2.3 Suicidpreventivt arbete i Sverige

Suicid ar ett bedrovande problem for personen och nidrstdende, men det ar dven en kanslo-,
resurs- och kostnadsmaéssig belastning pa vittnen, blaljuspersonal och samhallet (Cox et al.,, 2013;
Fredin-Knutzén et al,, 2020; Jonsson et al., 2022; Myndigheten for samhallsskydd och beredskap,
2015; Radbo et al,, 2005; Too et al,, 2016). Det kravs sdledes en utveckling i det suicidpreventiva
arbetet med fokus pa langsiktiga och hallbara mal (Folkhdlsomyndigheten, 2022¢). Det ar viktigt
att vara medveten om att det finns olika sorters insatser, exempelvis individ- eller
befolkningsinriktade insatser som bland annat kan vara sjukvardsbehandling och uppf6ljning
respektive stddprogram samt begransning av medel och metoder (Folkhdlsomyndigheten, 2017).
Dessutom finns det insatser anpassade efter nivan av suicidrisk for individen, utsatta grupper
eller hela befolkningen, se Figur 2 for beskrivning av de olika nivierna (Region Ostergétland,
2021). Det ar pa en universell niva dar insatser inom samhallsplanering ar aktuella, vilket ar en

avgransning inom examensarbetet. Sddana insatser kan vara att minska tillgidnglighet till metoder



for suicid, vilket syftar pa att fordroja eller forhindra en person till att bega suicidhandlingar.
Forskning om suicidpreventiva insatser antyder att det ar effektivast att tillampa olika insatser pa

flera nivaer (Region Ostergétland, 2021).

eInriktad pa individer med sarskild hég risk for
suicid.

eBl.a. tidig identifiering, diagnosticering,
behandling och uppf6ljning.

eInriktad pd grupper som anses ha en
forhojd risk for suicid.

*Bl.a. utbildning av vardpersonal, tidig

insats for sarskilda personer i utsatta

grupper.

eInriktad pa hela
befolkningen oavsett
riskniva.

¢Bl.a. skolbaserade
program, férhindra
sjalvmordshandlingar i
fysisk miljo, minska
alkoholkonsumtion.

Figur 2: De tre olika insatsnivderna. Figuren dr inspirerad av Region Ostergétland (2021).

Under de senaste aren har suicid uppmairksammast i storre utstrackning som ett
samhallsproblem dar implementering av suicidprevention bland annat drivs av Socialstyrelsen,
Folkhalsomyndigheten och Trafikverket (ibid.). Med flera myndigheter inom olika branscher som
arbetar i forebyggande syfte kan suicidprevention darmed ske mer pa en universell niva med ett
befolkningsperspektiv. Detta ar ett viktigt steg i ratt riktning anser Large (2018) med tanke pa att
suicid har starka kopplingar till psykisk ohalsa dar samspelet mellan samhélle och individ kan
paverka detta enligt Figur 3 som beskriver hilsans bestimningsfaktorer. Genom att perspektivet
pa suicid borjar breddas fran individen till samhallet kan det forebyggande arbetet fokusera pa
befolkningsinriktade atgarder, s som minskning av riskfaktorer i miljon, vilket i tidigt skede kan
leda till identifiering och stdd till fler individer med lag suicidrisk till skillnad mot indikerad

prevention som behandlar farre individer med hogre suicidrisk (Fredin-Knutzén et al., 2020).



Figur 3: Hdlsans bestdmningsfaktorer - samspel mellan individ, sociala sammanhang och samhdlle. Figuren dr baserad

pd Ostgétamodellen for jdmlik hdlsa (Region Ostergétland, 2021).
2.3.1 Nationellt handlingsprogram for suicidprevention

Riksdagen antog ar 2008 en nollvision mot suicid och ett nationellt handlingsprogram
upprattades med syftet att vara ett stdd till aktdrer som arbetar med suicidprevention. Det
nationella handlingsprogrammet bestar av féljande nio suicidpreventiva strategier, som antingen

har individ- eller befolkningsperspektiv (Folkhdlsomyndigheten, 2019):

= Framja goda livschanser fér mindre gynnade grupper

= Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogriskgrupper for suicid

= Minska tillgdngligheten till medel och metoder for suicid

= Se suicid som psykologiska misstag (eller olycka)

= Forbattra de medicinska, psykologiska och psykosociala insatserna

= Sprid kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

= Hoj kompetensen hos personal och andra nyckelpersoner i vard och omhandertagande
=  GOr handelseanalyser efter suicid

=  Stod frivilligorganisationer

Det ar nodvandigt att beakta samtliga strategier eftersom de genererar olika l6sningar for olika
problem men stravar mot samma mal (Folkhdlsomyndigheten, 2022e). De strategier som
forfattarna anser kan paverkas av raddningstjinsten, och som kommer att fokuseras pa i
examensarbetet, dr exempelvis "minska tillgdngligheten till medel och metoder for suicid”, "se

suicid som psykologiska misstag (eller olycka)”, "sprid kunskap om evidensbaserade metoder for

att minska suicid” samt "gor handelseanalyser efter suicid”.



Ar 2021 gav regeringen Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen uppdraget att ta fram
underlag till ett nytt nationellt handlingsprogram som ska presenteras i september ar 2023
(Region Ostergotland, 2021). I detta uppdrag har 26 myndigheter och andra aktorer varit
involverade for att belysa eventuella synpunkter i sina arbeten med psykisk ohéilsa och
suicidprevention (Folkhilsomyndigheten, 2022¢). Det har utifrdn en sammanstéllning av dessa
synpunkter presenterats flera olika omraden for utvecklingsbehov, varav relevanta omraden for
examensarbetet ar samverkan samt suicidprevention. Inom dessa omraden belystes behovet av
en tydligare struktur mellan olika aktorer och tydliga riktlinjer i deras arbetsuppgifter. Det
noterades att brister i samverkan kan leda till att implementering av atgarder eller viktigt
informationsutbyte inte sker (ibid.), vilket &ven betonades som anledning till att nollvisionen mot
suicid utvarderades ge minst effekt mot dodsfall i jaimforelse med andra nollvisioner (Brolenius,
2018). Darutover belystes ett utvecklingsbehov av en forstarkt kunskaps- och kompetensbas hos
flera aktérer om suicid och suicidprevention, exempelvis kommuner och kommunala

raddningstjanster (Folkhdlsomyndigheten, 2022e).

Den kommunala raddningstjansten dr en av de involverade aktdorerna i uppdraget
(Folkhdlsomyndigheten, 2022e). Det uttrycks ett behov av tydligare riktlinjer gallande
raddningstjanstens arbete med suicidprevention med avseende pa deras erfarenheter om suicid
fran det operativa arbetet. I nuldget anses problemet till detta vara en otydlig definition av
raddningstjanstens arbetsuppgifter kopplat till suicid i Lagen om skydd mot olyckor (2003:778)
(LSO) (ibid.). Detta kan forbattras genom en entydig nationell definition om hur arbetet ska
bedrivas, exempelvis genom att det finns handlingsplan for suicidprevention i kommuner for att
sikerstilla tydliga riktlinjer och planer for ett forebyggande arbete, vilket kan bidra till en

tydligare struktur bland blaljusorganisationernas arbetsuppgifter (ibid.).
2.4 Raddningstjanstens roll med fokus pa suicidprevention

Suicid hanteras men det suicidpreventiva arbetet anses i dagslaget vara bristfilligt enligt
brandingenjor Wahle (2022). Raddningstjansten har en potentiellt betydande roll i detta arbete
med avseende pa deras lardomar och erfarenheter fran frekventa suicidlarm, men som antingen
inte anvands eller anvands i begransad omfattning for tillfallet (ibid.). Det ar i den operativa fasen
som raddningstjansten, i samverkan med polis och ambulans, kommer i kontakt med individer i
suicidala tillstdnd (Region Ostergétland, 2021). Riddningstjansten kan utéver den operativa
fasen dven arbeta i forebyggande syfte, bland annat inom samhallsplanering som en radgivande
roll eller lamna remisser till byggnadsnamnden i byggarenden. Enligt Myndigheten for

samhdllsskydd och beredskap (2018) innefattar dock radgivning framst av att bedéma ifall



byggreglerna om sdkerhet i handelse av brand kan accepteras och darmed beaktas sillan andra
risker sd som suicid. I den forebyggande fasen kan suicidprevention integreras i

samhallsplaneringen genom att beakta potentiellt riskfyllda platser.

Trots mojligheten att arbeta med suicidprevention i den férebyggande fasen betonar Hanley och
Aberg (2022) att det finns en noterbar nationell ojamlikhet bland raddningstjansters resurser och
prioriteringar gallande arbetsuppgifter med suicidprevention i de olika faserna. Darav ar resurser
i den operativa fasen generellt mer prioriterade. Denna fordelning kan bero pa att
raddningstjanstens arbetsuppgifter med suicidprevention som tidigare namns ar otydligt
definierade i LSO varav tolkning av lagen kan paverka i vilken utstrackning raddningstjanster
arbetar med suicidprevention (ibid.). Darutéver finns det ingen myndighet som har
huvudansvaret for psykisk ohdlsa och suicid vilket kan leda till att arbetsuppgifter bortprioriteras
(Brolenius, 2018; Hanley & Aberg, 2022). Det uttrycks siledes ett behov av en forbattrad
samverkan mellan samtliga bladljusaktorer och kommunen samt samordning inom
raddningstjanstens organisation for att sakerstalla att suicidprevention utvecklas och integreras

ytterligare (Folkhdlsomyndigheten, 2022e; Sveriges Kommuner och Regioner, 2019).

En etablerad arbetsmodell har utformats av Jonkdping 1an dar raddningstjdnsten agerar som
samordnare mellan flera aktorer (Folkhdlsomyndigheten & Jonkoéping University, 2021).
Arbetsmodellen kallas for Jonkopingsmodellen som mojliggor att raiddningstjansten kan paverka
andra aktorer, sa som kommuners forvaltningar, att férdela resurser for suicidprevention utifran
ett fokus pa langsiktigt och tvirsektoriellt forebyggande arbete. Jonkopingsmodellen omfattar
arbeten med suicidférebyggande atgarder i form av olycksforebyggande inom samhallsplanering
och informationsspridning, operativt arbete i form av utryckning, samt krisstod bestdende av
bland annat psykisk och socialt omhandertagande. Denna arbetsmodell presenteras utforligare i
avsnitt “Suicidprevention i kommunalt handlingsprogram - Jonkodpingsmodellen”. Detta
examensarbete ska framst fokusera pd suicidféorebyggande atgirder i form av
olycksforebyggande, vilket kan betraktas som ett komplement till Jonkdpingsmodellen genom en
fortsatt undersokning inom omradet. Examensarbetet behandlar dven andra omraden likt
Jonkopingsmodellen, sd som operativt arbete, men beddms inte behandlas i lika stor omfattning

som i Jonkopingsmodellen.

Sammanfattningsvis ar suicid ett folkhdlsoproblem som boér forebyggas genom att forbattra
arbetet med suicidprevention, varav manga olika insatser behdver beaktas av flera involverade
aktorer, bland annat raddningstjansten. I ndstkommande kapitel redogors de metoder som
anvands for att undersoka vidare relevanta studier om suicidprevention inom samhallsplanering

samt blaljusaktorers erfarenhet.
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3 Metod

[ detta kapitel presenteras de tre metoder (litteratur-, enkat- och intervjustudie) som anvandes
for att ta fram underlag i syfte att kunna bidra till utveckling inom raddningstjanstens
forebyggande arbete i suicidprevention. [ det tidiga skedet av examensarbetet utfordes en
litteraturstudie i syfte att fa en god kdnnedom om suicidprevention i nuliget, sarskilt med
kunskap fran vetenskapliga artiklar som fokuserar pd suicidprevention i samhaéllsplanering.
Enkatstudiens syfte var att samla in kunskap bland blaljuspersonal om deras erfarenheter pa plats
vid suicidlarm (exempelvis hotspots och samverkan med andra blaljusaktorer eller sjukvarden)
samt arbetsuppgifter i forebyggande syfte (exempelvis uppfoljning av suicidlarm, utbildning och
samverkan med aktorer inom kommunen). Intervjustudiens syfte var att kunna stélla foljdfragor
till respondenternas enkétsvar. Dessutom var syftet att ge dem mojlighet att beskriva vad som
fungerade bra eller mindre bra vid samverkan med andra aktorer samt organisationens
eventuella utvecklingsmojligheter inom suicidprevention i samhaéllsplanering. De svar som
samlades in fran enkat- och intervjustudien 1ag till grund for framtagandet av arbetsprocessens
utformning, dir de fragetecken och utmaningar som respondenterna uttryckte ville besvaras,
vilket antingen utférdes genom andra respondenters erfarenheter och idéer, eller som framkom

under besoket hos RTOG.

3.1 Litteraturstudien

Syftet med litteraturstudien var att identifiera aktuella studier om suicidpreventiva atgarder inom
samhallsplanering och skapa en forstdelse om hur etablerade dessa typer av atgirder Aar.
Foljaktligen undersoka hur suicidprevention bedrivs bland annat av raddningstjansten i
dagslaget. Litteraturstudien inspirerades av metodiken “Scoping study”, vilket presenteras i
artikeln skriven av Arksey och O’Malley (2005). En sddan metodik kan anvandas for att bland
annat sammanfatta forskning samt identifiera eventuella forskningsluckor. Arksey och 0’Malley
(2005) beskriver ett antal steg som ska utévas i "Scoping study” som utgjorde inspiration till
tillvagagangssattet for examensarbetets litteraturstudie. Forst utgick s6kprocessen fran sékord,
exempelvis suicid, suicidprevention, och samhallsplanering, i olika databaser sd som LUB Search,
Google Scholar, Google, vilket genererade en omfattande méngd litteratur. Utifran sokprocessen
skapades en insikt om relevant terminologi inom dmnet, vilket noterades och anvandes repetitivt
i sokprocessen tills relevanta artiklar valdes. Sedan genomfoérdes en utvardering av artiklarna
framst utifran dess titel, sammanfattning och slutsats. De artiklarna som ansags ha betydelse for

examensarbetet lastes darefter igenom mer noggrant. Vidare genomsoktes referenslistor i de

11



artiklarna for att analysera kéllans trovardighet respektive hitta ytterligare anvandbar

information for en férdjupad litteratursékning.

Sokvagar som anvandes i sokning av litteratur pa databasen Google Scholar presenteras i Tabell
1. Anledning till att den detaljerade sokprocessen utférdes i databasen Google Scholar var att
liknande artiklar patraffades bade i Google Scholar och LUB Search, varav en utav dem valdes. |
tabellen redovisas aven antal traffar, lasta abstract, helt lasta artiklar samt antalet artiklar som
anvandes i rapporten. Notera att ordet sjukskéterskors har exkluderats i en sokvag for att sortera
bort en del irrelevanta soktraffar gillande sjukvard och sjukskoterskors arbete med suicid. Ett
ord med citattecken innebar diremot att det maste féorekomma i artikeln. Vidare bestod
sokvagarna av flera kombinationer, varav vissa var pa engelska och andra pa svenska, med
avseende pa den terminologin som uppfattades vara relevant samt vilka sokvagar som genererade

olika antal traffar.

Tabell 1: Oversikt 6ver sékvigar, antal tréffar samt ldsta rapporter

Sékvig Antal trdffar Antal ldsta Antal ldsta helt Antal anvinda i
abstract rapporten

“suicidprevention | 53 5 3 2

samhdllsplanerin

g

“suicidprevention | 135 20 10 6

" barridr

-sjukskéterskors

"suicidprevention | 27 6 1 0

” hotspots

"suicidprevention | 567 6 2 1

” fysisk planering

"suicide 573 33 14 6

prevention”

"physical

barriers" effect

“suicide 1020 32 6 6

prevention”

“hotspot”

12



De utvalda artiklarna dar abstract lastes, men dven sedan hela artikeln, baserades pa artikelns
titel och sedan fokusomradet, studiemetoden samt 6vergripande forstaelsen av dmnet. Om det
ansags vara relevant lastes artikeln mer djupgaende. Sista steget som beskrivs av Arksey och

0’Malley (2005) innebar en sammanstallning och presentation av resultatet av litteraturstudien.

Utover de vetenskapliga artiklar som hittades via Google Scholar fanns det behov av information
fran olika myndigheters och kommuners hemsidor, varav féljande sékord anviandes i databasen

Google:

raddningstjanst suicidlarm, trafikverket suicid, nationellt handlingsprogram, kommunalt
handlingsprogram, suicid statistik, socialstyrelsen dddsregister suicid, lagesrapport
folkhdlsomyndigheten suicid, jonkopingsmodellen, psykisk hélsa, suicidférebyggande insatser,

samhallskostnader, suicide cost society.

Denna sokprocess resulterade i en mingd olika dokument fran bland annat
Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Boverket, olika kommuners hemsidor samt regeringens
hemsida. Dokumenten valdes ut baserat pa innehdllet och dess aktualitet. Relevant innehall i

litteraturstudiens resultat presenteras i kapitel 4.

3.2 Enkatstudie

Enkiten utformades utifrdn syftet att fa 6kad kunskap, det vill sdga upplysningsmotivet
(Jansdotter & Svensson, 2002), om det befintliga arbete som bedrivs inom suicidprevention.
Vidare formulerades fragorna med fokus pa att utveckla det suicidpreventiva arbetet, det vill siga
framjandemotivet (ibid), genom att lata personalen uttrycka eventuella utmaningar. Enkaten
bestod dirmed av 6ppna fragor som genererade svar i fritext. Fragorna formulerades inte som

ledande med hénsyn till att inte styra respondenternas svar.

Enkatstudien bestod av tva olika enkater - en enkat for raiddningstjansten samt en enkét for andra
blaljusaktorer. Syftet med tva olika enkiter var att samla in erfarenheter fran flera aktérer samt
identifiera potentiella personer att intervjua. Enkatstudiens malgrupp var samtlig personal som
arbetar operativt med suicidlarm eller personal inom raddningstjdnsten som arbetar i
forebyggande syfte. Darutdver inneholl enkéten for raddningstjansten ett antal fragor till personal
som varken arbetar med suicidlarm eller suicidprevention for att fa en insikt om eventuella
anledningar till varfor de inte arbetar med det. Enkaterna bestod av 8-18 fragor, som redovisas i
Bilaga A - Enkatfragor, beroende pa arbetsomrade. Huvudfokuset med enkaterna var att samla in

information om hotspots, men dven statusen pa samverkan mellan bldljusaktérer och kommunen
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samt interna utbildningar. For att sdkerstalla sa fragorna var relevanta skickades ett fardigt utkast
av enkiten for riddningstjinsten till kontaktperson pd RTOG som gav synpunkter pa enstaka

omformuleringar samt nagra fragor som behovde fortydligas.

