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Ordlista

Bliljusorganisationer innebér i denna rapport de professioner som &r involverade
i den akuta fasen av en utryckning. Till dem hor SOS-operatorer,
ambulanspersonal, polis, riddningstjénstpersonal och personal pa den psykiatriska
akutmottagningen (psykakuten).

Brandféorman dr den ndrmaste chefen for en arbetsgrupp inom rdddningstjénsten.
Tjénstgor operativt som styrkeledare.

Brandingenjor finns i beredskap operativt och fungerar som en rdddningsledare
vid stdrre rdddningsinsatser. Ansvarar for insatsledning. Brandingenjor 4r dven
bendmningen pé en sérskild hogskoleutbildning som leder till en yrkesexamen.
Samtidigt &r brandingenjor bendmningen pa en handldggare inom
raddningstjansten. [ Jonkdpings kommun &dr brandingenjdren dven tjénsteman i
beredskap (TIB).

Brandman p4 heltidsstation har arbetsuppgifter som handlar om att dels minska
brander och olyckor i samhallet, dels rycka ut och sldcka brander eller gora annat
raddningsarbete vid olyckor. Tjdnstgor i jour pa en brandstation.

Brandman pa deltidsstation avser riddningstjanstpersonal i beredskap. Har
samma uppdrag som en brandman pa en heltidsstation vad géller akuta insatser. Att
vara brandman pé deltidsstation &r en bisyssla som innebér att personen ar i
beredskap fran hemmet eller sin ordinarie arbetsplats, for att rycka ut nir larmet gar
pa orten.

Brandmistare arbetar oftast med forebyggande, skadeavhjilpande eller
olycksuppf6ljande arbete. Brandmastare &r en tidigare bendmning pé
raddningsledare.

Drabbade sammanhanget beskriver den suicidala personens nétverk som kan
vara aktuellt for samhéllets krisstdd, sdsom familj och nérstdende, vinner, grannar
och skol- och arbetskamrater.

F-samverkan (dér F star for Jonkopings 14n) &r en regional krissamverkan mellan
lanets aktorer inom krisberedskap, olyckor och civilt forsvar. I detta ingér olika
myndigheter och organisationer sésom kommunen, polisen, Forsvarsmakten och
SOS Alarm.

Harda gruppen arbetar med infrastrukturfragor utifran ett suicidforebyggande
perspektiv. Gruppens arbete samordnas av Rédddningstjénsten 1 Jonkdpings
kommun.

Inre befil arbetar pa uppdrag av rdiddningschef i beredskap och fattar beslut pa
dennes mandat. Inre befélet dr ocksa ett stod for raddningsledaren vid insatser. Den
fordelar och prioriterar resurser till olika raddningsinsatser.



Insatsledaren fungerar som rdddningsledare vid akuta raddningsinsatser och
ansvarar for insatsledning pa en skadeplats. Kan vara en brandmaéstare eller en
brandingenjor.

Kamratstod avser krisstodsverksamheten for raddningstjanstens egen personal.

Kamratstodjare dr resurspersoner som hjélper kollegor i den egna verksamheten
att prata om och bearbeta svéra héndelser som man har varit med om. De &r
utbildade for att kunna gora enklare beddmningar samt hjélpa kollegor att vid
behov soka vidare vard.

Krisstodjare kallas resurspersonerna inom POSOM. Deras funktion ar att erbjuda
psykosocialt stdd till de drabbade i det akuta krislédget fram till att nérstdende har
kommit till platsen, samt att hjdlpa dem att vid behov soka vidare vérd.

Larmplan betyder ett planerat handlingsmonster vid en hiandelse som utldser ett
larm.

Larmplanegruppen ansvarar for samordning av gemensamma insatser vid larm
om hot om suicid. Gruppens arbete samordnas av Rdddningstjénsten i Jonkopings
kommun.

Larmrapport avser raiddningstjanstens hiandelserapport (s.k. niva 2-utredning) vid
larm om hot om suicid.

Mental Health First Aid, MHFA, Forsta hjdlpen till psykisk hilsa, ar ett
standardiserat, 2-dagars utbildningsprogram om psykisk hélsa.

Mjuka gruppen har fokus pa suicidprevention utifrdn det sociala perspektivet.
Gruppens arbete samordnas av Rdddningstjansten i Jonkdpings kommun.

Osikra suicid avser de sjalvmord dar det inte ar klarlagt att avsikten varit att ta sitt
liv.

PAM stér for psykiatrisk akut mobilitet.

POSOM star for psykiskt och socialt omhindertagande och ar kommunens

krisstodverksamhet, som bestér av representanter frén olika forvaltningar i
kommunen, bland annat rdddningstjansten och socialtjansten.

Raddningstjinst avser de rdddningsinsatser som staten eller kommunerna ska
ansvara for vid olyckor och 6verhdngande fara for olyckor for att hindra och
begriansa skador pd minniskor, egendom eller miljon (lagen (2003:778) om skydd
mot olyckor).

Styrkeledare dr en operativ roll som ansvarar for uppgiftsledning.

SPES (Riksforbundet for Suicidprevention och Efterlevandes Stod) ér en ideell
forening for efterlevande stod.

Sékra suicid avser de sjdlvmord dér det ér klarlagt att avsikten varit att ta sitt liv.



Sammanfattning

Jonkopingsmodellen innebér att raddningstjanstens roll i det suicidpreventiva
arbetet breddas, fran att enbart rycka ut vid akuta suicidlarm, till att ha ett
samordningsansvar for det fortlopande suicidpreventiva arbetet. Modellen innebér
dven en bred samverkan mellan olika aktorer sdsom polis, hélso- och sjukvard,
socialtjinst och ideell sektor, dir riddningstjdnsten samordnar arbetet.

Studien som ligger till grund for denna rapport visar att modellen bygger pa tre
delar: a) en gemensam larmplan for bléljusorganisationerna, b) ett kommunalt
handlingsprogram om trygghet och sédkerhet och c) tvérprofessionella
arbetsgrupper med fokus pa suicidprevention och krisstod. Modellen i sin helhet
tillimpas framf6rallt i Jonkopings kommun, medan den gemensamma larmplanen
och krisstddet ér delar av modellen som tillimpas i hela Jonkopings lén.

Resultaten tyder pé att arbete enligt Jonkdpingsmodellen i Jonkdping visat sig
bidra till att starka det lokala och regionala suicidpreventiva arbete pa flera sitt:

e Arbete med suicidprevention far en organisatorisk hemvist hos
rdddningstjansten, som kan dra nytta av sin erfarenhet av att arbeta
olycksforebyggande, och som ofta méter suicidala personer i sitt arbete.

o Det suicidpreventiva arbetet blir synligt och involverar kommunens alla
forvaltningar, i och med att det ingar som en del i kommunens
olycksforebyggande arbete.

e Det finns ett uttalat samordningsansvar for de olika delarna i det fortlopande
suicidpreventiva arbetet- fore, under och efter en akut suicidal hiandelse.

e Personalen upplever att de kan dra nytta av de kollegiala nitverk som skapas
genom tvarsektoriella arbetsgrupper. Fortroendet mellan olika professioner
stirks och det gor det ldttare att samarbeta i en krissituation och dela viktig
information som statistik fran larmrapporter.

o Statistik om suicid i lénet (t.ex. i larmrapporter), anvénds for uppfoljning och
analys men ocksa som ett viktigt underlag for utformning av suicidpreventiva
atgarder.

Syftet med studien ar att fordjupa kunskapen om hur det suicidpreventiva arbetet
kan bedrivas i praktiken, genom att beskriva personalens erfarenheter och
upplevelser av att arbeta enligt Jonkopingsmodellen och att sammanstélla
innehéllet i de larmrapporter som raddningstjansten gor vid utryckning i
suiciddrenden.

Resultatet bygger pa observationer och intervjuer bland raddningstjdnstens
medarbetare 1 Jonkoping och en genomgang av raddningstjanstens larmrapporter.



Summary

Suicide prevention in Jonkdping County

In the Jonkoping model for suicide prevention, the role of the rescue service has
broadened, from just responding to suicide emergencies, to having a coordinating
responsibility for the ongoing work with suicide prevention. The model also
involves a broad collaboration between different organizations such as the police,
health care, social services and the non-profit sector, with the rescue service as
coordinator.

The study on which this report is based, shows that the model comprises three
parts: a) a joint emergency plan for the emergency responding organizations, b) a
municipal action program on safety and security and c) interprofessional working
groups focusing on suicide prevention and crisis support. The model in its entirety
is applied primarily in Jonkdping Municipality, while the joint emergency plan and
crisis support are parts of the model that are applied throughout Jonkdping County.

The results indicate that working according to the Jonkdping model in JonkSping
has been shown to contribute to strengthening local and regional suicide prevention
in several ways:

o Suicide prevention is organizationally placed within the rescue service, which
can benefit from its experience of working to prevent accidents, and which
often meets suicidal people in their work.

e The suicide prevention work becomes visible and involves all the
municipality's administrations, in that it is part of the municipality's accident
prevention work.

e Responsibility for the various parts of the ongoing suicide prevention work -
before, during and after an acute suicidal event, is a pronounced.

o The staff feel that they benefit from the collegial networks created through
cross-sectoral working groups. Trust between different professions is
strengthened and it is easier to cooperate in a crisis situation and share
important information such as statistics from alarm reports.

e Statistics on suicide in the county are used for follow-up and analysis but also
as an important basis for designing suicide prevention measures.

The purpose of the study is to expand knowledge of suicide prevention work in
practice, by studying the staff’s experience of working according to the Jonkdping
model and to compile the content of the alarm reports that the rescue service makes
when responding to suicide cases.

The result is based on observations and interviews among the rescue service’s
employees in Jonkdping and a review of the rescue service’s alarm reports.



Bakgrund

Varje ar tar drygt 1 500 personer i Sverige sina liv (bade sidkra och osdkra suicid
inrdknade). Dartill vardas cirka 6 000 personer pa sjukhus varje ar pa grund av
suicidala handlingar och sjilvskadebeteende. Varje sjdlvmord och forsok till
sjalvmord &r en tragedi for bade den enskilde och de nirstaende, och sjdlvmorden
utgor ett allvarligt folkhilsoproblem. Ar 2008 antog Sveriges riksdag en vision om
att ingen ménniska ska hamna i en situation dér den enda utvégen ér att ta sitt liv.

Sjalvmord é&r ett komplext fenomen, dér ofta en kombination av olika
omstdndigheter och hidndelser ligger bakom. Ett suicidfoérebyggande arbete kréver
dérfor olika typer av insatser, bade pa individ- och samhaéllsnivé, inklusive i det
akuta laget nér en person ér sjdlvmordsnéra. Det &r viktigt att inte gora sjdlvmord
till enbart en medicinsk fraga, utan arbeta med fragan ur ett brett
samhéllsperspektiv. Darfor behover vi ta fram kunskap om vad som kan goras
lokalt och regionalt av olika aktorer (dven utanfor psykiatrin) for att forhindra
sjalvmord. Ett lokalt suicidforebyggande arbete maste dven bedrivas pa sikt, och
med flera samhallsaktorer involverade, vilket 1 sin tur krdver samverkan over
professionsgrénser.

I Jonkdpings lén har man sedan borjan av 2000-talet arbetat fram en modell for det
suicidpreventiva arbetet som innebér en bred samverkan mellan olika professioner
och organisationer, och dar raddningstjansten har en samordnande roll. I studien
som ligger till grund for denna rapport har Jonkopingsmodellen studerats nirmare,
for att f4 fordjupad kunskap om hur det suicidpreventiva arbetet bedrivs i
praktiken. Tanken é&r att det i sin tur kan utgdra ett exempel for andra kommuner
och regioner.

Suicidprevention i ett akut lage

Internationell forskning visar att vid akuta suicidala handlingar eller nir en person
hotar att ta sitt liv &r det oftast polisen som larmas ut (1,2). Suicidnéra personer,
som oftast har nagon form av psykisk ohélsa, riskerar dock att stigmatiseras
ytterligare nir det dr poliser som moter dem i krissituationen (3,4,5).

Forskningen om hur andra professioner, utover polis och ambulanspersonal, kan
vara involverade i akuta suiciddrenden ar dock begriansad. Bouveng m.fl. (3)
beskriver ett sddant exempel i en forskningsrapport som handlar om verksamheten
vid psykiatrisk akut mobilitet (PAM) i Stockholms l&n. PAM ér ett fordon som
rycker ut vid larm om suicid eller andra psykiatriska drenden som kréver akut
beddmning. Det bemannas av tvé psykiatrisjukskoterskor och en
ambulanssjukvardare. Eftersom PAM-enheten gor prehospitala bedomningar
(innan patienten kommer till sjukhus) har den visat sig minska polisens och den
vanliga ambulansens arbetsbelastning. PAM motverkar dven stigmatisering av
ménniskor med psykisk ohélsa. Rapporten visar ocksé att nir PAM-enheten
kommer fram till ett fullbordat suicid, fokuserar de pa att ta hand om och stddja
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personer pa platsen som har bevittnat sjilvmordet, medan den avlidne tas om hand
av raddningstjansten (3).

Lindstrom m.fl. (6) visar att patienter som fatt vard av en PAM-enhet upplever att
de har kunnat delta i beslutsfattandet i sin vard, och fatt vard utan att vara rddda for
att bli avvisade, ignorerade eller domda. Varden i PAM tycks involvera patienten
genom att skapa en 6ppen och séker plats for dialog.

En annan studie om olika aktdrer som involveras vid pagaende suicidlarm visar att
raddningstjansten kan ha en central roll, oftast genom att vara forst pa plats och
dérmed bli inblandad tidigt i hdndelseforloppet. Forfattarna understryker att
raddningstjdnstens personal kan behdva utbildning om suicidalitet pa samma sétt
som polisen kan, och erbjudas stod for att orka med sitt uppdrag (2).

