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Medborgarforslag gillande implementering

”Krisrutin Emma"
Inkom den 17 september 2022

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen foéreslar att kommunstyrelsen beslutar foljande.

Kommunstyrelsen noterar att krisrutinen Emma 4r en av flera metoder for att sikerstilla
stod och hjilp till anhoriga efter att suicid intraffat. Kommunstyrelsen noterar att
verksambheter, savil inom som utom kommunen, i samverkan arbetar med denna fraga
och att en sirskild implementering av den foreslagna krisrutinen darfor inte ar aktuell.
Med dessa noteringar anses medborgarforslaget fardighehandlat.

Sammanfattning
I medborgarforslaget forslas att Nacka kommun ska implementera ”Krisrutin Emma”

tor att sikerstilla stod och hjalp till anhoriga efter ett intraffat suicid. Rutinen har
utarbetats med anhérigas behov i centrum och utgér frain kommunens befintliga resurser,
polis, vardinrittning, socialtjanst, elevhilsa osv.

Socialndimnden har utrett medborgarforslaget och limnat synpunkter pa
medborgarférslaget som underlag till kommunstyrelsens beslut i drendet.

Forslagen i medborgarforslaget
I medborgarforslaget forslas att Nacka kommun ska implementera “Krisrutin Emma”

tor att sikerstilla stéd och hjilp till anhoériga efter ett intriffat suicid. Rutinen har
utarbetats med anhoérigas behov i centrum och utgér frain kommunens befintliga resurser,
polis, vardinrittning, socialtjanst, elevhilsa osv. Ett suicid 4r inte bara en forlust av ett
manniskoliv, utan ocksi ett trauma for de som limnas kvat. I krisen efter ett suicid kan
den egna férmagan att s6ka hjalp vara starkt begrinsad samtidigt som omgivningen kan
vara radd att ndrma sig. Det gor att manga blir valdigt ensamma i sin sorg och limnade
utan hjilp och stéd. Dirfor dr det oerhort viktigt att samhallet tar sig an ansvaret att
kontakta anhoriga och sikerstilla att de far den hjalp och det stéd de behover.
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Arendet

Vad dr krisrutin Emma?
Krisrutin Emma har utarbetats av en ledamot i Riksforbundet for suicidprevention och

efterlevandestéd (SPES). Det ér en rutin for att sdkerstilla uppsokande krisstod till
anhoriga efter suicid. Rutinen har utarbetats med anhérigas behov 1 centrum och utgar
fran kommunens befintliga resurser, polis, vardcentral, socialtjanst, elevhilsa och si
vidare. Den dr tillimplig och anpassningsbar utifran lokala férutsittningar.

I samband med att ett dodsfall i suicid intraffat ar oftast Polisen forst pa plats. Polisen
soker godkinnande frin de anhériga och kontaktar sedan virdcentral och/eller
socialtjanst beroende av vilka behov som finns hos de drabbade och hur
familjekonstellationen ser ut. Direfter tas av dessa en skyndsam kontakt for att erbjuda
de anhoriga stod. Om det finns minderariga barn 1 familjen ska kontakt tas med

skola och/eller forskola. Om de drabbade tackar nej till stod vid forsta kontakten sa tas
tornyad kontakt av socialtjanst eller vardcentral. Den som har kontakt med den drabbade
familjen har ansvar for att vara lyhord for att behov tillgodoses och dven hinvisa till
andra stodjande resurser for efterlevande.

e Vid ett suicid kontaktar Polisen Socialtjansten och/eller virdcentralen — ett
speciellt team kopplas in.

e I det fall Socialtjansten dr den forsta instansen ska Socialtjansten
kontakta vardcentral.

e Socialtjdnsten alternativt vardcentralen kontaktar familjen for att se vilket stod de
onskar.

e I de fall det finns minderdriga/barn i familjen ska Socialtjinsten kontakta
skola/forskola/annan som har hand om barnet dagtid utanfér hemmet.

e Vardcentralen ska inom nagra timmar frain mottagandet av information ta
kontakt med anhoriga och erbjuda hjilp/stéd. Exempelvis samtalsstod och vid
behov medicinering. Ett akutteam kan dven beséka familjen.

e Virdcentralen ska i de fall som familjen avbojer vid forsta kontakten, aterkomma
till familjen inom tre dagar for att dterigen erbjuda stod/hjilp och i de fall det
behovs dterigen efter 1 vecka.

