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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 3 september 2009 bemyndigade regeringen
statsrddet Maria Larsson att tillkalla en sirskild utredare med
uppdrag att klargdra och analysera férutsittningarna for att, inom
hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens omride, utveckla och
forbittra hindelseanalyser av intriffade sjilvmord. Utredaren skulle
dven limna férslag pd hur de nya kunskaper som framkommer
genom hindelseanalyser kan foras over till regional eller lokal nivd
med syfte att dessa kunskaper ska kunna komma till praktisk
anvindning 1 det sjilvmordspreventiva arbetet. Utredaren skulle i
arbetet sikerstilla att de forslag som ges sirskilt beaktar lagstiftning
som behandlar integritetsaspekter.

Den 3 september 2009 férordnades linsrddet Gun-Marie Pettersson
som sirskild utredare.

Som experter att bitrida utredningen férordnades fr.o.m. den
30 november 2009 kanslirddet Karin Hellgvist, handliggaren Karin
Lindstrém, ¢verlikaren Sixten Persson, kanslirddet Bengt Rénngren,
utredaren Eva Stolpe, imnesrddet Lovisa Stromberg och juristen
Patrik Sundstrém samt departementssekreteraren Petra Zetterberg
Ferngren. Den 4 februari 2010 férordnades docent Sven Bremberg
som expert 1 utredningen.

Som huvudsekreterare 1 utredningen férordnades kanslirddet
Ullalena Haeggman fr.o.m. den 1 oktober 2009. Hovrittsassessorn
Karin Ménsson férordnades som sekreterare fr.o.m. den 1 januari
2010.

Utredningen har antagit namnet ”Sjilvmordspreventionsutred-
ningen”.

Den 18 december 2009 6verlimnade Regeringskansliet (Social-
departementet) tre dterrapporteringar av regeringsbeslut f6r bered-
ning av utredningen. Dessa handlade om att ta fram informations-
material som syftar till att 6ka kunskapen dels om sjilvmord 1i



befolkningen, dels om vart man vinder sig f6r att f3 hjilp och stod
(dnr S2008/5350/FH) och férslag pd utbildningsinsatser avseende
vird och omhindertagande av personer med sjilvmordsproblematik
(dnr 2008/5349/FH) samt utarbeta ett informationsmaterial om
hur man kan forebygga sjilvmordstorsok och sjilvmord bland
skolelever (dnr S2008/5348/FH).

Utredningen éverlimnade den 3 maj 2010 delbetinkandet "Férsta
hjilpen 1 psykisk hilsa” (SOU 2010:31) som behandlar de ovan nimnda
tre dverlimnade regeringsbesluten.

Hirmed o6verlimnas slutbetinkandet “Hindelseanalyser vid

sjilvmord inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Forslag
till ny lag” (SOU 2010:45).

Stockholm 30 juni 2010.

Gun-Marie Pettersson /Ullalena Heggman
Karin Ménsson
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Sammanfattning

Uppdrag

Utredningens uppgift har varit att klargéra och analysera forutsitt-
ningarna fér att inom hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens
omrdde utveckla och férbittra hindelseanalyser av intriffade sjilv-
mord. Dirutéver har utredningen haft i uppgift att utreda och limna
forslag pd hur man kan foéra 6ver de nya kunskaper som framkom-
mer till relevanta verksamheter eller aktérer pd regional eller lokal
nivd med syfte att dessa kunskaper ska kunna komma till praktisk
anvindning 1 det sjilvmordspreventiva arbetet. Sirskilt angeliget har
det varit att sikerstilla att det f6rslag som utredningen ligger fram
beaktar lagstiftning som behandlar integritetsaspekter.

Overvaganden

Utredningen har i sitt arbete utgdtt frén det i dag gillande rittsliget
men har dven beskrivit och beaktat de stérre forindringar som for-
vintas borja gilla frin den 1 januari 2011 respektive den 1 juli 2011.
Lex Maria och lex Sarah kommer, om de féreslagna dndringarna gir
igenom, att bli mer enhetliga. Andringarna tar dock inte specifikt
sikte p& hindelseanalyser vid sjilvmord.

Utredningen har évervigt férutsittningarna for:

e att inféra en skyldighet att gora en hindelseanalys vid sjalvmord
inom socialtjinsten och dven inom andra verksamhetsomriden,

e att ge verksamheter som genomfér hindelseanalyser vid sjilvmord
mojlighet att ta in uppgifter frdn andra verksamheter som de eller
den avlidne haft kontakt med i syfte att {8 en s heltickande bild
som mojligt av hindelseforloppet fére sjalvmordet, och
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e att utveckla och férbittra system for hur sjilvmorden ska komma
till verksamheternas kinnedom samt 6évervigt for- och nackdelar
med nuvarande tidsram p3 fyra veckor nir det giller anmilnings-
skyldigheten.

Utredningen har 1 alla delar av arbetet beaktat den 1 hindelseanalys-
arbetet sd viktiga lirandeaspekten och hur kunskapsiterforing av de
hindelseanalyser som gors av olika verksamheter ska kunna komma
det allmint sjilvmordsforebyggande arbetet pd lokal och regional
nivd tillgodo.

Dirutéver har utredningen sirskilt beaktat det integritetsintrdng
de olika alternativ som 6vervigts kan komma att innebira f6r den
enskilde, dennes nirstiende och andra berérda. Utredningen har
granskat gillande lagstiftning som har som syfte att skydda den
personliga integriteten och hur utredningens férslag forhéller sig
till denna. Utredningen har dven &vervigt vilka eventuella dndringar
som kan krivas i dagens integritetsskyddande lagstiftning {6r att en
forbittring och utveckling av hindelseanalysverksamheten ska kunna
uppnds. Nir utredningen funnit dndringar pakallade for att uppnd
detta har utredningen genomgdende l4tit proportionalitetsprincipen
vara avgorande.

En modell for utveckling och forbattring av
handelseanalyser vid sjalvmord

Efter att ha analyserat gillande férutsittningar och rittslige samt
inhimtat synpunkter frin sirskilt viktiga myndigheter och organisa-
tioner har utredningen funnit att det inte finns forutsittningar att
utoka skyldigheten att gora hindelseanalyser vid sjialvmord till fler
samhillsaktorer dn socialtjinsten. Ju fler samhillsakt6rer som 3liggs
en hindelseanalysskyldighet vid sjilvmord, desto stérre blir integritets-
intringet. En utdkning av hindelseanalysskyldigheten utanfér hilso-
och sjukvirden respektive socialtjinsten ir inte férenlig med den
proportionalitetsprincip som utredningen utgdtt frin.

Utredningen foresldr att dagens skyldighet f6r hilso- och sjuk-
virden att gora en hindelseanalys vid sjilvmord utménstras frin lex
Maria-systemet och att en motsvarande skyldighet infors 1 en separat
lag som utvidgas till att gilla dven socialtjinsten.

Utredningen har évervigt tre modeller och valt en modell som
innebir att rapporterings- och anmilningsskyldigheten inom hilso-
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och sjukvirden kvarstdr oférindrad, men utvidgas till socialtjinsten.
Aven hindelseanalysskyldigheten ligger primirt kvar p3 respektive
verksamhet. En nationell aktér tar liksom 1 dagsliget emot och
analyserar anmilningarna samt vidtar de dtgirder som krivs. Vidare
far denna aktor ritt att genomféra en egen samlad hindelseanalys i
det fall den avlidne haft kontakt med bide hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten eller flera verksamheter inom samma sektor och
verksamheterna dirfor gjort var sin hindelseanalys betriffande ett
och samma sjilvmord. Den nationella aktdren fir ocksd vissa mojlig-
heter att, for att genomféra den samlade hindelseanalysen inhimta
kompletterande uppgifter inte bara frin hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten utan dven frin andra samhillsaktorer som fir en lag-
stadgad uppgiftsskyldighet. Rapporteringsskyldigheten fér respektive
verksamhets personal m.fl. kompletteras med en underrittelse-
skyldighet for vissa andra samhillsaktorer, Rittsmedicinalverket och
polismyndigheterna. P4 s vis kommer fler sjilvmord till hilso- och
sjukvirdens och socialtjinstens kinnedom och blir foremadl f6r en
hindelseanalys.

Endast de sjilvmord som intriffar 1 direkt anslutning till vird
eller inom fyra veckor efter virdkontakt blir i dag féremdl for en
analys. Med beaktande av tillgingliga data om sambandet i tiden
mellan sjilvmord och férekommande kontakt med hilso- och sjuk-
varden bér alla sjilvmord som intriffat inom sex ménader efter
kontakt med hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten bli féremal
for en hindelseanalys.

Foreslagen modell beaktar sivil syftet med en hindelseanalys
vid sjilvmord som integritetsaspekten. Genom tillskapandet av
denna modell kan en analys av systemfel bestdende i brister i sam-
verkan mellan samhillets aktorer uppnds samtidigt som det syfte
som utredningen valt f6r hindelseanalyser leder till en klar avgrins-
ning av vilka personuppgifter som fir behandlas. De uppgifter som
behandlas miste vara av relevans for att identifiera systemfel och
samverkansbrister. Det fortjinar att betonas att uppgifter betrif-
fande avlidna som huvudregel inte utgdr personuppgifter i lagens
mening.
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En likartad metod for handelseanalyser vid sjalvmord

For att uppnd enhetlighet och for att underlitta for hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten att, dels genomféra hindelseanalyser
vid sjilvmord, dels lira av andras analyser om vilka &tgirder som
har varit effektiva, féresldr utredning att Socialstyrelsen fir i upp-
drag att — och medel f6r — att utveckla en IT — funktionalitet som
endast behandlar anmilningar 1 enlighet med utredningens férslag
till ny lag om hindelseanalyser vid sjilvmord. En sddan sirskild
funktionalitet kommer att kunna vigleda verksamheterna och under-
litta hindelseanalysarbetet utan att det saknas utrymme att anpassa
analyserna i det enskilda fallet.

