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Héndelseanalyser — ett verktyg i det Dir.
sjalvmordsforebyggande arbetet 2009:79

Beslut vid regeringssammantride den 3 september 2009

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare ska klargdra och analysera forutsittningar-
na for att inom hélso- och sjukvardens och socialtjanstens om-
rade utveckla och forbattra hindelseanalyser av intridffade
sjalvmord.

Utredaren ska ge forslag pé hur de nya kunskaper som fram-
kommer genom héndelseanalyser kan foras over till regional
eller lokal niva med syfte att dessa kunskaper ska kunna komma
till praktisk anvidndning i det sjalvmordspreventiva arbetet.

Utredaren ska i arbetet sdkerstélla att de forslag som ges sér-
skilt beaktar lagstiftning som behandlar integritetsaspekter.

Bakgrund

Riksdagen framforde i ett tillkdnnagivande fran den 27 april
2005 om det sjalvmordspreventiva arbetet (bet. 2004/05:SoU 11,
rskr. 2004/05:218) att ett nationellt program for sjdlvmords-
prevention bor tas fram. I juli samma ar gav regeringen Statens
folkhilsoinstitut (FHI) och Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
forslag pé befolkningsinriktade atgirder liksom atgérder riktade
till huvudménnen for hélso- och sjukvarden, socialtjansten och
skolhidlsovarden och elevhilsa. FHI och Socialstyrelsen redo-
visade uppdraget i december 2006, Forslag till ett nationellt
program for suicidprevention — befolkningsinriktade och indi-
vidinriktade strategier och atgdrder. Efter att myndigheternas
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forslag remitterats behandlades forslaget i propositionen En
fornyad folkhélsopolitik (prop. 2007/08:110) som regeringen
overldamnade till riksdagen den 13 mars 2008. I propositionen
redogjorde regeringen for sin avsikt att tillsdtta en utredare som
ska analysera forutséttningarna for att skapa en nationell funk-
tion for hidndelseanalyser och gemensamma utredningar vid
sjalvmord.

Problembeskrivning och behovet av utredning

Det finns geografiska skillnader i landet. I Sverige har det totala
antalet sjdlvmord minskat med cirka 30 procent under perioden
1970-2003. Trots detta begar i genomsnitt 4 personer varje dag
sjdlvmord i Sverige. I en genomsnittlig kommun med 50 000
invanare intraffar i genomsnitt 9 sjdlvmord per ar. Sjalvmord ar
den vanligaste dodsorsaken bland mén under 35 ar. Det ar ocksé
den huvudsakliga orsaken till for tidig dod bland personer med
psykisk storning. Avsiktligt sjdlvdestruktiva handlingar drabbar
1 storre utstrickning socioekonomiskt utsatta grupper. En
fjardedel av alla sjdlvmord begis av minniskor som dr 65 ar
eller éldre. Sjalvmordsforsoken bland unga kvinnor tenderar att
6ka och antalet sjdlvmord bland unga vuxna (15-24 &r) har varit
relativt konstant sedan borjan av 70-talet. Den positiva trenden
med ett minskat antal sjdlvmord uppvisas dock inte i den yngre
aldersgruppen.

Det stora antalet sjdlvmord och sjdlvmordsforsok liksom de
samhillsekonomiska kostnaderna och det psykiska lidande detta
medfor, innebidr att suicidalitet, dvs. sjdlvmordstankar, sjilv-
mordsforsok och sjalvmord, utgdr ett stort samhéllsproblem.

Sjdlvmord gdr att forebygga

Ett effektivt sjalvmordsforebyggande arbete grundar sig pa in-
sikten att sjdlvmord och sjdlvmordsforsok gar att forebygga. En
viktig forutsittning ar emellertid att de sjadlvmordsforebyggande
atgirderna samordnas inom och mellan samhéllets olika verk-
samhetsomraden sasom forebyggande hilsovard, sjukvard,
socialtjinst, kriminalvarden, barnomsorg och skola samt &ldre-
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véard och hogre utbildningar. For att forebygga sjdlvmord krivs
ett brett sektorsovergripande samarbete och samverkan mellan
lokala, regionala och nationella aktorer.