e Uppfoljning ska ske kontinuerligt fran den instans som har "hand om familjen”
tor att sikerstilla att familjen har tillgang till de resurser de behéver.

e Andra involverade kan vara kyrkan, andra trossamfund, SPES

Enligt SPES ir rutinen implementerad pa Varmdé kommun och fler kommuner arbetar
med att implementera den. Enligt hemsidan finns rutinen dven med 1 partipolitiska
program bland annat f6r Norrtilje kommun.
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Arendets beredning
Juridik- och kanslistaben har utrett medborgarforslaget och skrivit fram ett forslag till

beslut till kommunstyrelsens arbetsutskott for vidare beslut i kommunstyrelsen. Pa
kommunstyrelsens arbetsutskotts sammantride den 14 februari 2022 beslutade
arbetsutskottet att aterremittera medborgarforslaget till socialndmnden for yttrande om
forslaget ar en metod som kan stirka Nackas arbete och rutiner efter intriffat suicid.
Socialndimnden har nu berett drendet och beslutade om drendet den 28 mars 2023.
Socialndimndens synpunkter framgar nedan. Sist i denna tjinsteskrivelse framgar juridik-
och kanslistabens samlade bedomning utifran socialnimndens synpunkter.

Socialndamndens utredning och bedomning
Socialnimnden beslutade den 28 mars att 6verlimna synpunkter 6ver medborgarforslag i

enlighet med en tjansteskrivelse fran barn- och familjeenheten daterad den 13 mars 2023.
Av tjansteskrivelsen framgar bland annat f6ljande.

Suicid iér ett folkhalsoproblem som foérutom forlust av manniskoliv leder till psykiskt
lidande och forsimrad hilsa hos anhériga och andra berérda. ' Folkhilsomyndigheten
beskriver att efterlevande efter suicid manga ganger anger att stodet till dem ofta ar
bristfilligt och att deras behov av vard inte alltid tillgodoses. And4 saknas det forskning
om forebyggande insatser och effekter av insatser specifikt riktade till efterlevande efter
suicid. Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) har sammanstallt
forskning om effekter av olika typer av stod till anhoériga efter suicid. Forfattarna till
Oversikterna menar att det finns studier som visar viss minskning av sorgens intensitet
och suicidrisk vid stodinsatser och behandling men att det sammantaget endast finns
svag evidens for effekterna. Forfattarnas slutsatser har inte analyserats utifran svenska
forhillanden.”

Hilso- och sjukvarden har en viktig roll i det forebyggande arbetet, bland annat genom
att stodja efterlevande efter suicid och f6lja upp hur de mar. Det finns dven stodgrupper
for efterlevande efter suicid, exempelvis Riksférbundet f6r SuicidPrevention och
Efterlevandes Stéd (SPES) som kan ge stod till de drabbade bland annat genom
samtalstriffar.

2 kapitlet 1 § socialtjanstlagen behandlar socialtjinstens yttersta ansvar inom sitt omrade
samt betonar att det inte innebir inskrinkningar i det ansvar som vilar pa andra

1 Folkhilsomyndigheten (folkhilsomyndigheten.se)

2 St6d till anhoriga efter suicid — SBU (SBU.se)

3()



huvudmin. Enligt 4 kapitlet 1 § socialtjanstlagen betonas att den enskilde genom bistind
ska tillforsakras skilig levnadsnivda om behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt.

Kommer det till socialndimndens kinnedom att en person har suiciderat gors en
bedémning om behovet av stod och insatser till efterlevande utifran kundens individuella
behov. Inom sociala omsorgsprocessen finns rutiner kopplat till fé6rebyggande atgirder
vid risk for suicid samt nir suicid har intriffat. Denna rutin Suicidrisk-Identifiera, Agera,
(SIA), innefattar efterlevandestéd och kontaktuppgifter vid behov av vidare st6d, som
finns att tillga. SIA har dven antagits inom Nacka seniorcenter.

7Krisrutin Emma” betonar vikten av samverkan for att efterlevande vid suicid ska fi ett
sammanhallet st6d. Myndigheter har enligt forvaltningslagen en generell skyldighet att
inom sitt verksamhetsomride samverka med andra myndigheter.” Det finns ocksi
specifika krav pa samverkan for socialtjansten. For att en individ ska fa sina behov
tillgodosedda kan de behova insatser fran flera huvudmain, sasom socialtjansten, hilso-
och sjukvarden och forskolan eller skolan. Det sker alltid en individuell bedémning i det
enskilda fallet ddr hinsyn tas till individens behov och situation.