Kunskapsaterforing till regional och lokal niva

Socialstyrelsen sammanstiller 1 dag avidentifierade rapporter om
anmilda sjilvmord enligt lex Maria. Sammanstillningarna syftar till
att ge virdgivarna en mojlighet att utifrdn sin egen verksamhet
jimféra och granska vilka dtgirder de kan behéva vidta f6r att oka
patientsikerheten. Att redovisa resultaten frin samtliga hindelse-
analyser vid sjilvmord ir ett viktigt inslag i en lirande organisation.
Dylika sammanstillningar pa aggregerad nivd kan dven vara till nytta
for det allminna sjilvmordspreventiva arbetet pd regional och lokal
nivd. Den information som dessa ger kan utgora ett incitament till
riktade sjilvmordsforebyggande insatser.

For att f6rsikra sig om att en dterrapportering verkligen sker och
med en viss frekvens bor sd ldngt méjligt denna skyldighet regleras
1lag.

12



Forfattningsforslag

1 Forslag till
lag om handelseanalyser vid sjalvmord

Hirigenom féreskrivs f6ljande.

Inledande bestammelser
Lagens syfte och innebdll

1§ Denna lag syftar till att genom hindelseanalysverksamhet frimja
det sjilvmordsférebyggande arbetet inom hilso- och sjukvird eller
socialtjinst genom att ge underlag for forslag till sjilvmordsfore-
byggande tgirder.

I lagen finns bl. a. bestimmelser om

- de rapporteringsskyldigas ansvar m.m.,

- den verksamhetsansvariges ansvar, och

- Socialstyrelsens ansvar m.m.

Allminna bestimmelser om mél och krav inom samt tillsyn 6ver
hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten finns i lagstiftning for
respektive verksamhet.

Definitioner

2§ Med sjilvmord avses i denna lag fall dir en person avsiktligen
tagit sitt liv.

3§ Med hilso- och sjukvird avses i denna lag verksamhet som
omfattas av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om omskirelse av pojkar samt verksam-
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het inom detaljhandel med likemedel enligt lagen (2009:366) om
handel med likemedel.

4§ Med hilso- och sjukvardspersonal avses i denna lag

1. den som har legitimation fér ett yrke inom hilso- och sjuk-
virden,

2. personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar
och som medverkar i hilso- och sjukvird av patienter,

3. den som i annat fall vid hilso- och sjukvérd av patienter bitrider
en legitimerad yrkesutévare,

4. apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
limnar rdd och upplysningar,

5. personal vid Giftinformationscentralen som limnar rdd och
upplysningar,

6. personal vid larmcentral och sjukvirdsridgivning som férmedlar
hjilp eller limnar rdd och upplysningar till virdsékande, och

7.den som 1 annat fall enligt foreskrifter som har meddelats 1
anslutning till denna lag tillhandah8ller tjinster inom ett yrke inom
hilso- och sjukvirden under ett tillfilligt besok 1 Sverige utan att ha
svensk legitimation for yrket.

Vid tillimpningen av forsta stycket 1 och 3 jimstills med legiti-
merad yrkesutdvare den som enligt sirskilt férordnande har mot-
svarande behorighet.

Regeringen fir meddela foreskrifter om att andra grupper av
yrkesutdvare inom hilso- och sjukvirden ska omfattas av lagen.

5§ Idennalagavses med socialtjinst

1. verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjinst och den sir-
skilda lagstiftningen om vird utan samtycke av unga eller av miss-
brukare,

2. verksamhet som 1 annat fall enligt lag handhas av socialnimnd,

3. verksamhet som 1 &vrigt bedrivs av Statens institutionsstyrelse,

4. verksamhet hos kommunal invandrarbyrs,

5. verksamhet enligt lagstiftningen om stéd och service till vissa
funktionshindrade,

6. handliggning av irenden om bistdnd som limnas av social-
nimnd enligt lagstiftning om mottagande av asylsékande m.fl. och

7. handliggning av irenden om introduktionsersittning for flyk-
tingar och vissa andra utlinningar.

14
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6 § I denna lag avses med verksamhetsansvarig den som bedriver
verksamhet inom hilso- och sjukvéarden eller socialtjinsten eller den
som annars fattat beslut om en insats inom socialtjinsten.

7§ Med rapporteringsskyldig avses 1 denna lag hilso- och sjuk-
vardspersonal eller den som fullgér uppgifter inom socialtjinsten.

De rapporteringsskyldigas ansvar m.m.
Allméinna skyldigheter

8 § De rapporteringsskyldiga ska bidra till det sjilvmordsfére-
byggande arbetet 1 den egna verksamheten. De ska 1 detta syfte, nir
de fir kinnedom om ett sjilvmord, genast rapportera sjilvmordet
till den som idr verksamhetsansvarig.

Rapporteringsskyldigheten avser sjilvmord som intriffat inom
sex minader frdn det att personen som tagit sitt liv haft kontakt
med den aktuella verksamheten. Inom socialtjinsten giller skyldig-
heten ocksd 1 fall dir personen som tagit sitt liv kunnat komma 1
friga for insatser inom verksamheten.

Rapporteringsskyldighet foreligger iven om en underrittelse enligt
9 § tillstillts den verksamhetsansvarige.

Underrdttelseskyldighet

9§ En polismyndighet ska nir dodsorsaken faststillts underritta
socialnimnden om ett intriffat sjilvmord.

Rittsmedicinalverket ska pd motsvarande sitt nir dodsorsaken
faststilles, 1 de fall myndigheten har kinnedom om att den person
som tagit sitt liv haft kontakt med hilso- och sjukvirdspersonal inom
den i 8 § andra stycket angivna tidsramen, underritta berord verk-
samhetsansvarig inom hilso- och sjukvirden om sjilvmordet.

Underrittelseskyldighet foreligger dven om sjilvmordet rapporte-
rats till den verksamhetsansvarige enligt 8 §.

15
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Den verksamhetsansvariges ansvar
Allménna skyldigheter

10§ Den som ir verksamhetsansvarig inom hilso- och sjukvirden
eller socialtjinsten ska, om det inte ir uppenbart obehdovligt, snarast
vid ett sjilvmord som rapporterats till denne enligt 8 § eller som
denne fitt kinnedom om genom en underrittelse enligt 9 § gora en
hindelseanalys.

Arbetet med en hindelseanalys fir dock pdborjas forst sedan
den verksamhetsansvarige fitt en underrittelse enligt 9 § eller, om
sddan inte inkommit, den verksamhetsansvarige inhimtat uppgift
frén Socialstyrelsens dédsorsaksregister om dédsorsaken och denna
faststilles till sjilvmord. Uppgift frin dédsorsaksregistret ska in-
himtas snarast efter det att ett sjilvmord rapporterats enligt 8 §.

Om dédsorsaken inte slutligt faststillts till sjilvmord ska ndgon
hindelseanalys enligt denna lag inte géras dven om den verksamhets-
ansvarige mottagit en rapport enligt 8 §.

Syftet med hindelseanalysen ska vara att

1. s ldngt mojligt klarligga hindelseférloppet och vilka faktorer
som paverkat det, samt

2. ge underlag for beslut om tgirder som ska ha till indamal att
forebygga att en liknande hindelse intriffar pd nytt.

11§ Den verksamhetsansvarige ska som ett led 1 hindelseanalys-
arbetet vidta de 8tgirder i den egna verksamheten som behovs for
att forebygga sjilvmord. For dtgirder som inte kan vidtas omedel-
bart efter det att en hindelseanalys gjorts ska en tidsplan f6r genom-
férande av sddan dtgird upprittas.

12§ Den verksamhetsansvarige ska informera de rapporterings-
skyldiga 1 sin egen verksamhet om de skyldigheter som han eller
hon har enligt 8 §.

13 § Statens institutionsstyrelses ledning eller den som ir verk-
samhetsansvarig 1 yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet inom
socialtjinsten ska informera berérd socialnimnd om de rapporter
enligt 8 § denne tagit emot.
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14 § Den verksamhetsansvarige ska som ett led 1 hindelseanalys-
arbetet verka for att de nirstiende till en person som tagit sitt liv
deltar 1 detta arbete.

Anmiilningsskyldighet till Socialstyrelsen

15§ Den verksamhetsansvarige ska till Socialstyrelsen anmila ett
intriffat sjilvmord som varit férem3l {6r en hindelseanalys enligt 10 §.

Statens institutionsstyrelses ledning eller den som bedriver yrkes-
missig enskild verksamhet inom socialtjinsten ska dirutover infor-
mera berérd socialnimnd om anmalan.

Anmilan ska goras snarast efter det att den verksamhetsansvarige
fitt kinnedom om att ett sjilvmord intriffat, dock forst sedan den
verksamhetsansvarige har fitt kinnedom om dédsorsaken pd sitt
framgar av 10 § andra stycket.

Samtidigt med anmilan eller snarast direfter ska den verksamhets-
ansvarige till Socialstyrelsen ge in den hindelseanalys som fore-
skrivs 110 §.

Socialstyrelsens ansvar m.m.
Anmidlningar frin den verksambetsansvarige

16 § Socialstyrelsen ska sikerstilla att sjilvmord som har anmiilts
till myndigheten enligt 15 § har analyserats i nédvindig omfattning
samt att den verksamhetsansvarige har vidtagit de atgirder i den
egna verksamheten enligt 11 § som krivs for att 1 mojligaste min
forebygga sjilvmord.

Socialstyrelsen ska vidare i de fall som ett sjilvmord anmalts till
myndigheten av flera verksamhetsansvariga enligt 15 § gora en egen
samlad hindelseanalys av dessa 1 syfte att klarligga huruvida sam-
arbete och samverkan méste stirkas for att bidra till det sjilvmords-
térebyggande arbetet 1 verksamheterna.

17 § Socialstyrelsen ir pd begiran av en verksamhetsansvarig enligt
10 § andra stycket skyldig att limna ut uppgift frdn dédsorsaks-
registret om huruvida den person forfrigan avser avlidit till f6ljd av
sjilvmord eller inte.
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Informationsskyldighet

18 § Socialstyrelsen ska sprida information om intriffade sjilvmord
som har anmilts till myndigheten enligt 15 § samt 1 dvrigt vidta de
dtgirder som anmilan motiverar f6r att bidra till det sjilvmords-
forebyggande arbetet.