Enkaten for raddningstjansten skickades ut via mejl till 139 kontaktpersoner som arbetar pa olika
raddningstjanster i hela Sverige. En enkat riktad till andra blaljusaktorer skickades ut via
kontaktformular till Polismyndigheten i sju regioner, Ambulans Sverige samt med hjilp av
bekanta personer som arbetar inom branschen. Kontaktpersoner har darefter vidarebefordrat
mejlet inom organisationen, darav ar det inte mojligt att redovisa det slutgiltiga antalet personer

som mottog enkéten.

Enkiten for raddningstjansten bestod av tre olika delar med fragor baserat pa respondenternas
arbetsomrade. De som arbetar operativt fick fragor om hotspots och samverkan med andra
blaljusaktorer, medan de som arbetar forebyggande besvarade fragor gillande samarbetet med
kommun, om det finns en arbetsprocess och vad det finns for brister i deras resurser. De som
arbetar inom bada omradena fick sdledes samtliga fragor. Enkiten for andra blaljusaktorer hade
liknande upplagg som fragorna till raddningstjanstens operativa personal. Respektive grupp hade

olika kategorier som enkétsvaren presenterades utifran, se Tabell 2.

Tabell 2: Kategorier som enkdtsvaren presenterades utifrdn.

Arbetsomrdde Kategorier
Operativt e Hotspots med eventuella atgarder
(rdddningstjdnst) e Haindelserapporters utformning

e Interna uppfdljningar

e Samverkan med andra blaljusaktorer

Férebyggande e Samverkan med kommunala férvaltningar
(rdddningstjdnst) e Forekomst av organisatorisk arbetsprocess for suicidprevention

e Interna utbildningar om suicidprevention

Andra bldljusaktérer e Hotspots med eventuella atgarder

e Samverkan med andra aktorer
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Enkétsvaren behandlades kvantitativt genom att kategorisera dem utifran Tabell 2. Kategorierna
bestar av sammanstéllningar av olika enkatfragor eftersom dessa fragor kan ha genererat
liknande svar. Exempelvis kan "broar” vara ett svar pa fragor géllande respondenters kinnedom
om hotspots inom deras geografiska omrade samt om de kan ange exempel pa hotspots. Med
avseende pa att majoriteten av enkatsvaren bestod av fritext behovdes tolkningar av dem goras.
Dessa tolkningar presenterades bland annat i andelar utifran angivna gemensamma nyckelord
eller tydligt budskap inom respektive kategori. De respondenter som angav svar i liknande
sammanhang om exempelvis hotspots, arbetsrutiner med andra blaljusaktorer eller kommunen,

interna uppfoljningar eller utbildningar, tolkades ha samma innehall.

3.3 Intervjustudie

Syftet med intervjuerna var att fa en battre forstaelse av det suicidpreventiva arbete som bedrivs
i dagslaget genomfdrdes intervjuer med utvalda personer som antogs ha anviandbar kunskap
inom omradet utifran deras enkatsvar. Intervjuerna bidrog dven med viktig information om vad
de olika respondenterna ansag vara brister i det suicidpreventiva arbetet som bedrivs idag samt
vad de ansag behovs utvecklas for att raddningstjdnsterna skulle kunna bedriva ett
suicidpreventivt arbete. Intervjuerna var halvstruktuerade, vilket innebar att fragor formulerades
innan intervjun med reservation for dndringar under intervjun beroende pa vad respondenten

svarade (Host et al., 2006).

Respondenterna som blev utvalda till en intervju hade svarat pa enkaten. I enkaten fanns en fraga
om respondenten kunde tdnka sig bli intervjuade. Det var flertalet personer som kunde tdanka sig
bli intervjuade och for att fa sa stor spridning som maéjligt analyserades de olika enkétsvaren och
dar nagon ansags ha svarat annorlunda eller ha stor kunskap inom omradet blev de tillfragade om
en intervjutid. En person hann inte svarat pa enkiten innan den stingdes men mejlade och fragade
om hen kunde vara med 4nd3, vilket som tackades ja till eftersom personen arbetade mycket med
sucidiprevention. Intervjuerna var uppdelade i tre olika delar bestdende av introduktion,
generella fragor och personspecifika fragor, varav de introducerande respektive generella
fragorna som stélldes presenteras i Bilaga B - Intervjufragor. Under introduktionen forklarades
syftet med intervjun, och darpa stilldes grundldggande fragor om stad, arbetsroll och i vilken
utstrackning de arbetar med suicidprevention. De generella fragorna handlade om hur deras
organisation arbetar med suicidprevention och i vilken utstrackning de gor det, men dven hur
deras roll beskrivs i respektive kommuns handlingsplan. De personspecifika fragorna skiljde sig
mellan olika respondenter beroende pa vad de svarade i enkdten och inom vilket omrade

(operativt, forebyggande eller bada) de arbetar med suicidlarm och suicidprevention.
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Intervjuerna spelades in for att sedan transkriberas i syfte att underldtta sammanstéllningen av
innehallet. Vid analys av svaren fran intervjuerna lastes transkriptionerna och fargmarkerades

enligt foljande kategorier:

e Uppbyggnad av det suicidpreventiva arbetet inom raddningstjanstens organisation.

e Riddningstjanstens arbetssatt med analys av statistik.

e Kinnedom om kommunens handlingsplan om suicidpreventivt arbete, samt
raddningstjanstens medverkan i denna.

e Samverkan mellan bléljusaktorer.

e Ovriga intressanta citat som ar bidragande synpunkter till examensarbetet.

Efter att svaren hade sorterats analyserades en kategori at gangen dir en sammanstallning pa
tolkningar av liknande svar antecknades samt ifall nagon respondent gav ett citat som kunde bidra
till forstaelse vid presentationen av svaren alternativt nagot som utmarkte sig fran de andra

respondenternas svar.
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3.4 Framtagning av arbetsprocess

Framtagningen av arbetsprocessen har inspirerats av de tre cykler som presenteras i artikeln
skriven av Hevner (2007) och som anvinds for att utveckla en artefakt, se Figur 4. "Relevance
Cycle” tar hansyn till omgivningens krav och test i praktiken genom att beakta systemet som
arbetsprocessen ska tillimpas pa, bland annat erfarenheter hos personalen, organisationens
system samt nuvarande tekniska system (exempelvis Daedalos). Aven uppmirksamma de

aktuella problem och méjligheter som kan identifieras.

 Application Domain
SELEVENLEES o People

Cycle  Organizational Systems
* Technical Systems
¢ Problems &
Field Testing Opportunities

Requirements

Rigor Cycle
Grounding
Ad(ditions to KB

* Foundations
o Scientific Theories &
Methods
* Experience & Expertise
* Meta-Artifacts (Design
Processes)

Design Cycle

 Build Design Artifacts
& Processes
o Evaluate

4
Figur 4: Design Science Research Cycles. Figuren dr baserad pd Hevner (2007) artikelns figur.

"Rigor Cycle” ar kunskapsbaserat for att fa en grund for vilka metoder som finns innan men aven
for annan viktig kunskap som behdvs till arbetsprocessen, Det som har anvints &r
litteraturstudien och forfattarnas egna kunskap och kompetens. Det sista steget ar "Design Cycle”
vilket handlar om att med de andra tva cyklerna kunna ta fram en arbetsprocess dar utviardering

och rutiner ocksa ar en del for att fa en hallbar arbetsprocess.
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4 Litteraturstudie

I detta avsnitt presenteras de relevanta imnen som identifierades under litteraturstudien. Amnen
som berors ar definitionen av suicid, platsers betydelse, barridrer i samhallsplanering samt

suicidprevention i kommunala handlingsprogram.

4.1 Definition av suicid

Det psykologiska forloppet till suicidala handlingar ar ett svarbegripligt fenomen som ar starkt
kopplat till individens psykiska halsa (Folkhalsomyndigheten, 2022d), vilket innebér att en 6kad
kunskap om psykisk hilsa genom utbildningar kan resoneras vara ett progressivt steg i det
suicidpreventiva arbetet. Inom det komplexa begreppet psykisk hilsa ryms dven begreppen
psykiskt vdlbefinnande och psykisk ohdlsa dar valbefinnandet grundar sig i att individen har en
positiv framtidstro och dr en bra problemldsare. Psykisk ohalsa innebdr psykiska besvir
(exempelvis stress, angest) samt psykiatriska tillstand (exempelvis depression, schizofreni) som
paverkar individens vardag negativt (ibid.). Darutéver finns det sex bestdmningsfaktorer for en
individs halsa: demografi, ndromrade, ekonomi, social och kulturell samt miljorelaterade
hdndelser (Folkhdlsomyndigheten, 2022f). Faktorer inom dessa omraden skapar en forutsattning
for individens psykiska halsa, vilket innebar att det finns en stor variation bakom orsaken till
psykisk ohélsa (ibid.). Genom att skapa en forstaelse om dessa riskfaktorer och individers

utsatthet kan det underlatta det suicidpreventiva arbetet.

Det ar svart att tolka suicidala handlingar med hansyn till en stor variation av bakomliggande
orsaker till individers psykiska hilsa men enligt Andriessen (2006) kan suicid definieras som en
handling med dodlig utgang som den avlidne har pabérjat och utfort i syfte att astadkomma
forvantade forandringar. Denna definition vickte diskussion om att avsikten med suicid kan vara
motsatsen, namligen en fordndring i sitt liv som inte innebdr en dédlig utgang (ibid.).
Fortsattningsvis har flera studier genom intervjuer med personer som oOverlevt suicidfdrsok
pavisat att handlingen ar impulsiv (Norlander, 2016). Det har under aren 2008-2019 skett en
okning med 60 procent av antalet personer med psykiatriska tillstdnd som sokt specialiserad
Oppen- och slutenvard (Folkhilsomyndigheten, 2022¢). Folkhdlsomyndigheten betonar i samma
studie att denna 6kning av vardkonsumtion inte innebar att forekomsten av psykiatriska tillstand
ar hogre i befolkningen, snarare att stigmatiseringen kring att soka vard har minskat. Vidare visar
studier att antalet sjalvmord i Sverige har haft en nedatgaende trend i samtliga aldersgrupper,
forutom bland unga (15-24 ar), kvinnor (25-44 ar) och dldre som har okat de senaste 20 aren
(Dalman et al, 2021; Folkhilsomyndigheten, 2022e). Trots de nedatgdende trenderna
forekommer det under dr 2021 ndstan sju ganger fler suicidfall an dodsfall i trafiken
(Folkhalsomyndigheten, 2022a; Transportstyrelsen, 2022), trots att nollvision finns mot bada
typerna av dodsfall, vilket vacker fragor om hur suicidprevention kan férbéttras ytterligare.
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4.1.1 Suicid definierat som en psykologisk olycka

En av strategiernai det nationella handlingsprogrammet ar att betrakta suicid som en psykologisk
olycka diar Hanley och Aberg (2022) menar att fokus flyttas fran individens kinslomassiga
handling till de fysiska och psykiska pafrestningar individen ar utsatt for. Strategin mojliggor
saledes ett bemotande med likvéirdiga resurser som for andra olyckor eftersom problemet
utvidgas fran den psykosociala miljon till den fysiska samt att suicid tydligare kan anknytas till
raddningstjanstens arbetsuppgifter enligt LSO (ibid). I studien av Hanley och Aberg (2022)
papekar daremot personal fran fyra organisationer att LSO hanteras olika beroende pa
organisation, och anser det problematiskt med en sadan definition eftersom de behdver aka pa
samtliga larm - 4ven de mindre larmen vilket kan férhindra raddningstjanstens arbete med andra

insatser.

Flera sakerhetsexperter, som arbetar inom jarnvagsbranschen eller med suicidprevention,
efterlyser en samverkan mellan flera olika aktdrer for att skapa en tvarsektionell forstaelse for de
insatser som bedrivs i forebyggande syfte. De menar att flera insatser, exempelvis mellan
suicidprevention och trafiksdkerhet, sarskiljs, vilket skulle kunna optimeras om suicid definieras
som en olycka (Carlstén & Levin, 2019). Genom att betrakta suicid som ett psykologiskt olycksfall
kan suicidprevention dven integreras i kommunens trygghets- och olycksforebyggande arbete

samt inom ramen for samhillsplanering (Region Ostergétland, 2021).
4.2 Platsens betydelse i suicidprevention

Thodelius (2020) anser att det dr av intresse inom ramarna for samhéllsplanering att undersoka
svaret till hur en person genomforde suicid snarare dn varfér eftersom det ar platsen och inte
personen som atgarder inom samhallsplanering kan implementeras pa. Forfattaren introducerar
utifran denna aspekt ett teoretiskt ramverk som ursprungligen ar applicerat pa brottssituationer
som dessutom skulle kunna appliceras pa en skadesituation (fallolycka samt suicid) for att flytta
fokus fran varfor till hur skadan skedde. Det teoretiska ramverket handlar om att interpersonella
eller intrapersonella skador ar relaterade till personens livsstil och rutinaktiviteter i samband
med omgivningen. Det finns saledes tre element i korrelation med omgivningen som Thodelius
(2020) anser frambringa en brottsaktivitet: sannolika forovare, blivande offer samt franvaro av
kompetent bevakning. Skillnaden mellan skadehdndelse och brottsaktivitet ar att forévaren
ersdtts av en handling eller beteende och blivande offer dr den egna personen, varav fallolycka
respektive suicid beror pa beteende eller handling (ibid.). Det finns dartill ett koncept, Crime
Prevention Through Environmental Design (CPTED), som betonar betydelsen av att designa

utrymmet utifran dess avsedda intryck och anvandning for att motverka brottsaktivitet. Genom
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att jamfora skadehdndelse med brottsaktivitet kan konceptet CPTED appliceras lattare pa
skadehdndelse vilket har genererat ett nytt ramverk som kallas Injury Prevention Through

Evironmental Design (IPTED) (ibid.).

Thodelius (2020) beskriver att syftet med ett forebyggande arbete, med IPTED som utgangspunkt,
ar att redan i planeringsfasen av platser identifiera utformningar som kan orsaka konsekvenser
for individer, grupper eller omradet. Forfattaren podngterar att det ar nédvandigt att beakta
samspelet mellan person och platser i omgivningen i planeringsfasen, vilket beskrivs i Figur 5.
Social kontroll och utformning av platser korrelerar sdledes med varandra, vilket innebar att
sdkerheten kan dkas med till exempel en vilplanerad utformning av gator genom att ha fonster
och gatulampor i anslutning till gatan (ibid.). Foljaktligen kan en sadan utformning upplevas

vialkomnande vilket kan medfora att exempelvis personflodet kar.

Figur 5: Samspelet mellan personer och platser i omgivningen. Figuren dr baserad pd Thodelius (2020).
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For att implementera effektiva atgarder galler det att vara specifik i analysen av platsernas behov
(ibid.). Exempelvis upplevdes broar och omraden i nidrheten av en flod i Londonderry, Nordirland
som oinbjudande och isolerande vilket invanarna associerade med dalig belysning, mindre
folkfloden och forekomst av anti-sociala beteenden (Cairns, 2019). Dessa omradena ansags vara i
behov av en design som forbattrar folkhdlsan men dven minskar forekomsten av suicid genom att
bland annat 6ka sociala sammankomster och implementera skyddsbarridrer som inte upplevs
instangande (ibid.). En skyddsbarriér i fysisk miljo kan namligen ha motsatt effekt genom att ha
ett for starkt fokus pa sdkerhet i fysiska miljon, vilket kan leda till en forsdmrad livskvalitet for
invanarna pa grund av en kénsla av exkludering eller stigmatisering av platsen (Cairns, 2019;

Karlsson et al,, 2021).

Det ar darmed viktigt att i ett tidigt skede utvardera vilka typer av konsekvenser en atgird kan
medfora. Projektet i Londonderry resulterade bland annat i skyddsbarriarer vid namn “the Foyle
Reeds” som ar interaktiva ljusskulpturer pd en bro som, i Kkombination med
overvakningskameror, ska forebygga suicid genom att framsta som mindre stigmatiserande samt

mer inkluderande (Cairns, 2019; Seeman & Barron, 2017).

4.3 Barriarer i den fysiska planeringen

Barridrer kan innebéra ett pakostat ingrepp i den fysiska miljon som kan paverka bade utseende
och anvindning av omradet, dirav ar det viktigt att undersoka effekten av tidigare
implementeringar av barridrer (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Lagesrapporter av kommuners
anvandning av stimulansmedel for suicidpreventiva insatser fran ar 2019 och 2021 visar att
begriansning av medel och metoder inte ar prioriterat, trots att sadana insatser har starkt
vetenskapligt stod om dess goda effekt som suicidpreventiva atgirder (Folkhdlsomyndigheten,
2016, 2020, 2022a) samt har hog kostnadseffektivitet (Okolie et al., 2020; Whitmer & Woods,
2013). Dessutom anses sadana insatser vara ett utvecklingsbehov, utifrdn
Folkhdlsomyndighetens uppdrag (2022e), med forslag att tillampa fler restriktioner och ett
sdkerhetshojande arbete, s som 6kad narvaro och bevakning av suicidtita platser. Anledningen
till en sddan l1ag prioritering kan vara de strukturella férdndringar i den fysiska miljon som kraver

bland annat langsiktiga investeringar och forbattrad samverkan (Folkhdlsomyndigheten, 2020).
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Thodelius (2018a) beskriver i sin avhandling hur olika skadehdndelser (en handelse som varken
ar slumpmassig eller paverkbar) paverkar unga manniskor (upp till 19 ar) samt betydelsen av
barridrer for att forsvara suicidprocessen. I avhandlingen pastar Thodelius att unga manniskor
agerar mer impulsivt 4n vuxna och darmed kan det vara livsavgorande att infora barridrer i den
fysiska miljon som forhindrar eller forsvarar processen. Intrycket av unga personers suicidala
handlingar i offentlig miljo ar att de framst soker sig till platser som ar bekanta och 6dsliga men
samtidigt ar lattillgangliga (ibid.). Om det finns fysiska hinder pa vagen som férsvarar ar det troligt
att personen inte har en annan plan vilket kan leda till att personens bendgenhet till suicid
minskar och dirav avbryter sitt sjallvmordsforsok, speciellt nar det ar ett mer impulsivt beslut
(ibid.). En schweizisk studie av Reisch och Michel (2005) visade att foljdeffekten av
implementeringen av ett skyddsnat pa en hotspot, dar hopp sker i staden Bern, inte medforde
nagon 6kning av suicidfallen vid narliggande kidnda platser dar hopp sker. I en jamforelse av atta
olika studier, en studie av Cox et al. (2013), visade samtliga férutom en studie en minskning av
fullbordade suicidfall generellt i samhallet efter att barridrer hade installerats. Detta kan tyda pa
att en suicidal person som forhindras véljer att avbryta och fortsitter inte med en annan
suicidmetod for att avsluta sitt liv (Law et al., 2014; Reisch & Michel, 2005). Det ar foljaktligen
betydande att med hjilp av en genomtinkt samhallsplanering utforma platser, som potentiellt
kan bli hotspots, med anpassade skyddsbarridrer samt att barridrerna ar estetiskt tilltalande
eftersom en oOkad trivselfaktor i Odsliga omraden kan resultera i en O0kning av besdkare

(Thodelius, 2018a, 2018b).
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4.3.1 Effekten av barridrer utifran suicidmetoder och platser

Det krdvs en identifiering av sammanhanget mellan platser och suicidmetoder for att vilja

barridrer som ger onskad effekt. I en rapport av Christabel et al. (2015) diskuteras olika

suicidmetoder till olika platser i England, vilket presenteras i Tabell . De vanligaste metoderna i

Sverige under ar 2011-2016 enligt Folkhdlsomyndigheten och Jonkopings University (2021) var

hopp fran hog hojd, jarnvag och hiangning i respektive omfattning 9-25 procent, 7-19 procent och

6-15 procent.

