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Yttrande 6ver beténkandet (SOU 2024:66) Livsviktigt
l&rande — fler vagar till kunskap fér att férebygga suicid
(ert dnr S2024/01708)

Karolinska Institutet (KI) har beretts mojlighet att I1amna
synpunkter pa Socialdepartementets remiss av betédnkandet
(SOU 2024:66) Livsviktigt larande - fler vagar till kunskap fér att
forebygga suicid. KI 6verlamnar hdrmed yttrandet.

Bifogat yttrande har utarbetats av en arbetsgrupp vid
Nationellt centrum for suicidforskning och prevention vid
Institutionen for larande, information, management och
ekonomi under ledning av docent Vladimir Carli och docent
Gergd Hadlaczky.

Beslut i detta arende har fattats av undertecknad rektor
Annika Ostman Wernerson i narvaro av universitetsdirektor
Veronika Sundstrom efter féredragning av samordnare

Radmila Mi¢i¢. Narvarande var ocksd Medicinska féreningens
ordférande Patrik Blomberg.
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Institutionen fér larande,
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ekonomi (LIME)

Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention
(NASP)

Yttrande: Livsviktigt larande — fler vagar till kunskap for att férebygga
suicid (SOU 2024:66)

Karolinska Institutet (Nationellt centrum fér suicidforskning och
prevention, NASP) har beretts mojlighet att inkomma med synpunkter pa
ovanstaende statliga utredning.

Karolinska Institutet (KI) lamnar har synpunkter péa férslagen till utformning
av det nationella ansvaret fér breda utredningar efter suicid.

Sammanfattning

Kl valkomnar den ekonomiska satsningen pa suicidprevention, men Kl ser
flera grundlaggande problem med férslagets utformning som behéver
atgardas for att 6ka sannolikheten att satsningen ska ge 6nskad effekt.

En central kritik ar forslagets ensidiga fokus pa systemperspektivet, dar
det i suicidutredningarna bortses fran individperspektivet. Kl anser att
detta &r problematiskt eftersom suicid, till skillnad fran exempelvis
trafikolyckor som férslaget jamfér med, orsakas av ett mer heterogent
och komplext samspel mellan risk- och skyddsfaktorer, som kan variera
vasentligt mellan individer. Detta gér det nédvandigt att inkludera bade
system- och individperspektiv i utredningarna.

Tidsperspektivet &r en annan viktig aspekt. Det ar av betydelse att forsta
"suiciddgonblicket” och de néaraliggande riskfaktorerna, eftersom aven
sma férandringar i en persons situation snabbt kan leda till dramatiskt
Okad suicidrisk.

Ett annat omrade som utredningen missar ar betydelsen av digitala kallor
till suicidutredningarna. Detta ar sarskilt problematiskt nér det galler unga
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manniskor, dar digital kommunikation ofta innehéller viktiga ledtradar om
triggers och varningstecken som kan vara avgérande for att forsta
suicidférloppet.

Ytterligare en viktig aspekt handlar om datahantering och tillganglighet.
Det &r av vikt att insamlad data gors tillganglig for forskare pa samma satt
som med andra kvalitetsregister, vilket skulle maximera nyttan av den
omfattande datainsamlingen.

Vad géller den organisatoriska placeringen ser Kl férdelar med en
uppdelning dar utredningar och analyser gors pa KI/NASP dar
expertkompetensen finns, medan samordning och policyutveckling
hanteras av Folkhalsomyndigheten. Databashanteringen skulle kunna
placeras péa antingen Folkhalsomyndigheten eller Socialstyrelsen som
redan har en séddan funktion med t.ex. dédsorsaksregistret.

Bakgrund

Karolinska Institutet valkomnar de nya méjligheterna till férbattrat larande
kring suicid inom berérda verksamheter och det starkta samarbetet
mellan samhallsaktorer pa alla nivaer for suicidprevention. Detta forslag
representerar en av de stérsta ekonomiska satsningarna nadgonsin inom
suicidomradet. Om utredningarna genomfoérs pa ett vetenskapligt grundat
och effektivt satt finns potential att generera vardefull ny kunskap som
kan ligga till grund fér framtida satsningar och policy inom
suicidprevention. Samtidigt finns det risker med férslaget om
utredningarna inte genomférs med hog kvalitet. Vi har identifierat flera
punkter i férslaget som paverkar detta.