Jénkdpingsmodellen

Alla kommuner i Sverige ska ”verka for att 4stadkomma ett skydd mot andra
olyckor én brander” (lag (2003:778) om skydd mot olyckor, LSO). Ansvaret for
detta kan ligga centralt i kommunen eller hos specifika forvaltningar.

I Jonkopings kommun ansvarar raddningstjansten for att samordna arbetet att
forebygga alla typer av olyckor, inte bara brinder. Genom att man betraktar
sjdlvmord som en psykologisk olycka, har raddningstjdnsten dven det 6vergripande
ansvaret for att samordna det suicidforebyggande arbetet. Det gér de bland annat
genom att sammankalla och delta i arbetet i olika tvarprofessionella arbetsgrupper i
lanet med olika fokus pé suicidprevention. Jonkdpings kommun ar ocksa den
kommun i lanet som arbetat langst med det arbetssétt som ofta kallas for
Jonkopingsmodellen.

Arbetet med suicidprevention i Jonkopings 14n har tidigare belysts i en rapport fran
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, som beskriver samverkan mellan
polisen, sjukvérden, SOS Alarm och rdddningstjénsten vid hot om suicid (7). Det
saknas dock en mer utforlig och aktuell beskrivning av hur riddningstjansterna i
Jonkopings lén arbetar med suicidprevention enligt Jonkopingsmodellen och hur de
upplever detta arbetssétt, vilket den héar rapporten avser att belysa. Fokus i
rapporten ligger pd hur raddningstjansten, utover att rycka ut vid olika typer av
olyckor i den akuta situationen, ocksé har ett Gvergripande samordningsansvar for
det fortlopande suicidpreventiva arbetet.
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Syfte

Det 6vergripande syftet med studien ar att fordjupa kunskapen om hur
rdddningstjidnsterna i Jonkdpings 1dn arbetar med suicidprevention (hérefter kallad
Jonkopingsmodellen), hur samverkan sker med andra aktorer, och hur personalen
upplever detta arbete.

Studien bestar av tre delar som har i syfte att

e beskriva Jonkopingsmodellen

e Dbeskriva erfarenheter och upplevelser av att arbeta enligt Jonkdpingsmodellen
med rdddningstjénsten i fokus

e ge ett exempel pa en del av det suicidpreventiva arbetet genom en
sammanstéllning av innehéllet 1 raddningstjanstens larmrapporter Hot om
suicid.
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Metod

For att beskriva Jonkopingsmodellen samlade forskarna information genom icke-
deltagande observationer av medarbetare i raddningstjdnsten och intervjuer med
nyckelpersoner.

Forskare anvénde ocksé olika nyckeldokument som togs upp i intervjuerna, till
exempel det kommunala handlingsprogrammet om trygghet och sékerhet. I
resultatet refereras till dessa dokument. Dessa dokument ér alltsé inte beskrivningar
av Jonkopingsmodellen i sig, utan snarare olika typer av arbetsdokument som
faststéller uppdrag, ansvarsfordelningar och rutiner.

Data om personalens erfarenheter och upplevelser av att arbeta enligt
Jonkopingsmodellen samlades via intervjuer med bade individer och fokusgrupper.

Vidare samlades data in fran rdddningstjénstens larmrapporter Hot om suicid for att
belysa ytterligare ett arbetssétt.

Icke-deltagande observationer av medarbetare i
raddningstjansten

Under néstan ett ars tid (hosten 2018—hdsten 2019) foljde forskarna utvalda
medarbetare pa Raddningstjansten i Jonkopings kommun under arbetspass vid
stationen (dock inte under utryckningar), genom icke-deltagande observationer.
Medarbetarna hade tjanster dér det ingick att arbeta med suicidprevention antingen
forebyggande eller operativt vid akuta situationer.

Icke-deltagande observation innebér att forskare foljer och genom faltanteckningar
dokumenterar deltagarna under det dagliga arbetet, utan att sjdlva forsoka paverka
arbetet. Forskarna kunde stilla frgor om vad de observerade, dock utan att stéra
eller hindra arbetet. Forskarna kunde ocksa stélla kompletterade fragor till
medarbetarna senare, till exempel vid den individuella intervjun med nagra av
nyckelpersonerna.

Typiska arbetssituationer som observerades var nir det inre befélet koordinerade en
utryckning i SOS-centralen, ordinarie méten for de suicidpreventiva
arbetsgrupperna, personalutbildningar eller nér information samlades in till en
larmrapport vid ett suiciddrende.

Syftet med observationerna var att kartldgga och dokumentera hur
rdddningstjanstpersonalen organiserar, samordnar och dokumenterar det
suicidpreventiva arbetet. Under observationsperioden tog forskarna ocksa del av
det kommunala handlingsprogrammet som personalen hénvisade till, for att f4 6kad
forstéelse for sammanhanget och kunna beskriva organisationen for
ansvarsfordelning av sikerhetsarbetet 1 Jonkopings kommun (8).

Totalt insamlades 72,5 observationstimmar.
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Intervjuer med nyckelpersoner

Parallellt med observationerna gjordes individuella intervjuer med
rdddningstjadnstens personal pa olika nivéer i verksamheten (se intervjuguiden i
bilaga 1). Under den inledande observationsperioden intervjuades frimst
brandmin, brandingenjdrer och insatsledare vid rdddningsstationen i Jonkdpings
kommun. Forskarna gjorde dven kompletterande intervjuer med brandférméin pa
Réddningstjénsten i Jonkdpings kommun. Intervjuerna omfattade senare dven
raddningstjdnsterna i Vetlanda och Gislaveds kommun. Detta gjordes for att finga
fler omraden i Region Jonkopings 14n. Forskarna intervjuade dven poliser i
larmplanegruppen (se nedan).

Totalt gjordes 24 individuella intervjuer som varade i genomsnitt 40 minuter.

Fokusgruppsintervjuer

Réddningstjénsten i Jonkdpings kommun samordnar tre tvarprofessionella
arbetsgrupper som arbetar suicidférebyggande samt de grupper som arbetar med
krisstod. Under perioden som intervjustudien pagick, deltog forskarna i méten med
arbetsgrupperna. Under motena genomfordes tva fokusgruppsintervjuer med varje
arbetsgrupp med fokus pé suicidprevention, sammanlagt sex intervjuer.

Krisstodet ér riktat till bade allminheten och den egna personalen. Inga intervjuer
gjordes med krisstodsgrupperna, eftersom deras representanter till stor del redan
ingér i de tre arbetsgrupperna. Daremot f6ljdes arbetet med krisstod under en
utbildningsdag, vilket dokumenterades via faltanteckningar.

Fokusgruppsintervjuer 4r en strukturerad gruppdiskussion om bestdmda teman, dir
forskaren agerar som en moderator. Fokusgruppsintervjuer anviands exempelvis for
att studera en arbetskultur eller hur en grupp resonerar kring en specifik fraga. Vid
den forsta intervjun lag fokus pa informanternas beskrivning av gruppens roll samt
styrkor och utmaningar i samverkan med andra aktorer. Vid den andra intervjun
anvindes ldnets suicidstatistik som underlag for diskussioner som fokuserade pa
kons- och aldersskillnader i suicidtalen.

Fem till sju medlemmar deltog vid varje fokusgruppsintervju, som varade i
genomsnitt en timme.

I bilaga 2 ges en mer detaljerad information om de kvalitativa analyserna.

Raddningstjanstens larmrapporter Hot om suicid

Region Jonkopings 1dn har sedan 2004 en blankett (se bilaga 3) som
rdddningstjansten fyller i vid de suicidlarm dér flera blaljusorganisationer
medverkar. Sedan 2016 &r blanketten digital. Blanketten har ocksa reviderats i viss
mén under aren.
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Beskrivning av variabler och bearbetningar

I denna rapport redovisas resultaten for ett urval av fragorna fran blanketten. De
flesta fragorna innehaller forutbestimda svarsalternativ (kryss-alternativ) men
nagra av fragorna ar Oppna, dvs. kan besvaras med fritext. Dessa variabler har

analyserats:

Ko6n och alder pé personen som drendet giller. I denna rapport har aldern
kategoriserats i fem grupper: 0-14 ér, 15-25 ar, 2646 ar, 47-65 &r samt 65 +.

Vad var budskapet i anmélan till SOS Alarm? Svarsalternativ:
Suicidmeddelande, Avsikt; Suicidforsok; Annan larmorsak.

Vem anmilde till SOS Alarm? Fritext.

Vem var forst pa plats? Svarsalternativ: Polis; Ambulans; Riddningstjinst;
Annan.

Vad métte vid framkomst? Svarsalternativ: Suicidmeddelande, Avsikt;
Suicidforsok; Suicid; Inget suicidalt.

Vilka atgirder vidtogs? Svarsalternativ: Forhandling; Hoppkudde;
Hoéjdfordon; Dorrforcering; Avspérrning; Eftersdk; Utrymning; Trafikstopp;
Krypfart; Siktbart; Prehospitalt akut omhéndertagande; Annat.

Vilken metod anvéndes vid suicidet/suicidforsoket? Svarsalternativ:
Forgiftning med fasta och flytande &mnen; Forgiftning med gaser eller &ngor;
Héngning, Hopp fran hog hdjd; Skjutning; Stickande och skérande foremal;
Drinkning.

Vem forhandlade/tog kontakt med personen som drendet géller?
Svarsalternativ: Polis; Sarskilt utbildad forhandlare frén polisen; Ambulans;
Réddningstjénst; Annan.

Vart fordes personen som édrendet giller? Svarsalternativ: Personen fordes:
Frivilligt till vardinréttning; Med tvang till vardinrittning (enligt LPT47); Till
sjukhus; Ater till hemmet; Annat.

Data frén larmrapporterna har analyserats med beskrivande statistik och resultaten
presenteras som antal och andelar for enskilda fragor.
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Resultat

Resultatredovisningen borjar med en beskrivning av hur rdddningstjansterna i
Jonkopings ldn arbetar med suicidprevention och hur samverkan ser ut mellan
raddningstjdnsten och andra aktorer. Dérefter foljer en redovisning av
raddningspersonalens upplevelser av det suicidpreventiva arbetet, fran planering
och strategi, till handling i métet med den suicidala personen, samt efter en
utryckning. Till sist presenteras sammanstillningen och analysen av innehallet i
larmrapporterna.

Beskrivning av Jonkdpingsmodellen

Jonkopings 1an har sedan 1 borjan av 2000-talet arbetat fram en modell for det
suicidpreventiva arbetet som innebér samverkan med olika organisationer sdsom
polisen, ambulansen, psykiatrin, socialtjdnsten och SPES, en ideell organisation
som stodjer efterlevande. Det suicidpreventiva arbetet bedrivs pa ett liknande sétt,
dock med vissa skillnader, i de tre omraden som Jonkdpings 14dn ar uppdelat i:

e Kommunerna Jonkoping, Habo och Mullsjo

e GGVV som ér en forkortning av de fyra kommunerna Gislaved, Gnos;j0,
Vaggeryd och Virnamo

e Hoglandet som bestar av kommunerna Aneby, Eksjo, Nassjo, Sdvsjo, Tranas
och Vetlanda.

Analysen av intervjuerna visade att riddningstjdnsterna i Jonkdpings ldn ingér i en
regional tvarprofessionell samverkan for suicidprevention och krisstod som bestar
av tre delar:

e en gemensam larmplan for bléljusorganisationerna
e ett kommunalt handlingsprogram om trygghet och sikerhet
o tvirprofessionella arbetsgrupper med fokus pa suicidprevention och krisstod.

Dessa delar tillsammans utgor det som bendmns Jonkopingsmodellen.
Réaddningstjansten i1 Jonkopings kommun har spelat en nyckelroll i baide modellens
utformning och genomforande. De ansvarar ocksa for och ar involverade i alla
delar det arbetet, fran det suicidférebyggande arbete som sker fortlopande i syfte
att forhindra suicid (olycksforebyggande och informationsspridning), till
utryckning (operativt arbete i akuta skeenden) och krisstdd (psykisk och socialt
omhéndertagande av nirstaende och personal efter en suicidal hdndelse).

En gemensam larmplan for bldljusorganisationerna

Starten for det tvirprofessionella samarbetet i Jonkopings lan var ett antal
héndelser kopplade till suicidlarm pa 2000-talet, dir rutinerna och ansvarsfrdgorna
var otydliga. En sadan hidndelse uppstod nir beslut skulle tas om att stinga av
strommen till ett stort omrade i Jonkdping kopplat till ett suicidlarm. Polisen,
raddningstjdnsten och ambulansen var pa plats, men tveksamhet uppstod om vilken
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organisation som skulle agera i situationen. I diskussionerna efterdt konstaterades
att visserligen ar det polisen som enligt lag har ansvaret vid akuta suiciddrenden,
men att drendet var av en sddan natur att polisen behovde engagera flera parter. Det
tydliggjorde behovet av ett helhetsgrepp kring fragor som ror suicidprevention.
Diskussionerna ledde till en gemensam larmplan for blaljuspersonal vid risk for
suicid, vilket utgdr en viktig del av Jonkdpingsmodellen:

Nar det har drendet hade initierats satte man ner sig vid bordet och diskuterade
olika scenarier med bl8ljusorganisationerna med representanter fran
raddningstjanst, polis, SOS och sjukvérd, och [de] gjorde en handbok, en sd
kallad larmplan, som vi jobbar efter. (Polis)

Larmplanen innebér att nédr en SOS-operatdr far ett samtal som indikerar risk for
suicid, larmas inte bara polisen utan ocksa ambulans och rdddningstjanst (ndrmaste
rdddningsstyrka samt berord insatsledare). Samarbetet drar nytta av att
raddningstjanststationerna i Jonkopings l14n har en stor geografisk spridning och
finns dven i sméorter som deltidsbrandstationer. Det innebér att en riddningsstyrka
snabbare kan finnas pé plats, medan akutsjukhusen och polisstationerna i lénet &r
placerade i1 Jonkoping, Varnamo och Eksjo (se figur i bilaga 4). Sedan tidigare
fanns ett samarbete mellan raddningstjdnsterna i Jonkopings lan och SOS Alarm
(s.k. RdddSam F). Daremot var det nytt att involvera alla blaljusorganisationerna i
ett suiciddrende. Larmplanen fick sa sméningom spridning utanfér Jonkopings
kommun, bland annat efter att Polismyndigheten omorganiserades till storre
regioner, och blev successivt kind som Jonkopingsmodellen:

S3 det bérjade med att man startade upp den samverkan i lanet med det som
hander idag nar man drar den har larmplanen; att polisen larmas,
raddningstjanst larmas, och ambulans larmas. S& &r det inte dverallt i Sverige
utan det ar polisen som larmas i de allra flesta fall. Nu har Jénképingsmodellen
spridit sig ganska mycket i landet. Men det var ju har det borjade (Polis).