Tabell 3: Suicidmetoder i samband med plats utifrdn studie av Christabel et al. (2015).

Metod fér suicid  Plats
Hopp frdn hég e Broar over vagar eller floder
haéjd e Viadukter
e Hoga byggnader (4 vaningar eller hogre) med tillgang till tak,
balkonger eller avsatser
e Sjukhus
o Parkeringshus i flera vaningar
e Klippor
Hoppa eller ldgga e Jarnvagsstationer
sig framfér ett e  Motorvagar eller riksvagar

rérande objekt

Drunkning

Hdingning

Jarnvagskorsningar och jarnvagsstrackor dar tag med hog hastighet

passerar.

Floder
Kanaler
Strander
Sjoar

Reservoarer

Broar eller andra konstruktioner med racken och dar det finns

moijlighet till fall

Det finns flertalet olika barridrer som har testats i viss man runt om i varlden for att forhindra

suicid (Christabel et al., 2015). Ett satt att forhindra suicidférsok genom hopp fran hog hojd kan

till exempel vara att satta upp stangsel eller skyddsnat (ibid.). En litteraturstudie av Zalsman et al.

(2016) visar att sddana insatser exempelvis har resulterat i att hopp fran hog h6jd har minskat pa
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hotspots med 86 procent mellan ar 2005-2016. Ett tydligt exempel pa effekten av en barriar
beskrivs av Beautrais et al. (2009) da stadsradet i Auckland Nya Zealand bestamde sig ar 1996,
efter klagomal fran befolkningen, att den fula barridren pa Grafton Bridge skulle tas bort. Under
de fyra ar innan barridaren hade tagits bort hade tre suicid begatts och under de nastkommande
fyra aren efter barridren hade tagits bort omkom 15 personer fran suicid (ibid.). Detta resulterade
i att stadsradet tog beslutet att installera en ny och mer estetiskt tilltalande glasbarriar langs med
hela bron. De ndstkommande fyra dren efter att barridren hade blivit terinstallerad skedde noll

suicidfall fran bron (ibid.).

En undersokning som starker fysiska barridrers effekt var av en bro i Bristol, England dar antal
fullbordade suicidfall med hopp fran hog hojd i omradet halverades (Bennewith etal., 2011). Antal
hot om suicid var daremot of6rdandrad, vilket 6verensstimmer med en undersdékning av Golden
Gate bron som beskriver att de flesta suicidala personer forsoker med en annan metod om énskad
metod inte dr mojlig (Whitmer & Woods, 2013). Daremot betonar bada undersdkningarna
betydelsen av fysiska barridrer pa broar eftersom sannolikheten av att dé av hopp fran hog hojd
ar stor i jamforelse med andra metoder som suicidala personer viljer efter ett misslyckat
suicidférsok med hopp (Bennewith et al, 2007; Whitmer & Woods, 2013). Barridrerna
underlattade dessutom for personalen pa bron att hinna interagera med suicidnira personer,
varav en kompletterande atgird anses vara att utbilda personalen om kommunikation med
suicidnadra personer (ibid.). Det belyses dven att det ar nédvandigt att implementera fysiska
barridrer for att forhindra eller férsvara hopp fran hog hojd, trots att det inte ar den vanligaste
suicidmetoden, med avseende pa det trauma samt foljdeffekter som vittnen till suicid utsatts for

(ibid.).

Det har till viss del i virlden implementerats atgéarder i syfte att forhindra hopp eller att en person
lagger sig framfor ett rorande objekt, till exempel finns det flertalet stationer som har installerat
skjutdorrar som endast 6ppnas nar taget har stannat. I Singapore installerades skjutdérrar nar
det underjordiska transportsystemet 6ppnades, och fem ar senare sammanstilldes en rapport
som visade att inga sjdlvmord hade skett (Christabel et al., 2015; O'Donnell & Farmer, 1992). |
Hongkong installerades liknande doérrar och suicidfallen minskade med cirka 60 procent
(Christabel et al.,, 2015; Law et al., 2009). Implementering av barridrer i form av staket langs med
jarnvagsspar har genomforts i flera lander, bland annat England (Christabel etal., 2015; Too et al,,
2016). Svensson och Dahlstrand (2017) har tillsammans med Trafikverket utfort en studie pa
pyramidplattor som lagts ut pa olika platser langs med olycksdrabbade delar av jarnvagen i
Sverige. Pyramidplattor bestar av flera gummipyramider (15-20 centimeter hdga) som férsvarar

for obehoriga personer att betrdda jarnvagssparen (ibid.). I studien jamfordes de platser med de
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nya installationerna med referensplatser utan nya installationer. Det upptacktes att
pyramidplattorna minskade obehdriga pa sparet, medan det under samma tid 6kades pa flertalet

referensplatser (ibid.).

Att satta upp fysiska barridrer ar inte alltid mojligt pa grund av stora kostnader och ingrepp, trots
att de har visat sig vara effektiva. Christabel et al. (2015) ndmner barridrer som inte kraver storre
ingrepp men visar god effekt genom att 6ka chanserna for en forbipasserande person att upptacka
en suicidal person och darmed ingripa innan det ar for sent. Exempel pa sadana barriarer ar
belysning samt malade linjer som visar avgransningar for hur nara personer kan uppehalla sig vid
vagar eller tagstationer (ibid.). Forfattaren anser att installationer av belysning dven kan ha stor
betydelse med avseende pa att belysning som tiands vid rorelse kan resultera i att den suicidala
personen tanker om. Installation av blda LED-lampor vid tagstationer har visat en minskning av
antalet fullbordade suicidfall enligt en studie av Matsubayashi et al. (2014). Det kan dven minska
antalet suicidfall genom att anstilla patrullerande jarnvagspersonal vid hogriskomrdden (Too et

al, 2016).

[ Gap Park i Sydney installerades 6vervakningskameror i syfte att bland annat motverka suicid
(Lockley et al., 2014), men enligt Beautrais et al. (2009) finns det ingen forskning som visar pa att
det minskar antalet suicid eller suicidférsok. Daremot har det rapporterats att det underlattar for
personal som har ratt utbildning att veta hur de kan identifiera och ta sig till den suicidala
personen snabbare for att ingripa och stoppa hindelsen (Bennewith et al., 2011; Mishara et al,,
2016). Exempelvis har dvervakningskameror inom sparomraden i Skane pavisat positiv effekt

genom att minst fyra suicidala personer har pa kort tid raddats (Wibble et al., 2009).

Det ar visentligt att fokusera pa vilka suicidpreventiva atgarder som kan ge effekt pa hotspots,
men dven pa andra platser eftersom det kan radda liv. Det kommer dock alltid finnas personer
som 4r svara att hindra nar det kommer till samhallsplanering. Thodelius (2018a) forklarar att
manga aldre ofta har tinkt igenom beslutet ldnge och att det inte behdver vara en impulsiv
handling. Detta gor att manga av dem véljer avskilda platser dar de vet att de kan undvika
manniskor samt platser dar de vet sedan innan att det inte finns barridrer som kan stoppa dem
(ibid.). Darfor ar det viktigt att samhallet arbetar med samtliga nio suicidpreventiva strategier i
det nationella handlingsprogrammet for att kunna hjilpa de personer som samhallsplanering inte

kan stoppa.
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4.3.2 Utformning av barridrer

Effekten av fysiska barridrer kan i vissa fall inte uppfylla 6nskad potential pa grund av felaktig
utformning, exempelvis att stangsel inte begransade tillgangligheten till tagperrong pa grund av
osammanhangande konstruktion eller opassande placeringar av bankar (Wronska & Ryan, 2017).
Det ar saledes viasentligt att bade analysera omradet och utformningen av barridren for att
astadkomma god effekt. En analys av omradet kan medféra en prioritering pa platser dar
implementering av fysiska barridrer ar nodvandigast. En prioriteringsgrund, som Trafikverket
har anvant i sin inventering (Jakobsson et al., 2022), bestar av broar som ar 14 meter eller hogre,
lattillgangliga for oskyddade trafikanter, har bekraftade dédsfall, finns i tatorter/tatortsnara

omraden/narhet av rastplats, eller som ar estetiskt utmarkande.

Christabel et al. (2015) ger foljande exempel pa viktiga designaspekter att ta hinsyn till vid

utformning av stangsel pa broar:

Minst 2,5 meter hoga.

e Inget som tar eller fotter kan std pa.

o Att staketet kurvar sig inat, vilket forsvarar mojligheten att klattra fran insidan.

e Pdutsidan av barridren bor det dock vara lattare att klattra ifall ndgon skulle angra sig och

vill klattra tillbaka.

Det ar aven viktigt vid utformning av barridrer att analysera statistiken av exempelvis
aldersgrupp vid hotspots for att &stadkomma god effekt (Reisch et al., 2008). Forfattarna menar
att barridrerna exempelvis kan behéva utformas dnnu mer begransande pa hotspots dar det ar
framst unga personer som forsoker ta sitt liv an om det hade varit dldre personer. Dessutom kan
barriédrer i form av skyltar med till exempel kontaktuppgifter till Kkrislinjer utformas baserat pa

aldersgrupp (ibid.).
4.4 Sambhallsekonomiska konsekvenser

Det ar utifran samhallsekonomiska konsekvenser fordelaktigt att ha suicidprevention i dtanke i
samhallsplanering nir det sker om- eller nybyggnationer. Genom att beakta suicidprevention i det
tidiga skedet kan nimligen kostnader minskas eftersom ATA-arbeten (Andrings-, Tilliggs- och
Avgaende arbeten) oftast kostar mer dn om det byggs ratt fran borjan (Fransson & Petersmo,

2019).
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Det ar inte endast vid om- och nybyggnationer som suicidprevention kan spara samhallet
ekonomiska konsekvenser. MSB (2015) har tagit fram en rapport i syfte att uppskatta hur mycket
fullbordade suicidfall kostade samhéllet under dr 2014. Detta ar ett mycket kansligt och svart
amne att satta en kostnad pa med avseende pa mangden aspekter att ta hansyn till (ibid.). For att
kunna gora en uppskattning av samhallsekonomiska konsekvenser av sjukdomar eller skador
anviands en metod som kallas Cost of Illness (COI) varav tre olika slags kostnader (direkta,
indirekta samt humankostnader) beaktas (ibid.). Se foljande figur som redovisar oversiktligt

metoden COI.

Figur 6: Samhdllsekonomiska konsekvenser berdknat med metoden COI (Myndigheten fér samhdllsskydd och beredskap,
2015).

MSB uppskattade de samhallsekonomiska konsekvenserna av fullbordade suicidfall som skedde
under aret 2014 till 46-60 miljoner kronor i direkta kostnader och nio miljarder kronor i indirekta
kostnaderna (ibid.). Humankostnaderna sammanstilldes till mer dn 38 000 forlorade potentiella
levnadsar. Eftersom det ar svart att satta ett virde pa humankostnaderna utférde MSB en
jamforelse med andra studier som indikerar pa att humankostnaderna hamnar mellan 10-30

miljarder kronor (ibid.).
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4.5 Suicidprevention i kommunalt handlingsprogram - Jonkopingsmodellen

Det ar en skyldighet for kommunen att ta fram ett kommunalt handlingsprogram i syfte att
forebygga olyckor enligt LSO (Sveriges Kommuner och Regioner, 2019). En del kommuner,
exempelvis i Jonkopings ldn sedan ar 2012, har inkluderat suicidprevention i sina
handlingsprogram for att féorebygga olyckor (Folkhdlsomyndigheten & Jonkoping University,
2021). Utifrdan detta handlingsprogram har en arbetsmodell etablerats som bendmns
Jonkopingsmodellen. Riddningstjdnsten har i denna arbetsmodell tilldelats en central och
samordnande roll gillande det suicidpreventiva arbetet dar de bland annat betraktar suicid som

en psykologisk olycka.

Genom att f6lja arbetsmodellen har det, enligt en studie av Folkhdlsomyndigheten (2021),
resulterat i ett forstarkt lokalt och regionalt suicidpreventivt arbete. Exempelvis ett utvecklat
organisatoriskt arbete hos raddningstjdnsten, ett mer synligt arbete med suicidprevention hos
kommunens forvaltningar samt ett uttalat samordningsansvar (Folkhilsomyndigheten &
Jonkoping University, 2021). Studiens syfte var att undersdka personalens erfarenheter med
Jonkopingsmodellen for att fa en uppfattning om hur suicidpreventivt arbete funkar i praktiken. I
foljande delavsnitt presenteras arbetsmodellens tre viktiga delar med inslag av personalens

angivna synpunkter pa arbetssittet i praktiken (ibid.).
4.5.1 Blaljusorganisationernas gemensamma larmplan

En larmplan innebar ett planerat hindelsemonster och anpassade atgarder for att begréinsa
exempelvis en olycka, dir erforderlig personal inkallas. Bakgrunden till att ta fram en gemensam
larmplan for Jonkopings lan var efter flertalet suicidlarm under 2000-talet dar de olika
blaljusaktérerna ansag att det var oklara ansvarsfordelningar for dem nér de val var pa plats
(Folkhidlsomyndigheten & Jonkoping University, 2021). Vidare bedrivs insatser vid hot om suicid
juridiskt parallellt for respektive blaljusaktor, vilket medfér utmaningar géllande
ansvarsfordelning och samarbete eftersom raddningstjansten forhaller sig till LSO medan polis
och ambulans till LPT (Lag 1991:1128 om psykiatrisk tvangsvard) (Wibble et al., 2009). Tydligare
samverkansrutiner har diarmed utarbetats av ldnssjukhuset Ryhov samt raddningstjansten,

socialtjdnsten och polismyndigheten i Jonkopings lan (ibid.).

Larmplanen har medfort en organisatorisk ram for arbete med suicidlarm. Utgangspunkt fran
planen bestar av att polis, ambulans och raddningstjdnst larmas nar en SOS-operator far ett samtal
som indikerar pa hot om suicid. Riddningstjansten skickar ut nirmsta riaddningsstyrka samt
berord insatsledare. Med avseende pa att hel- och deltidsstationer ticker fler omraden inom
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Jonkopings lan innebar det att en raddningsstyrka kan vara pa plats tidigare dn polis och
ambulans och kan ddrmed inleda arbetet fortare (Folkhdlsomyndigheten & Jonkdping University,
2021). Ett bra samarbete mellan rdaddningstjanst, polis, ambulans och SOS-operatéren ar

vasentligt for att hantera suicidhdndelser under utryckning (ibid.).
4.5.2 Kommunalt handlingsprogram

En viktig del i Jonkdpingsmodellen dr Jonkopings kommunala handlingsprogram "Trygghet och
sdkerhet” med avseende pa fortydligande av ansvarsfordelningen av sdkerhetsarbetet i
Jonkopings kommun. Arbetet med skydd mot olyckor ar upprattat i enlighet med LSO men aven
integrerat med arbete inom olika verksamhetsomraden (bland annat suicidprevention). Det
fordelas inom fyra omraden sa som skydd mot olyckor dar suicidprevention ar ett delprogram.
Detta har resulterat i att kommunens forvaltningar har engagerat sig mer i fragor relaterat till
suicidpreventivt arbete, vilket har inneburit ett mer hallbart och tvirsektoriellt forebyggande
arbete (Folkhdlsomyndigheten & Jonkoéping University, 2021). Genom att definiera en
organisatorisk ram for suicidpreventivt arbete i handlingsprogrammet har dessutom en storre
tyngd medforts i arbetet som darmed kan anknytas politiskt (Sveriges Kommuner och Regioner,

2019).

Handlingsprogrammet innehaller de insatser som Jonkopings kommun ansvarar éver enligt LSO,
till exempel operativa insatser samt krisberedskap (Folkhdlsomyndigheten & Jénkoping
University, 2021). Raddningstjansten har blivit tilldelad hela uppdraget med att skydda mot alla
olyckstyper, vilket innefattar suicidprevention. Detta innebéar att riddningstjansten ansvarar for
en stor del av den operativa verksamheten och det forebyggande arbetet inom LSO samt
samordnar kommunens arbete kring suicidprevention. Ar 2016 omorganiserade
radddningstjdnsten i Jonkopings kommun sina avdelningar vilket medférde att det
olycksforebyggande arbetet fick en egen avdelning dér suicidprevention ar en del. Det ar sdledes
kommunens suicidpreventiva arbete som involverar samtliga forvaltningar men det ar
rdddningstjdnsten som ska samverka for att paverka kommunens forvaltningar att utfora
atgiarder (Folkhilsomyndigheten & Jonkoping University, 2021). Exempelvis beaktas
suicidprevention vid remisser fran stadsbyggnadskontoret genom bland annat en riktlinje i
oversiktsplanen om att suicid ska avstyras genom att majligheter att hoppa fran hog hojd eller
placera sig hastigt i diverse riskfyllda trafikstrak begransas utifran valplanerad fysisk utformning

av offentliga miljoer (Sveriges Kommuner och Regioner, 2019).
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4.5.3 Tvarprofessionella arbetsgrupper med fokus pa krisstdd och suicidprevention

De tvarprofessionella arbetsgrupperna som har etablerats inom fokusomrade pa krisstéd och
suicidprevention bestar av representanter fran diverse forvaltningar. Arbetsgrupperna bearbetar
antingen den gemensamma larmplanen, harda viarden, mjuka virden eller krisstdd, se Figur 7 for
beskrivning av dessa. Trots deras olika fokusomraden har de ett ndra samarbete eftersom det ar
raddningstjdnsten som samordnar bade Kkrisstodet och det suicidpreventiva arbetet

(Folkhalsomyndigheten & Jonkoping University, 2021).