Sjdlvmord — det sista steget i en process ddr flera faktorer
samverkar

Sjalvmordet dr det sista steget i en lidngre eller kortare tids
process, dir biologiska, sociala, psykologiska och existentiella
faktorer samverkar. En sjdlvdestruktiv handling utldses hos en
sarbar individ forst nér flera riskfaktorer anhopas samtidigt som
individen helt saknar stdd eller upplever att stodet fran omgiv-
ningen ér otillrackligt.

Hiindelseanalyser — ett forebyggande verktyg

Sedan lange bedrivs ett framgéngsrikt skadepreventivt arbete i
Sverige. De faktorer som bidrar till att skador till foljd av
olycksfall intraffar analyseras rutinméssigt. Den kunskap som
analyserna ger anviands sedan i det forebyggande arbetet.
Exempelvis bedriver Vigverket sedan flera ar ett systematiskt
kvalitetsarbete i form av att genomfora djupstudier av alla
dodsfall som sker genom olyckor i végtrafiken. Djupstudierna
ligger till grund for praktiska sidkerhetsétgirder som genomfors
pa vigar och fordon samt via regleringar. Samma synsétt — att
man behdver analysera hindelseforlopp och dra lirdomar av
detta — finns dven inom det sjidlvmordsforebyggande arbetet.

Héandelsanalyser bygger pé ett systemtdinkande dvs. en insikt
om att negativa hiandelser och tillbud kan orsakas av exempelvis
brister i rutiner, arbetsmiljo, bemanning. ledarskap och organi-
sation. Bristandet kommunikation mellan och inom verk-
samheter, enheter och olika yrkeskategorier &r ytterligare en
viktig orsak till skador och risker. Atgirderna fokuseras pa att
minska risken for sjalvmord pé grund av brister i tillgénglighet,
rutiner, forsumlighet eller otillrdckliga kunskaper.



4

Lex Maria

Inom hélso- och sjukvérdens omréde finns sedan 2006 en ord-
ning for hindelseanalyser av sjidlvmord (Lex Maria, 6 kap. 4 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjuk-
vardens omrade). I 4 kap. 2 § i Socialstyrelsens foreskrifter om
dndring 1 foreskrifterna och allménna raden (SOSFS 2000:5)
om anmdlan av missforhéllanden i omsorger om é&ldre och
funktionshindrade enligt 71 a § socialtjanstlagen (1980:620),
(SOSFS 2005:8) anges att vardgivaren ska anmaéla alla sjalv-
mord som intréffat under pagdende vard eller inom fyra veckor
efter véardkontakt. Anmilningsskyldigheten innebdr att alla
sjdlvmord som intréffat i anslutning till varden ska f6ljas av en
genomgripande dokumenterad intern utredning, dvs. en hindel-
seanalys av vad som hént, varfor det har hant samt hur upprep-
ning av héndelsen kan forhindras.

Anmélningarna registreras i en separat databas for att
Socialstyrelsen ska kunna analysera dem systematiskt och pa
sammantagen nationell niva. Pa sé vis kan Socialstyrelsen ater-
fora slutsatserna till vardgivarna sé att analysresultatet kan an-
vindas 1 det sjdlvmordsforebyggande arbetet. Erfarenheterna
fran de granskade fallen kan tas till vara och saledes anvéndas
for att ytterligare kunna stirka patientsékerheten och dérmed
hoja vardens kvalitet.