Ett kommunalt handlingsprogram om trygghet och sakerhet

Handlingsprogrammet Trygghet och sidkerhet som tagits fram i Jonkopings
kommun utgér den andra viktiga delen i Jonkdpingsmodellen. Det innehaller
framst insatser som kommunen ska ansvara for enligt lag, sdsom krisberedskap och
operativa insatser. I tabell 1 beskrivs Jonkopings kommuns sékerhetsarbete som ar
indelat i fyra olika omréden, framst utifran olika lagstiftningar och
ansvarsprinciper.
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Bild 1. Ansvarsférdelning av sakerhetsarbetet i J6nk6pings kommun.

Kommunledning
Réadet for trygghet och sakerhet Sakerhetsradet
Samordning: Rédddningstjdnsten
Brottsforebyggande Skydd mot olyckor Krisberedskap Olycksforebyggande
¢ Ungdomskriminalitet | e Brandsdkerhet ¢ Skydd av » Bevakningstjanster
» Valdsbrott o Trafiksékerhet samhdllsviktig o Forsakringar
- . verksamhet
o Vald i nara » Vattensakerhet 5 I o Hot och vald
. ¢ Den enskildes
relationer « Fallprevention s « Incident- och
VAald i offentlig miljé o - skaderapporterin
. g milj « Suicidprevention e pf’o g
» Hatbrott « Naturolyckor S » Systematiskt
e Krissto =
« Skadegérelse T T sakerhetsarbete
» Organiserad » Sakerhetsskydd
brottslighet
» Valdsbejakande
extremism

Kalla: "Handlingsprogrammet Trygghet och Sakerhet” (J6nkopings kommun 2016)

Sedan 2012 finns suicidprevention med i handlingsprogrammet som ett
delprogram, vilket ansags som unikt nér det infordes. I Jonk6pings kommun &r det
raddningstjdnsten som ansvarar for en stor del av savil det forebyggande arbetet
som den operativa verksamheten inom lagen om skydd mot olyckor (LSO) och
dven samordnar kommunens arbete kring suicidprevention:

Hos oss har vi [pd Raddningstjansten] fatt hela uppdraget med att skydda mot
olyckor—alla olyckstyper. Men pd andra [stéllen] sd kanske [suicidprevention]
ligger hos n&gon halsoplanerare eller annat, eller s& finns det inte.
(Raddningstjanstpersonal)

Att suicidprevention ingar som en del i handlingsprogrammet har bidragit till att
synliggdra suicid som en angeldgenhet for kommunens alla férvaltningar. Det har
gjort forvaltningarna mer engagerade i att arbeta mot samma suicidpreventiva mal.
Det har ocksa lett till att resurserna for suicidprevention fordelas och att fokus har
lagts pa ett mer langsiktigt, tvirsektoriellt forebyggande arbete.

Det &r kommunens arbete [med suicidprevention], som involverar alla
forvaltningar. Men det stdr ju ocksd att vi [Raddningstjansten] ska samverka for
att paverka andra att utféra atgarder. (Raddningstjanstpersonal)

I likhet med larmplanen har handlingsprogrammet gett arbetet en organisatorisk
ram fOr att arbeta med suicidprevention som psykologiska olyckshidndelser.
Réddningstjénsten i Jonkdpings kommun omorganiserade ocksé sina avdelningar
under 2016 sa att det olycksforebyggande arbetet har fatt en egen avdelning dér
suicid ingar. Detta har varit &nnu ett sétt att bredda perspektivet i det
suicidpreventiva arbetet, som inte dr begransat till det operativa samarbetet med
larmplanen.
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Tvarprofessionella arbetsgrupper med fokus pa suicidprevention och
krisstod

Den tredje delen i Jonkdpingsmodellen handlade om att inrétta tvarprofessionella
arbetsgrupper med fokus pa suicidprevention och krisstod. Raddningstjinstens
samordnande funktion genomfors huvudsakligen inom tre tvarprofessionella
arbetsgrupper (larmplanegruppen, mjuka gruppen och harda gruppen), dér det ingar
representanter fran olika organisationer och professioner i Regionen Jonkopings
lan, kommunerna och krisstodet (figur 1).

Figur 1. De tvarprofessionella arbetsgrupperna och krisstddet samt organisationer som
deltar i arbetet i respektive grupp.

*Réddningstjansten (operati\;

och olycksférebyggande)
«Socialtjansten
(- Raddnlngstj ansten *Kultur- och fritidsnamden
(operativa) «Skolhilsovarden
«Polis (regionalt) «Psykiatrisk
«SOS Alarm akutmottagning
+ Ambulans +SPES
+Psykiatrisk Larmplane Mjuka +Studenthilsa
akutmottagning -gruppen gruppen «Universitetskyrkan
\_ *Regionens
samordnare
for suicidprevention
Hérda
4 gruppen
Krisstéd
*Réddningstjanst +POSOM
(olycksférebyggande) (Psykiskt och socialt
« Tekniska kontoret omhéndertagande)
«Stadsbyggnadskontoret «Kamratstddjare 1
* Trafikverket riddningstjansten
«SPES
Y J

Aven om grupperna organisatoriskt ser ut som separata delar, har de ett nira
samarbete och medlemmarna i grupperna overlappar delvis med varandra. Som det
framgér av figuren &r krisstodet organiserat pa ett annat sétt 4n de Svriga
arbetsgrupperna. Men de fyra gruppernas arbete ligger néra varandra, eftersom det
ar rdddningstjansten som samordnar bade det suicidférebyggande arbetet och
krisstddet.

Larmplanegruppen

Larmplanegruppen var den forsta arbetsgruppen som bildades efter att den
gemensamma larmplanen inférdes ar 2000 och dr gemensam for hela Jonkopings
lan. I den ingar representanter fran bléljusorganisationerna som involveras i ett akut
lage. Fran rdddningstjénsten ingér medarbetare som deltar i utryckningsarbetet,
sasom insatsledare och brandmén som dker pé suicidlarm. Larmplanegruppen ingér
sedan 2018 i F-samverkan, som &r det gemensamma forumet mellan lénets aktorer
inom krisberedskap, olyckor och civilt forsvar.
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Gruppen diskuterar bland annat 16sningar pa olika praktiska problem vid
suiciddrenden och tar fram statistik om suicid i ldnet, till exempel utifran de
larmrapporter som presenteras senare i rapporten. En annan viktig uppgift har varit
att planera den arliga gemensamma utbildningsdagen, som har fokus pé
suiciddrenden. Alla nyanstéllda SOS-operatdrer, polisoperatorer, poliser i yttre
tjénst, brandmén och ambulanspersonal erbjuds att delta i utbildningsdagen.

Den harda gruppen

Den hérda gruppen arbetar med infrastrukturfragor utifran ett suicidférebyggande
perspektiv i Jonkopings kommun. Gruppen har bland annat uppmaérksammat
suicidrisker pé offentliga platser och foreslagit tekniska Idsningar som bland annat
har lett till hogre brordcken och stingsel vid jarnvégar. I gruppen ingér
representanter for raddningstjdnstens olycksforebyggande avdelning och
representanter for tekniska kontoret, stadsbyggnadskontoret, SPES samt
Trafikverket.

I riddningstjanstens olycksforebyggande arbete ingér att utvirdera bygglovs- och
planremisser for nya byggnader och etableringsomrdden utifran olika typer av
olycksrisker, dven suicid. Riddningstjanstens representant i den harda gruppen har
dven ingétt i referensgrupper kopplade till nationella arbeten, sisom Sveriges
Kommuner och Regioners vigledning om att férebygga suicid i fysisk miljo (9).

Den mjuka gruppen

Den mjuka gruppen arbetar med suicidprevention utifran ett bredare
samhéllsperspektiv, s& som insatser i skolor, socialtjdnsten och andra aktdrer sdsom
foretag och frivilligorganisationer i Jonkdpings kommun. Gruppen arbetar ocksa
med att sprida information och utbilda om suicidprevention bland kommunens
anstillda. Aven att planera utbildningar, forelisningar och temaveckor for
allméinheten ar en del av gruppens arbete (se nedan).

Under hosten 2018, da denna studie pabdrjades, bestod gruppen av representanter
for rdddningstjénsten (bade operativa och olycksfoérebyggande), socialtjdnsten,
kultur- och fritidsndmnden, skolhdlsovarden, psykiatriska akutmottagningen och
SPES. Under studiens gang har andra aktorer visat intresse att vara med pa gruppen
och ingé i informationsspridningsinsatser, bland annat Studenthélsan och
Universitetskyrkan, bade fran hogskolan i Jonkoping.

Krisstod

Jonkopingsmodellen omfattar ocksé det krisstod som kommunerna i ldnet erbjuder
till bade det omgivande samhillet och den egna personalen i raddningstjansten.

Krisstodverksamheten benimns POSOM, psykiskt och socialt omhindertagande.
Den har som maél att forebygga psykisk ohédlsa genom att erbjuda stdd till
allménheten i akuta krissituationer. Exempelvis aktiveras POSOM alltid i
krissituationer i samband med suicidférsok och fullbordade suicid, och inte endast
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vid storre olyckor och samhéllskatastrofer som i manga andra kommuner.
Réaddningstjansten ingér i styrgruppen for POSOM, men dven andra aktorer fran
kommunens olika forvaltningar dr involverade.

Kamratstddet innebér att kamratstodjare hjélper kollegor att prata om och bearbeta
svara hiandelser som de har varit med om, till exempel vid en utryckning. Vid
Réddningstjinsten i Jonkopings kommun kan medarbetare som &r intresserade av
krisstodsarbete vilja att bli kamratstddjare som en del av sin tjdnst.

Personalens erfarenheter av att arbeta enligt
Jénkbépingsmodellen

I det hér avsnittet beskrivs vilka delar som ingér i raddningstjdnstens praktiska
arbete med suicidprevention i Jonkopings kommun. Med hjilp av intervjucitat
exemplifieras hur personalen och andra aktorer upplever detta arbete.

Analysen av intervjumaterialet visar att det suicidpreventiva arbetet inrymmer
foljande tre delar fore, under och efter ett akut suicidalt lage:

e proaktivt, forebyggande arbete (dvs. planering och strategi)
e operativa insatser (dvs. agerande i mdtet med en suicidal person)
e krisberedskap och krisstod (dvs. agerande efter en utryckning)

I intervjuerna betonades att dessa delar av arbetet ingar i en helhet. Darfor ansags
det viktigt att de olika professionerna inom den mjuka och harda gruppen,
blaljusorganisationerna och i POSOM arbetar mot samma mal (figur 2).

Figur 2. Raddningstjanstens suicidpreventiva arbete fére, under och efter en utryckning.

—_

Proaktivt, forebyggande arbete
- planering och strategi

Operativa insatser Att arbeta mot samma mal
- agerande i moétet med en suicidal person —

Krisberedskap och krisstod
- stod till personal och de drabbade

Proaktivt, férebyggande arbete

Suicidprevention beskrevs av raddningstjanstpersonalen som ett proaktivt arbete,
liksom allt olycksforebyggande arbete. Det innebér att genom olika insatser
forebygga olyckor eller forhindra att en olycka blir sa stor att konsekvenserna blir
forodande. Det suicidpreventiva arbetet jamfordes ofta med att forebygga bréinder,
som ir en av raddningstjanstens huvuduppgifter. En intervjuperson formulerade det
sd har:
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Vi kan 8ka ut och sldcka en brand, men det primédra méste vara att se till att
branden inte startar. Man kan ju se en psykisk ohdlsa som psykologiska
brander. Om ingen gér ndgot kommer konsekvensen att bli svérare, s3 darfor
maste vi ingripa tidigt i handelseférloppen. (Raddningstjénstpersonal)

Oka kunskapen bland allménheten

En viktig del i det forebyggande arbetet ansdgs vara att 6ka kunskapen i samhaillet
om suicid och suicidprevention. Det ansags viktigt att allmédnheten far en storre
medvetenhet och kunskap om frgan for att kunna agera i situationer som handlar
om psykisk ohélsa, eller hot om suicid. Detta jamfordes vid den allmédnna
kidnnedomen om hjart-lungraddning. Det gar att forebygga psykisk ohilsa och
bemdta personer i kris med rétt kunskap, menade flera informanter.

Under den suicidpreventiva dagen 2018 anordnade Jonkdpings kommun
tillsammans med Region Jonkopings 1dn en kampanj for att uppmirksamma arbetet
med suicidprevention. Under 2019 utvecklades detta till en hel temavecka med
foreldsningar och aktiviteter pa temat suicidprevention och psykisk hélsa.
Réddningstjénsten har ocksé tagit fram ett frukostseminarium som &r en 30 minuter
lang foreldsning om psykisk hilsa som erbjudits utan kostnad till bland annat.
skolor, foretag och civilsamhéllsorganisationer. De har dven erbjudit en 3,5 timme
lang utbildning till kommunalanstéllda, ”Livrdddande utbildning for psykisk
hélsa”.