Tvarprofessionella arbetsgrupper

Krisstod

Benamns POSOM - psykiskt och
socialt omhandertagande.

Fokusomrdde: stod till samhallet samt
rdddningstjanstens personal.

Aktédrer: raddningstjansten samt
andra kommunala forvaltningar.

Figur 7: Beskrivning av de tvirprofessionella arbetsgrupperna. (Folkhdlsomyndigheten & Jonkoping University, 2021).

Den arbetsgrupp som framst har betydelse i samhallsplanering ar de som arbetar med harda
varden, som bestar bland annat av den olycksforebyggande avdelningen hos raddningstjansten,
Tekniska kontoret, Stadsbyggnadskontoret, Trafikverket samt Riksforbundet for
Suicidprevention och Efterlevandes Stod (SPES). Den harda gruppen hanterar suicidprevention i
infrastrukturfragor dar de bland annat uppmérksammar suicidrisker pa offentliga platser samt
foreslar tekniska losningar. Exempel pa tekniska l6sningar kan vara stangsel vid jarnvagar och
hogre broricken. Det ingdr dven i raddningstjanstens olycksforberedande arbete att utvardera
plan- och bygglovsremisser for nya etableringsomraden samt byggnader och samtidigt ta hansyn
till olika olycksrisker, diar bland annat suicid dr en av dem. De andra arbetsgrupperna hanterar

inte fragor gillande samhéllsplanering men har dnda betydelse for det suicidpreventiva arbetet.
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5 Enkat- och intervjustudiens resultat

[ detta kapitel presenteras resultaten fran enkat- samt intervjustudien. Dessa resultat kommer att
vara en del av grunden till framstdllningen samt tillimpningen av arbetsprocessen som

examensarbetet kommer att utmynna i.
5.1 Enkatstudie

Tva olika typer av enkidter utformades, en enkit for raddningstjdnst samt en for andra
blaljusaktorer. Darutover bestod raddningstjdnstens enkat av tre sarskilda delar baserat pa typ
av arbetsuppgifter. Under de tva veckor som webbldnken till enkiterna var aktiv mottogs totalt
95 respektive 63 svar fran raddningstjansten respektive andra blaljusaktorer. Nedan presenteras

sammanstallningar av enkatsvaren fran respektive enkat.
5.1.1 Enkat till raddningstjansten

Cirka 96 procent (91 av 95) av rdddningstjanstens respondenter arbetar forebyggande med
suicidprevention och/eller operativt med suicidlarm. Utav dessa 96 procent arbetar 48 personer
inom den operativa avdelningen, 6 personer inom den forebyggande avdelningen och 37 personer
inom bada avdelningarna, vilket illustreras i Figur 8. Det var 52, 45 respektive 3 procent av dessa
respondenter som arbetar inom kommunalférbund, inom en kommun respektive "Annat”. De tva
svaren under kategorin "Annat” gillde samarbeten mellan blaljusaktérer och raddningstjanster.

Respondenternas arbetsplats ar fordelade 6ver en stor del av Sverige, s som Lund och Boden.

Fordelning av respondenter som arbetar
med suicidprevention

53%
41%

B Operativt med suicidlarm

H Forebyggande med suicidprevention
6%

Bade forebyggande och operativt

Figur 8: Inom vilka omrdden respondenterna arbetar med suicidprevention.
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Enkitsvaren presenteras utifran arbetsuppgifter, det vill siga om de arbetade med
suicidprevention eller inte samt om det var forebyggande eller operativt. De som angav att de

arbetade inom bada omradena inkluderas i bade forebyggande och operativa arbetsgruppen.
De som inte arbetar med suicidprevention

Cirka fyra procent (4 av 95) av raddningstjdnstens respondenter svarade att de inte arbetar med
suicidprevention. En respondent uttryckte att moéjlighet finns att arbeta med suicidprevention
men att det inte dr en del av deras arbetsuppgift. En annan respondent angav att hantering av
suicidala personer diskuteras men att arbete med forebyggande atgdrder inte ar ett

raddningstjanstsuppdrag i deras kommun.
De som arbetar operativt med suicidlarm

Cirka 86 procent (73 av 85) av respondenterna angav att jarnviagen samt gangbroar och broar
over trafikerad vig eller vatten ar de framsta hotspots i deras omraden. Atta respondenter
papekade att det inte finns ndgra tydliga hotspots i utomhusmiljg, vilket de ansdg kunde bero pa
att det forekommer larm pa olika typer av platser eller att det generellt ar fler suicidlarm i
inomhusmiljoer. De som har angivit hotspots i samband med stora sokomraden (exempelvis
skogen, havet, ospecifika omraden vid jarnvagen) uttryckte att hjdlpmedel i form av dronare

(UAS) och héjdfordon har varit en stor fordel i sokandet.

Det har darutover noterats faktorer som utmarker hotspots i utomhusmiljé. Exempelvis
lattillganglighet for den suicidala individen, avsaknad av staket langs jarnvagen, eller centrala men
Odsliga platser pa grund av lite trafik och personfldde. Vissa respondenter har uttryckt att det kan
finnas ett samband vid suicidlarm mellan riskfyllda omraden (trafikerade vagar/jarnvag, hoga
hojder, vattendrag) och boenden eller vardavdelningar for utsatta grupper. Vid implementering
av skyddsatgarder, exempelvis stingsel och rdacken, har nio procent (8 av 85) av respondenterna
noterat en minskning eller geografisk forflyttning av suicidlarmen. En del av implementeringarna
pa jarnvagar har enligt respondenterna utforts av Trafikverket utifran eget incitament eller efter

kontakt med raddningstjansten.

Gallande handelserapportens detaljeringsnivd och utformning uttrycktes en generell
tillfredsstdllande attityd hos respondenterna, forutom sex respondenter som forklarade att det
saknas kategorier som kan urskilja suicidlarm fran andra liknande hindelser. En respondent
foreslog att suicidlarm som ska rapporteras som exempelvis drunkning eller trafikolycka kunde

ha en underkategori med "suicid” eller "misstankt suicid”.
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Cirka 58 procent (49 av 85) av respondenterna angav att det sker en intern uppféljning i form av
stodsamtal efter ett suicidlarm, dar omfattningen av uppféljningen beror pa utfalleti suicidlarmet.
Definitionen av ett stddsamtal varierar mellan arbetsplatserna men kan omfatta kamratstod,
avlastningssamtal med styrkeledaren, och/eller extern inkopplad samtalshjilp for individen,
gruppen och/eller med andra involverade blaljusaktérer. Andra nimnda interna uppféljningar
var After Action Review (AAR), uppféljning av insatsrapporten, samrad med berdérda parter

(exempelvis kommun eller Trafikverket).

Det var generellt manga av respondenterna som uttryckte ett behov av en battre samverkan,
exempelvis med relevanta forvaltningar inom kommunen samt med andra blaljusaktorer. En
intern utbildning som cirka 21 procent (18 av 85) av respondenterna angav var AOSP (akut
omhindertagande av sjidlvmordsnira person) vilket utifran enkitsvaren forefaller vara en
utbildning som framst operativ personal genomgar. Vissa respondenter angav dock att dven
personal inom andra omraden har genomgatt denna utbildning, sdsom inom organisationen,

skolverksamheten eller kommunen.

De som arbetar forebyggande med suicidprevention

Ett generellt yttrande om ett behov av en forbattrad samverkan med kommunala férvaltningar
gillande arbetsuppgifter kring suicidprevention kan tydas av svaren fran respondenterna som
arbetar forebyggande med suicidprevention. Darav 35 procent (15 av 43) av respondenterna
angav att det inte finns ett samarbete eller inte har kinnedom av ett sddant samarbete. Cirka 21
procent (9 av 43) av respondenterna ansag att deras raddningstjanst har ett etablerat samarbete
med kommunala forvaltningar. En respondent angav exempelvis att de medverkar i
arbetsgrupper med fokus pa suicidprevention i planprocessen. Cirka 44 procent (19 av 43) av
respondenterna har antingen inget etablerat samarbete med kommunen, utan ger aterkopplingar

vid behov av atgarder i den fysiska miljon, eller ar i uppstartsfasen av ett sddant samarbete.

Cirka 23 procent (10 av 43) av respondenterna angav att de har en arbetsprocess vid
remissinstanser, vilket kan omfatta radgivning i planprocessen utifran riskanalyser eller att det
finns en tilldelad arbetsroll som ansvarar for fragor gillande suicidprevention. En gemensam
namnare for de respondenter som har en arbetsprocess ar att de dven uppgav att de har en

handlingsplan for suicidprevention.
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Cirka 71 procent (31 av 43) av respondenterna angav ett behov av en forbattrad samverkan
mellan relevanta aktorer, exempelvis Socialférvaltningen, samhallsbyggnadskontoret, men dven
skolverksamhet och vardenheter, genom att bland annat utéka kompetensgrunden inom
suicidprevention. [ samband med eventuella resursméssiga begransningar uttryckte majoriteten
av respondenterna att tidsbrist ar fraimsta problemet, darutdver uttryckte tre respondenter ett

behov av ett mandat for dessa arbetsuppgifter.

Cirka 46 procent (20 av 43) av respondenterna svarade att AOSP ar en intern utbildning i deras
organisation, darutéver ndmndes olika utbildningar i syfte att minska stigmatisering kring att
prata om psykisk ohidlsa. Det féorekom inga svar om interna utbildningar med fokus pa

samhallsplanering.

5.1.2 Enkat till andra blaljusaktorer

Totalt 63 svar samlades in av enkdten utformad fér andra bldljusaktérer. Respondenterna
utgjordes av 33 poliser, 27 ambulanspersonal samt tre 6vriga som innefattade tva personer fran

raddningstjansten samt en person fran SOS Alarm.

De framsta hotspots i offentlig miljo som ndmndes var jarnvagar och broar/héga hdjder (6ver
vatten/vag), darutover var privata hem den dominerande platsen. Flera respondenter angav
samma specifika platser baserat pa deras geografiska omrade, exempelvis for Stockholm angavs
Vasterbron (hég hojd), S6dra stationen (jarnvag) och tunnelbanan, eller for Vastra Gotaland
angavs bland annat Oscarsbron och utkiksplatsen Kopparklinten. Faktorer som respondenterna
angav var gemensamma vid hotspots kunde till exempel vara lattillganglighet, avskilda platser,
dalig belysning eller nira vissa verksamheter (exempelvis alkoholrelaterat, psykiatri). Det har
uttryckts att hotspots har forsvunnit efter implementerade atgarder, sa som hoga stingsel /staket

pa broar och langs med vissa delar av jarnvag.

Nio respondenter svarade att de har kinnedom om ett samarbete med kommunen men att de
sjdlva inte ar involverade. Det finns darutover ett 6verhdngande intryck av frustration pa grund
av att arbetsuppgifter med suicidprevention eller utbildningar om suicid inte ar prioriterade, samt
att samarbetet med bland annat sjukvarden och psykiatrin dr daligt. Exempelvis antyder foljande

citat fran tva respondenter sadan frustation.

34



"Det dr helt vansinnigt och resurssloseri med bldljusresurser och dven
mdnniskoliv, att det inte utvdrderas mer av alla hotspots. Samverkan mdste dven
0ka mellan bldljus och Transportstyrelsen for att forbdttra férebyggande
dtgdrder. Detta samarbete och samverkan skulle utgd frdn hotspots och

statistiken fran alla bldljus.”

"Stdrka psykiatrin och eller ge férstdelse fér hur psykiatrin fungerar. Det dr
oerhért frustrerande for bldljuspersonal att fa vinda dter med den man precis
pratat ned frdn en hdg héjd. Ja vi vet att dven om suicidtankar dr ndrvarande sa
dr handlingen oftast en impulshandling ddr impulsen kommer och gdr och inte

finns ddr vid samtal med psykiatrin.”

Enkatsvaren fran andra blaljusaktorer innehaller ytterligare information, men som inte kommer

att redovisas pa grund av irrelevans till examensarbetet.

5.2 Intervjuer

Det genomfordes totalt fjorton intervjuer med personal med varierande arbetsroller fran olika
raddningstjanster. Intervjuerna varierade mellan ca 20-90 minuter dar alla respondenter arbetar
pa en raddningstjdnst nagonstans i Sverige. Svaren fran intervjuerna presenteras utifran de
generella fragorna, dock forekom det intervjuer dar dessa fragor inte stilldes pa grund av
personens arbetsroll. Exempelvis om personen jobbar operativt och uttryckligen inte vet nagot

om det suicidpreventiva arbetet utanfér den operativa delen.
5.2.1 Uppbyggnad av suicidpreventiva arbetet inom raddningstjanstens organisation

Samtliga intervjusvar innehdll en beskrivning av arbetsuppgifter i nagon form kopplat till
suicidprevention, didrutav nimndes suicidprevention i sammanhanget samhéllsplanering endast
i fyra av 14 intervjuer. De som angav sadana arbetsuppgifter har antingen ett etablerat samarbete
med kommunens forvaltningar gillande samhallsplanering eller ar i uppstartsfasen genom
kontakt med kommunen. De respondenter som ansag att deras organisation ar i uppstartsfasen
hade nyligen varit pA méte med kommunen om suicidprevention och samhallsplanering. En annan
respondent berittade att de medverkar i upprattandet av en regional plan for suicidprevention.
Det uttrycktes sdledes en utvecklingsmojlighet for raddningstjdnstens medverkan i det tidiga
skedet i planprocessen for att lyfta fragor om suicidprevention, bland annat genom att skapa en
battre samverkan mellan aktuella forvaltningar samt introducera tankesittet med

suicidprevention inom raddningstjdnstens forebyggande avdelning. Vidare papekade en
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respondent att arbetet med suicidprevention inte kan bedrivas under en kortare tid utan det ar

ett arbete som behdver kontinuerlig utveckling och etablering inom organisationen.

Det angavs i vissa intervjuer att kommunerna har en samordnare som ansvarar for fragor inom
sdkerhet eller folkhdlsa. Samordnarens arbetsuppgift ar bland annat att sammankalla kommunala
forvaltningar till méten. Respondenter i andra raddningstjanster uttrycker att en sadan tjanst inte
forekommer hos dem. Tva respondenter hade ingen kidnnedom om en samordnare inom
kommunen och att det suicidpreventiva arbetet dirav upplevdes bearbetas parallellt i olika
forvaltningar. Foljaktligen ansdg en annan respondent att en forbattringspotential kunde vara att
lyfta suicidprevention i samhallsplanering som en fraga till forvaltningschefsgruppen i
kommunen eftersom ansvaret inte kan vara pa endast en enskild forvaltning. Vidare betonade
ytterligare en respondent att det ar nédvandigt att flera férvaltningar dr medvetna om sadana

fragor eftersom det finns olika ansvarsomrdden som behéver samordnas.

”... det [begrinsa tillgdng till medel] kan man gdra pd massa olika sdtt.
Rdddningstjcdnsten kan vara inblandad i att samordna ett sadant arbete eller till
exempel driva en sddan hdr arbetsgrupp ddr det kan vara mer personer frdn olika
férvaltningar som kan ta ansvar inom ramen for det dr de som har mdéjlighet att
pdverka, tekniska kontoret till exempel dr ju delaktig i utformning av vdr
infrastruktur och planeringen av samhdllet pd olika sdtt ... och vara medveten om

de hdr [suicidpreventiva] fragorna.”
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En respondent svarade att rdddningstjansten arbetar aktivt med suicidprevention i
samhaéllsplaneringen likasa inom andra omraden. Raddningstjdnsten har bland annat ansvar for
en arbetsgrupp som behandlar fragor om suicidprevention i fysik planering. Aktorer som
medverkar i denna arbetsgrupp ar bland annat Trafikverket, tekniska kontoret, samt andra
forvaltningar inom kommunen som arbetar med ny- eller ombyggnationer. Trots ett etablerat
arbete uttrycktes betydelsen av stindiga forbattringsarbeten for suicidprevention, bade géllande

tydligare riktlinjer och utbildning.

”... men dd... det dr ju det jag menar... och framférallt dd uppifrdn ledningen sa
dr det ju absolut en viktig frdga .. det dr ju ndr man ska jobba med
forbdttringsarbeten och liknande sd dr det en utav de stora grejerna att
ledningen dven anser det, for det dr ju.. utifrdn om man tittar pd
rdddningstjdinsten s dr det ju MSB som har en ledande roll i hur
rdddningstjdnsten ldgger upp arbetet och MSB hdller pd med ett
utvecklingsarbete nu just kring det hdr med suicidprevention och kommer
férhoppningsvis med mer tydliga riktlinjer. De hade haft lite plockat bort
suicidprevention, alltsd sortera bort det lite, men jag har suttit med pd intervju
med MSB till exempel vad... hur kan man férbdttra utbildning med de hdr viktiga
fragorna bdade med nyutbildade brandmdn men dven att fa riktlinjer i det dagliga

arbetet s man kan kédnna att man har mandat att jobba med de hdr frdgorna.”

Utmaningen med att motivera relevansen i att raddningstjdnsten ska arbeta generellt med
suicidprevention ndmndes i majoriteten av intervjuerna. En frustration finns siledes over att
raddningstjansten arbetsuppgifter kdnns begransade till att endast forebygga brander vilket
uttrycktes enligt foljande, "det ar fruktansvart att behova utsattas for saker [suicidlarm] och sen

veta att man inte kan férebygga det pa ndgot satt.”.