Lex Sarah

Inom socialtjanstens omrade finns ett forfarande om anmaél-
ningsplikt nér det dr frdga om allvarliga missforhéllanden inom
omsorgen (Lex Sarah, 14 kap. 2 § socialtjénstlagen). Négot
systematiskt héndelseanalysarbete avseende sjidlvmord &r inte
reglerat inom ramen for Lex Sarah. Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd om tillimpningen av 14 kap. 2 § SoL (SOSFS
2008:10) innehdller inte heller nagon bestimmelse som mot-
svarar den som finns i 4 kap. 2 § SOSFS 2005:8. Nar det giller
brister i omsorgen som leder till sjdlvmord kan anmélnings-
skyldigheten enligt Lex Sarah &ven omfatta sjdlvmord.



Andra nérliggande lagar och utredningsforslag

Den mest omfattande verksamheten vid de rittsmedicinska av-
delningarna ar undersdkningar av avlidna pa uppdrag av polis-
eller aklagarmyndigheter. Sddana undersdkningar gors oftast
vid olycksfall med dodlig utgédng, nér en tidigare frisk person
patriffats dod och alltid vid misstanke om valdsbrott och vid
sjalvmord. Avsikten med undersokningen &r inte bara att fast-
stdlla dodsorsaken och dodsséttet utan ocksa att om mojligt fa
fram annan information som kan vara viktig som t.ex. hur
skador har uppkommit, tidpunkten for dodsfallet eller orsaken
till olycksfallet. Vidare genomfors bland annat psykosociala
utredningar av sjdlvmord.

Utredningar avseende barn som avlidit till f6ljd av brott ska
klarldgga samtliga forhallanden som har inneburit att det av-
lidna barnet har varit i behov av skydd och vilka atgérder som
vidtagits eller kunnat vidtas for att skydda barnet. Utrednings-
skyldigheten regleras i lagen (2007:606) om utredningar avse-
ende barn som avlidit i anledning av brott (LuB), som tridde i
kraft 1 januari 2008 (prop. 2006/07:108). Socialstyrelsen ar an-
svarig utredningsmyndighet.

Nationellt nditverk for suicidprevention

Verksamheten vid Nationell prevention av suicid och psykisk
ohilsa vid Karolinska institutet och Stockholms lins landstings
centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa
(NASP) omfattar fyra huvudomréden: forskning och utveckling
av sjdlvmordspreventiva metoder, epidemiologisk bevakning,
undervisning och information samt en expertfunktion. NASP
initierade 1997 ett nationellt natverk for suicidprevention med
avsikten att gora sjdlvmordsprevention till en integrerad del av
svenskt folkhélsoarbete. I dag finns i varje hélso- och sjuk-
vardsregion ett regionalt sjdlvmordspreventivt ndtverk bestaen-
de av expertis fran hilso- och sjukvarden, kommunerna, fri-
villiga medarbetare och andra berdrda. Representanter for an-
horigforeningen SPES — Riksforbundet for Suicid Prevention
och Efterlevandes St6d ingar i samtliga regionala nétverk.
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Behov av breddad hindelseanalys vid sjilvmord.

Enligt Socialstyrelsens rapport Sjdlvmord 2006, anmélda enligt
Lex Maria, kan antalet anmélningar uppskattas till ca 400 per-
soner per ar, dvs. ungefdr en tredjedel av det totala antalet per-
soner som darligen begar sjalvmord. Under 2006 hade 70-90
procent av dem som begar sjalvmord haft kontakt med hélso-
och sjukvarden under de senaste sex manaderna fore hindelsen.
Under 2004 begick 1 154 personer sjalvmord, varav 60 procent
hade haft kontakt med vérden under det senaste aret och 40
procent under den senaste manaden.

I dagslidget utreds mindre dn hilften av det totala antalet
sjdlvmord. For att forstd och kunna forebygga sjdlvmord behdvs
en bred analys av hidndelseforloppet. I dag handlar analyserna
oftast enbart om omstidndigheter i varden. En kartliggning som
innefattar de Ovriga samhéllsaktdrerna ticks inte in i1 den
hindelseanalys som gors i samband med anmélan enligt Lex
Maria. Det finns darfor ett behov av att undersoka forutsatt-
ningarna att bredda hindelseanalysen vid sjdlvmord till att 4ven
omfatta andra sektorer dn hélso- och sjukvarden.