Flera av rdddningstjénstens medarbetare dr dessutom utbildade i Forsta hjélpen till
psykisk hdlsa, MHFA, som é&r en tva dagars utbildning om psykisk hilsa. I
exempelvis Vetlanda kommun har utbildningen getts till alla kommunanstéllda,
inklusive rdddningstjanstpersonalen. Av kostnads- och tidsskél har kursen dock
inte kunnat erbjudas till alla anstéllda i lanets kommuner. Dérfor har
raddningstjansten haft i uppdrag av den mjuka gruppen att utforma kortare
foreldsningar om psykisk hélsa for att na ut bredare till sévél allmdnheten som
kollegor i kommunen.

Skapa suicidsdkra miljoer och infrastruktur

Eftersom sjdlvmord kan férekomma i utemilj6er, sdsom végar, parker och stréander,
anségs det viktigt att uppmérksamma olycksrisker utifrén ett suicidférebyggande
perspektiv pé offentliga platser och i utomhusmiljder, och pé sa vis arbeta for att
undanrdja medel och metoder for suicid.

Det papekades dock att raddningstjdnsten inte har mandat att fatta beslut om
atgdrder som ror nybyggnation av stadsomraden, ombyggnation av broar eller
planering av stingsel vid jairnvédgar. Daremot ansags den harda gruppen fungera
som ett forum for att 6ka medvetenheten om suicidrisker inom de berérda
forvaltningarna, genom att kartldgga riskzoner for suicid och foresld hinder vid
schemalagda renoveringar av broar och végar. Begreppet suicidsdker infrastruktur
anvinds for att beskriva en fysisk miljo som kan forhindra, férsvara eller fordrdja
ett suicidforsok. Genom att undanrdja mojligheten att genomfora en
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sjdlvmordshandling, eller 6ka chansen att upptécka den i tid, kan man rddda liv.
Statistiken 6ver genomforda suicidala handlingar utgér ddrmed underlag for att
argumentera for olika byggrelaterade satsningar utifran ett suicidpreventivt
perspektiv.

[Raddningstjansten] kan identifiera riskplatser i kommunen, men vi kan inte
saga till Tekniska kontoret att “det har ska ni gora”, utan det méste de
bestamma. Det galler att vara 6verens att det ska ske. Vi diskuterar det [i hdrda
gruppen] och d& &r det viktigt att det &r folk dér som representerar de som har
r&dighet for att gora det: Trafikverket nar det galler [t&g]strackor,
stadsbyggnadskontoret nar det galler de kommunala bitarna, och tekniska
kontoret nar det galler brister. Det &r egentligen huvudsyftet [med hérda
gruppen]. Att f3 till samforstdende i vad som ska goras.
(Raddningstjanstpersonal)

Réddningstjénsten inspekterar dven befintliga byggnader och offentliga miljoer
utifran suicidsdkerhet. Exempelvis har de kunnat vara med i diskussioner om
atgérder nér personalen pé ett boende uttryckt oro for ndgon. Vidare sker
granskning av bygglov och detaljplaner for nybyggnationer utifran flera perspektiv,
déribland ett suicidférebyggande perspektiv. Trots att det inte finns ett lagkrav for
detta, ansag informanterna att det bor ingé i ett bredare arbete med
suicidprevention.

Vi f&r remisser p& bygglovsarenden och d& borjar jag kolla [detaljer i strukturen
utifrdn ett suicidriskperspektiv] /.../ Det finns ingen lagstiftning om det i den
bygglagstiftning som finns idag. S& jag /.../ forséker motivera och Gvertala och
beskriva den problematiken som kan finnas /.../ Vi vill ju gérna att det ska bli
ratt fr&n borjan istdllet for att vi ska behdva gora en tillsyn och ratta till det i
efterhand. (Raddningstjanstpersonal)

Sammanstalla och analysera statistik

Statistik dr en viktig utgdngspunkt i det suicidférebyggande arbetet. Planering av
atgirder bygger till exempel pa att kartldgga riskzoner, eller platser dar suicid ofta
forekommer i kommunen. Statistiken r ocksa viktig for att kunna uppmérksamma
om en metod for suicid sprids i skolor och féreningar eller hos utsatta grupper i
samhillet.

Suicidstatistik hdmtas fran polisens egna data, men ocksé fran sammanstélld
information fran larmrapporterna Hot om suicid. De innehaller fler detaljer om
suiciddrendena, som kan mdjliggéra vidare analys av till exempel riskfaktorer eller
utryckningsrutiner.

Nér Jonkdpingsmodellen initierades var det unikt att samla suicidstatistik fran olika
datakallor. Statistiken diskuteras som stdende punkt vid larmplanegruppens
ordinarie moten och anvénds for att kunna arbeta systematiskt med
suicidprevention. Statistiken anvinds inte enbart for att identifiera och larma om
tillfélliga trender i lénet for en suicidmetod, utan dven for att exempelvis uppticka
sajter dar metoder for suicid har spridits. Statistiken har ocksé visat att sjilvmorden
har 6kat exempelvis tiden direkt efter sommarlovet eller mdnader som har varit
extremt varma. Informationen anvinds sedan i det forebyggande arbetet i lénet.
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Gemensamma utbildningar till professionerna

Gemensamma utbildningar och dvningar for professionerna som jobbar med
suicidprevention ansags ocksa vara en viktig del av arbetet. Det bidrar bland annat
till 6kad kunskap och forstéelse for styrkor, ansvarsomrdden och juridiska
mojligheter i den egna och i andra organisationer.

Det framgick att alla nyanstéllda inom blé&ljusorganisationerna utbildas i att mota
suicidnédra personer. Utbildningen tar bland annat upp myter om suicid, att mota en
ménniska i kris, stod for anhdriga och de legala grunderna for arbetet. Polisen som
ingdr i larmplanegruppen utbildar ocksa i bland annat att inleda svara samtal for
nya medarbetare som jobbar som SOS- och polisoperatorer, och poliser och
raddningstjanstpersonal som jobbar operativt, dvs. deltar i utryckningar.

Vi har en ny omgdng med operatérer fran polisens sida [som ska gd
utbildningen] sa vi har lagt in ytterligare en heldag med bland annat vdra
utbildade férhandlare som polisen har... Vi jobbar mycket med samtalsmetodik.
SOS-operatoérerna jobbar likadant, for det ar oftast SOS eller polisen som svarar
pé& samtal. Och sen kommer polispatrullen och d& &r det ju likadant, att man
mdste vara utbildad och véga stélla frdgan. (Polis)

Operativa insatser (under en utryckning vid en suicidhandelse)

Nér ett SOS-larm bedoms som ett hot om suicid larmas bade polis, ambulans och
raddningstjdnst. Det podngterades att under en utryckning ar det ytterst viktigt att
samarbetet mellan de olika professionerna fungerar.

Réaddningstjansten, ambulanspersonalen och polisen har alla egna juridiska
bestammelser som giller vid ett suiciddrende. De har ocksé olika huvudman:
rdddningstjdnsten har kommunen, ambulanssjukvarden har regionen, och polisen
har staten. SOS Alarm ddremot r ett aktiebolag som &gs av staten och Sveriges
Kommuner och Regioner. Det finns séledes skillnader mellan organisationerna.

Méta personen i kris

Réaddningstjinsten &r oftast forst pa plats vid ett suicidlarm eftersom den ar
geografiskt spridd i ldnet. En viktig uppgift for den som kommer forst pa plats
ansags vara att forsoka skapa trygghet for den suicidnéra personen, for att
underlétta for polis eller ambulans att hjélpa personen i ett senare skede.

1 regel kommer vi [frén Raddningstjansten] forst och tar den forsta kontakten.
S& har det varit i alla suicidlarm jag varit pd. Om vi inte hittar polisen [pd plats]
och innan polisen kommer ska vi prata [med den suicidndra personen]. Om
polisen kommer byter vi vem som pratar med personen.
(Raddningstjanstpersonal)

I férhandlingen med den suicidnéra personen arbetar riddningstjdnsten bland annat
med modellen BARU (B: bedom/bemdét, A: aktivt lyssnande, R: rationellt tink och
U: uppmuntra till vard). I den forsta kontakten stravar riddningstjinsten efter att
vinna personens fortroende for att vinna tid och kunna vidta &tgérder for vidare
hjalp. Det anses viktigt att formedla trygghet, vara stodjande och visa att man bryr
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sig. De brukar ocksa stélla fragor till personen om hur hen kan stottas, och vad hen
kan gora 1 ndsta steg, som att uppmuntra personen att skaffa professionell hjilp.

Det ér ocksé viktigt att blaljusorganisationerna kommunicerar vid den akuta
héndelsen. Radiokommunikation med hdrsniackor anviands av
rdddningstjidnstpersonalen for att informera bakomvarande insatsledaren vid
raddningstjdnsten, ambulanspersonalen, polisen och SOS-operatéren om
hindelseforloppet. Personalen berittade att de alltid ar tva nir de ndrmar sig den
suicidnéra personen. Da kan den ena koncentrera sig pd aktivt lyssnande, medan
den andra kan stddja och ta emot information frén ledningen och kollegor. Sé hér
beréttade en fran rdddningstjdnsten om vad det innebar att lyssna aktivt:

Att hélla kvar fokus pd den suicidala personen och respektera denne, bekréfta
personens personliga verklighet och subjektiva upplevelser samt skapa tillit och
trygghet... det &r viktigt att ocksd bara vara tyst nar det behdvs.
(Raddningstjanstpersonal)

De icke-verbala delarna i méte med suicidala personer handlar om att vara
medveten om ens kroppssprak, fysiskt avsténd, stillhet, 6gonkontakt,
ansiktsuttryck, rostlage och berdring. (Raddningstjanstpersonal)

Korta kommunikationsvagar

Réaddningstjinst, ambulans, polis och SOS Alarm anvander ocksa ett gemensamt
kommunikationssystem sa att alla far samma och aktuell information om ett
drende. P4 SOS-centralen finns riddningstjanstens inre befdl som avlyssnar drendet
och bistar riddningsledaren genom att vid behov koppla in andra resurser. Om
personen de méter exempelvis har langt framskridna planer pé att ta sitt liv dr det
viktigt att snabbt fa in resurser, till exempel en hoppkudde, en dorrbrytare eller
polisresurser. Detta bor dock goras via diskret kommunikation sé att den berdrda
inte reagerar negativt. En annan akut situation kan uppsta om den suicidala
personen dr uppgiven och har sa starka hopploshetskénslor att de inte gér att vinda
under samtalet. Vid denna typ av svéra och ldngdragna situationer kan
polisférhandlare tillkallas.

Polisen kan fatta beslut om omhéndertagande till dess att sjukvérden tar 6ver
ansvaret och gor en provning om vérdintyg. Det gor det mojligt att ta in en person
for psykiatrisk vérd dven om hen motsitter sig detta.

Riskbedémning

Det framgér av intervjuerna att ndra samarbetet och de korta
kommunikationsvidgarna mellan polis och andra aktérer ansags vara viktigt for att
minimera riskerna i farliga situationer, som nér det finns vapen och polis maste
invintas, eller nir tagtrafiken méste stoppas omedelbart nér en person befunnit sig
vid spéret.

Det ar viktigt att inte gd in i en farlig situation. Om det finns vapen &r det polis

som tar Gver och avgér om personen har ndgon form av kriminell bakgrund,
vilket &r Itt att missa. Vi [Raddningstjansten pa plats] &r inriktade pa att
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hjélpa, sd det &r fa [av oss] som tanker pd hot i form av vapen som knivar eller
gevar. (Raddningstjanstpersonal)

Nar det galler [tagtrafik] fér vi ganska snabbt och effektivt stopp pa [tdget],
oftast redan innan vi &r pd plats. D& har man undanréjt den majligheten att det
kan komma ndgot t&g, men det handlar om att komma fram och ta kontakt
[med personen] naturligtvis. (Raddningstjanstpersonal)

Krisberedskap och krisstdd (efter en suicidhdndelse)

Den tredje delen i det suicidpreventiva arbetet inriktar sig pa arbete med
krisberedskap och krisstdd. Det kan i sin tur delas upp i stdd till drabbade personer
och stod till den egna personalen.

Krisstod for drabbade

Krisstodsgruppen POSOM aktiveras vanligtvis vid storre olyckor (t.ex. en
bussolycka) dér flera personer kan ha rakat ut for trauma. Men i de individuella
intervjuerna betonades att en krissituation inte behdver vara definierad av sin
storlek.

Aven om det &r en déd eller hundra ddda s8 arbetar vi p& samma sétt [...] Vi
behdver inte ens att ndgon har omkommit utan det kan vara bara en traumatisk
upplevelse. Vid en brand till exempel, och personerna tog det valdigt hart. D&
hade vi igéng krisstodsteamet som var ute och stéttade.
(Raddningstjanstpersonal)

POSOM-grupperna &r organiserade pa olika sétt 1 de olika kommunerna i
Jonkdpings lén. I Vetlanda kommun finns gruppen under vérd- och
omsorgsforvaltningen, i Nassjo kommun under raddningstjansten och i Jonkopings
kommun under kommunstyrelsen.

Det ar raddningstjanstens brandingenjor tillika tjansteman i1 beredskap (TIB) som &r
ansvarig for att fanga upp behovet av krisstdd vid en operativ insats. Vid alla typer
av suiciddrenden informerar TIB sitt inre befdl om krisplaner behéver aktiveras och
en krisstddjare kontaktas. Det framkom ocksa att i de flesta skiftlagen finns en
operativ riddningstjinstpersonal som ocksé ar resursperson i POSOM. Men rollen
som krisstddjare &r inte alltid i jour, utan beredskapen é&r frivillig hos medarbetare
som vill arbeta med krisstéd och som rings in vid behov. Krisstodjarens funktion &r
att erbjuda psykosocialt stdd till de drabbade i det akuta ldget tills deras nirstaende
finns pé plats, samt att vid behov hjélpa dem att sdka vidare stdd och vérd.