Foljaktligen upplevdes framtagandet av det nya nationella handlingsprogrammet for
suicidprevention medféra hopp om att en tydligare vigledning for suicidpreventiva
arbetsuppgifter kan skapas. Trots utmaningen att arbeta suicidpreventivt i forebyggande syfte,
noterbart inom samhallsplanering, svarade majoriteten att ett suicidpreventivt arbete sjalvfallet
bedrivs inom den operativa delen. Detta sker bland annat genom att raddningstjanstens operativa
personal genomfor och genomgar utbildningar eller att de uppmarksammar kommunen om
noterade riskfyllda brister i den fysiska miljon. Utbildningar férbereder framst den operativa
personalen, men en del respondenter berattade att dven personal inom kommunala férvaltningar
erbjuds utbildningar for att 6ka kompetensen inom suicidprevention eller hantering av suicidala

personer. En respondent svarade att de har en samordnare i regionen som sammankallar olika
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forvaltningar, bland annat raddningstjansten, sex ganger per ar for att planera utbildningar for
personal inom kommuner och regionen. Det poangterades i en intervju att raddningstjansten har
valdigt mycket fokus pa just den avhjdlpande delen, vilket ar en viktig del for att radda liv, men att
det skulle vara ett progressivare arbete att sikerstdlla att ingen person mar sa pass daligt att
suicidhandlingar begas. Detta uttrycktes enligt foljande, "det dr ju lite grann som att vi gar omKkring
pa brandstationen och vintar pa att det ska borja brinna s att vi kan &dka ut och slicka branden.

Det ar ju inte sa det ska vara”.

5.2.2 Raddningstjanstens arbetssatt med analys av statistik

Atta respondenter menade pa att deras raddningstjinst arbetar med statistik gallande suicid pa
ett eller annat sitt. Omfattningen av hur mycket de olika rdddningstjansterna arbetar med att
analysera statistik var valdigt varierande. Den vanligaste arbetsnivan var att rdiddningstjansten
anvander sig av sitt rapporteringssystem for att sammanstalla antalet larm om suicid och hot om
suicid. Det var inte alla rdddningstjanster som urskiljer suicidlarm, utan de sammanstaller
samtliga larm som rdaddningstjansten har dkt pd under aret. Det var tre respondenter som
analyserar statistik for suicidlarm i en stérre omfattning och anvander det till exempel som grund
for att pavisa hotspots for exempelvis kommunen eller Trafikverket. En respondent angav att de
hade en arbetsgrupp vars huvudsakliga arbetsuppgift var att analysera och f6lja trender i
statistiken inom samhallet for att sedan foresld insatser som kan fridmja malen i sina
handlingsprogram for suicidprevention. Vissa respondenter analyserade suicidstatistiken genom
att jamfora den nationella statistiken med sin kommuns eller forbundets statistik for att
kontrollera eventuella avvikelser. En respondent papekade dock att nir statistiken analyseras i

en mindre kommun kan statistiken avvika drastiskt.

“..det blir ju stora variationer ... har vi tio suicid ett dr och pd nationell nivd dr
den storsta gruppen medeldlders eller dldre mdn men sen sd har vi ett dr ... tvd
yngre kvinnor dd... dd vrider det ju statistiken ganska markant eftersom det dr
baserat pd sd fa individer sd att ddrfér sd man fdr ju och det med sig bara ndr

man tittar pad statistik.”
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Aven en annan respondent ansag att det r svart att analysera statistik om inte deras omrade har

nagra hotspots som utmaérker sig.

“..det dr ju en annan sak om man hade haft fyra tdgpdkdérningar pd ungefdr
samma stille utan det dr mycket 6verdoser sd far vi sjukvdrdslarm med HLR och
sd och sen dr ju det hemma i Idgenheter och hus och sen och sen dr det ndgon som

hoppar dver vattnet pa ett stdlle och sa ddr sa att det dr det dr spridda skurar...”

Det var aven flertalet som papekade att det finns brister i hur hdndelserapporterna ska

kategoriseras och att det var latt att vissa larm om suicid eller hot om suicid férsvinner i

statistiken.

“.. att det borde ga att bygga in i systemet att om en héndelse klassas som hot
om suicid under ndgon del av insatsen att det fortfarande borde vara sékbart. Fér
jag vet inte riktigt hur det funkar, men om det kommer in som det dr till oss och
sen dker vi ju och sen fdr viveta att de andra [andra bldljusaktérer] hanterar och
vi inte ens knappt rullar ut frdn stationen dd... dd kommer det férsvinna ur vdara
system som ett hot om suiciddrende fér att vi inte behévdes. Dd kan inte jag soka
pd det ldngre. Och dd mdste jag som... jag som person veta att mina kollegor har
varit pd det fér att kunna prata med polis eller ambulans om just det hdr larmet.

Det forsvinner som statistik dven fast det har varit.”
Ett annat resonemang om hur statistik av suicid blir gémd férdes av en annan respondent.

“.Vidr juganska styrd till... till hdndelserapporten och hur den ser ut. Jag vet inte
om det dr andra som har pratat om det ocksd och ddr dr ju ocksd med
instruktionen fér fran MSB hur dom vill ha det. Och dd dr man ju tydlig med att,
.., oavsett vad som har foranlett det sd dr det ett brandtillbud sa dr det ett
brandtillbud liksom och samma sak dr det en trafikolycka sa dr det en
trafikolycka och da blir det inte liksom inom den kategorin [suicidlarm] sa att
vdran statistik visar ju vdldigt ddligt om det har varit suicidforsék eller inte
liksom. Tittar man pd SOS statistik sd dr den annorlunda de har en annan liksom

kategorisering...”

Att det blir fel kategorisering, det vill sdga att suicidhdndelser inte blir kategoriserade som det,
var inte endast ett problem for trafikolyckor utan dven vid jarnvagsolyckor, drunkning och kem-

olyckor papekar flera respondenter.
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Atta respondenter uttryckte att de skulle kunna arbeta mer med att analysera statistik om de fick
mojlighet och endast en respondent uttryckte att de inte kunde analysera statistik i en storre
utstrackning. Vissa raddningstjdnster har inte ansvaret att analysera statistiken djupare utan det
ansvaret har kommunen eller regionen, vilket vissa respondenter tycker kan medféra utmaningar
genom att vissa aktorer ute i samhaillet inte far ta del av denna information som finns i

hindelserapporterna.

“..finns ju massor med aktorer ute i... i samhdllet som egentligen skulle behéva
ha, som jag tycker, den hdr informationen. Att vi har varit ute, pd det hdr, pd den
hdr kommunala vigen men teknik och fastighet de vet ingenting om att det har

hént tio ganger pd samma stille egentligen.”
5.2.3 Raddningstjanstens roll i kommunala handlingsplanen for suicidprevention

Intervjuerna pavisade att det var en stor spridning om vetskapen kring kommunernas
handlingsplan om suicidprevention. Atta av 14 respondenter hade inte kinnedom om kommunen
hade nagon handlingsplan for suicidprevention. En respondent papekade att det star i deras
kommunala handlingsplan att raddningstjdnsten ar en samverksamhetspartner men inte i detalj
vad som forviantades av dem. En annan raddningstjanst papekade ocksa att de hade fatt en
instruktion fran kommunen att de skulle arbeta mer med suicidprevention men ingen mer

information an sa.

Det fanns en generell uppfattning om att manga respondenter girna ville arbeta mer med
suicidprevention, men det fanns en del uttalade utmaningar féor dem att kunna gora det. Storsta
svarigheten var att det inte fanns nagra tydliga riktlinjer pa arbetsuppgifter fran kommunen och
ledningen. Foljaktligen uttryckte en respondent att de forsoker samla ihop "halmstran” for att

grunda sina argument om suicidpreventiva arbetsuppgifter.

Fem respondenter kopplade suicid till LSO genom att definiera det som en psykologisk olycka, och
pa sa vis far ett storre lagstod till att arbeta med det. Vissa respondenter ansag att deras
raddningstjanst utovade denna koppling i en storre utstrackning an andra och vissa utévade det
inte alls. Fem respondenter ansag att inte alla suicidlarm kan hanteras utifrdn LSO. Dessa
raddningstjanster definierade inte suicid som en psykologisk olycka utan hanterade suicidlarm
nar det till exempel ar svart beldget, hoga hojder eller i narheten av jarnvagar. Detta var nagot
som har diskuterats hos flertalet raddningstjanster och en respondent papekade att “... det har
varit lite diskussioner och ganska snabbt kom ju fram till att det &r svart att fa in alla suicidlarm
under LSO:n".
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De suicidlarm som rdddningstjansten kunde koppla till LSO, oavsett om de definierade det som en
psykologisk olycka eller inte, medforde en skyldighet att paborja en insats. For att kunna koppla
det till LSO behover de fyra kriterierna (det vill sdga, behovet av ett snabbt ingripande, det hotade

intressets vikt, konstanter for insatsen samt omstandigheterna i 6vrigt) vara uppfyllda.

“la, dd kan vi se det som att det dr en psykologisk olycka. Kriterierna dr uppfyllda,
vi har ett LSO drende. Sa i de fallen, sd ser vi det som ja, precis som du sdger, att
da dr de fyra kriterierna uppfyllda och dd har vi... dd kan vi agera med de
rdttigheter vi har enligt LSO dd... skyldigheter och rdttigheter... att da hdr... dd
ser vi det som att dd har vi en skyldighet att inleda en rdddningsinsats. Vi kan
liksom inte bara sdga att det dr det hdr samverkansavtalet vi har, utan dd har vi

faktiskt en skyldighet enligt lagstiftningen.”

En respondent papekade ocksa att en svarighet for deras raddningstjanstférbund uppstar om de
olika kommunerna inom férbundet inte haller med varandra nir det kommer till sina
handlingsprogram. De betonade att en kommun hade forr i tiden kopplat ihop LSO:n och
psykologisk olycka men nar de ingick i ett forbund fick de dndra i sin handlingsplan for att de

andra kommunerna inte ansag att det var sa det skulle tolkas.

En respondent svarade att de arbetar i stor utstrdckning med att ta fram kommunernas
handlingsprogram for suicidprevention. Respondenten ansag darmed att
raddningstjanstforbundet arbetar i stor omfattning med suicid och suicidprevention men absolut

inte ndr den potential som de skulle kunna gora.

“... vi far lite ofértjdnt mycket uppmdrksamhet ddrfér att vi ... dker ut och vi reser
krockkudde under ndgon som ska hoppa eller att... att vi stdnger av stambanan
sa att ingen kan kliva ut framfér tdget och sd ddr ni far larm det dr jdttebra men

det dr ju inte férebyggande, det dr avhjdlpande.”
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Att ta hansyn till suicidprevention i remisser av éversiktsplaner och detaljplaner var nagot som
10 av 14 respondenter inte gor aktivt. Vissa raiddningstjanster har daremot med en representant
i grupper som diskuterar hotspots och atgirder. En respondent papekade att det kan vara ett

problem for representanter i gruppen som dven arbetar skift.

“kruxet som vi har med den organisationen ... dr att vi dr operativa bara. ... vilket
gorattjag jobbar skift, s nu jobbar jag idag, sen jobbar jag ... onsdag ndsta vecka
igen, sen jobbar lite nditter och helger ... och dad blir det att ska jag ... ska ... férséka
folja de hér arbetsgrupperna och métena dd mdste ... jag in pd en évertid. Och dd
dr det férenat med en kostnad for arbetsgivaren och dd dr det ju ldtt att dom

sdger nej.”

5.2.4 Samverkan mellan blaljusaktorer

[ ungefar halften av intervjuerna beskrev respondenterna att det finns en god samverkan mellan
blaljusaktérerna. De som ansag att det fanns en sddan samverkan hade tydligare riktlinjer som
utarbetats i arbetsgrupper med andra blaljusaktorer, vilket underlattar kommunikationen 6ver
potentiella forbattringar men dven granskningen av forhallningssatt vid larm samt hantering av
suicidala personer. Vidare pastods en fungerande samverkan bland annat ha utgatt fran
gemensamma utbildningar inom suicidprevention som har skapat en battre kontakt mellan de
olika aktorerna, men dven med kommunala forvaltningar. En bra samverkan ar viktigt bade i det
preventiva arbetet likasd nar det kommer till insatser eftersom blaljusaktérerna ar beroende av

varandras lagstod.

".vi [bldljusaktirer] behéver varandras lagstéd till en viss del. Polisen har LPT
[Lagen om tvdngpsykiatrisk vdrd] ..., ambulansen gér sin medicinska bedémning,

vi [rdddningstjdnsten] har ingrepp i annans rdtt..."

Dessutom uttalade sig tva respondenter om ett behov av 6kad medméansklighet i samband med
suicidlarm, eftersom i dagsldaget upplevs att blaljusaktérernas nirvaro pa plats ar hastig och
otillganglig. En raddningstjanst var i planeringsprocessen av att skapa tre olika folders beroende
pa situationen i syfte att lattare na ut till samhallet dd de moter manga personer som mar psykiskt
daligt. Foldern omfattade generell information om psykisk ohélsa, darutdver var den anpassad for
individer som hade varit med om en traumatisk upplevelse eller forlorat en anhérig. Dessutom
har ett kommunikationsformuldr, som kallas blaljusrapport, tagits fram for att formedla
information om involverade personer i exempelvis suicidlarm for att underlatta éverlamningen

mellan bladljusaktorer. Syftet med kommunikationsformuldret ansags vara att effektivisera
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kommunikation mellan aktérernas 6verldmning samtidigt som formularet innebar att involverad
person inte behdver upprepa kiansloladdad information. Exempelvis ar raddningstjansten forst pa
plats och hanterar den suicidala personen under tiden tills annan blaljusaktér kommer till platsen,
som under denna tid samlat in n6dvindig information som behdvs vid beddmning av personens

psyKkiska tillstand alternativt bakgrund till handelsen.

Darutover forklarade en respondent hur brandménnen i raddningstjansten anvander sig utav en
utvirderingsmall av operativa insatser som de sjilva fyller i for att utvirdera insatsen mer

ingaende, vad som har fungerat bra alternativt daligt fér att smidigare belysa problem.
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6 Presentation av arbetsprocess for suicidprevention inom
samhallsplanering

I detta kapitel presenteras en arbetsprocess som har utarbetats i syfte att underlatta for
raddningstjansten och deras forebyggande avdelning vid implementering av suicidpreventivt
arbete. Arbetsprocessen bestdr av tva grundliggande steg som anses vara nodvandiga att
bearbeta for att i praktiken kunna arbeta med suicidprevention. De tre efterf6ljande stegen utgor
konkreta arbetsuppgifter inom suicidprevention och sambhallsplanering som behdver

aterupprepas for att bibehalla ett hallbart arbete. Arbetsprocessens struktur redovisas i Figur 9.

Vid framtagning av arbetsprocessen har de olika delprocesserna inspirerats av de cykler som
Hevner (2007) presenterar, varav respektive delprocess har baserats i varierad omfattning pa
litteraturstudien samt svaren fran enkét- och intervjustudien. Arbetsprocessen fokuserar framst
pa suicidférebyggande atgarder i form av olycksforebyggande, vilket kan betraktas som ett
komplement till Jonk6épingsmodellen. Samtliga studier medférde en insikt i rdddningstjansters
utmaningar samt pagdende arbete med suicidprevention, vilket anviandes for att utforma
riktlinjer for att etablera ett suicidpreventivt arbete. Den information som hidmtades fran
respondenters erfarenhet med kommunala handlingsprogram samt litteraturstudien (exempelvis
Jonkopingsmodellen) har grundat delprocessen som omfattar det kommunala
handlingsprogrammet. Delprocessen som omfattar statistik och kartlaggning baserades pa
respondenters svar gillande hur deras arbete ar i dagslidget samt eventuella forbattringar.
Dirutéver hade studiebesoket hos RTOG en inverkan pd utformningen av delprocessen med
avseende pa forfattarnas forstaelse av hur arbetet med statistik kan bedrivas i praktiken. Nasta
delprocess som berdr dversikts- och detaljplan baserades framst pa vilka typer av arbetsuppgifter
som ndmndes av respondenterna inom den forebyggande avdelningen. Den sista delprocessen
utgdr fran utvirderingen av arbetsprocessen i enlighet med vad Hevner (2007) presenterar. Den
bestar av rutinarbete som ar en forutsattning for att arbetsprocessen ska fungera och vara hallbar
ilangden, eftersom ett arbete med suicidprevention inte ar ett tidsbegransat projekt utan behéver

bli en inarbetad del hos flera aktorers arbete.
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6.1 Att skapa forutsdttningar
for ett suicidpreventivt arbete

|

6.2 Den kommunala
handlingsplanens betydelse

6.3 Att analysera statistik och
kartlaggning av riskfyllda
platser

6.4 Forslag pa hur
suicidpreventivt arbete kan
inféras i 6versikts- och
detaljplaner

6.5 Rutiner for ett hallbart
suicidpreventivt arbete

Figur 9: Arbetsprocessens struktur.

[ kapitel 7 appliceras de konkreta arbetsuppgifterna, det vill sdga de tre sista delprocesserna, pa
Riaddningstjinsten Ostra Gotaland. Delprocessen "Att analysera statistik och kartliggning av
riskfyllda platser” testas i praktiken i syfte att undersoka genomférbarheten medan de tva sista

delprocesserna exemplifieras.

6.1 Att skapa forutsattning for ett suicidpreventivt arbete

Det finns uttryckligen behov av tydligare riktlinjer vid arbete med suicidprevention med avseende
pa raddningstjanstens varierande roll i samband med suicid. Det ar flera respondenter som
forklarar att komplexiteten av suicid men framfdrallt olika aktdrers roller inom suicidprevention
medfor otydlighet. Det uttrycks foljaktligen ett behov av samordning och tydligare riktlinjer. En
forbattrad samordning kravs mellan aktorer som antingen ar involverade i samhallsplanering
eller har bidragande kunskap om suicid. Darutéver behover bland annat kommuner fortydliga

raddningstjanstens roll inom suicidprevention och hur de kan bedriva ett forebyggande arbete.