For att bredare hédndelseanalyser vid sjdlvmord ska vara
mdjliga kan den som ansvarar for utredningen behéva samman-
stdlla uppgifter fran flera myndigheter, frimst mellan hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten. Utgangspunkten ska da vara att
endast de uppgifter som bedoms som absolut ndédvéndiga ska fa
sammanstillas och att utredaren i detta sammanhang sérskilt
ska Overvdga om nyttan av tillgangen av dessa uppgifter star i
relation till det integritetsintrdng som anvindningen av upp-
gifterna kan medfora. Vid séddan informationsdverforing kan
sekretessbestdmmelserna liksom behovet av uppgiftsskyldighet
(liknande den som finns i LuB) behova utredas.

Uppdraget

Utredaren ska klargora och analysera forutséttningarna att inom
hélso- och sjukvérdens samt socialtjinstens omréde utveckla
och forbittra hindelseanalyser av intriffade sjdlvmord. For att
en sadan hindelseanalys ska ge sé& bra underlag som mojligt
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krévs att de som utfor analyser anvinder sig av samma och till-
forlitliga metoder.

Utvecklingen av befintliga héndelseanalyser vid sjédlvmord
kan hjélpa alla inblandade att forstd vad som hént. Sévil nér-
stdende som personal frdn vard och socialtjdnst och andra ak-
torer pé regional och lokal niva sdsom kriminalvarden, barnom-
sorg och skola samt dldrevard och hogre utbildningar far en
gemensam bild. Utredaren ska dirfor dven utreda och ldmna
forslag pa hur man kan fora 6ver de nya kunskaper som fram-
kommer till relevanta verksamheter eller aktdrer pa regional
eller lokal niva med syfte att dessa kunskaper ska kunna komma
till praktisk anvéndning i det sjdlvmordspreventiva arbetet. I
detta arbete ska utredaren beakta det arbete som bedrivs av det
nationella nitverket for suicidprevention.

Utredaren ska i arbetet sdkerstélla att de forslag som ges sér-
skilt beaktar lagstiftning som behandlar integritetsaspekter.

Utgdngspunkter for utredaren

Utredaren ska samrada med berdrda myndigheter, lokala aktorer
och organisationer, exempelvis Socialstyrelsen, Raéttsmedici-
nalverket, Statens folkhédlsoinstitut, Sveriges Kommuner och
Landsting, Datainspektionen, Ungdomsstyrelsen, Barnom-
budsmannen, NASP samt “paraplyorganisationen” SamArbete
for Manniskor i Sorg (SAMS). Utredaren ska i sitt arbete ta till
vara internationella kunskaper och erfarenheter inom omrédet.
konventionen om barnets rittigheter och dess grundliggande
principer ska utgora en utgédngspunkt i arbetet. Arbetet ska dven
ha ett jamstalldhetsperspektiv.

Regeringen har den 18 december 2008 givit NASP i uppdrag
att kartldgga det sjdlvmordsforebyggande arbetet, som utfors av
Ovriga samhéllsaktorer 4n de inom hélso- och sjukvarden.
Framst avses hir regionala och lokala myndigheter. Resultaten
ska fortlopande redovisas till utredaren. NASP ska redovisa
kartldggningen senast den 30 november 2009 till Socialdepar-
tementet.
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Redovisning av uppdraget

All statistik ska vara konsuppdelad om det inte finns sdrskilda
skdl mot detta. Utredaren ska berdkna de ekonomiska konsek-
venserna av de forslag som laggs fram. Om forslagen innebéar
kostnadsokningar for stat respektive landsting och kommun ska
utredaren foresla hur dessa ska finansieras enligt vad som anges
1 14 och 15 §§ kommittéforordningen (1998:1474). Uppdraget
ska redovisas senast den 30 juni 2010.

(Socialdepartementet)