Utredningars fokus

Som val beskrivs i betdankandet ar suicidprevention en komplex och
mangfacetterad utmaning som kraver ett omfattande angreppssatt. |
betankandet foreslas att utredningarna ska anta "ett systemperspektiv
med fokus pa brister och méjligheter inom systemet” istallet for att
"klarlagga handelser i personens livslinje och identifiera de orsaker som
kan ha haft betydelse fér utgangen”.
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Systemperspektiv och individperspektiv

Vi anser att detta avstdndstagande fran individperspektivet allvarligt
begransar suicidutredningarnas potentiella nytta. Utredningen drar
paralleller till trafiksakerhetsomradet, dér systemperspektivet ar
valmotiverat tack vare gedigen kunskap om olyckors orsaker, dar enstaka
riskfaktorer med storre effekter ansvarar fér en stor del av olyckorna. Nar
det gaéller suicid saknas motsvarande enkla orsakssamband.

En grundlaggande 6versiktsstudie (Franklin et al. 2016) har identifierat
4000 olika valstuderade riskfaktorer och konstaterat att ingen enskild
faktor har sa pass hog effekt att den skulle réknas som en huvudorsak.
Istéllet ar suicid snarare resultatet av en interaktion mellan mangder av
faktorer som uttrycker sig annorlunda fér varje individ beroende pa
dennes omstandigheter.

Det som tydligt framkommer av litteraturen ar att den storsta
kunskapsluckan géller just individuella faktorer och handelser i personens
livslinje. For att utveckla suicidpreventionen ytterligare behdver vi lara oss
mer om exempelvis de grundlédggande orsakerna till hoppldshet,
individuella hanteringsstrategier (nar de fungerar och néar de inte
fungerar), betydelsen av isolering och sociala natverk, individens tillit till
varden och socialt stéd, samt vilken roll ekonomisk stress, traumatiska
upplevelser och évergrepp spelar. Sarskilt viktigt ar att forstd hur dessa
faktorer interagerar hos individen for att orsaka ett sjalvmord.

Genom att enbart fokusera pa systemperspektivet, utan att ta hansyn till
individuella faktorer kring suicidens orsaker, 6kar utredningen risken att
identifiera systembrister som antingen ar irrelevanta eller som skulle ha

minimal paverkan pa suicidtalen dven om de atgardades.
Tidsaspekter

Nar man utreder trafikolyckor tar man utgéngspunkt i sjalva
skadehandelsen och lagger stort fokus pa att férstéa situationen kring den,
eftersom erfarenheten visat att den mest tillférlitliga och viktiga
informationen finns just dar. Det &r férvisso viktigt att upptacka systemfel
sa att samhallets olika instanser blir medvetna om vad de kan och
behdver gora for att forhindra suicid. Men lidandet hos en person som dor
i suicid och en som trots hdg suicidalitet déverlever behodver inte
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nédvandigtvis skilja sig at, varken i allvarlighetsgrad eller i vilka atgarder
som satts in eller borde ha satts in.

Istallet kan det vara sma forandringar i personens motstandskraft eller
stressituation som leder till dramatiska och plétsliga férandringar i
suicidrisken (se CUSP-modellen beskriven i Bryan et al. 2019, och Fluid
vulnerability theory av Rudd et al. 2016). Sma, gradvisa férandringar kan
bygga upp en instabil situation. Till slut intraffar nagot plotsligt — en
"katastrof” — dar individen snabbt gar fran en relativt stabil situation till
akut suicidrisk pa grund av en till synes mindre, men for personen
avgodrande, omstandighet.

Om de foreslagna suicidutredningarna inte lagger huvudfokus pa att
forsta suicidégonblicket och de néaraliggande riskfaktorerna, riskerar de
att fa liten relevans for framtida suicidprevention och forstaelsen av
suicidalitet. Detta eftersom man da riskerar att sammanblanda skeenden
som ar gemensamma for badde dem som doér i suicid och dem som lever

med stort lidande och hog suicidrisk.
Digitala datakallor

Betankandet tar upp flera betydelsefulla kéallor for att pa djupet kunna
utreda suicid, sdsom vardinstanser, myndigheter, skolan, anhoriga,
féreningar och fritidsverksamheter. Daremot saknas helt perspektivet
kring digitala kallor, dar enligt internationell forskning den stérsta delen av
kommunikationen och informationen om suicid dger rum idag, sarskilt
bland unga manniskor.

