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Remiss: Livsviktigt larande - fler vagar till kunskap for att
forebygga suicid, SOU 2024:66 (52024/01708)

Sveriges Psykologforbund har beretts mojlighet att limna synpunkter pa rubricerat
betdankande fran Socialdepartementet.

Overgripande kommentar
Psykologforbundet delar regeringens och utredningens uppfattning om att samhallet
maste gora sitt yttersta for att forebygga och minska antalet suicid - och att vi maste
efterstrava mer kunskap om orsaksfaktorer och effektiva metoder. Flera av
utredningens forslag kan enligt forbundet stodja en sddan kunskapsuppbyggnad och
starka saval det nationella som det lokala forebyggande arbetet.

Samtidigt vill forbundet papeka att det pd nationell niva for narvarande pagar en stor
méangd aktiviteter for att starka arbetet kring den psykiska ohélsan i Sverige. Regeringen
har nyligen presenterat en nationell strategi inom omradet psykisk hélsa och
suicidprevention. Det finns sedan tidigare flera nationella samordnare pa omradet.
Myndigheter som Socialstyrelsen hanterar en stor méngd regeringsuppdrag med syfte
att ta fram olika underlag och kunskapsstod kring behandling av psykisk ohélsa.
Socialstyrelsen bygger ocksa nu upp en funktion med nationella utvecklingsteam for
mer verksamhetsndra stod till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Det
pagar ocksa flera statliga utredningar (kring elevhalsan, vardgarantin med mera) med
uppdrag dar det finns tydlig koppling till den psykiska ohdlsan. Darutover finns den
regionala kunskapsstyrningsorganisationen med NPO psykisk hélsa som tar fram
vardprogram och kunskapsstod riktade till psykiatrisk verksamhet.

Varje enskild aktivitet kan kannas motiverad och angelagen i sig. Forbundet ser
emellertid en risk att det nu byggs upp en enorm administrativ 6verbyggnad pa
nationell niva kring verksamhetsutveckling som inte alltid ar till gagn for sjalva
kdrnverksamheten. Exempelvis kan det vara en utmaning for professionerna pd en
vardenhet att sortera bland den stora mangd initiativ, kunskapssammanstallningar,
riktlinjer och rekommendation som kommer frdn olika avsdndare utan samordning. Vi
menar darfor att det ar utomordentligt viktigt att alla nya uppdrag och funktioner som
foreslds ska analyseras i relation till det som redan pagar och i vilken mén de bidrar till
tillaggsnytta.
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Vivill aven understryka att psykologer har helt unik kompetens kring hur suicid kan
forebyggas och hur suicidalitet kan behandlas. Grundldaggande for forebyggande av
suicid dr bland annat att hjdlpa manniskor att bli fria fran det som tynger och hindrar
dem isina liv. Vid bedomning av suicidalitet ska aldrig forlitandet pa frageformuldr och
skattningsskalor ligga i klinikerns fokus. En framgdngsrik suicidriskbedémning bygger pa
klinikerns 6ppna och aktiva lyssnande, att ge trygghet och fortroende och bygga en
tillitsfull kontakt, och ratt kunskap som vagleder till rtt fragor till patienten. Mest
effektiva sdtt att starka det suicidpreventiva arbetet dr saledes att ge psykologer i
samverkan med andra vdrdprofessioner forutsattningar att utfora sitt arbete utifrdn
deras kompetens och erfarenhet, och kunna erbjuda sina patienter kontinuitet och
behandling anpassad efter de individuella forutsattningarna.