Uppgiftsskyldighet

19 § Foljande myndigheter och yrkesverksamma ir skyldiga att pd
Socialstyrelsens begiran limna de uppgifter som behovs for en
samlad hindelseanalys enligt 16 § andra stycket, dock endast 1 de
fall som det 1 ndgon av de hindelseanalyser som gjorts enligt 10 §
framgdr att den person som tagit sitt liv haft kontakt med den som
uppgiften finns hos alternativt att hilso- och sjukvérden eller social-
tjansten haft sidan kontakt:

1. myndigheter inom hilso- och sjukvirden, annan rittspsykiatrisk
undersdkningsverksamhet, socialtjansten, kriminalvdrden, skolmyndig-
heter, 3klagar- och polismyndigheter och Migrationsverket,

2. anstillda hos sddana myndigheter som avses i 1,

3.de som ir verksamma inom yrkesmissigt bedriven enskild
verksamhet inom skola, hilso- och sjukvérden eller socialtjinstens
omride, och

4. de myndigheter som utévar tillsyn 6ver de verksamheter som
avses 1 1-3, dock inte Riksdagens ombudsmin, Riksrevisionen och
Justitiekanslern.

Tystnadsplikt

20§ Den som ir eller som varit verksam inom yrkesmissigt be-
driven enskild verksamhet inom socialtjinsten fir inte obehdrigen
réja vad han eller hon dirvid har fitt veta om enskilds personliga
forhillanden 1 samband med verksamhet enligt denna lag.

21§ For den som tillhér eller har tillhort hilso- och sjukvards-
personalen inom den enskilda hilso- och sjukvirden giller bestim-
melserna om tystnadsplikt i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hilso- och sjukvirdens omrade.
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22 § I det allminnas verksamhet giller offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400).

Bestammelser om behandling av personuppgifter

23 § Bestimmelser om behandling av personuppgifter i verksam-
het enligt denna lag finns i lag om behandling av personuppgifter
vid verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord.

Bemyndiganden

24 § Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fir
meddela nirmare foéreskrifter om

1. hur rapporteringsskyldigheten enligt 8 § ska fullgoras,

2. hur polismyndigheterna och Rittsmedicinalverket ska fullgéra
sina skyldigheter enligt 9 §,

3. hur en hindelseanalys enligt 10 § ska utformas och genomféras,

4. hur en verksamhetsansvarig ska inhimta uppgift om dods-
orsaken frdn Socialstyrelsens dédsorsaksregister enligt 10 § andra
stycket,

5. hur en verksamhetsansvarig ska fullgéra sin informations-
skyldighet 1 forhdllande till dels de rapporteringsskyldiga enligt
12 §, dels berérd socialnimnd enligt 13 § och 15 § andra stycket,

6. hur anmilningsskyldigheten enligt 15 § forsta stycket ska full-
goras,

7. hur Socialstyrelsen ska fullgéra sin skyldighet enligt 17 §, och

8. hur Socialstyrelsen ska fullgéra sin skyldighet enligt 18 §.

Ikrafttrddande- och 6vergangsbestimmelser

1. Lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord trider i kraft den 1 juli
2012.

2. Anmilningar om sjilvmord som gjorts fore lagens ikrafttridande
enligt 6 kap. 4 § lag (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvirdens omrade, 14 kap. 2 § socialtjinstlagen (2001:453) eller
24 a§ lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade ska handliggas enligt de bestimmelserna.
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2  Forslag till
lag om behandling av personuppgifter vid
verksamhet enligt lagen om hdndelseanalyser vid
sjalvmord

Hirigenom foéreskrivs féljande.

Lagens tillampningsomrade

1§ Denna lag tillimpas vid behandling av personuppgifter vid verk-
samhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord samt vid till-
syn, uppféljning, utvirdering, kvalitetssikring och administration av
denna verksamhet, om behandlingen ir helt eller delvis automatiserad
eller om uppgifterna ingdr i eller ir avsedda att ingd i en strukturerad
samling av personuppgifter som ir tillgingliga for sékning eller
sammanstillning enligt ett eller flera sirskilda kriterier.

2§ Lagen tillimpas inte vid behandling av personuppgifter f6r
forsknings- och statistikindamal.

Forhallandet till personuppgiftslagen m.m.

3§ Personuppgiftslagen (1998:204) giller vid behandling av person-
uppgifter vid verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilv-
mord, om inte annat foljer av denna lag eller f6éreskrifter som har
meddelats med stdd av denna lag eller annars av 2 § personuppgifts-
lagen.

Andamalen med personuppgiftsbehandlingen

4 § Personuppgifter fir behandlas bara om behandlingen ir néd-
vindig fér att verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilv-
mord ska kunna utféras.

Personuppgifter fir dven behandlas f6r uppgiftslimnande som
foreskrivs 1 lag eller férordning.

En registrerad person har inte ritt att motsitta sig sidan behand-
ling av uppgifter som ir tilldten enligt denna lag.
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Personuppgifter som far behandlas

5§ Inom verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilv-
mord far féljande uppgifter behandlas

1. namn, person- och samordningsnummer,

2. kinsliga personuppgifter som avses 1 13 § personuppgiftslagen
(1998:204), samt

3. uppgifter om lagdvertridelser som innefattar brott, domar 1
brottmal, straffprocessuella tvingsmedel eller administrativa frihets-
berévanden.

Enskilds namn, person- eller samordningsnummer fir dock
behandlas endast om det f6r indamalet med hanteringen inte ir till-
rickligt att behandla kodade personuppgifter eller personuppgifter
som indirekt pekar ut den enskilde.

Personuppgiftsansvar

6§ De verksamheter som omfattas av lagen om hindelseanalyser
vid sjilvmord idr personuppgiftsansvariga for sin behandling av
personuppgifter.

Socialstyrelsen ir ansvarig f6r sin hantering av personuppgifter
enligt samma lag.

Sammanstéllningar av personuppgifter

7 § I sammanstillningar av personuppgifter 1 verksamhet enligt lagen
om hindelseanalyser vid sjilvmord fir det tas in kinsliga personupp-
gifter eller uppgifter 1 6vrigt om 6mtdliga personliga férhillanden.
Detta giller dven vid tillsyn, uppfoljning, utvirdering, kvalitetssik-
ring och administration av verksamheten.

Sekretess

8 § I friga om utlimnande av personuppgifter som finns i de verk-
samheter som berdrs av lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord
giller de begrinsningar som féljer av bestimmelser om offentlighet
och sekretess samt tystnadsplikt i annan lag eller f6rordning.
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Rattelse och skadestand

9§ Bestimmelserna i personuppgiftslagen (1998:204) om rittelse
och skadestdnd giller dven vid behandling av personuppgifter enligt
denna lag.

Overklagande

10 § Beslut enligt denna lag om rittelse eller avslag pd ansékan om
information enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) fir over-
klagas hos allmin férvaltningsdomstol. Andra beslut enligt denna
lag far inte 6verklagas.

Provningstillstind krivs vid 6verklagande till kammarritten.

Ovriga bestammelser

11§ Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter om begrinsning av den 1 4 § tillitna behand-
lingen av personuppgifter samt om sékbegrepp, direktdtkomst och
sammanstillning samt samkorning av personuppgifter.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2012.
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3  Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400)

Hirigenom foreskrivs att 26 kap 1 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

26 kap.

Sekretess giller inom social-
tjinsten for uppgift om en
enskilds personliga férhillanden,
om det inte stir klart att upp-
giften kan rojas utan att den
enskilde eller ndgon nirstiende
till denne lider men.

Med socialtjinst forstds 1 denna
lag

1. verksamhet enligt lagstift-
ningen om socialtjinst,

2. verksamhet enligt den sir-
skilda lagstiftningen om vird av
unga och av missbrukare utan
samtycke, och

3. verksamhet som 1 annat fall
enligt lag handhas av socialnimnd
eller av Statens institutions-
styrelse.

Till socialtjinst riknas ocks

1. verksamhet hos annan myn-
dighet som innefattar omprov-
ning av socialnimnds beslut eller
sirskild tillsyn 6ver nimndens
verksamhet,

2. verksamhet hos kommunal
invandrarbyrd, och

3.verksamhet enligt lagen
(2007:606) om utredningar av-
seende barn som har avlidit 1

1§

Sekretess giller inom social-
tjinsten for uppgift om en
enskilds personliga férhillanden,
om det inte stir klart att upp-
giften kan rojas utan att den
enskilde eller ndgon nirstiende
till denne lider men.

Med socialtjinst forstds i denna
lag

1. verksamhet enligt lagstift-
ningen om socialtjinst,

2. verksamhet enligt den sir-
skilda lagstiftningen om vird av
unga och av missbrukare utan
samtycke, och

3. verksamhet som 1 annat fall
enligt lag handhas av socialnimnd
eller av Statens institutions-
styrelse.

Till socialtjinst riknas ocksd

1. verksamhet hos annan myn-
dighet som innefattar omprov-
ning av socialnimnds beslut eller
sirskild tillsyn 6ver nimndens
verksamhet,

2. verksamhet hos kommunal
invandrarbyrd,

3.verksamhet enligt lagen
(2007:606)om utredningar av-
seende barn som har avlidit 1
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anledning av brott m.m.

Med socialtjinst jimstills

1. drenden om bistind &t asyl-
sokande och andra utlinningar,

2. irenden om introduktions-
ersittning for flyktingar och vissa
andra utlinningar,

3.drenden om tillstdnd il
parkering f6r rorelsehindrade,

4.irenden om allmin om-
vérdnad hos nimnd med uppgift
att bedriva patientnimndsverk-
samhet, och

5. verksamhet enligt lagstift-
ningen om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

Sekretessen giller inte om
annat foljer av 5, 6 eller 7 §.

For uppgift i en allmin hand-
ling giller sekretessen 1 hogst
sjuttio ar.

SOU 2010:45

anledning av brott m.m., och

4. verksambet enligt lagen om
hindelseanalyser vid sjilvmord.