Insamling och analys av sékhistorik, inlagg och kommentarer pa digitala
plattformar och applikationer kan vara avgérande vid kartlaggning av
suicidhandlingar. S6khistorik kan exempelvis visa om en person aktivt sokt
information om suicidmetoder eller besdkt destruktiva digitala miljoer dar
suicid framhalls som en I6sning pa livsproblem. Sjalva kommunikationen
pa digitala plattformar kan ibland utgéra den utlésande faktorn till en
suicidhandling. Aven andra tecken pé& utsatthet som natmobbning och
grooming kan upptéackas genom digital kartldggning. Detta ar sarskilt
viktigt fér personer som &r ensamma och socialt isolerade, dar den
digitala kommunikationen kan utgéra den huvudsakliga kallan till
information om personens situation.
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Eftersom den nya myndigheten féreslas bérja med att utreda unga
personer blir denna brist sarskilt problematisk. Unga vistas en stor del av
sin tid pa digitala plattformar déar de skapar, inhdmtar och delar personlig
information. Darfér borde betankandet ha behandlat fragan om digitala
kallor, inklusive de regleringar, lagar och procedurer (till exempel
samtycke) som maste féljas vid hantering av digitalt material. Detta borde
ha belysts pa samma satt som foér dvriga informationskallor.

Datahantering och tillganglighet

Uppdraget som beskrivs i betankandet innebér att manga kommunala,
regionala och statliga verksamheter ska engageras i att samla in stora
mangder data for att uppna ett “livsviktigt larande”. De viktigaste
lardomarna fran andra databaser, som Sveriges manga kvalitetsregister
(dodsorsaksregistret, patientregistret med flera) &r producerad av
externa aktérer som anvander dessa databaser till forskning och
verksamhetsutveckling - bara en brakdel av Iardomen kommer fran
Socialstyrelsens egna analyser. Vi anser darfér att en central del av
uppdraget for den eller de enheter som genomfér suicidutredningen bor
vara att pa ett sakert satt administrera och tillgangliggéra den insamlade
datan for andra aktorer och fragestallningar, pd samma satt som gors
med andra kvalitetsregister. En placering vid Socialstyrelsen (istallet for
Folkhalsomyndigheten), som redan har etablerade rutiner for detta, bor

overvagas.
Placering

Det ar avgbrande att utredningarnas fragestallningar baseras pa aktuell
forskning for att undvika att resurser laggs pa att aterupptéacka redan
kdnda systembrister, riskfaktorer eller preventionsmajligheter. Utéver
detta ar det en grundldggande foérutsattning att en stringent vetenskaplig
metodologi anvands for att forsékra att larandet baseras pa tillforlitliga
resultat, dels for att sékerstalla effektiviteten av denna satsning, dels
eftersom utredningens fynd ska ligga till grund fér framtida investeringar i
suicidpreventiva insatser och policy.

Med héansyn till detta anser vi att genomférandet av suicidutredningarna
och analyserna boér ligga hos en huvudman med férdjupad kunskap inom
suicidforskning och forskningsmetodik — férslagsvis ett universitet.
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Karolinska Institutet féresprakar att aktiviteterna delas upp, dar
utredningar och analyser genomférs pa Kl i anslutning till Nationellt
centrum for suicidforskning och prevention, NASP. Vid NASP finns redan
en framstéende suicidologisk kunskap och metodkompetens samlad, och
nara samarbete med ledande forskargrupper inom suicid bade nationellt
och internationellt. Ovriga delar av uppdraget, sd&som samverkan med K
kring utredningar och analyser, samordning av datainsamling,
kunskapsspridning och policyutveckling bér hanteras av
Folkhalsomyndigheten, medan databashantering méjligen kan placeras
vid Folkhalsomyndigheten eller Socialstyrelsen.