Om det upplevs vara utmanande att bedriva ett suicidpreventivt arbete, med avseende pa att det
kan saknas tydliga mandat fran ledningen, kan det vara vardefullt att ha valgrundade argument

och underlag som stod till dialog med beslutsfattarna (exempelvis ledningen eller kommunen).
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Sarskilt betriffande manga av respondenternas frustration om att deras huvudsakliga
arbetsuppgifter inte beror suicidprevention i erforderlig omfattning, trots att suicidlarm ar en
stor del av deras arbete. Ett rimligt férsta steg kan ddrmed vara att undersoka framgangsfaktorer
hos raddningstjdnster som bedriver Onskade arbetsuppgifter, samt hur det nationella
handlingsprogrammet for suicidprevention har anvénts. Inspiration boér dessutom hamtas fran de
raddningstjanster som arbetar med att 6ka medvetenheten om suicid bland relevanta aktérer och
allmanheten, vilket kan medféra att suicidprevention introduceras pa agendan hos
beslutsfattarna. Darutéver kan relevant underlag bland annat innehalla statistik pd suicid i
samband med kunskap om effekten av fysiska barridrer samt besparing pa pengar och resurser
som suicidprevention kan medfora, vilket skulle kunna belysa betydelsen av att arbeta med

suicidprevention i samhallsplanering.

Med hansyn till att riddningstjansten bedriver sitt arbete i enlighet med LSO kan en definition av
suicid som en psykologisk olycka medfora en skyldighet att arbeta suicidpreventivt utifran LSO.
Foljaktligen kan en sddan definition i kommunala handlingsplanen fortydliga riddningstjanstens
ansvarsomrade, vilket kan innebara att suicidprevention bedrivs med en langsiktig vision.
Begreppet psykologiskt olycksfall exemplifieras i det nationella handlingsprogrammet for
suicidprevention som en strategi att skapa en samsyn. Det kan saledes skapas en tydligare
struktur for samordning eftersom ett forhallningssatt mellan de olika aktdrernas arbetsuppgifter

inom suicidprevention har definierats.

Det ar dven betydelsefullt att ha kdnnedom om att suicidprevention anses vara ett
utvecklingsbehov, inom arbetsuppgifter likval utbildningar, bland manga raddningstjanster
eftersom det ar ett samhallsproblem som paverkar raddningstjansten dar raddningstjansten kan
vara behjilpliga med sina erfarenheter. Riddningstjanstens forutsittningar att arbeta med
suicidprevention kan variera 6ver hela Sverige, men en grundlaggande attityd bor vara att
suicidprevention ska bedrivas dar rdddningstjdnsten antingen kan bistd med hjalp eller vara en
central samverkande aktér med andra relevanta aktorer. Det vill sdga att betydelsen av vilka
aktorer som bedriver fragan dr mindre viktig, sa lange som arbetet genomfors och det finns

langsiktiga mal.
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Sammanfattningsvis ingar féljande punkter i férsta steget i arbetsprocessen:

e Ta fram argument och underlag som stdd till dialog med beslutsfattarna (exempelvis
ledningen eller kommunen).

e Definiera suicid som ett psykologiskt olycksfall for att tydliggéra relevansen av
suicidpreventivt arbete.

e (Granska attityden till suicidprevention inom organisationen.

6.2 Den kommunala handlingsplanens betydelse

Det forsta som bor goras i denna delprocess ar att kontrollera om kommunen har en
handlingsplan for suicidprevention. Detta med avseende pa att det ar flertalet respondenter som
inte har kdnnedom om nagon handlingsplan i deras kommun eller att deras medverkan i
handlingsplanen anses vara otydlig. Om detta ar fallet s bor kommunen informeras om att
antingen uppratta en handlingsplan for suicidprevention eller ge tydligare riktlinjer for
raddningstjansten i den existerande handlingsplanen. Det kan séledes finnas en handlingsplan fér
suicidprevention, men det ska enligt LSO finnas ett kommunalt handlingsprogram for skydd mot
olyckor. Det kan ddrmed vara aktuellt, sarskilt om suicid ar definierat som en psykologisk olycka,

att fortydliga arbetsrutiner med suicidprevention i handlingsprogram for skydd mot olyckor.

Fortsattningsvis kan radddningstjansten informera kommunen om vad de skulle kunna bistd med
vilket kan mojliggora for raddningstjansten att fa arbeta med suicidprevention. Omfattningen av
sadant stdd kan dock skilja sig at mellan raddningstjanster, dar vissa raddningstjinster endast
kan bistd med kunskap medan andra kan bistd med bdde kunskap och resurser.
Raddningstjansten behover dessutom vara tydlig med sitt behov for att kunna utféra arbetet till
exempel om ndgon kan fa avsidtta mer arbetstid pa suicidpreventivt arbete eller om
raddningstjansten i frdga behover anstilla ndgon mer. Detta skiljer sig dock fran olika kommuner,
det kan exempelvis bli billigare att anstilla en person som arbetar med suicidprevention for
samtliga kommuner inom raddningstjdnstforbundet dn att varje kommun inom forbundet
anstéller en separat person. Raddningstjansten skulle kunna ha en central roll i att leda det
suicidpreventiva arbetet framat, likt raddningstjansten i Jonkopings ldn som i flera ar har haft en
samverkande roll i handlingsplanen. Riddningstjansten behéver daremot inte ha huvudansvaret
inom suicidprevention, utan det essentiella ar att det finns en utndmnd aktér med erforderlig

utbildning inom omradet som ansvarar att bedriva arbetet med hallbara och kontinuerliga mal.

En respondent ndmner att de inte vet vilken kontaktperson de ska vdnda sig till med information

om olika riskfyllda platser eller riskfaktorer vid nybyggnationer. For att underlatta
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kunskapsutbytet borde raddningstjansten ha tillgang till kontaktpersoner hos olika aktorer, sa
som Trafikverket, kommunala forvaltningar och andra blaljusaktorer, alternativt skapa en
arbetsgrupp med representanter fran aktorer. Detta dr nagot som forslagsvis bor fortydligas i

handlingsplanen.

Sammanfattningsvis ingar féljande punkter i andra steget i arbetsprocessen:

e Tareda pa om kommunen har en handlingsplan for suicidprevention. Om kommunen har
en handlingsplan, undersok raddningstjanstens roll och tillhérande arbetsuppgifter.

e Formedla till kommunen vad raddningstjansten kan bistd med och eventuellt be om att fa
tydligare riktlinjer om dessa ar oklara.

o Fatillgang till kontaktpersoner eller en arbetsgrupp som raddningstjansten kan vinda sig

till eller medverka i nar det giller synpunkter inom suicidpreventivt arbete.

6.3 Attanalysera statistik och kartlaggning av riskfyllda platser

Raddningstjansten kan samla in statistik fran sina handelserapporter for att skapa ett underlag
for vidare analys. Nar det kommer till hdndelserapporterna pavisar det olika nivaer av
detaljeringsgrad, och som en respondent angav i en intervju sa anses handelserapporterna vara
nagot som maste utforas vilket oftast leder att det genomfors halvdant. Det ar darav viktigt att
forklara for personalen som skriver hdndelserapporterna att ju noggrannare
hdndelserapporterna skrivs desto lattare kan det bli att analysera rapporterna i framtiden och pa
sa satt kunna hitta liknade faktorer mellan de olika hidndelserna. Det dr nddvandigt att beskriva
utforligt &ven de larm som har gatt bra, eftersom om endast larm med daligt utfall analyseras kan

en helhetsbild av olika riskfyllda platser missas.

Det finns dven svarigheter med rapporteringssystemet som manga respondenter har papekat,
bland annat att suicidstatistik kan bli gomd till exempel vid suicidfall i trafiken eftersom det ska
rapporteras in som en trafikolycka och inte ett suicidfall. Detta dr ndgot de anser ar svart att gora
nagot at eftersom MSB har krav pa grundlaggande uppgifter fran larmen som ska rapporteras in.
Men ju fler som involverar sig och papekar svarigheterna desto storre ar chanserna att det blir
nagon dndring alternativt att varje raddningstjanst anvander sin mojlighet att 1agga till delar som
de anser ar viktiga i sitt rapporteringssystem, sa lange det inte paverkar MSB:s krav. Det kan
forslagsvis inforas en aterkommande workshop dir synpunkter om begrinsningar och

forbattringar beaktas.

En respondent pdpekade att manga raddningstjanster borde kunna analysera sina

hdndelserapporter for att skapa statistik inom sitt omrade. Optimalt hade varit om alla
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raddningstjanster har som rutin att analysera hdndelser inom sitt omrade for att sedan kunna
jamfora med andra raddningstjdnsters resultat. Dessutom bor korrelationer mellan suicid och
andra faktorer som till exempel arbetsloshet, kon och sa vidare undersokas for en djupare
forstaelse. Om raddningstjansterna skulle fokusera pa den lokala sammanstallningen leder detta
till minskad omfattning dn om de dven skulle behéva sammanstélla for resten av Sverige. Om
flertalet raddningstjanster skulle sammanstélla statistik for sina lokala omraden skulle dven
informationsutbyten kunna ske mellan de olika rdddningstjdnsterna fér att kunna identifiera
likheter eller olikheter mellan de olika omradena. For det forsta skulle detta kunna leda till en
identifiering av att vissa faktorer ar desamma i flera omraden i Sverige och en diskussion om
atgardsforslag skulle dirmed kunna ske mellan de berérda kommunerna. For det andra bor dven
avvikelser analyseras inom sitt omrade vid jamforelse med 6vriga omraden i Sverige. Vid analys
av handelserapporterna ar det viktigt att sdrskilja utfallen med fullbordade suicidfall och
suicidforsok for att fa en storre forstaelse for handelseforloppet. Exempelvis kan suicidforsok
innebdra att en person har hoppat men blivit fangad i luften eller hamnat pa en hoppkudde
alternativt blivit fasthallen. Genom att sarskilja utfallen kan saledes en uppfattning skapas om
huruvida det finns barridrer som har visat effekt, till exempel om det har varit flertalet
suicidférsok men inte fullbordade suicidfall dar en barriar har fordrojt handelseférloppet och

raddningstjansten eller andra blaljusaktorer hunnit fram.

Det finns dessutom ett informationsglapp pa grund av att raddningstjansten oftast inte larmas pa
suicidlarm som endast involverar polis eller ambulans. Ett genomtinkt samarbete med andra
blaljusaktorer dar darmed viktigt for ett forbattrat informationsutbyte av exempelvis iakttagelser
fran operativa insatser, internt sammanstilld statistik samt lirdomar fran erfarenheter.
Darutdver kan utvecklingen av ett sddant samarbete dven vara fordelaktigt i skarpt ldge. Genom
ett forbattrat informationsutbyte kan en storre mangd statistik samt lardomar anviandas som
underlag till varfor vissa andringar bor eller ska utforas i samhéllet och inom deras
organisationer. Detta skulle kunna utforas pa forslagsvis tva olika arbetssatt. Ena arbetssattet ar
om riaddningstjansten skulle kunna fa tillgang till andra blaljusaktorers statistik och eventuella
rapporter. Det andra arbetssattet ar att respektive blaljusaktér analyserar sin statistik och att
olika aktorer (kommunala forvaltningar, bldljusaktorer, med flera) samlas exempelvis tva ganger

per ar och sammanstaller vad de har kommit fram till och jamfor sina resultat.

Ett satt att fa en battre uppfattning kring utsatta omrdaden dr med hjilp av Daedalos kartfunktion
dar varje larm ar markerat pa en karta. Genom att granska kartan kan hotspots tydligare
visualiseras eftersom det finns flera flaggor vid sddana stillen. Det ar foljaktligen viktigt att

platserna i handelserapporterna ar korrekt angivna eftersom det paverkar flaggornas placering.
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Personal bor inventera platser som identifieras med flera flaggor inom ett omrade, eller
vattendrag respektive vagar med flera flaggor. Sddana inventeringar kan upptédcka brister eller
faktorer som har paverkat negativt. Det kan dessutom vara en progressiv arbetsrutin att granska
kartorna tillsammans med andra blaljusaktorer och kommunala férvaltningar med avseende pa
att de kan ha en annan synvinkel och darav upptdcka faktorer som raddningstjansten inte tinker
pa. Faktorer kan vara allt fran lattillganglighet till narliggande verksamheter till socioekonomiska

forutsattningar, darav kan en djupare analys behéva utforas.

Sammanfattningsvis ingdr f6ljande punkter i tredje steget i arbetsprocessen:

e Kontrollera hindelserapporterna och rapporteringssystemet om det ar nagra specifika
uppgifter som raddningstjansten sjalva vill ha med.

e Formedla till personalen som skriver hindelserapporterna betydelsen av att tydligt
beskriva hdndelseforloppet samt utvirdera insatsen utifran fram- och motgangsfaktorer.

e Undersok mojligheter till samarbete med andra blaljusaktorer for ett forbattrat
informationsutbyte som underldttar sammanstillning av statistik och lardomar fran
erfarenheter.

e Analysera statistiken inom organisationen, det vill sdga analysera handelserapporter och
undersok korrelationer mellan suicid och andra faktorer, exempelvis kon, arbetsloshet,
med mera. Det bor dven utféras en jamforelse med nationell statistik.

e Analysera riskfyllda omraden genom att markera ut platser med hjalp av kartfunktionen
i Daedalos och granska platserna samt ndromrddena for att identifiera faktorer som kan
paverka.

e Analysera statistik och riskfyllda omraden med andra relevanta aktorer.

6.4 Forslag pa hur suicidpreventivt arbete kan inféras i Oversikts- och
detaljplaner

Med ett underlag framtaget fran statistik och kartlaggning av riskfyllda platser enligt foregdende
delprocesser kan dessa anviandas vid radgivning eller remissinstanser i planprocessen. Det
noteras dock att MSB:s (2018) beskrivning av raddningstjanstens arbetsuppgifter i planprocessen
beror kompetens gillande byggregler utifran brandsakerhet, och inte sdkerhetsfragor gillande
suicidprevention. Detta upplevs som en begransning med suicidpreventivt arbete i planprocessen
enligt respondenter i enkater och intervjuer. Det ska ddremot enligt plan- och bygglagen framga i
oversiktsplanen hur nationella program och mal kan uppnds genom samhallsplanering,
exempelvis bor relevansen for det nationella handlingsprogrammet foér suicidprevention
undersokas. Vid rddgivning eller remissyttranden kan suicidpreventiva atgirder

uppmdirksammas i tidigt skede vilket foljaktligen kan innebdra att chanserna for att atgirder
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genomfors okar. En anvandbar aspekt i detta skede ar att utforma platser utifran det tidigare

namnda konceptet IPTED, det vill sdga undersok intrycket som platsen potentiellt kan framkalla.

[ oversiktsplanen kan placering av verksamheter som kan innebdra forekomst av riskutsatta
grupper vara nédvandigt att beakta om det kan forekomma i anslutning till riskfyllda platser

(hoga hojder, trafikerade vagar/jarnvagar, vatten).

[ detaljplanen kan atgardsforslags ges efter dnskad funktion, exempelvis begransa tillgangligheten
(stdngsel), som har utformats utifran analyser av exempelvis tidigare implementerade atgarder
pa liknande platser. Det ar vasentligt, enligt litteraturstudiens resultat om platsens betydelse
inom suicidprevention, att analysera atgarders effekter innan de foreslds eftersom en fysisk
barridr kan visa olika effekt pd exempelvis en specifik bro jamfort med en liknande bro i annan
omgivning. Det kan dessutom resoneras vara formanligt att identifiera eventuella synergieffekt i

atgardsforslagen, det vill sdga att en barriar fyller flera funktioner dn endast for suicidprevention.

Sammanfattningsvis ingar féljande punkter i fjdrde steget i arbetsprocessen:

e Granska forslag pd markanviandning i dversiktsplanen utifran riskutsatta omraden och
verksamheter.
e Foresla suicidpreventiva atgirder baserade pad onskad funktion som sedan kan

konkretiseras utifran analyser.

6.5 Rutiner for ett hallbart suicidpreventivt arbete

Det ar viktigt att inse med suicidpreventivt arbete att det inte ar ett arbete en rdddningstjanst kan
bedriva under en kortare period utan det behdver vara ett pagaende arbete, vilket papekades av
en respondent. Statistiken kommer att andras men aven samhallets utformning, vilket innebar att
det dr fundamentalt att etablera en arbetsrutin pa hur suicidpreventivt arbete ska bedrivas pa
kort likvél 1ang sikt. Enligt Hevner (2007) ar det betydande for genomforbarheten i praktiken att

dessutom utvirdera arbetsprocessen for att kunna lampligt anpassa den till ratt forutsattningar.

Centrala arbetsrutiner som bor finnas innefattar analys av handelserapporter for att
sammanstilla statistik samt inventering avimplementerade atgarder for att f6lja upp deras effekt.
En progressiv arbetsmetod dr att vid bland annat remissidrenden nyttja den kunskap som

blaljusaktorerna har géallande problem relaterade till suicid.

Detta kan tillgodoses genom att arbetsuppgifter med suicidprevention tilldelas till utvalda
personer som deras hel- eller deltidsarbete, samt att det finns en tydlig beskrivning av

arbetsuppgifterna och utsatta mal som arbetet ska uppfylla for att underlitta 6verlamningen vid
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eventuella personalomsattningar. Om resurser anses vara bristfalliga, sd som arbetstid, men
tillgang till sommarjobbare finns kan exempelvis sammanstallning av statistik vara en potentiell

arbetsuppgift.

Sammanfattningsvis ingdr f6ljande punkter i femte steget i arbetsprocessen:

e Ta fram rutiner for ett hallbart suicidpreventivt arbete.
o Analys och sammanstallning av statistik.

o Uppfdljning avimplementerade dtgérder.
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7 Applicering av arbetsprocessen pa RTOG

[ detta kapitel presenteras en fallstudie av hur genomforbar arbetsprocessens tredje delprocess
ar samt en exemplifiering av hur arbetet skulle kunna utféras i de tva sista delprocesserna.
Appliceringen pa delprocess tre ar ett exempel pa hur arbetet skulle kunna utféras mendjupare
analyser bor utféras inom organisationerna. Appliceringen kunde endast genomfdras pa en
begransad niva eftersom tidsaspekten for en djupare analys inte var tillracklig inom tidsramen av
examensarbetet. For de tva sista delprocesserna kunde inte en applicering utféras eftersom dessa
behover utforas under ett langre tidsspann dn vad examensarbetet utférs under eller att tid eller

moijlighet for att félja med pa méten inte fanns.