| dag saknas tillgang till psykolog pa manga vardcentraler, vilket ar helt orimligt med
tanke pa att primdrvarden ar forsta linjens psykiatri och ofta ar initial kontakt for
patienter dar risken for suicidalitet dr stor. En central del i att starka forutsdttningarna for
det suicidpreventiva arbetet ar darfor att stdlla krav pa och bygga upp psykologisk
kompetens i hela landets primdrvard. En annan central del dr att nationellt reglera
psykologernas specialistutbildning. Inom den specialiserade psykiatrin blir det allt
vanligare att svara och komplexa psykiatriska tillstdnd som suicidalitet av
patientsakerhetsskal hanteras av psykologer med specialistkompetens inom
exempelvis klinisk vuxen- eller barn och ungdomspsykologi. Men dessa
specialistpsykologer ar ojamnt fordelade 6ver landet och det skiljer sig stort mellan
regioner ndr det géller befattningsbeskrivningar och kompetenskrav. En nationell
reglering skulle garantera patienter som lider av allvarlig risk for suicidalitet tillgang till
likvardig psykologisk specialistkompetens oavsett var de bor i landet.

Synpunkter pd forslag

Nedan ger forbundet synpunkter pa nagra av forslagen i betankandet.

8.1 Ett nationellt ansvar for breda utredningar efter suicid
Psykologforbundet stdller sig tveksamt till att det i nulaget ska inrdttas en sarskild
nationell utredningsfunktion pa Folkhdlsomyndigheten med uppgift utreda suicid ur ett
systemperspektiv. Vi menar att utredningen inte tillrackligt klarlagt att inrdttandet av
funktionen ar mest effektiva satt att uppna syftet dvs. att samla och sprida kunskap om
suicidprevention och hoja kunskapsnivan pd omradet, i ljuset av annat som pagar. Det
finns heller inget i utredningens forslag som sakerstéller att rapporter fran
utredningsfunktionen verkligen kommer till anvandning i regeringens beslutsfattande
for forbattringar i suicidpreventionen.

8.2 Bdttre forutsdttningar for lex Maria- och lex Sarah-utredningar
Psykologforbundet tillstyrker att det ges kunskapshdjande uppdrag till Socialstyrelsen
och Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Vi stdller oss hdr dven bakom att IVO far i
uppdrag att genomfora en sarskild tillsynsinsats avseende lex Maria och lex Sarah-
anmalningar som avser suicid i syfte att bidra till forhojt larande.
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Psykologforbundet tillstyrker att det infOrs en sekretessbrytande bestimmelse mellan

hélso- och sjukvarden, verksamheter inom socialtjansten och LSS-verksamhet som gor

det maijligt att bredda de utredningar efter suicid som gors inom lex Maria och lex
Sarah. Forbundet delar ocksa utredningens bedomning att fler aktorer i nulaget inte
bor omfattas av de sekretessbrytande bestammelserna.

Psykologforbundet tillstyrker att Rattsmedicinalverket far en uppgiftsskyldighet till héls
och sjukvarden, LSS-verksamheter samt socialtjansten nar det slds fast att en person
avlidit genom suicid. Att berorda verksamheter pa ett mer systematiskt satt far
kdnnedom om intréffad suicid kan enligt forbundet bidra till ett 6kat ldrande.

8.3 Suicidpreventiva analyser i lokal samverkan
Psykologforbundet dr forsiktigt positivt till att det genomfors en statlig satsning via
Folkhédlsomyndigheten for att stimulera arbetet med suicidpreventiva analyser i lokal
samverkan. Vi delar uppfattningen om vardet av att fler aktorer pa lokal niva utbyter
erfarenheter och kunskaper fran suicidhandelser i suicidpreventivt syfte. Men det ar
enligt forbundet vasentligt att myndigheten tar lardom och utgangspunkti andra
liknande eventuella projekt for att fa ut storsta mojliga nytta av satsningen.

11.2 Behov av forbdttringar av efterlevandestdd efter suicid
Psykologforbundet delar utredningens bedémning att stodet till efterlevande vid suicid
behover forbéttras - och att relevanta fragor kring behov, férutsattningar och
utformning av efterlevandestdd vid suicid snarast bor utredas vidare.

Sveriges Psykologforbund

Ulrika Edwinson PerJohansson
Forbundsdirektor Sambhallspolitisk strateg

O_

3/3