Vi noterar ocksa att NASP:s verksamhet pa sidan 110 i betankandet
beskrivs med en foraldrad text frén 90-talet. Om denna inaktuella
beskrivning har legat till grund for stallningstagandet kring placeringen
befarar vi att man inte har kunnat géra en adekvat analys av var CSU och
suicidutredningens olika aktiviteter bast hér hemma.

NASP:s verksamhet (informationen tillganglig pa https://ki.se/nasp/om-
nasp och https://www.chis.regionstockholm.se/nasp/om-oss) bestéar av
fyra huvudomraden och strategier for maluppfyllelse:

1) forskning och utveckling,

| en tvarvetenskaplig forskningsmiljé (folkhalsa, psykologi, psykiatri,
molekylar biologi och antropologi) bedriver vi forskning med malet att
utveckla innovativa sjalvmordspreventiva metoder. NASP genomfér dven
forskningsstudier for att identifiera trender, riskfaktorer och sarbara
populationer kopplade till sjadlvmord. Den forskning som vi, och andra
forskare bedriver anvands till att styra de aktiviteter som vi utfér inom
strategiskt folkhalsoarbete, utbildning och spridning av information.

2) strategiskt folkhalsoarbete

NASP bedriver epidemiologisk bevakning av antalet sjadlvmord och
sjalvskador pa riks-, region- och kommunniva for att kartlagga relevanta
riskgrupper och trender, som i sin tur kan ligga till grund fér riktade
folkhalsoinsatser. Vi genomfér daven analyser och tar fram rapporter pa
begéran fran aktérer som arbetar med sjalvmordsprevention. Syftet ar att
stimulera och stddja det sjalvmordspreventiva arbetet och
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kunskapsutbytet, bade pa lokal niva och foér sarskilda riskgrupper och
kontexter i samhallet.

Vi stodjer aktérer som vill arbeta med sjalvmordsprevention pa ett
strukturellt satt genom att erbjuda konsultationer géallande
handlingsplaner, styrdokument och genom att rekommendera specifika
insatser baserat pa vetenskapligt underlag.

P& RESPIl.se samlar vi information om olika typer av befolkningsinriktade
insatser for att minska sjalvmordshandlingar. Vi granskar kontinuerligt
insatsernas vetenskapliga underlag och uppdaterar informationen
darefter. Informationen pa RESPl.se syftar till att vara ett stod i
beslutsprocessen om vilka sjadlvmordspreventiva insatser som bor
implementeras enligt den senaste tillgangliga forskningen.

3) informationsspridning och kunskapsoéversattning

P& NASP arbetar vi med bade generell och riktad informationsspridning
med syftet att bidra till en 6kad medvetenhet om fragor som beroér
sjdlvmord och sjalvmordsprevention. Vi tar fram informationsmaterial,
publicerar rapporter och faktablad, hller férelasningar, arrangerar och
medverkar i seminarier och konferenser och sprider information och

kunskap via relevanta webbplattformar.

Kunskapsoversattning, som ar en central del av NASP:s
informationsverksamhet, ar processen att sammanstalla vetenskaplig
kunskap och forskning och géra informationen tillgénglig, anvédndbar och
forstaelig for praktiker, beslutsfattare och allmanheten.

NASP tillhandahaller dven systematiskt inhamtad vetenskaplig
information, rérande sjalvmord och sjalvmordsférebyggande atgarder, pa
begaran fran olika aktérer sdsom statliga, regionala och kommunala
myndigheter, beslutsfattare, media och allménheten.

4) Utbildning

Vi genomfér utbildningsaktiviteter med malet att bidra till ett samhalle
som ar engagerat och har adekvata resurser och kunskaper fér att kunna
arbeta med sjadlvmordsprevention. NASP bedriver flera utbildningar som
riktar sig till individer, organisationer och samhéllet i stort. Samtliga
utbildningar uppdateras kontinuerlig och féljer den vetenskapliga
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utvecklingen. Genom utbildning av studenter, forskare och
yrkesverksamma strévar vi efter att minska férekomsten av sjédlvmord
genom att skapa ett motstandskraftigt samhalle dar ett medmanskligt

perspektiv rader.
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