Synpunkter och bed6mning
Barn- och familjeenheten har utrett remissen frin kommunstyrelsens arbetsutskott och

finner att forslaget belyser en viktig malgrupp. Det saknas forskning om férebyggande
insatser och effekter av insatser specifikt riktade till efterlevande efter suicid. Det gar
darfor inte att sdga att metoden “Krisrutin Emma” skulle ha bittre effekt 4n andra
metoder nir det giller uppsokande krisstod till efterlevande. Diremot finns det
komponenter i metoden sasom samverkan som redan idag tillimpas inom den sociala
omsorgsprocessen. Samverkan ir en viktig del inom den sociala omsorgsprocessen och
specificeras bland annat genom rutinen SIA. Delar av ”Krisrutin Emma” ingar i arbetet
som bedrivs inom den sociala omsorgsprocessen. Socialnamnden ansvarar enligt
socialtjanstlagen for att gora individuella bedomningar utifran den enskildes behov samt
att samverka med andra huvudmain.

Juridik- och kanslistabens samlade utredning och bedémning
Arligen d6r omkring 1 200 personer av suicid i Sverige. Ytterligare omkring 300 fall

brukar registreras som misstankt sjalvmord, men dar avsikten inte kunnat styrkas. Under
2021 dog 1 226 personer av sikert faststillda suicid i Sverige. Av dessa var 873 min och
353 kvinnor, 11 var barn under 15 ar. Ytterligare 279 fall registrerades dér det fanns
misstanke om suicid, men dar avsikten inte kunde styrkas.

3 Forvaltningslagen 8§

4(7)



Tva tredjedelar av de som avled i suicid 2021 var min. I befolkningen 15 ar eller aldre var
suicidtalet (antal suicid per 100 000 invanare) 20 f6r min och 8 f6r kvinnor. Suicidtalet

for man och kvinnor tillsammans var 14.

Skillnaden mellan kénen 6kar med stigande alder. Det hogsta suicidtalet fanns bland mén
som var 85 ar eller dldre. I denna grupp var suicidtalet 45 vilket dr dubbelt sa hogt som
bland min 1 de yngre aldersgrupperna. Det ligsta suicidtalet 2021 fanns bland kvinnor
15-29 ar (7 suicid per 100 000 invanare). Bland barn och unga (under 18 ar) ér det

diremot ungefir lika minga flickor som pojkar som dor i suicid*.

Majoriteten av de som suiciderar har haft kontakt med hilso- och sjukvirden och/eller
socialtjansten under perioden som foregick suicid. De flesta som begar suicid, omkring
85-90 procent, har nigon form av psykisk sjukdom — vanligast depression, missbruk eller
beroendesjukdomar med inslag av angest. En tredjedel av alla som tar sitt liv har haft en
pagaende kontakt med den psykiatriska varden, men betydligt fler har haft kontakt med
ovrig hilso- och sjukvird. Inom socialtjansten 4r det ungefar 40 procent av de som
senare suiciderat som haft kontakt med socialtjinsten under perioden innan. Flest
kontakter fanns med ekonomiskt bistand, dldreomsorgen eller via insatser till personer
med funktionsnedsittning®. Av socialnimndens utredning och bedémning (se ovan)
redogors for att det inom sociala omsorgsprocessen finns rutiner kopplat till
torebyggande atgirder vid risk for suicid samt nér suicid har intraffat. Denna rutin
Suicidrisk-Identifiera, Agera, (SIA), innefattar efterlevandestéd och kontaktuppgifter vid
behov av vidare stéd, som finns att tillga. SIA har dven antagits inom Nacka
seniorcenter. Det kan dven noteras att myndigheter enligt forvaltningslagen har en
generell skyldighet att inom sitt verksamhetsomride samverka med andra myndigheter.°
Det finns ocksa specifika krav pa samverkan for socialtjansten. For att en individ ska fa
sina behov tillgodosedda kan de behéva insatser fran flera huvudmin, sisom
socialtjansten, hilso- och sjukvarden och férskolan eller skolan. Det sker alltid en
individuell bedémning i det enskilda fallet dir hansyn tas till individens behov och
situation.