I det akuta skedet, vid en intraffad héndelse har vi tillgdng till POSOM-grupper.
Meningen ér att de ska kunna stétta psykosocialt. Som en brygga emellan, tills
det finns vid behov annan hjalp. Oftast slussas de vidare till exempel till sin
vérdcentral. (Raddningstjénstpersonal)

Vid aktivering av krisstod borjar ocksé TIB en kartliggning av den suicidnéra eller
avlidna personens nétverk, for att kunna beméta deras reaktioner och behov av
stod. Arbetet i POSOM beskrevs som omfattande och ibland tidskridvande:

Na&r vi ringer till arbetet eller skolan s& kan det ocksa leda till att vi far skicka ut
ndgra dit och hjélpa dem dar, for att det ar m&nga som kan vara chockade och
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inte forstdr ndgonting och s3 vidare. Och d& méste det ske fort eftersom sociala
medier &r snabba. Det kan vara att vi pd helger f&r dppna upp skolor bara for
att samla foraldrar och ldrare for det vacker ju valdigt mycket kanslor. Och
manga mar daligt och da géller det att beméta det genom att Gppna upp i
kyrkor dar vi har kontakt. (Raddningstjanstpersonal, krisstodjare)

Under en utbildningsdag fick krisstodjare dva ett verklighetsbaserat fall vid
suicidlarm som leddes av en medarbetare fran rdddningstjénsten. Deltagarna fick
identifiera tillgéngliga resurser fran berdrda organisationer, kartldgga personens
drabbade sammanhang och planera genomforande av krisstod, allteftersom fler
detaljer i scenariot tillkdnnagavs under 6vningens ging.

Det ansags vara en viktig uppgift for raiddningstjénsten att kunna stddja bade den
suicidala personen och personerna runtomkring i det akuta skedet, eller tills de
sjédlva klarar att soka hjilp.

Det &r vél det som skiljer oss fr&n andra raddningstjanster. Att vi &r s tidiga
nar det brinner och ser att ja, nu behdvs det krisstdd. D satter vi igdng och
larmar in personer. Vi har en utbildad brandman i varje lag som kan detta med
krisstod s& férhoppningsvis ska det inte bli ett glapp. Nar ndgon behdver
krisstod ska brandstyrkan, polisen eller vem det &r kunna stanna kvar sd lénge
sd att vi kan kalla in folk som kan docka i det akuta skedet och sedan hénga
kvar s& lange som det behdvs. (Raddningstjanstpersonal)

Krisstdd for personal

Aven riddningstjinstpersonalen som jobbar operativt kan behdva krisstod for att
bearbeta svara hindelser och orka med sitt arbete, exempelvis efter en situation nér
en persons liv inte gatt att ridda. Det framkom att Rdddningstjénsten i Jonkdpings
kommun har ett system for krisstdd for sina medarbetare, som kan ges i grupp eller
enskilt.

Avlastningssamtal i grupp anvénds ofta och kan initieras efter en svéar héndelse,
déribland fullbordat suicid. Samtalen ar kortfattade, sakliga genomgéngar, dar
personalen som har varit med i insatsen samtalar och bedomer situationen
tillsammans. Samtalet kan handla om till exempel kommunikationen under
hindelsen, vad som fungerade bra och vad som kan forbéttras, eller om fel gjordes
eller om tillgdngliga resurser fanns. Dessa samtal skapar en gemensam berittelse
kring en svar hindelse, skapar distans till den, samt dkar forstaelsen for egna och
andras reaktioner.

Man kan behdva bearbeta det som har varit krédvande och man ar péverkad av
intrycken. En person kan ha tagit sitt liv, men det kan vara tufft nog att héra en
svar livshistoria. For min del kan det vara att man far otdcka bilder. Om det &r
négot riktigt tufft samlar vi ihop alla och har avlastande samtal.
(Raddningstjanstpersonal)

Vid behov av ytterligare stdd finns det pé alla rdddningsstationer i lénet en
kamratstodjare som kan ge enklare stod. Det framgar ocksa av intervjuerna att
medarbetarna har ocksa tillgéng till en psykolog, men man maéste sjélv vilja ha
kontakten.
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Intervjuerna med operativ personal visade att avlastningssamtalen ofta réckte for
att hantera det de varit med om. Men manga vittnade ocksa om att de varit med om
svara hiandelser som de hade haft svart att slappa.

Fokus pd personalens upplevelser
Ett kollegialt natverk och vikten av ett gott ledarskap

I intervjuerna framkom att personalen upplever att arbetet med
Jonkopingsmodellen har gett en kdnsla av samhorighet med kollegor fran andra
organisationer. Detta har starkt kénslan av att man arbetar mot gemensamma mal.
Den personliga kontakten som skapats i de tvirprofessionella arbetsgrupperna har
gjort det lattare att samla resurserna och samarbeta i en krissituation. En informant
i larmplanegruppen berittade om en situation kring ett suiciddrende, dir det gick
att kalla de andra grupperna pé ett mote redan pa samma dag eftersom ”man redan
hade alla kanalerna klara”. Samma kénsla uttrycktes ocksé i den mjuka gruppen:

Vi kan utnyttja varandras kontakter, eller informera de som vi kdnner kan
behdva information for att vi behdver agera nu. Till exempel om vi behdver
starka upp en vardcentral, eller starka upp samarbetet kring just en speciell
handelse. (Representant fran socialtjénsten)

Informanterna beskriver att arbetet i de tvarprofessionella arbetsgrupperna ocksé
har inneburit att medarbetarna far en helhetsbild om suicidédrenden, och till
exempel far information fran den psykiatriska akutmottagningen, dit personer
oftast kors efter en suicidhéindelse. Eftersom den psykiatriska akutmottagningen
finns representerad i larmplanegruppen, framkommer det i intervjuerna att
kommunikationen i 6verlimningen har kunnat forbéttras, vilket har bidragit till att
den suicidala personen har kunnat komma till ritt vardinstans.

Det framkommer ocksé i intervjuerna att arbetsgrupperna har skapat en storre
forstéelse for hur de andra organisationerna arbetar, och ett naturligt sétt att byta
erfarenheter eller be om rad:

Det tycker jag ar det basta, att man har varandra. Man har ndgon att bolla
med, man kan f& input om hur man ska géra. Eftersom jag kénner [en
arbetsgruppsrepresentant fran psykiatrin] s& ar det Itt att ringa och fréga:
"Hur ska jag ténka, hur ska jag gora har egentligen?” Och det tror jag ar viktigt
nar man utbildar, och ju mer man har kontakt med [suicidndra personer], att
man vet vem man ska fréga. (Personal inom ambulans)

Jag som ar ny i [mjuka gruppen], tycker att det ar valdigt bra att det i gruppen finns
representanter fran olika héll. F6r &ven om man inte kan svara pd saker sjélv, sd vet man
att det finns representanter som kan vdgleda nér det géller utbildning for personal, nar det
géller lastips och s& vidare. Det &r lattare ibland att veta att jag kan ringa den och den.
(Representant fran socialtjansten)

Ledarskap och kontinuitet

Informanterna betonar vikten av ett gott ledarskap, bade politiskt och
organisatoriskt, for att synliggdra suicidpreventiva mal och frigora tillrackliga
resurser. Likasa ansdgs det viktigt med rétt prioriteringar for att driva arbetet
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framat och gora det héllbart. En insatsledare menade att det &r ett stillningstagande
att satsa resurser pa suicidprevention. En annan viktig forutsattning ar att arbetet
synliggjorts 1 handlingsprogrammet och organisationsstrukturen. Det visar att
suicidprevention ér ett prioriterat arbetsomrade.

Att engagemanget for suicidprevention ofta dr personberoende dr en utmaning som
lyftes fram i intervjuerna. Till exempel kan deltagandet i arbetsgrupperna fran en
forvaltning vara beroende av om den ndrmaste chefen prioriterar arbetet eller inte.
Det framkom ocksé att i vissa organisationer har det ingatt i tjdnsten att delta i
arbetsgrupper, medan det i andra har varit frivilligt. Det har ocksa héint att nér en
person i en arbetsgrupp har gétt i pension, har hen inte ersatts. For hillbarheten 1
Jonkdpingsmodellen &r det viktigt att det finns ledare som prioriterar de
suicidpreventiva fragorna, och som fordelar och delegerar arbetsuppgifter och
resurser. Denna fraga har uppmérksammats i planeringen av nésta
handlingsprogram.

Nu ska vi [i kommunen] ta fram ett nytt handlingsprogram med nya satsningar
for den har mandatperioden och det viktigaste ar att f& forankring i de andra
forvaltningarna och f& med representanter i grupperna som har haft lite dalig
uppslutning, sd att de personerna som sitter i arbetsgrupperna far mandat frén
sina respektive chefer och att satsningarna far tyngd i en budgetprocess. S& det
blir politiskt forankrat att vi ska satsa pd detta i alla forvaltningar.
(Raddningstjanstpersonal)

Informanterna menade ocksa att ju mer accepterat och synligt det suicidpreventiva
synsittet blir i alla organisationerna, desto mindre personberoende kommer det att
vara. Inom Réddningstjdnsten i Jonkopings kommun har det byggts in koordinering
av arbetsgrupperna i medarbetarnas funktioner, medan det tidigare var enbart i
raddningschefens funktion. P4 sikt kan detta bidra till mer kontinuitet i arbetet.

Forbattringsomraden

I det samlade materialet som handlar om forbédringsomraden uppgav informanterna
exempel pa flera omraden dér det suicidpreventiva arbetet kan forbéttras, bland
annat informationsoverforing, stddsamtal och resurser. Nedan f6ljer en mer
ingdende beskrivning av dessa forbéttringsomraden.

Battre dverlamning av information

Det lyftes fram i intervjuerna att i processer med flera aktorer &r problem med
informationsutbyten oundvikligt. Ju fler patruller och aktérer som &r inblandade i
ett drende, desto storre risk att potentiellt viktig information faller bort i
kommunikationskedjan. Ett exempel som lyftes upp for att exemplifiera detta ar
om en polispatrull samtalar med personen i kris, men det 4r en annan patrull kor
personen till psykakuten. D4 ar det inte sdkert att de har med sig hela
hindelseforloppet vid dverlamningen. Det kan ocksa vara svart att veta vilken
information som &r relevant att ta vidare till nésta led. Vid exempelvis ldnga
forhandlingar med polisforhandlare far férhandlaren méngder av information fran
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personen. Information kan ocksa forsvinna nér personen forst har forts till och
behandlats pa den ”somatiska” akuten fore inlimningen till psykakuten.

Det hiander ocksé att samordningen inte fungerar som den ska, trots goda
intentioner och gott fortroende parterna emellan. Hér finns det forbattringspotential
enligt en informant:

Vi glémmer v8r egen sdkerhet. Det kan behdvas battre och tidigare samverkan
mellan raddningstjénsten och polisen. I en handelse gick det bra, men det
kunde ha slutat illa. Information om att personen var tidigare démd n&dde inte
oss i raddningstjansten men polisen visste om det. N&r jag &kte i andra bilen
fick jag inget signalement och &kte forbi personen. (Raddningstjanstpersonal)

Det framgick i intervjuerna att det alltid gar att i larmplanegruppen diskutera
sadana forbattringsomraden, men det behéver ocksa foljas upp till exempel i de
gemensamma utbildningarna.

Regelbundna stodsamtal

Det informanterna ofta lyfter fram &r att riddningstjénstpersonal utsétts for mycket
stress. Intervjuerna visar att manga kan hantera detta, medan andra menar att stodet
kan systematiseras d&nnu mer. Idag &r det frivilligt att soka stod efter uppfoljning av
gruppens avlastningssamtal. Det giller bade individuellt kamratstod och samtal
med en psykolog, vilket medarbetaren sjélv méste begéra. En svarighet
uppkommer nir medarbetare som skulle behova stod inte sokt det:

Vi har en liten lapp med kontaktuppgifter pd kamratstodjare pd vara alla nio
brandstationer. Utéver avlastande samtal kan du ha samtal vid en speciell
handelse och dven som deltidsbrandman har du méjlighet att ringa oss. Ibland
marker vi att det har kanske ar en posttraumatisk upplevelse, vilket jag tycker
ar lite underskattat i Raddningstjansten. For den finns ddr. En del har begravt
den och inte visat den, eller inte vagat tala om den for att de inte mar riktigt
bra. Och d& géller det att ta professionell hjdlp i tid innan det gar for 13ngt.
(Raddningstjanstpersonal)

Réaddningstjinsten har tillgang till en psykolog i Region Jonkdpings 14n, men ingen
verkar ha utnyttjat det. Bade polismén och brandmén 6nskade dock att ha arliga
kontroller” i form av férbokade samtal med en psykolog. Dessa samtal skulle
kunna inga i tjénstetiden, ungefar som man ar tvungen att gé till APT
(arbetsplatstriff) eller medarbetarsamtal. FSrutom att ména om personalens egen
hilsa, skulle detta 6ka tryggheten for kollegor. En informant menar att detta kan
betraktas som en del av det suicidférebyggande arbetet riktat till bléljuspersonal:

Det blir att man plockar ner en liten sten i ryggsacken dven om man har fatt
prata om [handelsen i ett avlastningssamtal]. Men om du inte sdger n&gonting,
dd kommer du aldrig att f& hjalp /.../ Det &r val jattebra att veta att kollegan
som sitter jdmte mig inte har sjalvmordstankar. (Polis)

Fler resurser till stod fér det drabbade sammanhanget

Suicidprevention och krisstod ar inbyggd i kommunens och rdddningstjdnstens
verksamhet, men det kan finnas delar som fortfarande bygger pa frivillighet,

30



speciellt krisstod for det drabbade sammanhanget. Som tidigare ndmnts aktiveras
alltid POSOM nér det géller ett suiciddrende, vilket kan vara tids- och
resurskrdavande. Mélet 4r att kunna slussa personerna som behover hjélp vidare till
exempelvis socialtjansten, sjukhuskyrkan eller psykakuten. Men arbetet tar tid och
kraft, och det kan vara svart att definiera gransen mellan att folja upp sitt jobb och
vara en medménniska.