Med socialtjinst jimstills

1. drenden om bistind &t asyl-
sokande och andra utlinningar,

2. irenden om introduktions-
ersittning for flyktingar och vissa
andra utlinningar,

3.drenden om tillstdnd till
parkering f6r rorelsehindrade,

4.irenden om allmin om-
vérdnad hos nimnd med uppgift
att bedriva patientnimndsverk-
samhet, och

5. verksamhet enligt lagstift-
ningen om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

Sekretessen giller inte om
annat foljer av 5, 6 eller 7 §.

For uppgift i en allmin hand-
ling giller sekretessen 1 hogst
sjuttio ar.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2012.
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Bakgrund

Riksdagen framférde i ett tillkinnagivande frdn den 27 april 2005
om det sjilvmordspreventiva arbetet (bet. 2004/05:SoU11 och rskr.
2004/05:218) att ett nationellt program fér sjilvmordsprevention
borde tas fram. Den 21 juli 2005 gav den ddvarande regeringen
Statens folkhilsoinstitut (FHI) och Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram forslag pd strategier och atgirder till ett nationellt program
for sjalvmordsprevention. FHI fick i uppdrag att ta fram férslag pd
befolkningsinriktade strategier och dtgirder for statliga myndigheter,
landsting och kommuner. Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att ta fram
forslag pd strategier och dtgirder riktade till huvudminnen for
hilso- och sjukvird, socialtjinst, skolhilsovird och elevhilsa. Den
15 december 2006 redovisade myndigheterna fér regeringen Forslag
till nationellt program for suicidprevention — befolkningsinriktade
och individinriktade strategier och tgirder” (dnr S2006/10114/FH).
Efter att forslaget f6rst remitterats behandlades det 1 propositionen
”En férnyad folkhilsopolitik”(prop. 2007/08:110) som 6verlimnades
till riksdagen den 13 mars 2008.

I propositionen redovisade regeringen nio befolknings- och individ-
inriktade strategier for det nationella sjilvmordsférebyggande arbetet.
Inom ramen f6r strategi fyra, som berér sjalvmordsprevention som
hantering av psykologiska misstag, aviserade regeringen avsikten att
tillsitta nu aktuell utredning. Enligt sina direktiv ”Hindelseanalyser
— ett verktyg i det sjilvmordsférebyggande arbetet” (2009:79) skulle
utredningen, som kom att ta namnet ”Sjilvmordspreventionsutred-
ningen”, slutredovisa sitt arbete den 30 juni 2010.
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Uppdraget

I direktiven till utredningen (bilaga 1) konstaterar regeringen att
det stora antalet sjilvmord och sjilvmordsforsok, liksom de stora
samhillsekonomiska kostnaderna och det psykiska lidandet detta
medfoér, innebir att sjilvmordstankar, sjilvmordsférsék och sjilv-
mord utgor ett stort samhillsproblem. Sjidlvmord ses som det sista
steget 1 en lingre eller kortare tids process 1 vilken biologiska,
sociala, psykologiska och existentiella faktorer samverkar. Vidare
konstaterar regeringen att ett effektivt sjilvmordsférebyggande
arbete grundar sig pd insikten att sjilvmord gir att férebygga. For
att forebygga sjilvmord krivs ett brett sektorsdvergripande sam-
arbete och en samverkan mellan lokala, regionala och nationella
aktorer. Behovet av ett systemtinkande betonas och det férordas —
liksom inom andra skadeférebyggande omrdden — att hindelsefor-
lopp som foregitt ett sjilvmord bér analyseras genom en hindelse-
analys. Av hindelseanalyserna kan man dra lirdomar som kan
minska risken f6r att brister i tillginglighet, rutiner, férsumlighet
eller otillrickliga kunskaper blir en bidragande faktor till ett sjilv-
mord.

Sedan 2006 finns inom ramen fér lex Maria en ordning fér
hindelseanalyser vid sjilvmord. T dagsliget ir det mindre in hilften
av det totala antalet sjilvmord som utreds. Dirfor anser regeringen
att det finns behov att undersoka forutsittningarna for att bredda
hindelseanalyser vid sjilvmord till att dven omfatta andra sektorer
in hilso- och sjukvirden. De som utfor analyser bor anvinda sig av
samma tillférlitliga metoder.

”Sjilvmordspreventionsutredningen” fick dirfér 1 uppdrag att klar-
gbra och analysera forutsittningarna for att inom hilso- och sjuk-
virden och socialtjinstens omride utveckla och férbittra hindelse-
analyser av intriffade sjilvmord. Dirutéver skulle utredningen ge
forslag p& hur man kan féra 6ver de nya kunskaper som fram-
kommer till relevanta verksamheter eller aktdrer pd regional eller
lokal nivd. Utredningen skulle i arbetet sikerstilla att férslagen
sirskilt beaktar lagstiftning som behandlar integritetsaspekter.
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Genomforande

Utredningen har haft sex formella sammantriden och ett antal
informella méten med experterna. Utredningen har dirutdver haft
regelbundna informella kontakter och méten med personal vid
Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa (NASP) vid
Karolinska Institutet. Vidare har utredningen haft sivil formella
som informella méten med Riksférbundet f6r suicidprevention och
efterlevandes stéd (SPES), Nationell samverkan for psykisk hilsa
(NSPH), Ungdomsstyrelsen, Statens institutionsstyrelse (SiS) och
Nationella Hjilplinjen.

De yinstemin vid Socialdepartementet som handlagt betinkandet
“Patientsikerhet. Vad har gjorts? Vad behéver goras?” (SOU 2008:117)
och departementspromemorian *Férindringar 1 Lex Sarah-bestim-
melsen m.m.” (Ds 2009:33) har fortlopande under expertgruppens
sammankomster informerat om bl. a. beredningsliget.

Resultaten frin studierna ”Kartliggning av sjilvmordsférebyggande
arbete utanfér hilso- och sjukvirden” (dnr S2009/9239/FH) och
”Rapport om intervjustudie inom socialtjinsten”(dnr 2010/9239/FH)
som NASP utfort till utredningen pd regeringens uppdrag har redo-
visats vid expertgruppens sammantride. Uppdragen redovisas i sin
helhet i bilagorna 2 och 3.

Utredningen har besokt Visternorrlands och Stockholm Lins
Landsting och fért samtal med en sjilvmordspreventiv samverkans-
grupp 1 Jonkopings kommun. Besok har ocksd avlagts hos Social-
styrelsens regionala tillsynsenhet 1 Stockholm och utredningen har
haft ett flertal méten med representanter f6r Databasenheten vid
sagda myndighet. Utredningen har besokt Rittsmedicinalverket
(RMV) bide i Lund och 1 Stockholm samt slutligen ocks3 haft kontakt
med sakkunniga inom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Utredningen har vidare haft kontakt med Missbruksutredningen
(S 2008:04) och Psykiatriutredningen (S 2008:09).

Utredningen har deltagit i ett antal konferenser, bdde inom och
utom landet, med fokus pd depressions- och sjilvmordsprevention.

Utgangspunkter

En utgdngspunkt f6r utredningen har varit att uppdraget innefattas
1 det pdgdende nationella sjilvmordsférebyggande folkhilsoarbetet.
De nio sjilvmordsforebyggande strategierna utgdr frén Virldshilso-
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organisationens (WHO) Helsingforsdeklaration som undertecknades
1 januari 2005 1 Helsingfors av samtliga Europas hilsoministrar.
Helsingforsdeklarationens dvergripande mal dr att motivera, stddja
och samordna initiativ till sjilvmordsférebyggande arbete pd nationell
och regional nivd. I deklarationen slogs fast att regeringarna bér ta
sddana politiska beslut att befolkningen 16per mindre risk att utsittas
for de psykologiska pafrestningar som foljer av t.ex. ekonomisk
utsatthet och social isolering 1 syfte att minska férekomsten av
depression, dngest och stress och dirmed i férlingningen antalet
sjilvmord. Vidare konstaterades att arbetet bor integreras med andra
forebyggande insatser for folkhilsan. Biologiska, psykologiska,
sociala och fysisk-tekniska férhllanden ska uppmirksammas. Det
hittills dominerande individinriktade férebyggande sjilvmordsarbetet
inom psykiatrin miste breddas. Dirutdver betonades att det sjilv-
mordsférebyggande arbetet dven miste riktas till familjer och livs-
miljéer, inte endast till individer 1 riskzonen.

Strategierna bygger pd tvi till varandra kompletterande perspektiv,
ett individinriktat och ett befolkningsinriktat. Det individinriktade
arbetet bedrivs 1 huvudsak inom hilso- och sjukvirden dir man
efterstrivar att f3 till stdnd ett optimalt omhindertagande av personer
med sjilvmordsproblematik for att férhindra uppkomsten av sjilv-
mordsférsok och fullbordade sjilvmord. Det befolkningsinriktade
arbetet har en utpriglat tvirsektoriell folkhilsovetenskaplig bred
ansats och bedrivs av minga olika samhillsaktorer. Arbetet syftar
till att utveckla och forstirka stodjande och riskfria miljder och att
minimera tillgdngen till sjilvmordsmedel. Det syftar dven till att
6ka kunskapen och medvetenheten 1 befolkningen om hur man ska
hantera olika risksituationer som kan leda till sjilvmordsférssk och
sjalvmord. I detta arbete ingdr att 6ka medvetenheten och kunskapen
om sjilvmordstankar, sjilvmordsférsok och sjilvmord, dvs. sjilv-
mordsprocessen, samt att undanrdja de ridslor och tabun som sjilv-
mord och psykisk sjukdom omgirdas av. De nio nationella sjilv-
mordsférebyggande strategierna ir:

1. insatser som frimjar goda livschanser f6r mindre gynnade,

2. insatser som minskar alkoholkonsumtionen i befolkningen och 1
hogriskgrupper for sjilvmord,

3. minskad tillginglighet till medel och metoder f6r sjilvmord,

4. sjilvmordsprevention som hantering av psykologiska misstag,
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5. medicinska, psykologiska och psykosociala insatser,

6. spridning av kunskap om evidensbaserade metoder f6r att minska
sjilvmord,

7. kompetenshéjning hos personal och andra nyckelpersoner 1 vird
och omhindertagande av personer med sjilvmordsproblematik,

8. hindelseanalyser av lex Maria-anmilningar och

9. stod all frivilligorganisationer.