Vid kontakter med Region Stockholm, och da sirskilt Boo vardcentral, anges att det
finns ett psykosocialt vuxenteam for krisstod. Krisstodet giller inte enbart vid suicid utan
all sorts kris. Inom Region Stockholm finns dven ett aktivt arbete pa mer Svergripande
niva vad giller strategi for suicidprevention som giller for alla regionens verksamheter.

+Statistik om suicid — Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

s Om suicid och suicidprevention - Kunskapsguiden — Socialstyrelsen
6 Forvaltningslagen 8§
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/statistik-om-suicid/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/suicid-och-suicidprevention/om-suicid-och-suicidprevention/

Syftet ar att ge forutsattningar for ett effektivt och kunskapsbaserat arbete med

suicidprevention.

Sociala omsorgsprocessen deltar dven 1 natverk tillsammans med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) kopplat till suicidprevention vilket bland annat inbegriper
efterlevandestéd. Genom nitverket delar kommuner och regioner erfarenheter och
tillvigagangsatt for att arbeta med savil suicidprevention som efterlevandestod for
anhoriga. SKR och staten har dven kommit 6verens om att det utvecklingsarbete som har
bedrivits inom omradet psykisk ohilsa och suicidprevention behéver fortsitta. Frimja
psykisk hilsa och férebygga psykisk ohilsa bland barn och unga. Malet ir att skapa
forutsittningar for 6kat psykiskt vilbefinnande 1 barn- och ungdomsgruppen och en
tillgdnglig vard 1 forsta linjen, respektive specialiserad vard f6r barn och unga med
psykisk ohilsa. Sadana insatser kan dven bidra till att motverka att barn och unga avlider i
suicid.

Det ir stor vikt att respektive verksamhet i kommunen prioriterar egna rutiner kopplat
till suicid utifran den specifika verksamheten. Dessa rutiner beh6ver ofta stimmas av
med andra ber6rda interna och externa verksamheter. Inom exempelvis sociala
omsorgsprocessen har det arbetats fram rutiner kopplat till f6rebyggande atgarder vid
risk fOr suicid samt nir suicid har intrdffat. Detta har dven skett inom Nacka

seniorcentet.

Det saknas forskning om forebyggande insatser och effekter av insatser specifikt riktade
till efterlevande efter suicid. Det gar dirfor inte att sidga att metoden ”Krisrutin Emma”
skulle ha bittre effekt 4n andra metoder nir det giller uppsokande krisstod till
efterlevande. Diremot finns det komponenter i metoden sisom samverkan som redan
idag tillimpas inom den sociala omsorgsprocessen. Samverkan dr en viktig del inom den
sociala omsorgsprocessen och specificeras bland annat genom rutinen SIA. Delar av
“Krisrutin Emma” ingar i arbetet som bedrivs inom den sociala omsorgsprocessen.
Socialndimnden ansvarar enligt socialtjinstlagen for att gora individuella bedémningar
utifran den enskildes behov samt att samverka med andra huvudmin. ”Krisrutinen
Emma” ir relativt detaljerad dven om den dven ar generell till sitt innehall da den ska
kunna appliceras pa alla former av suicid. Krisrutinen kan till viss del tjdna som
vigledning i kommunen men det bedéms framférallt finnas behov av att respektive
verksambhet fortsitter sitt arbete utifran framtagna rutiner och ser 6ver hur det eventuellt
kan utvecklas. Det bedéms inte finnas skal att anta fler styrande dokument inom
omradet.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget till beslut medfor inga ekonomiska konsekvenser.

6(7)



Konsekvenser for barn
Forslaget till beslut medfor inga konsekvenser for barn. Det dr daremot av stor vikt att

det finns etablerade rutiner vid suicid som kan tillimpas bade da barn och unga begar

suicid och da barm och unga ar anhorig till narstiende som begar suicid.

Bilagor
1. Medborgarforslaget
2. Protokollsutdrag SOCN 2023-03-28, § 37
3. Protokollsutdrag, KSAU 2023-02-14, § 21

Christopher Arontaus Anneli Sagnérius
Tf kanslichef Kommunjurist
Juridik- och kanslistaben Juridik- och kanslistaben

Skriv en sammanfattning av forslagen 1 medborgarforslaget, utredning, bedomning och

ev ekonomiska konsekvenser

Klicka eller tryck hir for att ange text
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