De forsta timmarna ger vi garna stod ihop med socialtjansten eller
sjukhuspastorn. Anhériga frdgar om vad som kommer att hénda s& vi beréttar
att vi tar kontakt med polisen och s vidare. Rent praktiskt kan vi hjélpa dem
med att till exempel ringa till arbetsgivare, sddant som de [tycker &r svart]. Och
vi lyssnar. Det kan vara skont att Iamna personen till psykakuten men det kan
ta ndgra timmar innan de ringer dit, for att vi anda pratat med dem och det
kanns som det funkar for att vi lyssnat och lugnat kaoset, som vi ar vana att
jobba med. Men ibland hander det att en person reagerar pa ett satt att han
inte riktigt har fattat laget an, och kan rasa fullstandigt dagen efter.
(Raddningstjanstpersonal)

For att se till att de nérstdende har fatt hjdlp, beréttar ndgra informanter att de kan
ringa upp dem efter en tid. Detta gors frivilligt, eftersom det inte verkar finnas
nedskrivna rutiner for denna typ av uppfoljning. Det hdnder ocksé att
raddningstjdnstpersonalen kontaktar kyrkan eller psykakuten, for att 6ka
beredskapen dir, men detta arbete dr inte heller alltid dokumenterat.

Att vara krisstodjare i POSOM bygger ocksa pa frivillighet, eftersom det idag inte
ar en beredskap i tjdnsten eller jour. Detta innebér att krisstodjaren inte far
ersittning for att vara tillginglig. Hen kan alltsa pé sin fritid ringas in i en
krissituation. Det finns i nuldget inga ekonomiska resurser for att bekosta en jour,
och personerna som stéller upp gor det for att de ser virdet i det. Men for att arbetet
ska blir mer héllbart bor personal som é&r krisstodjare i POSOM fa en ersittning,
menar informanterna.
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Raddningstjanstens larmrapporter Hot om suicid

I detta avsnitt redogors for resultaten fran sammanstillningen av larmrapporterna.
Totalt fanns det 561 larmrapporter for 2011-2016. I figur 3 redovisas
raddningstjinstens larmrapporter for omradena:

e Jonkoping (kommunerna Jonkdping, Habo, Mullsjo)

e Hoglandet (kommunerna Aneby, Eksjo, Néssjo, Sévsjo, Trands, Vetlanda)

e GGVV (kommunerna Gislaved, Gnosjo, Vaggeryd och Véarnamo).

Ar 2014 fanns det 229 larmrapporter, mer dn dubbelt s& manga som de andra &ren.
Ar 2015, nir larmrapporten fanns i pappersform, aktiverades den gemensamma
larmplanen vid 168 tillfillen, varav 86 fanns antecknade i larmrapporterna. Ar
2016, nir larmrapporten digitaliserades i det nya verksamhetssystemet, aktiverades
larmplanen vid 200 tillfallen, men endast 16 fall rapporterades i en larmrapport.
Det 6kade bortfallet &r 2016 skulle kunna forklaras med svarigheter att registrera
suicid i det nya systemet.

Figur 3. Antal larmrapporter i tre omréden i Region J6nkopings lan, 2011-2016.
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I figur 4 presenteras fordelningen av alder pa personen som édrendena i
larmrapporterna géller under 2011-2016. De flesta tillhorde dldersgrupperna 024
och 25-44 ar. Ungefar hélften av drendena géllde for mén, 37 procent for kvinnor.
1 17 procent av drenden saknades det information om kon.

Figur 4. Fordelningen av aldersgrupper for personen som drendet géller 2011-2016.
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Process enligt larmrutin

Budskapet i anmélan i larmrapporterna handlade i de flesta fall om avsikt om
suicid (70,4 procent) eller suicidfoérsok (17,3 procent) (se figur 5). For denna friga
finns endast svar i larmrapporterna fram till och med 2015, och det saknas dven
svar i en stor del av larmrapporterna fram till dess.

Figur 5. Budskap i anmdlan enligt larmrapporterna 2011-2015.
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146 procent av fallen var det raddningstjdnsten och i 32 procent var det polisen
som var forst pa plats efter larmet. Rdddningstjdnsten och polisen tenderade att
oftast vara forst pa plats Gver samtliga ar (se figur 6).

Figur 6. Vem som &r forst p& plats efter larm enligt larmrapporterna 2011-2016.
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Vad som motte vid framkomst till platsen visade sig lika ofta vara nagot annat/det
var inget suicidfall, suicidmeddelande, avsikt eller suicidforsok. I cirka en femtedel
av fallen (19,2 procent) rorde det sig om fullbordat suicid eller forberedelse till
suicid (se figur 7).

Figur 7. Vad som métte forsta patrull vid ankomst enligt larmrapporterna 2011-2016.
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Analyser av fritextsvaren avseende annat visade pa fyra kategorier av vanliga svar
(fler &n 10):

1. Att personen aterfunnits védlbehallen utan misstankar om suicidfoérsok: ’Polis
kom i kontakt med personen som befann sig i [platsbeskrivning/annan ort]”.
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2. Obehorig i spar av andra anledningar dn suicidférsok: ”En person som var pa
véig hem valde att gd pé jarnvégen istéllet for att ga pa [platsbeskrivning]”.

3. Psykisk sjukdom/symtom, ensamhet eller missbruksproblematik: ”Ensam
orolig kvinna med tidigare historik om behov av hjélp”.

4. Att man inte hittar ngon alls pa platsen: ”Kontroll av garaget, ingen person
hittades”.

Kategorierna 2 och 3 dr ocksé information som kréver nagon typ av atgérd, dven
om de inte &r direkt relaterade till suicid eller suicidforsok.

Metoden som anvindes vid suicid eller suicidférsdk varierade: Hopp fran hog héjd
(9-25 procent), jdarnvdg (7-19 procent 2011-2015 men ingen 2016) och hdngning
(6—15 procent) var vanligast. Skjutning var en relativ ovanlig metod sett 6ver alla
aren, men sticker ut ar 2014 med 36 procent av fallen. [ 37 procent av fallen valdes
en annan metod for suicidet eller suicidférsoket (se figur 8).

Figur 8. Metoder vid suicid och suicidférsok 2011-2016.
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Réaddningstjinstens atgarder vid framkomst berodde pa budskapet i anmédlan och
vilken metod som hade anvénts vid suicidet eller suicidforsoket (se figur 9). Den
vanligaste atgirden var annan f6ljt av forhandling. Att annan atgird var vanligast
ar inte sé konstigt, med tanke pé att det i cirka en tredjedel av fallen inte handlade
om suicid eller suicidforsok. Om man endast riknar med svar fran de larmrapporter
som mottes av ndgot suicidrelaterat &r emellertid svaren likartade. En enkel analys
av fritextsvaren visade pa tre kategorier av vanliga svar (fler én 10):

1. Vid suicid handlade annan om att helt enkelt ta hand om den avlidne:
”nedtagning”.

2. Vid forsok till suicid handlade annan bland annat om att ge HLR,
”omplastring” eller andra sjukvardande atgérder, till exempel “’stabilt

29 9.

sidolédge”, vattenlivraddning” eller ’forband, syrgas”.
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3. Annan kunde ocksa handla om att samtala och ge psykologiskt stdd, till bade

2 9

personen det gillde och anhoriga: ”samtal med kvinna”, ”psykiskt stod” eller
”omhéndertagande av sambo”. Denna kategori svar fanns bade relaterat till
suicid (fullbordat, forsok, meddelande, avsikt) och nir det visade sig handla
om nagot annat.

Figur 9. Férdelning av vidtagna atgérder 2011-2016.
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Fragan om vilken aktor som forhandlade fanns endast fram till 2015 (se figur 10).
Forhandlingen gjordes da oftast av polis (41 procent), f6ljt av Rdddningstjénsten
(23 procent).

Figur 10. Olika aktérer vid férhandling 2011-2015.
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I figur 11 anges vad som hénde efter forhandling eller annan atgérd. 1 22 procent av
fallen fordes personen frivilligt till vardrattningen, medan 10 procent gillde
tvangsinldggning pé en vardinrittning (enligt LPT47). Svarsalternativet ”annat”
uppgavs i 66 procent av fallen och handlade oftast om att polisen tog hand om
personen for vidare hantering.

Figur 11. V&rd eller annan 3tgard 2011-2016.
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Diskussion

Det 6vergripande syftet med studien var att fordjupa kunskapen om hur det
suicidpreventiva arbetet kan bedrivas i praktiken, genom att studera
Jonkopingsmodellen som dr en arbetsmodell for suicidprevention dér
rdddningstjdnsten har en central, samordnande roll. Studien avsag &ven att ta reda
pa hur personalen beskriver sina erfarenheter och upplevelser av att arbeta enligt
modellen och att sammanstilla innehéllet i de larmrapporter som raddningstjénsten
gor vid utryckning i suiciddrenden.

Beskrivningen av modellen samt personalens erfarenheter och upplevelser av att
arbeta enligt modellen baseras pa kvalitativ datainsamlingsmetodik, och dérfor gar
det inte att generalisera resultaten till att gilla riddningstjanstpersonal i andra
kommuner eller ldn. Studien har heller inte utvdrderat om arbetssittet enligt
Jonkopingsmodellen ar effektiv i att minska suicid. Dock kan det vara ett exempel
pa hur suicidférebyggande arbete kan struktureras pa lokal och regional niva.

Fler aktorer ger bredare engagemang och mer resurser

Jonkopingsmodellen &r en regional samverkan mellan aktorer som arbetar med
suicidprevention och krisstdd. Samverkan borjade med en ldnsgemensam larmplan
for bléljusorganisationerna vid utryckningar vid suicidlarm. Modellen har direfter
utokats till att omfatta dven det fortlopande forebyggande arbetet och krisstdd efter
suicidlarm till bdde de drabbade och den egna personalen. Det &r framforallt
Réddningstjénsten 1 Jonkdpings kommun som arbetar med alla dessa delar och
ddrmed har en helhetsbild dver det suicidpreventiva arbetet och suiciddrendena i
kommunen, medan den gemensamma larmplanen och krisstddet dr delar av
modellen som tilldmpas i hela Jonkopings lén.

I Jonkdpings kommun ingar suicidprevention sedan 2012 i det kommunala
handlingsprogrammet for att forebygga olyckor, som tillsammans med den
lansgemensamma larmplanen utgdr den organisatoriska ramen i det
suicidpreventiva arbetet. Genom att finnas med som ett uttalat arbetsomrade i det
kommunala handlingsprogrammet &r suicidprevention ett prioriterat arbetsomrade i
kommunen. Det framkommer i intervjuerna att detta ocksa har gjort att
suicidprevention har blivit en angeldgenhet for manga fler forvaltningar och
inneburit mer resurser for arbetet. Att suicidprevention finns med som en del av
handlingsprogrammet har ocksa inneburit att arbetet kan bedrivas pa samma sétt
som annan olycksfallsprevention i kommunen. Detta stimmer dverens med det
Nationella handlingsprogrammet for suicidprevention som betraktar suicid som en
psykologisk olyckshindelse (10).

Resultaten visar att métet med en person som ér i en suicidal krissituation behdver
da inte nédvandigtvis forknippas med psykisk sjukdom, utan istdllet med att ridda
nagon fran en omedelbar fara. Denna forskjutning av suicidérenden frén till
exempel prehospital vard till riddningstjénst kan bidra till att minska
stigmatiseringen av suicidnéra personer.
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Man har ocksa bildat olika tvérprofessionella arbetsgrupper med fokus pé
suicidprevention och krisstod. Ddrmed har flera aktorer, utdver polis, ambulans och
rdddningstjinst, anslutit sig till det suicidpreventiva arbetet, exempelvis
socialtjansten, psykiatriska akutsjukvarden, stadsbyggnadskontoret, tekniska
kontoret, Trafikverket och den ideella sektorn.

Personalen upplever ménga fordelar

Resultaten visar flera férdelar med att arbeta enligt Jonkdpingsmodellen. Den
omedelbara vinsten med att ha en gemensam larmplan &r att riddningstjénsterna ar
manga och geografiskt spridda med bide heltidsstationer och deltidsstationer, till
skillnad fran polisen som endast finns pa tre stdllen i ldnet. Detta innebér en
snabbare ankomst till suicidlarmen, vilket kan rddda liv. Analysen av
larmrapporterna bekréftar ocksa att riddningstjénst eller polis ofta ar forst pa plats
efter ett suicidlarm.

I intervjuerna framkom ocksa att de personliga kontakterna som skapats i de
tvarprofessionella arbetsgrupperna gor det ocksé lattare att samla resurser och
samarbeta i en krissituation. Eftersom man kénner till varandra ar det léttare att be
om hjélp, arbeta mot samma mal och ha en stdrre forstéelse for varandras arbete.
Att det finns fortroende mellan de olika professionerna ar en viktig forutséttning
for ett gott samarbete.

Krisstodet har en viktig roll for de drabbade men dven for den egna personalen.
Operativ personal utsétts ofta for hard belastning genom att vara med om svéra
hindelser som létt kan byggas pé over tid om de inte bearbetas. Internationellt sett
ar risken for suicid hogre bland bléljuspersonal dn andra professioner, och manga
lider av posttraumatiskt stressyndrom (11,12). Krisstodet till personalen genomfors
oftast som avlastningssamtal i grupp eller enskilt.

Resultaten visar att ytterligare en férdel med Jonkdpingsmodellen &r synen pa
suicid som olyckshéndelser. Rdddningstjdnsten &r redan forknippad med andra
typer av olycksforebyggande arbete, till exempel brandsékerhet, och har erfarenhet
av systematiskt forebyggande arbete pa omradet.

Informationséverféringen kan forbattras

Trots den ambitidsa omfattningen av Jonkdpingsmodellen har man inte kunnat
satsa pa alla delar lika mycket. Det lyfts fram att varje arbetsgrupp behover
prioritera sina satsningar, exempelvis vilka riskutsatta platser som ska byggas om
inom en femarsperiod. Kommuner som vill satsa pa utbildning kan ocksé behova
vélja den kortare ’Livrdddande utbildning for psykisk hélsa”, som krédver mindre
resurser.