7.1 Statistik och kartlaggning

For att sammanstélla statistik och utféra en kartlaggning av riskfyllda omraden behover
organisationens hindelserapporter analyseras. Detta utférdes hos RTOG pa hindelserapporter
som den operativa personalen hade skrivit i databasen Daedalos mellan 1 januari 2017 och 22
september 2022. Det finns olika typer av larm (trafikolyckor, brand i byggnad, suicidlarm med
mera) varav de larm som ar av intresse i denna undersokning ar de suicidlarm som sker i
utomhusmiljo. Larmen sorterades darfor framst utifran typ av handelse (suicid/suicidforsok)
samt miljo (utomhusmiljoer) med underkategorier som presenteras i Bilaga C - Valda detaljer i

databasen Daedalos.

Det var mdjligt att fa fler djupgdende detaljer om hindelserna i Excel-filerna, vilket utférdes
genom manuella val i databasen innan Excel-filen exporterades. Detaljer som valdes var till
exempel information fore och efter ankomst, varav samtliga detaljer presenteras i Bilaga C - Valda
detaljer i databasen Daedalos. Varje hindelse i de exporterade Excel-filerna granskades och
delades in i fyra olika kategorier beroende pa vad for utfall larmet fick. Hindelserna valdes att

kategoriseras enligt féljande:

e Suicid - Fullbordat suicid dar person omkommit pa plats.

e Suicidforsok - Suicidal person som ar pa omradet.

e Hot om suicid - Suicidal person som har ringt in eller meddelat ndgon annan men hittas
pa annan plats eller hittas inte alls.

e OKlart - De larm dar hiandelseforloppet inte framgick i handelserapporten, vilket kan bero

pa att raiddningstjansten inte var delaktiga eller att de fick motbud pa vagen dit.

Delprocessen innehdll flera steg som inte var méjliga att genomféra vid appliceringen bland annat

vid analys av statistiken undersoktes inte korrelationer mellan suicid och andra faktorer som till
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exempel kon, arbetsloshet med mera. Det utfordes inte heller en jamforelse med nationell statistik
for att undersoka om eventuella avvikelser eller likheter, trots att detta rekommenderas eftersom
det kan vara flera olika faktorer som paverkar. Organisatoriska arbetsuppgifter relaterat till
handelserapporter som behdver beaktas i denna delprocess, s som med specifika uppgifter som
efterfragas, har inte applicerats. Det har dessutom inte formedlats till personalen som skriver

hindelserapporterna om betydelsen av att beskriva utforligt.

7.1.1 Sammanstéllning av statistik fran handelserapporterna

Totalt 362 hiandelserapporter under ar 2017-2022 inom RTOG:s omrade analyserades for att &
en uppfattning om hur handelserapporterna ar utformade och vilken information som kan hamtas
fran dem. Under tidsperioden visade hidndelserapporterna att cirka fyra procent var fullbordade
suicidfall, 47 procent var suicidférsok, 16 procent hot om suicid och 33 procent framkom inte vad

utfallet blev, se figur 10.
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Figur 10: Utfallen frdn suicidlarm taget fran hdndelserapporterna.

Av de olika miljoerna som raddningstjansten larmades ut till enligt hdndelserapporterna sa visar
statistiken tydligt att de oftast aker ut till jarnvagar. Ett fortydligande gillande jarnvégar ar att

aven jarnvagskorsningar och resecentrum valdes att inga i denna kategori. De tva ndst vanligaste
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miljoerna som raddningstjdnsten dkte ut till var bro samt vag/gata. Foljande figurer nedan

presenterar statistiken av de olika miljoerna som raddningstjansten har akt ut till vid suicidlarm.
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Figur 11: Procentuell férdelning av miljéer som rdddningstjcnsten har blivit larmade till.
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Figur 12: Antalet hdndelserapporter som skedde i respektive miljo.

Utover dessa handelserapporter ar det viktigt att bli pamind om att statistik kan bli gomd genom
exempelvis felaktiga kategoriseringar i hindelserapporter eller begransade valméojligheter i
rapporteringssystemet. Forslag pa forbattringar kan vara att lagga till valmojligheten suicidfall
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som en underkategori i larm som fradmst beroér andra kategorier, exempelvis trafikolyckor eller
drunkning, men att det kan bekréftas eller finnas misstanke om suicidal handling. En storre
omfattning av statistik kan dven skapas genom att samarbeta med andra blaljusaktorer, med

avseende pa deras erfarenheter och suicidfall de larmas pa.

7.1.2 Kartlaggning av riskfyllda platser

En kartlaggning av riskfyllda platser ar nddvandig att utféra for att kunna tyda ett samband mellan
suicidlarm och omgivningen, vilket kan vara vardefull information att anvdnda i planprocessen. [
Figur 13 och Figur 14 presenteras kartor pa omraden av Norrkdéping och Linkdping. Kartorna ar
tagna fran Daedalos och flaggorna ar utplacerade dar radddningstjansten har blivit kallade pa de
suicidlarm med de avgransningar som nidmnts tidigare. For att undersdka i detalj om hur
omradena framstar i verkligheten anvandes funktionen street-view i Google Maps. Med hansyn

till de restriktioner som finns kan bilder fran street-view dock inte redovisas i examensarbetet.
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Figur 14: Karta éver Linkopings suicidlarm. Himtat frdn databasen Daedalos.

Kartorna illustrerar tydligare de trender som observerades i statistiken, det vill sidga ett samband
av suicidlarm vid vatten, jarnvagar, storre vagar eller broar i bade Norrkoping och Linkoping. En
tydligare trend framkommer eftersom kombinationer av dessa faktorer kan visualiseras,

exempelvis en bro dver vatten, vag eller jarnvag.
Resecentrum (Norrképing och Linképing)

Det kan noteras bade i Norrkoping och Linképing att det ar tatare med flaggor vid och i narheten
avresecentrum. En bidragande faktor skulle kunna vara att sparen ar lattillgangliga fér obehoriga.
Det finns bland annat trafikerad vag och gangvag pa en bro éver jarnvagssparen i niarheten av
resecentrumet i Norrkoping. Enligt street-view finns det ett racke 6ver hela denna bro men endast
ett sikerhetshojande stingsel precis ovanfor sparen. Med tanke pa att resecentrum ar en
utmarkande plats som inte kan fi en motsvarande jamforelse inom omradet bor andra

resecentrum i Sverige analyseras for att dra lardomar om eventuella skyddsbarriarer.
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Platser ldngs med jdrnvdgar

Flera platser kan identifieras med flaggor langs med jarnvagen, som ar tillgdanglig via broar éver
jarnvagen, jarnvagsspar i narheten av gangvagar eller jarnvagskorsningar. De faktorer som
identifierades med hjilp av street-view var lattillgdnglighet med avseende pa laga riacken pa broar
alternativt avsaknad av stingsel, darutover fanns inte tillfredsstdllande belysning vilket kan

medfora en avlagsen kénsla av platsen.

En jamforelse av platser med jarnvagar kan vara svara att utféra med hansyn till att det ar
specifika risker associerat till platserna. Det bor diarmed jamforas med andra omraden i Sverige
dar det finns suicidfall i samband med jarnvagar, alternativt inventera liknande platser vid

jarnvagar dar inga suicidfall sker for att dra slutsatser om eventuella skyddsbarriarer.

Fiskeby (Norrképing)

En specifik plats med fler flaggor ar exempelvis pa eller i ndrheten av jarnvagsbron vid Fiskeby i
Norrkoping. En jimforelse har gjorts med liknande omraden men dar inga suicidlarm har
rapporterats av rdddningstjansten. Liknande faktorer som togs hansyn till var i narheten av
industriomraden, jarnvag, bro, vatten samt utkanten av samhillet. Ett omrdde med sdadana
faktorer var Handelobron, med vissa noterade skillnader sa som att bron bestod av bade en bil-
och gangvig samt att det fanns ett bas for en brovakt. Dessa skillnader kan belysa betydelsen av
forekomst av "bevakning”. Darutover jamfordes dven Fiskeby och Handel6bron utifran belysning,
tillgdngligheten samt andra faktorer som kan ha paverkat utfallen, dar inga markbara skillnader

noterades.

Broar éver trafikerade vdgar eller vatten

Det finns d&ven omraden dar suicidlarm har rapporterats langs med till exempel en vig, antingen
med en bro 6ver sig eller som ar en bro 6ver vatten. Dessa broar, baserat pa bilder fran street-
view, var generellt lattillgdngliga for gdende, det vill siga att stingsel saknas eller med racken som
ar latta att klattra pa. Majoriteten av broarna var utformade med racken som var estetiskt trakiga
och medforde en avskalad kdnsla av platsen, medan andra broar dar inga suicidlarm rapporterats
hade racken som var mer estetiska samt belysning och blommor. Vidare har en del utsatta
verksamheter, dar bland annat sarbara eller paverkade personer kan férekomma, noterats i

narheten av vissa broar, vilket ar en korrelation som behdver undersokas vidare.
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7.1.3 Kartlaggning i praktiken

Kartlaggning av riskfyllda platser kan i praktiken genomforas pa ett smidigare sitt dn att anvianda
street-view i Google Maps, vilket dr den enda metoden som har anvénts i detta examensarbete pa
grund av brist av tid och resurser att bes6ka platserna. Det finns darmed risk for skillnader mellan
bilderna som har anvints fran Google Maps och verkligheten i dagsliaget eller nar
raddningsinsatsen utfordes. Det rekommenderas darmed att dka ut till dessa platser for att fa en

uppfattning om hur det ser ut och besvara fragor som till exempel:

e Ardet littillgangligt?
e Hur ar belysningen?
e Ar platsen utformad for ett naturligt personfléde eller ir platsen avligsen?

e Vad for faktorer underlattar alternativt forsvarar en insats eller suicidal handling?

Det kan dven vara gynnsamt att klargéra innan inventering av platsen vilka utfall av suicidlarmen
som har forekommit pa aktuell plats. Om en plats har flera suicidférsok men inte suicidfall kan det
vara intressant att undersoka potentiella faktorer i miljon som underlattar raddningsinsatsen
eller forsvarar for den suicidala individen. Darutéver kan dven platser som inte har manga
suicidlarm vara av intresse att studera, med avseende pa att identifiera faktorer som motverkar
forekomsten av hotspotsSlutligen ar det betydande att tillsammans med andra aktorer granska

aktuellt omrade och ndromraden for att identifiera andra faktorer som kan ha paverkat.

59



7.2 Oversikts- och detaljplaner

Riskfyllda platser behover alltid analyseras infor forslag pa atgarder, bland annat utifran statistik
i omrddet samt omgivningens utformning utifrdn planerad anvindning. Oversikts- och
detaljplaner skiljer sig at i planprocessen och dirmed kan vissa forslag ha storre effekt i ena men
inte andra skedet. Ett organiserat arbetssatt kan diarmed skapas av att basera de suicidpreventiva
fragorna som ska stéllas i planprocessen utifran de olika skedena. Genom att rdddningstjansten
kan ge synpunkter i tidiga skedet, utifran det underlag som skapas i tidigare delprocesser, kan det

medfora att stora kostnader och ingrepp kan sparas.

Under denna delprocess kommer arbetsmojligheterna att skilja sig fran kommun till kommun
beroende pd hur mycket arbetstid och resurser de vill att raiddningstjansten ska anvidnda pa
suicidprevention. Med avseende pa att raddningstjansten ska vara en del i planprocessen ar detta
ett ypperligt tillfalle for raddningstjdnsten att formedla information under planeringsmoten i
planprocessen om riskfyllda omradden som kan anses behdva suicidpreventiva atgirder. Det ar
darutover flera aktorers synpunkter som ska beaktas under planeringsmoten, varav atgarder som
uppfyller flera funktioner kan vara mer mottagliga. Ett exempel pa en sadan synergieffekt ar om
ett bullerplank ska byggas intill en jarnvag, och det ligger inom ett riskomrade for suicid, kan
raddningstjansten uppmdarksamma om hur detta plank ska byggas genom att planket ska

forhindra bade buller men dven personer fran att ta sig dver eller under planket.

7.2.1 Atgirdsforslag i skedet for 6versiktsplan

I 6versiktsplanen, dir detaljrestriktiva forslag for markanviandning ska redogoras, kan det vara
aktuellt att beakta hur vagar (med trafik och/eller fotgdngare) eller prioriterade broar (utifran
Trafikverkets eller egen prioriteringsgrund) planeras med avseende pa att detta kan paverka
anvindningen av omradet. Broars utformning, sd som forbindelse O6ver vidgen och

skyddsbarriarer, bor analyseras utan att ga in pa detaljer.

Placeringen av utsatta verksamheter, dir sarbara grupper kan forekomma, bor dven beaktas vid
utformning av samhiéllet i anslutning till jairnvag, naturligt avskilda platser eller vatten. Det ar
saledes i detta skede aktuellt att analysera vilken upplevelse som omradet ska medféra, utifran
IPTED konceptet, dar utformning av miljon kan bidra till en avstigmatiserad samt mindre isolerad
miljo. Utifran kartlaggningen av riskfyllda platser kunde inte ett tydligt samband mellan hotspots
och utsatta verksamheter identifieras. Dock skapades en uppfattning om att en del verksamheter
med sarbara eller paverkade grupper, sd som psykiatrin, viardboende, sjukhus och pubar, fanns i

narheten av broar dar suicidlarm hade rapporterats.
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7.2.2 Atgirdsforslag i skedet for detaljplan

Forslag pa atgarder i detaljplanskedet bor baseras pa kartlaggning av riskfyllda platser och analys
av lampliga skyddsbarridrers effekter kan darmed ges. Exempel pa riskfyllda platser som
identifierades var resecentrum i bade Norrkdping och Linkdping dar det konstaterades att sparen
var lattillgangliga. Forslag pa fysiska barridrer bor vara utifran funktionen som eftertraktas, for
att sedan aktuell aktdr i senare skede faststdlla typ av barridr. Exempelvis eftertraktas personer
inte att betrdda sparen vid resecentrum, varav Trafikverket kan vara aktuell aktor att sedan
faststalla fysiska barridrer, som skulle kunna vara att implementera skjutdorrar vid plattformar.
Andra barriarer, forvisso inte fysiska, for att forsvara tillgdngligheten som kan papekas under
planeringsmoten kan vara installation av 6vervakningskameror samt utbilda tagvardar att
identifiera och bemdéta suicidala individer. Riskfyllda platser ldngs med jarnvagen skulle kunna
foreslds med installation av pyramidmattor eftersom de ska minska obehdriga pa sparet, dock ar

effekten relativt outforskad och behover darmed undersokas vidare.

De riskfyllda platserna som omfattade broar bor underséka optimala utformningen av staket eller
ricken for att ge onskad effekt, men ha dven estetisk utformning i atanke. De viktiga
designaspekter av stingsel pa broar, som namnts i litteraturstudien, kan forslagsvis utvirderas

och eventuellt foreslas.

7.3 Rutiner for ett hallbart suicidpreventivt arbete

For att uppréatthalla ett suicidpreventivt arbete kravs hallbara rutiner gillande sammanstillning
av statistik, kartlaggning av riskfyllda platser samt de atgiardsforslag som ges i 6versikts- eller
detaljplanskedet. En uppfoljning av de atgardsforslag som har implementerats ska goras for att
kontrollera deras effekt men dven sidkerstilla att underhall skots, exempelvis ett staket med ett
hal kan uppmarksammas for att sedan atgardas. For att kontrollera dtgarders effekter ar det
anvandbart att analysera statistik och fa en uppfattning om eventuella forandringar, sarskilt att
undersoka eventuella korrelationer mellan olika faktorer och notera om statistiken har féorandrats
under aren efter atgiardsforslaget implementerades, ifall de kan ha en bidragande effekt pa
atgirden. Beroende pa resultatet av uppfoljningar kan det utgéra antingen underlag till argument
eller eventuella utvecklingsmojligheter till framtida atgardsforslag. Det ar darutover betydande
att kontinuerligt analysera statistiken for att exempelvis identifiera nya hotspots eller
minskningar av suicidfall i ett omrade trots att inga atgirder har implementerats dar. Detta
innebar att arbetsprocessen bdrjar om vid forsta delprocessen med mer information &dn

foregaende gang.
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8 Diskussion

[ detta kapitel diskuteras resultatets begransningar och utvecklingsmojligheter som har noterats
under examensarbetet. Bland annat att suicidprevention inom samhallsplanering for manga
raddningstjanster ar ett nyintroducerat arbetsomrade vilket innebar att arbetet fortfarande ar i
uppstartsfasen. Foljaktligen verkar samverkan mellan aktorer inte vara tillrackligt etablerat,
vilket rimligtvis kan bero pa att en aktér som har huvudansvaret 6ver suicidprevention vanligtvis

inte forekommer.

8.1 Har fragestallningen besvarats?

Det dr av intresse att diskutera huruvida fragestillningen besvarades, det vill siga hur det
suicidpreventiva arbetet inom samhaéllsplanering kan utvecklas inom raddningstjanstens
organisatoriska arbete. Utifran respondenternas svar gillande det arbete som bedrivs i dagsldget
och den frustration som arbetet med suicidlarm medfor ar det rimligt att anta en utveckling inom
det suicidpreventiva arbetet inom samhallsplanering. Det arbete som bedrivs just nu kan tolkas
vara i begridnsad omfattning men med potential fér en utveckling, daribland manga
raddningstjanster erfordras en uppstart. Med hénsyn till otydligheten som noterats forekomma
hos aktorer gallande suicidprevention kan det skaligen vara anvandbart med en arbetsprocess,
exempelvis den som presenteras i examensarbetet, som kan foljas samt anpassas utifran egna
forutsattningar. Sammanfattningsvis kan fragestallningen antydas ha besvarats genom att de
befintliga arbetsrutinerna inom suicidprevention hos de involverade organisationerna har
uppmdirksammats och darefter har en arbetsprocess utvecklats baserat pa de identifierade

utmaningar och uttalade brister som har framforts.