Utredningen stiller sig bakom strategierna och sdledes iven den
terminologi och de begrepp och definitioner samt modeller som
ligger till grund f6r dem. Det finns dirfér inget skil fér utredningen
att ytterligare belysa dessa aspekter. Den som o6nskar férdjupad
kinnedom om strategierna m.m. hinvisas istillet till prop.
2007/08:110 och ull FHI:s rapport "Forslag till nationellt program
for suicidprevention — befolkningsinriktade strategier och forslag”
(webbplats http://www.folkhilsoinstitutet.se) och Socialstyrelsens
rapporter “"Forslag till nationellt program fér suicidprevention —
strategier och dtgirdsforslag mot hilso- och sjukvirden, socialtjinsten
och skolhilsovirden/elevhilsa” och ”Avsiktlig sjilvdestruktiv handling 1
Sverige — en underlagsrapport” (webbplats http://www.socialstyrelsen.se).

En annan utgdngspunkt fér utredningen har varit att sikerstilla
att forslagen som limnas sirskilt beaktar lagstiftning som be-
handlar integritetsaspekter. En breddning av hindelseanalyser vid
sjilvmord bygger pd mojligheten f6r en eller flera myndigheter att
dels behandla uppgifter inom den egna verksamheten, dels en
mojlighet att i viss utstrickning inhimta uppgifter frin andra
samhillsaktdrer och sammanstilla dessa. I detta sammanhang har
utredningen sirskilt beaktat att hantering, utbyte och samman-
stillning av uppgifter ska ske pd ett sidant sitt, respektive vara av
sddan karaketir, att det inte inkriktar pd den avlidnes och hans eller
hennes nirstdendes m.fl. integritet mer in vad som ir absolut néd-
viandigt for att nd syftet med hindelseanalyserna. Utredningen har
dven beaktat integritetsaspekten i de forslag som lagts om &ter-
rapportering av de slutsatser som dragits av en gjord hindelseanalys
frn nationell till lokal och regional nivd. Utredningen har arbetat
utifrin proportionalitetsprincipen i den bemirkelsen att syftet med
dtgirden hela tiden har satts i relation till det men 4tgirden kan
innebira for den enskildes integritet.
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Ytterligare en utgdngspunkt 1 utredningens arbete har varit att
utredningens forslag till system for hindelseanalyser ska gilla alla
sjilvmord, dvs. vara kéns- och ldersneutralt.

Sjalvmord som psykologiskt olycksfall

Sjilvmord ir ett slutsteg i en lingre eller kortare tids process, dir
biologiska, sociala, psykologiska och existentiella faktorer samverkar.
Detta synsitt ssmmanfattas 1 den s3 kallade stress-sirbarhetsmodellen
som inkluderar komponenter frin skilda teoretiska referensramar.
Modellen betonar samspelet mellan arv och miljé samt skillnader
nir det giller individuell srbarhet betingad bide av medfédda bio-
logiska faktorer och av miljéfaktorer. Aven en persons problem-
hanteringsférmédga och f6rméga till dterhimtning ingdr 1 modellen.
Problemhanteringsférméga och f6rmiga till terhimtning anses kunna
avgoéra om en individ hamnar i en sjilvmordssituation nir flera risk-
faktorer for sjilvmord ansamlats.

Stress-sdrbarhetsmodellen tolkas utifrdn teoribildningen kring
katastrofer och olycksfall och betraktas som ett psykologiskt olycks-
fall. Hindelseforloppet fore ett sjilvmord skiljer sig inte sirskilt
mycket frin det vid t.ex. en trafikolycka. En serie av var for sig
mindre allvarliga och interagerande faktorer — halt viglag, slitna
dick och alkoholpdverkad férare — kan leda till en trafikolycka. P3
motsvarande sitt kan ackumulering av kroniska eller akuta risk-
faktorer, som t.ex. ett psykiskt trauma till foljd av fysiskt eller
psykiskt véld, skilsmissa, arbetsloshet eller alkoholintag samtidigt
som omgivningens stdd och skyddande faktorer saknas, leda till ett
sjilvmord. Ett psykologiskt olycksfallsperspektiv kan minska de
anhorigas skuldbérda eftersom det sprider insikten om att ansvaret
for sjilvmordsprevention finns hos flera aktorer. Detta ansvar
bestdr i att inte oka risken for ett mojligt psykologiskt olycksfall
genom bristande rutiner, forsumlighet eller otillricklig kunskap.
Utifrdn ett patient- och klientsikerhetsperspektiv och 1 férling-
ningen ett sjilvmordspreventivt perspektiv ir det dirfor angeliget att
offentliga verksamheter analyserar intriffade sjilvmord och vidtar
tgirder for att forbittra sikerheten.
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Patient- och klientsdkerhet och kvalitetssakring

Minniskor som erhiller vird och behandling, omsorg och andra
stdd- och hjilpinsatser ir ofta i ett starkt beroendeférhillande till
de personer som arbetar 1 verksamheterna. Insynen 1 verksamheterna
och vad som hinder i dessa under olika delar av dygnet ir starkt
begrinsad. Minga foérmér inte att hivda sina egna intressen eller
fora sin egen talan. Det kan vara personer med grav missbruks-
problematik eller omfattande funktionsnedsittning, som t.ex. personer
med psykisk sjukdom eller ildre personer med demenssjukdom.
Ansvariga for verksamheter och lagstiftning har ett sirskilt ansvar
att se till att de som finns 1 verksamheterna inte blir utsatta for
skador och krinkningar och att det stéd, den hjilp, den vird och
behandling samt omsorg som ges ir siker och av god kvalitet.
Ansvaret innefattar ocks3 att tillse att personalen har den erfarenhet
och kompetens som behévs och inte ir olimplig f6r uppgiften.

Handelseanalyser — ett systemteoretiskt tinkande

Det bér vara en sjilvklarhet att minniskor med sjilvmordsproble-
matik som soker hjilp, stéd och vird beméts vil och erbjuds gott
stéd, god hyilp och dven god och siker vird. Alla vird-, hjilp- eller
stddgivare bor uppmirksamma risk- och stddfaktorer och vidta
dtgirder for att minska risken for sjilvmord. Genom att utreda det
hindelseférlopp som foregitt ett sjilvmord dr det mojligt att
uppticka brister som gir att dtgirda och dirigenom férebygga
ytterligare sjilvmord.

En hindelseanalys, dvs. en strukturerad genomgripande doku-
menterad intern utredning som bygger pd processbeskrivningar, ir
ett bra stédverktyg i verksamheters systematiska kvalitets- och
forbittringsarbete. En hindelseanalys bygger pd ett systemtinkande
som 1 korthet innebir en insikt om att brister 1 verksamheten eller
att systemet kan bidra till en skada eller risk, t.ex. ett sjilvmord.
Tinkbara orsaker till patient- alternativt klientsikerhetsbrister kan
vara brister 1 rutiner, arbetsmilj6, bemanning, ledarskap eller organi-
sation. De kan ocksi avse bemétande, brister 1 kommunikation
mellan individer och inom arbetslag eller mellan olika yrkeskatego-
rier samt mellan olika enheter. Alla dessa systembrister gir att
tgirda genom t.ex. kunskapsutveckling, implementering av rutiner
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och bittre samverkan kring patienter eller klienter bdde inom verk-
samheten och 1 férhdllande till externa verksamheter.

Det mycket vanligen férekommande citatet av Aristoteles "Hel-
heten ir stérre 4n summan av delarna” ir en utmirkt samman-
fattning av det systemteoretiska perspektivet. I den moderna
systemsynen, eller ekologiska synen, betraktas varje enskild individ
som en del i en storre helhet. Ett system definieras som en helhet
vars delar ir beroende av varandra och interagerar med varandra.
Denna helhet ir ndgot annat in de samverkande delarna till-
sammans. I ett systemtinkande ligger tonvikten pd det 6msesidiga
beroendet mellan individ och omvirld.

Systemteori handlar siledes om processen, interaktionen mellan
delarna 1 systemet och mellan delen och helheten samt mellan hel-
heten, systemet och dess kontext. En hel situation ir bide for-
utsittningen for att ett problem ska uppstd och biraren av att en
forindring ska komma till stind. Delen kan aldrig lyftas ur hel-
heten. System som skapas av minniskor — sociala system — ses som
oppna och levande. De har fé6rmégan att utbyta information med
omgivningen och dirigenom vixa och utvecklas mot en allt stérre
komplexitet.

Ett system dr nigorlunda stabilt 6ver tid. Att se virlden i hel-
heter gor det mojligt att se bakomliggande strukturer 1 komplexa
situationer. Den bakomliggande systemstrukturen skapar enskilda
hindelser och ger forutsittningar f6r vissa typer av skeenden och
beteenden, dvs. den bakomliggande systemstrukturen beskriver
relationer som paverkar beteenden p3 sikt.

En hindelseanalys vid sjilvmord ger information om omstindig-
heterna kring det intriffade sjilvmordet och en mojlighet att
identifiera eventuella brister som kan ha bidragit till sjilvmordet.
Utifrin den sammantagna kunskap analysen ger kan verksamheter
vidta dtgirder f6r att motverka och férhindra ytterligare sjilvmord.
Utifrdn ett patient- och klientsikerhetsperspektiv, tillika ur ett sjilv-
mordspreventivt perspektiv, ir det angeliget att offentliga verksam-
heter analyserar intriffade sjilvmord och vidtar dtgirder for att for-
bittra sikerheten. Varje analyserat sjilvmord dir man konstaterar
brister som gir att dtgirda, kan bidra till att forebygga ytterligare
sjilvmord.
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Handelseanalyser vid sjalvmord inom halso- och sjukvarden

Sjilvmord som intriffat inom fyra veckor efter kontakt med hilso-
och sjukvirden ska av vdrdgivaren, enligt en foreskrift utfirdad av
Socialstyrelsen, anmilas. Anmilningsskyldigheten innebir dven att
anmilan ska foljas av en genomgripande dokumenterad hindelse-
analys. I hindelseanalysen ska virdgivaren dels klargéra hindelse-
forloppet fore sjilvmordet (vad som hint), dels identifiera omriden
dir forbittringsitgirder kan sittas in. Vardgivaren skickar anmilan
till aktuell regional tillsynsenhet vid Socialstyrelsen. Tillsynsenheterna
har, sedan en anmilan inkommit, att granska denna inom ramen fér
sitt tillsynsuppdrag 6ver hilso- och sjukvirden och vidta de
dtgirder som kan behévas. Nir ett beslut fattats 1 ett drende skickar
respektive handliggare uppgifter om omstindigheter kring sjilv-
mordet for registrering 1 en databas vid regionala tillsynsenheten 1
Orebro.