Informationséverforingen skulle ocksa kunna forbéttras. Exempelvis kan den brista
ndr man lamnar 6ver en person till psykakuten. Om flera patruller varit inblandade
1 hindelseforloppet kan viktig information missas. Har kan mdjligen en bléljusmall,
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liknande den som anvénds i Region Kalmar, sékerstélla att informationen f6ljer den
suicidnéra personen genom hela vardkedjan (13).

Larmrapporterna ger viktig statistik

Att samla statistik om suicidhdndelser ar viktigt for att se monster och riskgrupper
for suicid och forbattringsomraden 1 blaljusorganisationernas arbete. Statistiken
kan ocksé vara ett underlag for att planera forebyggande atgérder. Darfor bor en
systematisk rapportering samt analys och uppf6ljning anvindas som underlag i det
suicidpreventiva arbetet. Att analysera och diskutera larmrapportering ar dven ett
sdtt att motivera insatspersonal att dokumentera korrekt och att det gors
systematiskt for att anvéndas i det suicidpreventiva arbetet. Som tidigare beskrivet
anvinds larmrapporterna av bdde den mjuka och hérda gruppens arbete.

Sammanstéllningen av larmrapporterna i denna studie visar vilken typ av
information dessa rapporter kan bidra med i det preventiva arbetet. Har har en
samlad bild 6ver aren 2011-2016 presenterats. Jonkdpingsomradet har flest
larmrapporter for samtliga ér, vilket bor tas med i tolkningarna av resultaten.
Jonkoping dr det absolut storsta omradet i lanet, men troligtvis finns det ocksa en
viss dverrepresentation i suicidlarm hér. Det kan bero pa att det ar
Réddningstjénsten i Jonkopings kommun som samlat in och vidarebefordrat
rapporterna. Sammanfattningsvis har antalet handelser dkat dver tid, medan
inrapporteringen har varit bristfillig under de senaste aren. Det finns ocksa ett stort
bortfall i rapporteringen, i férhallande till antal tillfallen dar larmplanen
aktiverades. Exempelvis rapporterades endast 16 av de 200 fall dér larmplanen
hade aktiverats under 2016. De méanga larmrapporterna for 2014 beror troligtvis pa
att man da gjorde extra insatser i form av utbildning och information.

Analysen av larmrapporterna for den hér rapporten visar att det ar
rdddningstjinsten eller polisen som oftast &r forst pa plats efter ett suicidlarm, och
dérfor ocksa de som forhandlar med den suicidnéra personen. Riddningstjénstens
korta responstid 6kar chansen att en person dverlever ett suicidforsok och kan
komma till lamplig vard. Att vara forst pa plats vid ett suicidlarm stéiller krav pa
kunskaper om psykisk ohélsa, suicidalitet, forhandling och krisstdd. En viktig del i
Jonkdpingsmodellen &r ocksa att kontinuerligt utbilda rdddningstjdnstpersonalen i
detta.

Rlderskategoriseringen fangar inte skillnader efter 65 &r

I larmrapporterna klumpas den dldre populationen ihop till en grupp personer over
65 é&r. Kategoriseringen fangar inte att det finns skillnader i bade forekomst av
suicid och suicidalt beteende i olika aldrar efter 65. Eftersom éren efter 65 idag
utgor néstan en tredjedel av véra liv dr kategoriseringen for generaliserande. Flest
antal suicid och suicidforsok finns i aldrarna under 65 ar (14). Men antalet suicid 1
forhallande till dldersgrupp &r faktiskt storst i de dldsta aldersgrupperna, bade i
Sverige och internationellt (15). Ytterligare uppdelning av alder dver 65 ar skulle
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kunna bidra till en 6kad uppmérksamhet for denna riskgrupp och kanske kan leda
till riktade forebyggande insatser for hur denna riskgrupp kan nas.

Det har pépekats i tidigare forskning att det kan vara svart att faststélla om dodsfall
med oklar avsikt hos &ldre dr resultat av sjdlvmord, till exempel nér det géller fall
eller 6verdos, och att sjdlvmord hos dldre underrapporteras (16). Har skulle mer
detaljerad statistikforing bidra till viktig kunskap for det forebyggande arbetet.
Fragan om éldres sjalvmordsrisk kom sillan upp i diskussionerna som fordes i
fokusgrupperna och det visade sig att informationsspridningsinsatserna riktar sig
framforallt till skolor eller arbetsplatser. I det fortsatta arbetet med modellen ar hela
aldersspannet viktigt att beakta for att né alla riskgrupper.

Informationen bidrar till arbetet med att minska medel och metoder for suicid

Kunskapen som larmrapporterna ger om metoderna for sjalvmorden anvénds i det
forebyggande arbetet, exempelvis genom att suicidsdkra offentliga platser.
Forskning visar nimligen att begransad tillgang till riskplatser for hopp fran hojd
eller reducerad tillgéng till vapen minskar suicid (17,18). Men for att exempelvis
kunna sékra en riskutsatt plats, dr det viktigt att metoden for suicid ocksé
specificeras i larmrapporten.

Sammanstéllningen visar att det ospecifika svarsalternativet annan metod var
vanligt, vilket kan forsvdra mojligheten att arbeta forebyggande mot en sirskild
plats eller metod for suicid. Analyserna av fritextsvaren av alternativet annan
metod visar att det oftast kryssats i nir det inte handlade om nagot suicidforsok. Ett
annat relativt vanligt fritextsvar handlar om bilkérning. Det kunde handla om hot
om att krocka: "Hot att frontalkollidera med lastbil” eller att vilja bli pdkord av en
bil: ”Satte sig pd motorvigen”. Mer statistik om sddana hindelser vore bra for det
forebyggande arbetet, och kanske kan 6vervidgas som ett eget svarsalternativ.

Brister i larmrapporteringen behdver tgardas

Sammanstéllningen visar pa en négot bristféllig rapportering, i synnerhet i den
digitala larmrapporten. Eftersom larmrapporterna dr ett viktigt redskap i det
suicidpreventiva arbetet sa bor detta beaktas och dtgérdas. Man kan ténka sig
informationsatgéirder som inkluderar hogre krav pé att larmrapporten verkligen
fylls i. Det &r ocksé anmérkningsvart att det &r valdigt ménga “annat-svar” pa
frigorna, utan uppfoljande text. Om blanketten ska kunna anvéndas for att utveckla
det suicidpreventiva arbetet, bor svaren utvecklas sé att det gér att forsta atgérderna
1 forhallande till larmorsaken.

Slutsatser

Jonkopingsmodellen har betytt att riddningstjanstens roll i det suicidpreventiva
arbetet har breddats fran att enbart gélla operativa utryckningar vid suicidlarm, till
ett fortlopande forebyggande arbete fore, under och efter akuta suicidlarm.

Det forebyggande arbetet visar sig handla om bl.a. utbildnings- och
medvetandegorande insatser riktade till bade allmédnheten och olika professioner,
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och att sdkra offentliga miljder, bl.a. utifrén statistik om suicidmetoder och platser
for suicid (som é&terfinns i raddningstjanstens larmrapporter). I det operativa métet
med en person i suicidal kris handlar det om att snabbt vara péa plats, samarbeta
med andra blaljusorganisationer och ofta kunna forhandla med en suicidal person.
Efter ett akut suicidalt ldge géller det att ha arbetssétt for krisstod, bade for de
drabbade och for personalen. Rdddningstjansten i Jonkopings kommun har en
central funktion 1 alla dessa delar, 1 samverkan med andra aktorer.

Studien som ligger till grund for denna rapport tyder pa att arbete enligt
Jonkopingsmodellen kan bidra till att stirka det lokala och regionala
suicidpreventiva arbete pé flera sétt, bl.a. genom att:

Arbetet far en organisatorisk hemvist hos rdddningstjédnsten som har erfarenhet
av att arbeta olycksforebyggande pa ett systematiskt sitt, och som i sitt
operativa arbete ofta moéter suicidala personer.

Arbetet synliggors och involverar kommunens alla forvaltningar i och med att
det ingér i kommunens handlingsprogram for trygghet och sidkerhet. Det far
ocksa de resurser som krivs for att kunna arbeta mer langsiktigt, samtidigt som
det blir mindre personberoende.

Ett tydligt samordningsansvar for de olika delarna i det fortlopande
forebyggande arbetet, fore, under och efter en suicidal hiandelse, skapar
strukturer for och héller ihop arbetet.

Personalen upplever att de kan dra nytta av de kollegiala nitverk som skapas
genom de tvérsektoriella arbetsgrupperna som finns i modellen. Det skapar
fortroende mellan olika professioner och gor det léttare att samarbeta i en
krissituation och dela viktig information som statistik fran larmrapporter, .

Arbetet kan dra nytta av systematisk rapportering och analys och uppfoljning
av data fran olika myndigheter, som i sin tur kan anvéndas som underlag i det
suicidpreventiva arbetet.

Arbetsséttet kan bidra till att minska stigmatisering av suicidala personer nér
den akuta hindelsen behandlas p4 samma sitt som andra typer av
olyckshéndelser och métet med den suicidala personen inte behdver
forknippas direkt med psykisk sjukdom.

Samtidigt pekar studien pa ett antal omradden som skulle kunna utvecklas

ytterligare, till exempel:

Fortydligade former for 6verforing av information, sasom mallar att fyll i,
skulle kunna minska risken for att viktig kunskap om en suicidal person och
sammanhanget runt omkring, gér forlorad nér hen ldmnas 6ver fran en instans
till en annan.

Stodet som erbjuds personalen skulle kunna systematiseras for 6kad
tillgdnglighet, och forbéttrad mdjlighet att f4 hjilp i tid.
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e Rollen som krisstddjare skulle kunna formaliseras. Idag bedrivs en stor del av
arbetet med krisstod framforallt avseende uppfoljning, pa frivillig basis, utan
erséttning.

e Brister i larmrapporteringen bor atgirdas eftersom larmrapporterna utgdr en
viktig grund for analys och uppfoljning som kan anvindas vid utformning och
planering av suicidférebyggande &tgérder.
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Tackord och dvriga medverkande

Forskarna till rapporten vill tacka Raddningstjansten i1 Jonkopings kommun for ett
fantastiskt samarbete och engagemang.

Vi vill speciellt tacka alla vara informanter pa rdddningstjansterna i Jonkoping,
Vetlanda och Gislaved samt informanterna i de tvarprofessionella suicidpreventiva
arbetsgrupperna i Jonkopings kommun.

Ett séarskilt tack riktas till Géran Melin, Elin Isfall, Josefin Strand och Kenneth
Hermansson fran Rédddningstjansten i Jonkoping, samt till Anna-Lena Andersson
frén Trafikverket, som utgjorde arbetsgruppen for projektet och som ddrmed
bidragit pa manga olika sétt, framfor allt med kunskap och kloka synpunkter, under
projektets olika faser.

Frén Folkhilsomyndigheten har deltagit &ven utredarna Marjan Vaez och Jenny
Telander, bada vid enheten for psykisk hélsa och suicidprevention.
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Bilaga 1
Frageguider

A. Frégor for individuella intervjuer med raddningstjénstmedarbetare

e Hur ser din professionella bakgrund ut?

Overgripande om uppdrag, organisation, strukturer fér samverkan och férutsittningar

e Hur organiserar raiddningstjansten suicidpreventionsarbetet?
o Vad innefattar riddningstjanstens suicidpreventionsuppdrag?

e Vad har rdddningstjénsten for visioner och dvergripande mal i
suicidpreventionsarbetet?

e Vad ingér i riddningstjénstens suicidpreventionsutbildningar?

Om suicidlarm (fére och under ett larm)

e Vilka medarbetare arbetar med suicidlarm och vad gor de?
e Hur forbereder ni er pa suicidlarm?

e Hur genomfor ni suicidlarminsatser?

e Hur gor ni riskbedémningar?

e Hur etablerar ni kontakt och samtalar med suicidnéra personer om att inte ta
sitt liv?

e Hur ser organisationsstrukturer och teamstrukturer ut i suicidlarm?
e Hur ser beslutsordningen ut i suicidlarm?

o Vilka mandat har ni att ta beslut i suicidlarm?

o Vilka &r beslutsfattarna i suicidlarm?

o Hur fattar du beslut i suicidlarm?

o Vilka styrande dokument anvéander ni i suicidlarm?

e Vilka forutséttningar har ni i suicidlarm?

Om stress och resiliens

e Hur far du din kraft i suicidpreventionsarbetet?

e Hur beskriver du din resiliens och motstandskraft i suicidpreventionsarbetet?
e Hur forhéller du dig till det som hénder i arbetet?

e Hur ser du pa stress? Vad ar stress for dig?

e Upplever du stress i arbetet?
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Vad blir konsekvenserna av att du upplever stress? Upplever du nigra
konsekvenser i form av psykiska eller fysiska belastningar och vilka &r de i sa
fall?

Stoter du ofta pé stressfyllda situationer i ditt arbete i rdddningstjénsten? Kan
du ge exempel pa detta?

Om en stressfylld situation uppstar, hur hanterar du den?

Vilka faktorer bidrar till att du upplever stress? Organisation, personliga
egenskaper och sarbarheter, privatliv, kollegorna, klienter?

Upplever du ndgon stress i multiprofessionell samverkan som du ingér i? Hur
kan du i sa fall beskriva stressen?

Hur trygg dr du i din roll i rdddningstjdnsten? Upplever du att det finns en
koppling mellan upplevd stress 1 relation till upplevd trygghet i din yrkesroll?

Vilka faktorer bidrar till mindre upplevd stress pa arbetsplatsen?

Om du upplever stress pa jobbet, kdnner du dig trygg i att kunna pétala det for
din chef?

Hur arbetar din organisation med stress? Finns det rutiner/moten/egen
handledning/prioriteringslista att tillga nar man upplever stress pa
arbetsplatsen?