8.2 Betydelsen av flera suicidpreventiva insatser

Det ar flera respondenter som betonade betydelsen av att implementera flera insatser pa olika
nivaer inom suicidprevention for att verkligen kunna angripa problematiken som suicid innebar,
vilket framhalls av de nio suicidpreventiva strategier i det nationella handlingsprogrammet.
Examensarbetets avgransning med att endast beakta suicid i utomhusmiljo forutsatter
suicidprevention inom ramarna fér samhallsplanering, men det ar minst lika viktigt att beakta
andra insatser inom organisationens suicidpreventiva arbete i sin helhet. Studier om
suicidpreventiva insatser antyder dessutom att ett hallbart arbete med suicidprevention innebar
en tillimpning av insatser pa samtliga nivaer (indikerad, selektiv och universell). Det ar sdledes
nodvindigt med flera insatser for att skapa olika sorters barridrer som kan forebygga
forekomsten av suicidala tillstdnd, hantera och behandla de individer som redan ar utsatta, men

aven forhindra individer som ska utfora suicidala handlingar. Insatser inom suicidprevention,
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som inte ar relaterat till samhéllsplanering, kan fér raddningstjansten vara att sprida information
via utbildningar eller kampanjer. Flera respondenter har uppmarksammat detta genom asikter
om att utbildningar gillande suicidprevention eller hantering av suicidala individer kan leda till
att dmnet avstigmatiseras samt beaktas i aktorers arbeten. Foljaktligen anser manga
respondenter att utbildning dven kan uppmuntra personalen till att arbeta mer aktivt med

suicidprevention.

8.3 Utvardering av enkat- och intervjustudie

Enkiter och intervjuer var de metoder som sarskilt anvindes for att samla in erfarenhet frén
blaljusaktérer. Utformningen av fragorna for enkiterna och intervjuerna medférde framst svar i
fritext vilket mojliggjorde flera variationer av svar. Med avseende pa detta kunde dven en del
information i enkidterna omedvetet ha exkluderats eftersom respondenter bland annat kan ha
missforstatt vissa fragor. I intervjuerna kan dessutom respondenterna noterats ha blivit
paverkade av frdgorna som stilldes, exempelvis att en respondent angav att de inte arbetar
forebyggande eller med suicidprevention inom sambhallsplanering, men &dndd hade
utvecklingssynpunkter pa suicidprevention inom organisationen som kunde omfatta
arbetsuppgifter inom sambhallsplanering. Detta kan tyda pa att samtlig personal inom

organisationen kan inneha anvandbar kunskap i utvecklingen av suicidpreventivt arbete.

Vid utformningen av enkéterna forvintades svarsresponsen vara relativt 1ag vilket darav
resulterade i att majoriteten av fragorna kunde besvaras i fritext for att samla in information i
storre omfattning. Antalet svar pad enkaterna var dairemot hogre dn vantat. Om svarsmojligheterna
i enkidterna diarmed hade varit svarsalternativ istillet for fritext skulle det troligen ha medfort en
tydligare presentation av resultatet, dock samre mdjlighet till detaljerade svar. Svarsalternativ
hade saledes inneburit att tolkningar av fritexter inte hade behdvt goras i samma utstrackning.

Tolkningar ar trots allt baserade pa forfattarnas uppfattningar av svaren.

8.4 Arbetsprocessens begransningar och utmaningar

Arbetsprocessen utformades framst utifran den information och lirdomar som redovisades i
respondenternas svar, med inslag av relevanta vetenskapliga studier fran litteraturstudien.
Visionen med arbetsprocessen var att den skulle vara en generell vigledning fér samtliga
raddningstjanster for att sedan anpassa relevanta delprocesser inom organisationen. Det finns
saledes olika forutsattningar hos raddningstjanster for att nd framgang med att implementera
suicidpreventivt arbete inom organisationen. Det dr diarmed inte avgdrande att hela
arbetsprocessen ska anvdndas, om endast vissa delprocesser anses vara tillimpbara ar det battre

att implementera dem 4n inget. Med avseende pa att arbetsprocessen baserades framst pa
63



respondenters svar kan detta ndmligen innebara att arbetsprocessen kan ha blivit vinklad for just
de organisationer dar respondenterna arbetar, eftersom en uppfattning om begransningar och
mojliga arbetsuppgifter baserades pa vad respondenterna angav. Det behéver dock inte betyda
en begransning for andra raddningstjanster att anvanda arbetsprocessen, eftersom det kan vacka

viktiga diskussioner i sina uppstartsarbeten med suicidprevention.

Det ar dessutom vasentligt att ha i atanke den potentiellt anviandbara erfarenheten bland den
personal som inte svarade, vilket kan vara pa grund av att de ansag att enkaten var irrelevant for
deras arbetsuppgifter. De kan namligen inneha synpunkter pa utmaningar med suicidprevention
som kan utveckla organisationens arbete. Vidare skulle arbetsprocessen eventuellt kunna
utvecklas ytterligare till foljd av att beakta erfarenheter fran andra aktorer inom kommunen, som
kan anses vara relevanta att samverka med. Genom att ta hansyn till deras potentiella kunskap

och kompetens skulle delprocesserna kunna ha formulerats mer tillimpbar i praktiken.

Vissa raddningstjianster kanske anser att de formodligen inte har tillrdckligt med kunskap om
suicidprevention inom samhallsplanering. Detta dr dock ndgot som forfattarna anser att
raddningstjanster kan stiarka genom att nyttiggora den erfarenhet och statistik som de besitter.
Mer kunskap kommer alltid att finnas till hands och inlarning kommer att fortgd, oavsett om det
handlar om att sldcka brander eller om det handlar om suicidprevention. Sjdlvfallet maste
raddningstjansten borja frdn borjan nar det ar ett nyare och inte ett sa utforskat omrade, men en
gang var dven raddningstjansten nya inom brandomradet och idag har de kommit langt i arbetet
med brandsidkerhet. Arbetet med suicidprevention maste paborjas, men raddningstjansten har
tillgang till goda teoretiska verktyg till exempel statistik for att kunna utféra ett bra
suicidpreventivt arbete inom samhallsplanering och arbetsprocessen ar ett bra stod for att

paborja detta arbete.

Med de teoretiska verktyg som ges for implementering av arbetsprocessen kan det finnas
utmaningar som ar svara att styra 6ver nar processen ska inforas i praktiken. Exempelvis kan det
finnas utmaningar med att avgora vilken av de involverade aktérerna som ska betala for
atgirderna. Vidare kan kommunen anse att raddningstjinsten inte ska arbeta med
suicidprevention trots att argument har framlagts till varfor eller hur raddningstjansten bor eller
kan arbeta med det. Om detta skulle vara fallet dr det viktigaste att en eller nagra aktorer far
huvudansvaret och bedriver suicidpreventivt arbete inom kommunen dar andra aktorer inklusive
raddningstjinsten blir involverade med sin kunskap. Aven om kommunen anser att det ir
lampligt for raddningstjansten att arbeta med suicidprevention kommer de troligtvis behdva mer

resurser, sa som storre budget och fler medarbetare. Om raddningstjansten inte far detta kan det
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bland annat krdavas omprioritering inom organisationen eller s kommer de inte kunna bedriva

arbetet i den omfattning som behovs.

8.5 Vidare studier

Eftersom suicidprevention inom samhallsplanering och implementering av barridrer ar ett nytt
omrade hade det varit intressant att undersoka implementeringars effekt i Sverige. Det finns
flertalet studier pa implementeringars effekt i andra ldnder men for att fa ett mer nidra omrade
hade det varit intressant att undersoka de effekter implementeringar av barridrer i Sverige har
haft. Det hade aven varit intressant att undersoka vilka problem i planeringsstadiet,

implementeringsstadiet eller under férvaltningen som gor att en barriér klassas som olamplig.

9 Slutsats

Raddningstjanstens organisatoriska arbete med suicidprevention inom samhallsplanering kan
utvecklas genom att folja arbetsprocessen som har utformats i denna rapport. Arbetsprocessen
bestar av fem delprocesser, dar de tva forsta delprocesserna anses skapa forutsattningar for
raddningstjansten att bedriva suicidpreventivt arbete i praktiken, medan de tre sista
delprocesserna ar grunder till hur arbetet kan fortgd. De fem delprocesserna presenteras

oversiktligt enligt foljande.

o Att skapa forutsdttningar for ett suicidpreventivt arbete innebar att kunna tydliggora
raddningstjanstens riktlinjer inom suicidprevention genom att ha vilgrundade argument
och underlag samt definiera suicid som ett psykologiskt olycksfall.

e Den kommunala handlingsplanens betydelse ska fortydliga riddningstjanstens (samt andra
aktorers) roll inom kommunens arbete med suicidprevention, varpa raddningstjansten
kan formedla den kunskap och kompetens som de kan bista med.

e Att analysera statistik och kartldggning av riskfyllda platser beskriver hur
radddningstjansten skulle kunna arbeta med statistik samt kartlagga riskfyllda platser,
darutover potentiella mojligheter till att samarbeta med bland annat andra blaljusaktérer
och kommunala férvaltningar.

e Férslag pd hur suicidpreventivt arbete kan inféras i 6versikts- och detaljplaner behandlar
hur raddningstjansten skulle kunna bista med forslag pa suicidpreventiva atgarder vid
radgivning eller remissyttranden av oversikts- och detaljplaner.

e Rutiner féor ett hdllbart arbete belyser centrala arbetsrutiner som bor finnas for ett

kontinuerligt och hallbart arbete med suicidprevention.

Det finns utvecklingsmadjligheter i arbetsprocessen bland annat beroende pd hur etablerad

raddningstjanstens medverkan i det suicidpreventiva arbetet dr men dven med avseende pa att
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arbetsprocessen ar en generell viagledning dar anpassningar behover goras utifran respektive
raddningstjanst. Det ar saledes inte nodvandigt att beakta samtliga av delprocesserna, utan om
endast vissa delprocesser ar aktuella att tillampa ar detta battre dn inget. Foljaktligen behover
inte arbetsprocessen innebéra att raddningstjansten anammar en ledande roll inom kommunens
arbete med suicidprevention, utan ar framst ett hjalpmedel for organisationer att nyttiggéra de
lardomar och erfarenheter som finns inom organisationen. Riddningstjansten behover saledes
inte vara en huvudaktér men bor vara en medverkande aktor i det suicidpreventiva arbetet med
samverkan i fokus. Slutligen dr det som mest betydande att ett hallbart och kontinuerligt

suicidpreventivt arbete inom samhallsplanering kan etableras inom samtliga kommuner i Sverige.
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Bilaga A - Enkatfragor

Nedan presenteras de fragor som enkdterna bestod av. Antal fragor och innehallet varierade

baserat pa respondentens arbetsomrade, vilket redovisas nedan i samband med fragorna.

Enkat till raddningstjanst

Alla respondenter fick denna fraga som introduktion och avgjorde vilka fragor de fick i resten av

enkaten.

Jobbar du med suicidprevention (féorebyggande) alternativt jobbar med suicidlarm

operativt?

Om respondenten inte arbetar med suicidprevention eller suicidlarm stilldes féljande fragor:

Var jobbar du?

Inom vilket lan/kommun jobbar du?

Vet du andra som jobbar med suicidprevention inom er organisation?

Om ja, vad har denna person/dessa personer for arbetsuppgifter inom suicidprevention?
Finns det moéjlighet att beakta suicidprevention i dina arbetsuppgifter?

Utveckla varfor/varfor inte det ar mojligt.

Skulle du kunna tdnka dig att bli intervjuad? Ange i sa fall dina kontaktuppgifter

(telefonnummer/mejl) samt namn.

Om respondenten arbetar med suicidprevention (féorebyggande) stilldes féljande fragor:

Var jobbar du?

Inom vilket lan/kommun jobbar du?

Inom vilket omrade jobbar/jobbade du med suicid och/eller suicidprevention?

[ vilken utstrackning samarbetar ni med kommunen gillande suicidprevention inom
fysisk planering?

Har ni en arbetsprocess som beaktar suicidprevention vid remissinstanser pa exempelvis
oversiktsplaner?

Beskriv denna arbetsprocess dversiktligt.

Hur skulle du kunna arbeta mer med suicidprevention i dina arbetsuppgifter?

Ar det ngot resursmaissigt som du behéver men saknar for att utféra arbetet i dagsliget?

Vad finns det for interna utbildningar om suicidprevention inom organisationen?
A



e Vad finns det for rutin gillande uppféljning av suicidpreventiva atgarder?

e Finns det nagot viktigt som vi har missat eller som du anser ar vart att upplysa om vid
arbete med suicidlarm och suicidprevention?

e Skulle du kunna tinka dig att bli intervjuad? Ange i sd fall dina kontaktuppgifter

(telefonnummer/mejl) samt namn.

Om respondenten arbetar operativt med suicidlarm stilldes féljande fragor:

e Varjobbar du?

e I[nom vilket lan/kommun jobbar du?

¢ Inom vilket omrade jobbar/jobbade du med suicid och/eller suicidprevention?

¢ Finns det omraden som ni ofta dker till pa hot om suicid, sa kallade "hotspots"? Kan du ge
exempel pa sadana?

e Utifran de exempel pa platser du har angivit ovan, finns det gemensamma eller liknande
faktorer i omgivningarna?

e Har du kdnnedom om tidigare hotspots som ni inte langre aker till (ange garna platsen)?

e Kanner du till eller vet med bestamdhet varfoér en sidan hotspot forsvunnit?

e Hur tycker du att mallen till hédndelserapporten paverkar detaljeringsnivan pa
rapporteringen?

e Vad for uppfoljning sker internt efter suicidlarm?

e Hur sker dterkopplingen mellan de olika blaljusaktorer gillande suicidfall?

¢ Finns det nagot viktigt som vi har missat eller som du anser ar vart att upplysa om vid
arbete med suicidlarm och suicidprevention?

e Skulle du kunna tinka dig att bli intervjuad? Ange i sd fall dina kontaktuppgifter

(telefonnummer/mejl) samt namn.

Om respondenten arbetar bade operativt med suicidlarm och suicidprevention i det forebyggande

arbetet stélldes fragor fran bada grupperna.
Enkat till andra blaljusaktorer
Enkaten som mottogs av andra blaljusaktoérer inneholl foljande fragor:

e Vilken blaljusaktor arbetar du hos?

e Inom vilket lan/kommun jobbar du?



Finns det omraden som ni ofta aker till pa hot om suicid, sd kallade "hotspots"? Kan du ge
exempel pa sadana?

Utifran de exempel pa platser du har angivit ovan, finns det gemensamma eller liknande
faktorer i omgivningarna?

Har du kinnedom om tidigare hotspots som ni inte ldngre aker till (ange garna platsen)?
Kanner du till eller vet med bestdmdhet varfoér en sadan hotspot férsvunnit?

Vad for uppfoljning sker internt efter suicidlarm?

Hur sker aterkopplingen mellan de olika blaljusaktorer gillande suicidfall?

[ vilken utstrackning samarbetar ni med kommunen gillande suicidprevention inom
fysisk planering?

Vad finns det f6r interna utbildningar om suicidprevention inom organisationen?

Finns det nagot viktigt som vi har missat eller som du anser ar vart att upplysa om vid
arbete med suicidlarm och suicidprevention?

Skulle du kunna tdnka dig att bli intervjuad? Ange i sd fall dina kontaktuppgifter

(telefonnummer/mejl) samt namn.



Bilaga B - Intervjufragor

Nedan presenteras de gemensamma fragorna som stélldes under intervjuerna, medan de
personspecifika fragorna som togs fram, baserat pa vad respondenten hade svarat i enkaten,

presenteras inte.
Introduktion

e Varjobbar du?
e Hurldnge har du jobbat?
e Inom vilka omraden jobbar du?

e Hur mycket jobbar du med suicid och suicidprevention?
Generella fragor

e Kan du forklara hur ert upplagg ar med det suicidpreventiva arbetet inom fysisk
planering?
o Finns det en tydlig organisatorisk struktur inom arbetsuppgifter i detta omrade?
o Vad fungerar bra?
o Vad fungerar mindre bra?
o Vad behovs goras for att det ska fungera bra?
o Hur manga ar ni hos er som jobbar med suicidprevention?
¢ Jobbar ni ndgot med att samla in och analysera statistik?
o Omja, vad ar det mer exakt ni kollar pd da? Samt hur gar ni tillviaga?
o Kollar ni enbart inom era granser eller jamfor ni med andra delar av
Sverige/liknande stider/omraden?
e Vad ar eranroll i er kommuns handlingsplan nar det kommer till suicid.
o Samarbetar ni ndra med kommunen, vilka ar de olika férvaltningarna?
o Synsatt pa LSO och koppling till psykologisk olycka
o Kan ni forklara for oss hur ni jobbar med remissinstanser?
o Om samverkan &r dalig eller om kommunen inte jobbar mycket med det: Vad tror
ni ar anledningen till att kommunen inte jobbar mycket med suicidprevention i
fysisk planering?
o Hur skulle det funka i praktiken om att ge samordningsrollen till

raddningstjansten?



o Nar niarbetar med 6versikts- och detaljplaner? Har ni nagot underlag som ni utgar
fran eller ar det mer fran erfarenhet? Alltsa om det finns nagra tydliga riktlinjer att
folja vid analys av 6versikts- och detaljplaner dar ni har exempel pa utféranden av
atgarder.

e Hur ser erat samarbete med de andra bléljusaktérerna ut?
e Har organisationen ndgon utbildning kring suicidprevention i den fysiska planeringen?
o Vilka gar den?
= Hade du sett ett behov av att operativpersonal gar den for att veta hur de
ska tdanka nar de skriver hindelserapporter?
= Hade en utbildning fér den operativa personalen om hur de ska identifiera

faktorer/omgivningen pa suicidlarm varit nédvandig?



Bilaga C - Valda detaljer i databasen Daedalos

I denna bilaga kommer detaljer som valdes i databasen Daedalos presenteras. Valmojligheterna
bland detaljerna var annorlunda mellan ar 2017-2021 och ar 2021-2022 med avseende pa en del

forandringar som skedde i databasen Daedalos.
Miljdomraden som valdes i Daedalos:

e Annan utemiljo
e Bro

e Gronomrdde

e Hamnomrade

e Hav

e Jarnvag

e Parkeringshus
e Parkeringsplats
e Plankorsning vag, jarnvag
e Reseterminal

e §jo,damm

o Skogeller mark
e Vig, gata

e Alv, 3, kanal, back
Detaljer (ar 2017-2021):

e Tidpunkt

e Uppdrag (endast raddningstjansten)

e Adress

e Plats (miljo)

e Formodad handelse (mer specifik detalj)

o Text, fore ankomst (fritext som beskriver handelsen féore ankomst)
o Text, efter ankomst (fritext som beskriver handelsen efter ankomst)

e Suicid, atgarder (svar med ja/nej om atgirder utférdes)



Detaljer (ar 2021-2022):

e Tidpunkt

e Handelse, uppdrag

e Handelse, typ

e EA (Efter ankomst), suicid, atgarder, typ

e EA (Efter ankomst), suicid, atgarder, genomfordes
e Plats, miljo

e Plats, plats (adressen)