Socialstyrelsen himtar och analyserar uppgifter om beslutade
irenden enligt lex Maria vid sjilvmord frin denna databas och
presenterar pd aggregerad nivd i1 rapportform resultaten fér vérd-
givarna. Det finns i dag inte nigon skyldighet i lag fér Social-
styrelsen att utféra detta arbete utan det sker pA myndighetens eget
Initiativ.

Socialstyrelsen har pd eget initiativ pdborjat ett arbete for att
utveckla ett effektivare IT-stdd eftersom den ovan nimnda data-
basen inte motsvarar de krav som finns i dag.

Faststdllande av sjalvmord

I Sverige definieras ett sjilvmord som en medveten avsiktlig sjilv-
forvallad livshotande handling som leder till déden. Definitionen
overensstimmer med den Internationella klassifikationen av dods-
orsaker och sjukdomar (ICD) som faststills av WHO. Frin och
med 1997 anvinds den tionde versionen av klassifikationen (ICD-10).
Nir det giller sjilvmord skiljer man pa siker och osiker diagnos.
Sikra sjilvmord ir de fall dir inget tvivel rdder om att den avlidna
personens avsikt varit att ta sitt liv, medan klassificeringen osikra
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sjilvmord' anvinds nir osikerhet rider om uppsitet, dvs. om det
var en avsiktlig handling eller inte.

Nir en person avlider ska en likare i normalfallet utfirda ett
dédsbevis och ett dodsorsaksintyg. Vid ett misstinkt sjilvmord
utfirdas endast ett dodsbevis av likaren. I stillet for att utfirda ett
dédsorsaksintyg ska likaren 1 dodsbeviset ange att det finns skal att
ytterligare utreda dédsorsaken eftersom sjilvmord kan misstinkas.
I dessa fall ska likaren omedelbart kontakta polismyndigheten pd
orten dir personen antriffats dod. Polismyndigheten har att inleda
en utredning. Oftast ir det en dédsfallsutredning som inleds. Polis-
myndigheten har inom ramen f6ér denna att besluta om en ritts-
medicinsk undersékning ska utféras. Denna undersokning utférs
av RMV men det ir polismyndigheten som beslutar om undersok-
ningens omfattning och typ, dock som regel i samrdd med RMV.
Vid sjilvmord finns det ofta skil att genomféra en rittsmedicinsk
obduktion fér att faststilla dodsorsaken. Syftet dr frimst att ute-
sluta att déden intritt pd grund av en brottslig girning.

Under den rittsmedicinska undersékningen har RMV mgjlighet
att inhimta uppgifter frin bdde polismyndigheten och hilso- och
sjukvirden om det behovs for att faststilla dédsorsaken. Det ir
mindre vanligt att uppgifter inhimtas frdn socialtjinsten. Social-
tjdnsten har till skillnad fran hilso- och sjukvirden ingen uppgifts-
skyldighet 1 forhillande till RMV.

RMV meddelar resultatet av den rittsmedicinska undersékningen
till polismyndigheten. Om dédsorsaken faststillts till sjilvmord
liges en eventuell forundersdkning ner och om det, som oftast ir
fallet, endast inletts en dédsfallsutredning avslutas drendet. Dir-
utdver rapporterar RMV dédsorsaken som sjidlvmord till Social-
styrelsens dodsorsaksregister. RMV har i dag inte ritt att underritta
hilso- och sjukvirden om att man vid en rittsmedicinsk undersok-
ning konstaterat att friga varit om ett sjilvmord som, om si inte
skett, borde ha anmiilts enligt lex Maria.

Varje ir utfors cirka 5500 dédsorsaksutredningar. Knappt 100
av doédsfallen som blir féremal for utredning bedéms bero pa valds-
brott. Cirka 1400 betraktas som olycksfall och cirka 1100 som

!'Termen inférdes 1969 i International Classification of Diseases (ICD), med syftet att skapa
en kategori som gav mdjlighet att diagnostisera en grupp dédsfall som skilde sig frin
naturliga dédsfall och olycksfall, men som inte uppfyllde krav for att betecknas som sjilv-
mord, drip eller mord. I svensk rittsmedicinsk praxis utgérs denna kategori till §tminstone
80 procent av sjilvmord (Horte, 1983). Aterstoden ir olycksfall under oklara omstindig-
heter, misshandel som leder till doden eller oklara drip. (Socialstyrelsen, Vird av sjilvmords-

nira patienter — en kunskapséversikt, 2003).
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sjilvmord. 2 500 bedéms vara naturliga dédsfall och slutligen be-
traktas dédsorsaken som oklar 1 400 fall. (Fakta i méilet. Sakkunnigas
svar pd rittvisans svdra frigor. En presentation av Rittsmedicinal-
verket och hemsidan www.rmv.se).

Av 100 sikra och osikra sjilvmord dr omkring 20 fall osikra,
utan storre skillnader mellan min och kvinnor. De flesta osikra
fallen kan hinféras till olika typer av forgiftningar. Det finns ocksd
ett morkertal dels bland ildre personer dir sjilvmord ibland rubriceras
som sjukdom, dels bland déda i trafiken dir ett sjilvmord ofta
felaktigt rubriceras som ett trafikolycksfall. Om man viljer att bara
rikna sikra diagnoser fir man en underrapportering av antalet
sjilvmord. S8 mycket som 70-75 procent av de osikra sjilvmorden
har efter psykologiska undersékningar skattats som sjilvmord. Det
finns alltsd skil att 1 statistiken sld ihop sikra och osikra sjilvmord
for att f4 en mer rittvisande bild av antalet sjilvmord.
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I nedanstdende avsnitt redogér utredningen fér de myndigheter som i
dag har en roll vid de hindelseanalyser som gors inom hilso- och
sjukvdrden eller socialtjinsten eller som p& ndgot sitt dr involverade
vid ett intriffat sjilvmord.

Socialstyrelsen
Allmént

Socialstyrelsens verksamhet regleras i férordning (2009:1243) med
instruktion f6r Socialstyrelsen. Socialstyrelsen ir en statlig forvalt-
ningsmyndighet f6r verksamhet inom hilso- och sjukvird och annan
medicinsk verksamhet, tandvird, hilsoskydd, smittskydd, social-
jinst, stdd och service till vissa funktionshindrade samt frigor om
alkohol och missbruksmedel. T Socialstyrelsens allminna uppgifter
ingdr att verka f6r god hilsa och social vilfird, men ocksd for stod-
insatser, omsorg och vird av hog kvalité pd lika villkor f6r hela
befolkningen. Socialstyrelsen ska ocksé f6lja utvecklingen inom sitt
ansvarsomrdde och avge regelbundna rapporter till regeringen om
utvecklingen och tillstindet inom omridena, vaka éver verksam-
heterna vad avser kvalitet och sikerhet samt den enskildes rittig-
heter. Myndigheten ansvarar dven for kunskapsutveckling och
kunskapsférmedling och har att f6lja, analysera och rapportera om
hilsoutvecklingen 1 landet samt att f6lja det arbete som pagir inom
forskning och utveckling pd omridet.

Tillsyn over hélso- och sjukvdrden

Socialstyrelsens tillsyn éver hilso- och sjukvirden regleras i 6 kap.
lag (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride
(LYHS). Tillsynen innebir en granskning av sivil verksamheten som
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personalen och ir inriktad pd att tillse att de krav och mil som
uppstills i lagar och andra foreskrifter samt beslut som meddelats
med stéd av dessa uppfylls. Inom ramen fér tillsynen ska Social-
styrelsen dven ge rdd och vigledning, tillse att brister och miss-
torhallanden avhyjilps, formedla kunskap och erfarenheter som till-
synen ger samt informera och ge rdd till allminheten. Det ir till
Socialstyrelsen som s kallade lex Maria-anmailningar gérs. I 6 kap.
9-10 §§ LYHS finns bestimmelser som ger Socialstyrelsen mojlig-
het att {3 tillging till material som behévs f6r tillsynen samt ocksd
inspektera verksamheten. Socialstyrelsen har ocksa vissa méjligheter
att vidta dtgirder sivil mot verksamheten som mot hilso- och
sjukvdrdspersonalen.

Tillsyn dver socialtjinsten

Sedan den 1 januari 2010 har tillsyns- och tillstindsverksamheten
enligt socialjinstlagen (2001:453), SoL, och lag (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) 6verforts fran lins-
styrelserna till Socialstyrelsen. Aven SiS tillsynsansvar har éverforts
till Socialstyrelsen. Socialstyrelsens tillsyn éver socialtjinsten regleras
1 13 kap. SoL. Syftet med tillsynen och vad Socialstyrelsen ska och
kan gora inom ramen fér denna ir densamma som enligt LYHS.
Socialstyrelsen har att granska att verksamheten uppfyller de krav
och mil som foljer av lagar och andra féreskrifter samt beslut som
har meddelats med stod av dessa. Myndigheten ska dven limna rdd
och ge vigledning, kontrollera att brister och missférhdllanden
avhjilps, férmedla kunskap och erfarenheter som erhills genom
tillsynen och informera och ge rdd till allminheten. P4 motsvarande
sitt som enligt LYHS har Socialstyrelsen 1 sin tillsynsverksamhet
over socialtjinsten ritt att ta del av vissa handlingar och 3 vissa
upplysningar samt gora inspektioner. P4 samma sitt har Social-
styrelsen ocksd befogenhet att vidta vissa &tgirder om missfor-
hillanden som pipekats inte rittas till. Det ir till Socialstyrelsen
som sd kallade lex Sarah-anmailningar ska goras. Socialstyrelsen har
sedan att folja upp anmilningarna och tillse att de &tgirdas. Mot-
svarande regler finns 1 LSS.
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Polisen
Allmént

Polisen bestdr av Rikspolisstyrelsen (RPS) och 21 polismyndigheter
som motsvarar linsindelningen samt Statens kriminaltekniska labora-
torium. RPS huvuduppgifter dr att utdva tillsyn 6ver polisen och
verka for planmissighet, samordning och rationalisering 6ver
landet. Polisens uppdrag beskrivs i polislagen (1984:387). Polisen
ska bla. forebygga brott, dvervaka den allminna ordningen och
sikerheten, bedriva spaning och géra brottsutredningar. I lagen
anges ocksd hur samverkan med andra myndigheter ska gi till och
vilka befogenheter polisen har. Utéver polislagen finns ett antal
andra lagar och foérordningar som styr polisarbetet. Till polisens
uppgifter hor att utreda vissa dodsfall 1 syfte att t.ex. uppticka eller
utesluta brott, identifiera en avliden samt 1 férekommande fall
underritta anhériga. Detta innebir att polisen som regel alltid blir
tillkallad vid ett misstinkt sjilvmord.