Finns det ndgot mer som du skulle vilja tilligga om upplevd stress pa
arbetsplatsen som vi kan ha missat?

Om krisstéd och avlastningssamtal (efter suicidlarm)

Hur ser krisstddsarbetet ut vid rdddningstjansten?

Hur ser krisstodsarbetet ut vid rdddningstjénsten nir det géller
suicidpreventionsarbetet?

Hur ser avlastningssamtalen ut i samband med suicidlarm?

B. Frageguide for de kompletterande intervjuerna

Hur ser din professionella bakgrund ut?

Hur organiserar raddningstjansten suicidpreventionsarbetet?

Riskbedémningar vid hot om suicid.

Hur etablerar ni kontakt och samtalar (med den som larmat)?

Vilka styrande dokument grundar ni ert suicidpreventiva arbete pa?
Vad innefattar raiddningstjanstens suicidpreventionsuppdrag?

Hur ser organisationsstrukturer och teamstrukturer ut avseende det
suicidpreventiva arbetet?

Ar det detta som #r Jonkdpingsmodellen?
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Vad skulle du sédga ar det unika med detta sétt att arbeta? Vilka dr styrkorna
och vilka dr utmaningarna?

Hur har detta arbetssatt forandrats 6ver tid? Har det tillkommit nya
utmaningar? Vilka? Kan arbetssattet utvecklas ytterligare och i sa fall hur?
(Framtid)

Vad dr bakgrunden till dagens arbetssitt, dvs. Jonkdpingsmodellen? Hur har

den vixt fram?

Hur arbetar ni med god och hallbar arbetsmiljo for personalen?

Hur arbetar ni med rekrytering?
Hur introducerar ni nya medarbetare avseende det suicidpreventiva arbetet?

Hur arbetar ni i det dagliga arbetet med stod, avlastning, aterhdmtning
m.m.?

Hur arbetar ni med kompetensutveckling avseende det suicidpreventiva
arbetet?

Hur kan man utveckla arbetet med arbetsmiljo och kompetensutveckling
(framtid)?

Vilka utmaningar ser du i rekrytering, arbetsmiljé och
kompetensutveckling?

Vad har raddningstjansten for visioner och dvergripande mal i
suicidpreventionsarbetet?

Framtida utmaningar.
Vilka konkreta mal och visioner har ni:
e Det ndrmsta aret.

e De nirmsta fem aren.
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Bilaga 2

Analys av kvalitativa data

Alla intervjuer transkriberades ordagrant av forskarna och en forskningsassistent. I
en kvalitativ analys flétas ofta datainsamling, datatranskription och dataanalys ihop
(1)), vilket ocksa gjordes i denna studie. Under observationsperioden Gverlappade
intervjuerna och analysen av dessa.

Malet for analysen var att identifiera, bendmna och beskriva innehéllet i de olika
processerna i riddningstjénstens suicidpreventiva arbete. Analysmetoden kan
beskrivas som en kvalitativ innehéllsanalys (2,3). Nér en intervju transkriberats
laste forskarna igenom texten for att bekanta sig med materialet. Tillsammans
diskuterade de materialet och vilka delar som behdvde kompletteras t.ex. genom en
uppfoljande intervju eller lasning av relevanta dokument. Spontana tankar om
intressanta spr noterades ocksa, vilket ar forstadiet till en strukturerad analys.

Analysarbetets forsta steg kallas for kodning och innebar att identifiera
meningsbirande enheter i textmassan (dvs. delar av materialet som ansags ha
relevans for analysen) och ge dem en beskrivande bendmning. De kodade
meningsenheterna samlades sedan ihop till en kafegori, nér de anségs beskriva
samma process eller fenomen. Kategorierna utgor de stora dragen i resultaten, och
deras innehéll beskrevs och utvecklades med stdd av citat frdn materialet. Citaten
fortydligar och starker budskapet i kategorin. Men de uppfyller ocksa ett
kvalitetssyfte, genom att forskarna blir tvungna att kontinuerligt stimma av
analysen med det deltagarna faktiskt har sagt. Slutligen sammanstilldes
kategorierna som en beréttelse som kallas for en modell eller konceptuell karta
(2,3)

Under arbetet har forskarna visat preliminéra analyser och rapportutkast for
intervjupersonerna, som de har fatt kommentera och ibland rétta fakta i. Detta
kvalitetssteg (member checks) okar tillforlitligheten i resultaten (4).

Fordelen med intervjuer &r att svaren blir mer nyanserade, eftersom informanterna
anvéinder egna ord. Det innebér ocksa att en stor méngd individdata samlats in.
Eftersom insamlingen och analysen gjordes av tva forskare var det viktigt med
regelbundna méten for att diskutera, revidera och fortydliga analysen. Det ledde till
att kategorierna kunde forfinas och trovirdigheten for den gemensamma analysen
starktes.

Referenser:

19. Creswell, John W & Poth, Cheryl N (2016). Qualitative inquiry and research design: Choosing
among five approaches, Sage publications.

20. Elo, Satu & Kyngas, Helvi. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of advanced
nursing, 62(1), 107-115.
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Bilaga 3

Sid 1

Niva 2-utredning vid larm om hot om suicid

Datum Kommun
SOS Arendenummer Alder
O o-14ar
Kon O 15-244r
O Kvinna O 25-44ar
[ wan [ 45-644r
O e5ar<
Vad var budskapet i anmalan? Fanns det vittnen?
O suicidmeddelande, avsikt* O Ja
O suicidférssk* [0 Nej
O Annan larmorsak O vetinte

Om ja, hur omhéndertogs vittnet/vittnena?

Vem anmalde?

Vem var forst pa plats? Vilka &tgarder vidtogs?

O Polis O Férhandling

O Ambulans O Hoppkudde

[0 Raddningstjanst [ Hsjdfordon

O Annan O Dérrforcering
O Avspérrning

Vad métte er vid framkomst? L Eftersok

O suicidmeddelande, avsikt* [ utrymning

O Férberedelse suicid* O Trafikstopp

O suicidferssk® D Koypfart

O suiid* O siktfart

O Inget suicidfall, det var nagot annat beskriv vad O Prehospitalt akut omhéndertagande
O Annat

Om du fyllt i rutan med "Inget suicidfall” behéver du inte fylla i mer av blanketten.

Suicidmeddelande: Har hotat ta sitt liv, men ej genomfért sjélva handlingen.
Suicidforsok: Har tillfogat sig sjalv skada, men detta har inte lett till doden.
Suicid: Har tillfogat sig sjélv skada som lett till doden.
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Vilken metod anvandes?

ooooooon

O

Férgiftning med fasta och flytande &mnen
Forgiftning med gaser eller angor
Héngning

Skjutning

Drénkning

Jarnvag

Hopp fran hég hojd

Stickande och skérande féremal

Annan metod

Vem férhandlade/tog kontakt?

Sid 2 (2)

Fungerade larmrutinen?
O va

O pelvis

O Nej

Fungerade samverkan?
O va

O Delvis

O Nej

Vad kunde ha gjorts battre?

O Polis
[0 sarskilt utbildad férhandlare fran polisen
O Ambulans
O Raddningstjanst
O Annan
Hur togs kontakt? Personen fordes
O Via telefon O frivilligt till vardinrattning, vilken?
Od Muntligen néra personen (samma rum/plats) O
med tvang till vardinrattning (enligt LPT 47
O Muntligen en bit fran personen (annat rum/plats) 9 g (enlig )
[ ombud O till distriktslékare for LPT-bedémning
mbu
O Annat satt [ tilsjukhus [ Eksjp [ Jonksping [ Vérnamo
O ater till hemmet
O Annat, vad?
Ovrigt
Spara Skriv ut Rensa formular

Lamna eller skicka blanketten till Kenneth Hermansson, Raddningstjansten, 551 89 Jonkdping
Vid fragor, ring tfn 036-10 70 11 eller e-posta kenneth.hermansson@jonkoping.se
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Bilaga 4

I J6nkdpings lin finns 43 brandstationer varav 6 ir heltidsstationer. Ovriga
stationer &r deltidsstationer eller rdddningsvirn, som finns i Jonkopings 14n samt i
Ydre kommun, som ingér i det sé kallade RéddsamF-samarbetet (dér F stér for

Jonkopings lén).

Figur 1. Karta 6ver kommuner och brandstationer som ingdr i Radddsam-F.

Mullsjo Tranas kommun
kommun Haka
kommun
® Ydre kommun
® Aneby kommun pe
o
L ]
@ - S
@ ® ®
Jonkopings kommun @ ®

Nassjt kommun Eksjt kommun

L ]
®
@ ® ®
® Vetlanda kommun
Vaggeryds kommun )
e ® [}
® Gnosjo o Savsjo kommun
kommun
Gislaveds kommun &
[ ]
® @® ®
L Vérmamo kommun ® Heltid
® Deltid
Varn
® Fip

Kalla: Raddsamf. Fip = Forsta insatsperson. Innebér att en person har med sig en bil till bostaden eller arbetet, alltsd

inte en brandstation
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Den har rapporten beskriver hur ett suicidpreventivt arbete, som bygger pd bred samverkan
mellan olika aktdrer och dar raddningstjansten samordnar arbetet, kallad J6nkdpingsmodellen,
kan bedrivas i praktiken.

J6nk6pingsmodellen ar en regional samverkan for suicidprevention och krisstéd, som innehéller
en gemensam larmplan for bldljusorganisationerna, ett kommunalt handlingsprogram om
trygghet och sadkerhet och tvarprofessionella arbetsgrupper med fokus pé suicidprevention och
krisstod.

Arbetssattet har inneburit att raddningstjanstens roll i det suicidpreventiva arbetet breddas, fran
att enbart rycka ut vid akuta suicidlarm, till att ha ett samordningsansvar for det fortlépande
suicidpreventiva arbetet.

Rapporten ar tankt att utgéra ett exempel for andra kommuner och regioner.

Rapporten riktar sig till politiker och tjansteman som arbetar med frdgor om suicidprevention.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa,
férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

@@

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vég 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se



	Om publikationen
	Innehåll
	Ordlista
	Sammanfattning
	Summary
	Suicide prevention in Jönköping County

	Bakgrund
	Suicidprevention i ett akut läge
	Jönköpingsmodellen

	Syfte
	Metod
	Icke-deltagande observationer av medarbetare i räddningstjänsten
	Intervjuer med nyckelpersoner
	Fokusgruppsintervjuer
	Räddningstjänstens larmrapporter Hot om suicid
	Beskrivning av variabler och bearbetningar


	Resultat
	Beskrivning av Jönköpingsmodellen
	En gemensam larmplan för blåljusorganisationerna
	Ett kommunalt handlingsprogram om trygghet och säkerhet
	Tvärprofessionella arbetsgrupper med fokus på suicidprevention och krisstöd
	Larmplanegruppen
	Den hårda gruppen
	Den mjuka gruppen
	Krisstöd


	Personalens erfarenheter av att arbeta enligt Jönköpingsmodellen
	Proaktivt, förebyggande arbete
	Öka kunskapen bland allmänheten
	Skapa suicidsäkra miljöer och infrastruktur
	Sammanställa och analysera statistik
	Gemensamma utbildningar till professionerna

	Operativa insatser (under en utryckning vid en suicidhändelse)
	Möta personen i kris
	Korta kommunikationsvägar
	Riskbedömning

	Krisberedskap och krisstöd (efter en suicidhändelse)
	Krisstöd för drabbade
	Krisstöd för personal


	Fokus på personalens upplevelser
	Ett kollegialt nätverk och vikten av ett gott ledarskap
	Ledarskap och kontinuitet

	Förbättringsområden
	Bättre överlämning av information
	Regelbundna stödsamtal
	Fler resurser till stöd för det drabbade sammanhanget


	Räddningstjänstens larmrapporter Hot om suicid
	Process enligt larmrutin

	Diskussion
	Fler aktörer ger bredare engagemang och mer resurser
	Personalen upplever många fördelar
	Informationsöverföringen kan förbättras

	Larmrapporterna ger viktig statistik
	Ålderskategoriseringen fångar inte skillnader efter 65 år
	Informationen bidrar till arbetet med att minska medel och metoder för suicid
	Brister i larmrapporteringen behöver åtgärdas

	Slutsatser

	Tackord och övriga medverkande
	Referenser
	Frågeguider
	A. Frågor för individuella intervjuer med räddningstjänstmedarbetare
	Övergripande om uppdrag, organisation, strukturer för samverkan och förutsättningar
	Om suicidlarm (före och under ett larm)
	Om stress och resiliens
	Om krisstöd och avlastningssamtal (efter suicidlarm)

	B. Frågeguide för de kompletterande intervjuerna
	Hur ser din professionella bakgrund ut?
	Hur organiserar räddningstjänsten suicidpreventionsarbetet?


	Analys av kvalitativa data
	Referenser:
	Bilaga 3
	Bilaga 4





Tillgänglighetsrapport





		Filnamn: 

		Suicidpreventivt-arbete-Jonkopings-lan-20205-20205pdf.pdf









		Rapporten har skapats av: 

		



		Organisation: 

		







[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.





		Kräver manuell kontroll: 2



		Manuellt godkänd: 0



		Manuellt underkänd: 0



		Överhoppat: 1



		Godkänt: 27



		Underkänt: 2







Detaljerad rapport





		Dokument





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges



		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder



		Taggad PDF		Godkänt		Dokumentet är en taggad PDF



		Logisk läsordning		Kräver manuell kontroll		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning



		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet



		Titel		Godkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten



		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument



		Färgkontrast		Kräver manuell kontroll		Dokumentet har korrekt färgkontrast



		Sidinnehåll





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggat innehåll		Godkänt		Allt sidinnehåll är taggat



		Taggade anteckningar		Godkänt		Alla anteckningar är taggade



		Tabbordning		Godkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen



		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds



		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade



		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer



		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript



		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Godkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Underkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Godkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Godkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Underkänt		Relevant kapsling










Till början