RMV
Allmant

RMV ir en rittsvirdande myndighet. RMV utfér undersokningar
pd uppdrag av polis, 3klagare, domstolar och socialtjinst. RMV kan
ocksi f3 en roll vid ett misstinkt sjilvmord.

RMYV ir en central férvaltningsmyndighet med huvudansvar foér
rittspsykiatrisk undersékningsverksamhet, rittsmedicin, rittskemi
och rittsgenetik. Myndigheten ska bl.a. svara for rittsmedicinska
obduktioner och andra rittsmedicinska undersékningar. RMV ir
uppdelat 1 nio avdelningar. Av dessa ir sex rittsmedicinska avdel-
ningar. De ir beligna i Stockholm, Uppsala, Umed, Goteborg,
Lund och Linképing.

Syftet med en rittsmedicinsk undersékning idr bla. att faststilla
den sannolika dédsorsaken och att klarligga om friga varit om en
naturlig eller onaturlig déd. Det dr denna typ av rittsmedicinska
insatser som kan komma att aktualiseras vid ett misstinkt sjilv-
mord. Det finns tvd former av rittmedicinska undersékningar; ritts-
medicinsk likbesiktning och rittsmedicinsk obduktion. I praktiken
ir den sistnimnda undersékningsformen den vanligaste. RMV har
dirutdver inrittat en sirskild undersokningsform — utvidgad ritts-
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medicinsk obduktion — som frimst anvinds vid utredning av brotts-
misstankar. Om en rittsmedicinsk undersékning ska genomforas
och vilken typ av undersékning som 1 si fall ska viljas avgér den
uppdragsgivande myndigheten, dvs. polisen, 1 varje enskilt fall.

Uppgiftsskyldighet

Personal inom hilso— och sjukvérden har enligt 2 kap. 11 § LYHS
skyldighet att limna ut de uppgifter som behdvs for en ritts-
medicinsk undersékning. Dirutéver kan undersokningslikaren vid
behov kontakta den uppdragsgivande myndigheten (se SOSFS
1997:26, punkterna 1-2 och RPSFS 2000:14, punkten 5) och begira
in kompletterande handlingar och uppgifter.
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Rattslig reglering av handelseanalyser
— i dag och i framtiden

Inledning

Redan 1 dag finns det en lagreglerad skyldighet att gora hindelse-
analyser 1 vissa fall. En sddan skyldighet finns bl.a. f6r verksamheter
inom hilso- och sjukvdrden och delar av socialtjinsten. Bdda verk-
samheternas skyldighet att gora hindelseanalyser ir fér nirvarande
foremal {6r reformer. Ett hindelseanalyssystem har ocksd inférts i
vissa fall nir barn avlidit, bl.a. till f6ljd av brott. Nedanstdende ir en
redogorelse for dessa tre nu gillande hindelseanalyssystem och vad
avser hilso- och sjukvirden och socialtjinsten dven en beskrivning
av det pdgdende reformarbetet. I sdvil lex Maria och lex Sarah som i
lag (2007:606) om utredningar avseende barn som har avlidit i
anledning av brott m.m. (LuB) anvinds termen utredning och inte
hindelseanalys. Nu aktuell utredning har dock valt att genom-
gdende anvinda termerna hindelseanalys eller analys.

Halso- och sjukvarden - lex Maria
Nuvarande reglering
Allmdnt

Enligt LYHS 2 kap. 7 § ska den som tillhér hilso- och sjukvards-
personal rapportera till en virdgivare om en patient 1 samband med
hilso- och sjukvird drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom. Syftet med denna rapporteringsskyl-
dighet ir att virdgivaren ska f3 kinnedom om incidenter i den egna
verksamheten och en mojlighet att leva upp till sin skyldighet gent-
emot Socialstyrelsen enligt 6 kap. 4 § samma lag — den s.k. lex
Maria-bestimmelsen — att anmila det intriffade. Varken rapporte-
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rings- eller anmilningsskyldigheten dr sanktionerad. Lex Maria-
bestimmelsen innebir att virdgivaren eller den som bedriver sddan
verksamhet som avses 1 6 kap. 2 § LYHS snarast ska anmila till
Socialstyrelsen om en patient i samband med hilso- och sjukvird
har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom. Anmilningsskyldigheten giller inom hela hilso- och
sjukvirden. Sivil verksamhet som bedrivs i landstingets, kommu-
nens eller 1 privat regi omfattas. Med stdd av ett regeringsbemyndi-
gande har Socialstyrelsen utfirdat foreskrifter och allminna rid
betriffande den nirmare innebdrden av anmilningsskyldigheten.
Foreskrifterna och riden har dndrats efter hand. De nuvarande har
beteckningen SOSFS 2005:28.

Vid sjilvmord

I LYHS sigs inte uttryckligen i lagtexten ngot om att sjilvmord
skulle vara en incident som ska féranleda en anmilan till Socialsty-
relsen enligt lex Maria, 4ven om det i och fér sig inte dr otinkbart
att ett sjilvmord skulle kunna ha 4gt rum under sddana férhillan-
den att en anmilningsskyldighet enligt lagen uppkommit. Till {5]jd
av en av Socialstyrelsen utfirdad féreskrift, intagen i SOSFS 2005:28,
finns emellertid en anmilningsskyldighet till Socialstyrelsen enligt
lex Maria avseende alla sjilvmord som intriffat i anslutning till
hilso- och sjukvirden. Enligt 4 kap. 2 § i SOSFS 2005:28 ska en
anmilan goéras om en patient 1 samband med undersdkning, vird
eller behandling begitt sjilvmord eller inom fyra veckor efter en
virdkontakt begitt sjilvmord och detta kommit till virdgivarens
kinnedom. Foéreskriften tridde 1 kraft den 1 februari 2006. Syftet
med att den aktuella foreskriften inférdes var frimst att de som
ansvarade for en verksamhet skulle kunna dra lirdom av och
identifiera de brister i verksamheten som kan ha varit en del i att
sjilvmordet intriffade. Varje sjilvmord som intriffat i anslutning
till hilso- och sjukvirden ska alltsd analyseras och dokumenteras
internt. Analysen ska ta sikte pd att klarligga vad som hint och hur
det i framtiden ir méjligt att undvika en upprepning.

Anmilningarna registreras i en databas s att Socialstyrelsen kan
analysera dem pd ett systematiskt sitt pd nationell nivd och foéra
tillbaka sina slutsatser till virdgivarna. Resultatet av Socialstyrel-
sens analyser kan sedan anvindas i arbetet med att férebygga sjilv-
mord och férbittra patientsikerheten och kvalitén 1 virden.
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Socialstyrelsen har vid ett antal tillfillen, senast 2010, samman-
stillt de beslut som fattats i anledning av anmailningarna om sjilv-
mord enligt lex Maria. Syftet med sammanstillningarna har varit att
nationellt, regionalt och lokalt ge kunskap om omstindigheterna
runt sjilvmorden som anmilts och féra tillbaka kunskapen till de
som berdrs.

Foreslagen reglering
Allmdnt

Nyligen har bla. LYHS och dirvid dven lex Maria-bestimmelsen
setts over. Frigan har behandlats 1 propositionen "Patientsikerhet
och tillsyn” (2009/10:210). Nedanstdende dr en redogorelse 1 kort-
het f6r innehillet 1 propositionen. Utredningen har begrinsat fram-
stillningen till att avse de f6rslag som utredning ansett kommer att
kunna {3 konsekvenser f6r lex Maria och de hindelseanalyser som
genomfoérs inom ramen for denna. Riksdagen kommer att ta still-
ning till propositionen den 15 juni 2010.

I propositionen har foreslagits att bl.a. LYHS ska ersittas av en
helt ny lag — patientsikerhetslagen — och att denna ska trida i kraft
den 1 januari 2011. Den féreslagna lagen bygger till stora delar pd
LYHS. Minga paragrafer som i dag terfinns i LYHS kvarstdr ofor-
indrade eller har indrats endast sprikligt eller fitt en annan pla-
cering 1 lagen. Vissa helt nya paragrafer och vissa dndringar av nu
gillande bestimmelser har dock ocks3 foreslagits.

Hiilso- och sjukvdrdspersonalens skyldigheter

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska enligt férslaget till ny lag, lik-
som enligt LYHS, ha en rapporteringsskyldighet till virdgivaren.
Personalen ska till virdgivaren rapportera risker fér vardskador
samt intriffade hindelser som medfért eller hade kunnat medfora
en virdskada i syfte att bidra till en hdg patientsikerhet. Detta
innebidr en utvidgning av rapporteringsskyldigheten 1 férhillande
till vad som giller i dag. Den féreslagna bestimmelsen innefattar en
generell skyldighet fér personalen att bidra till att hog patient-
sikerhet uppritthdlls i verksamheten och skyldigheten ir inte som 1
dag begrinsad till fall dir en patient drabbats av eller utsatts for risk
att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Dirtill klargérs direkt 1
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lag att syftet med rapporteringsskyldigheten ir att 6ka patient-
sikerheten.

Tanken bakom den foreslagna dndringen ir att det, for att det
systematiska patientsikerhetsarbetet ska fungera, krivs att vird-
givaren fir kinnedom om vilka risker som finns och vilka tillbud
och negativa hindelser som intriffat 1 verksamheten. Vidare maste
dven Socialstyrelsen f4 tillgdng till sdan information fér att kunna
bedéma behov av riktlinjer och foreskrifter samt f& signaler till sin
tillsynsverksamhet. For att uppnd detta har det inte ansetts till-
rickligt att virdgivaren endast fir kinnedom om allvarliga hindel-
ser och dirfér har en utvidgning av rapporteringsskyldigheten fére-
slagits. Dirtill har det hos hilso- och sjukvirdspersonal férekom-
mit tveksamheter betriffande vilken typ av hindelser som ska rap-
porteras och denna osikerhet kan enligt férslaget undanrdjas
genom att kravet pd att virdskadan ska vara allvarlig tas bort. Per-
sonalen behéver dirmed inte lingre 6verviga om en virdskada ir
sddan att den ska rapporteras eller inte, utan det blir istillet vard-
givaren som ska ta stillning till om en anmilan ska goras till Social-
styrelsen, dvs. om vardskadan ir allvarlig eller inte.

Vardgivarens skyldigheter

I den nya lagen har foreslagits att det ska inféras en bestimmelse
som slir fast en skyldighet for virdgivare att planera, leda och
kontrollera sin verksamhet pd ett sitt som leder till att det i lag
fastslagna kravet pd god vard uppritthdlls. Nigon motsvarande
bestimmelse finns inte i LYHS. Genom den foreslagna bestimmel-
sen klarliggs vem som bir ansvaret fér att kravet pd en god vird
uppritthdlls. Virdgivaren fir genom bestimmelsen en skyldighet
att vidta de &tgirder som krivs for att férebygga att patienter drab-
bas av virdskador samt en dirmed sammanhingande forpliktelse
att 1 de fall dir dtgirder inte kan vidtas omedelbart uppritta en
tidsplan. Inte heller i detta avseende finns nigon motsvarighet 1
LYHS. Den féreslagna skyldigheten innebir att virdgivaren fir ett
ansvar for att undanréja risken for vadrdskador eller om detta inte
l3ter sig goras hilla den under kontroll.

Virdgivaren ska ocksi enligt forslaget analysera hindelser i
verksamheten som medfort eller hade kunnat medféra en vérd-
skada. Aven denna bestimmelse ir ny i férhllande till LYHS d3
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dagens bestimmelser inte uttryckligen anger vem som har hindel-
seanalysansvaret i1 dessa situationer.

I propositionen poingteras att det viktigaste med att en hindel-
seanalys gors sd snart en hindelse medfort eller hade kunnat med-
fora en virdskada inte ir att ta reda pd om en individ gjort fel utan
att utrona vad som kan goras for att det inte ska hinda pd nytt.
Enligt forslaget ska det av lagtexten framga vilket syftet med hin-
delseanalyserna idr. I propositionen har féreslagits att syftet med
hindelseanalyserna ska vara att s langt mojligt klarligga hindelse-
forlopp och orsaker till tillbud eller negativa hindelser samt ge
underlag for beslut om 3tgirder som ska hindra att liknande hin-
delser intriffar pd nytt eller 1 vart fall begrinsa effekterna av lik-
nande negativa hindelser om de inte helt gir att férhindra.

Virdgivaren ska enligt forslaget, liksom 1 dag enligt LYHS, till
Socialstyrelsen anmila hindelser som har medfért eller hade kun-
nat medféra en allvarlig virdskada. Motsvarande anmilningsskyl-
dighet ska allgjimt gilla f6r verksamhet som bedrivs enligt nuva-
rande 6 kap. 2 § LYHS. Anmilan ska goras snarast efter det att
hindelsen intriffat. Till anmilan ska den hindelseanalys som vird-
givaren ir skyldig att gora bifogas. Virdgivarens anmilningsskyl-
dighet enligt forslaget ir alltsd 1 princip oférindrad i férhillande till
vad som giller 1 dag. Termen allvarlig skada eller sjukdom har dock
bytts ut mot begreppet allvarlig virdskada. Bestimmelsen att hin-
delseanalysen ska bifogas anmilan till Socialstyrelsen ir ny.

Virdgivaren ska ocksd enligt forslaget ge patienter och deras
nirstiende mojlighet att delta i patientsikerhetsarbetet. Nir det
giller de nirstiendes medverkan fir denna inte strida mot gillande
regler om sekretess och tystnadsplikt. Redan i dag finns i viss
utstrickning bestimmelser som ger patienter och nirstiende moj-
lighet att delta 1 lex Maria-irenden. Enligt SOSFS 2005:28 ska pati-
enter, och 1 vissa fall nirstiende, alltid underrittas om att en lex
Maria-anmilan gjorts och di ges mojlighet att i anslutning till
anmilan beskriva hur de upplevt hindelsen. Diremot finns ingen
sddan bestimmelse i LYHS.
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Socialstyrelsens skyldigheter

Socialstyrelsen ska enligt den féreslagna lagen tillse att hindelser
som anmilts till myndigheten har utretts 1 nédvindig omfattning
samt att vdrdgivaren vidtagit de 3tgirder som krivs f6r att uppnd en
hég patientsikerhet. Ndgon motsvarande bestimmelse finns inte 1
LYHS. Socialstyrelsen ska ta del av virdgivarens hindelseanalys.
Det stir Socialstyrelsens fritt att inom ramen fér sin tillsyn géra en
egen hindelseanalys. Socialstyrelsen ska ocksd enligt en ny foresla-
gen paragraf, som inte &terfinns 1 dagens LYHS, sprida information
till vdrdgivare om intriffade hindelser som anmilts enligt lex
Maria. Socialstyrelsen ska dven i 6vrigt vidta de &tgirder som
anmilan motiverar fér att uppnd en hog patientsikerhet. Tidigare
har Socialstyrelsen, utan att ndgot krav pd detta funnits i lag, dter-
fort erfarenheter frin s.k. lex Maria-drenden till verksamheterna.
Med hinsyn till terrapporteringens betydelse foér patientsikerhets-
arbetet har nu foreslagits att Socialstyrelsen uttryckligen liggs en
sddan skyldighet.

Vid sjilvmord

Anmilningsskyldigheten enligt lex Maria vid sjilvmord behandlas
inte specifikt 1 propositionen och det finns sdvitt kan utlisas ingen
foreslagen dndring som specifikt tar sikte pd denna typ av hindel-
ser.

Socialtjansten — lex Sarah
Nuvarande reglering
Allmént

Den s.k. lex Sarah-bestimmelsen aterfinns 1 dag dels 1 14 kap.
2 §SoL, dels 1 LSS 24 a §. Bestimmelsen infordes 1 lagarna den 1
januari 1999 respektive den 1 juli 2005. Lagbestimmelserna kom-
pletteras i dagsliget av Socialstyrelsens féreskrifter och allminna
rdd (SOSFS 2008:10 respektive SOSFS 2008:11). Foreskrifterna

och riden anger mer i detalj hur bestimmelsen ska tillimpas.
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Lex Sarah i SoL

Enligt 14 kap. 2 § SoL ska var och en som ir verksam inom omsor-
ger om ildre personer eller personer med funktionshinder vaka
over att dessa f&r god omvardnad och lever under trygga férhéllan-
den. En person som ir verksam inom ildreomsorgen eller inom
omsorgen om personer med funktionshinder och som uppmirk-
sammar eller fir kinnedom om ett allvarligt missférhillande i om-
sorgerna om ndgon enskild ska genast anmila detta. Om friga ir
om offentlig verksamhet ska anmilan goras till socialnimnden, och
om friga istillet ir om yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet,
till den som ir ansvarig for verksamheten. Denna anmilningsplikt
giller alltsd oavsett om verksamheten bedrivs 1 offentlig regi eller
som en enskild yrkesmissig verksamhet. Skyldigheten giller dven
de s.k. frivilligarbetande. Anmailningsskyldigheten giller ocksd den
som handligger irenden enligt SoL.

Socialnimnden respektive den som ansvarar for verksamheten ir
skyldig att snarast vidta tgirder for att komma till ritta med
missférhillandet. Om missférhéllandet inte avhjilps utan dréjsmaél
har socialnimnden respektive den som ansvarar f6r verksamheten
en skyldighet att anmila missférhillandet till Socialstyrelsen.

Anmilningsskyldigheten ir inte sanktionerad.

Lex Sarah i LSS

Enligt 24 a § LSS ska var och en som fullgér uppgifter enligt LSS
vaka dver att de personer som far insatser enligt samma lag fir gott
stdd och god service och lever under trygga férhillanden. Den som
uppmirksammar eller fir kinnedom om ett allvarligt missférhal-
lande som rér en enskild som fr insats enligt LSS ska genast
anmila detta till den eller de nimnder som avses i 22 § samma lag.
Om det 1 stillet avser ett misstorhillande i yrkesmissigt enskilt
bedriven verksamhet ska anmilan géras till den som ir ansvarig for
verksamheten. Anmilningsskyldigheten giller alltsd sdvil 1 offentlig
som 1 enskild yrkesmissigt bedriven verksamhet. Anmilningsskyl-
digheten giller ocksd den som handligger drenden enligt LSS eller
enligt lagen (1993:389) om assistansersittning (LASS).

Om missférhéllandet som uppmirksammats inte avhjilps utan
drojsmal ska nimnden eller aktuell verksamhetsansvarig omedel-
bart anmila férhdllandet till Socialstyrelsen.
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Underldtenhet att gora en anmilan ir inte heller hir sanktione-

rad.

Vid sjilvmord

Liksom 1 LYHS f6ljer inte uttryckligen av lag att ndgon anmil-
ningsskyldighet enligt lex Sarah skulle féreligga i hindelse av sjilv-
mord. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd, SOSFS 2008:10
eller SOSFS 2008:11, innehdller inte ngon foreskrift motsvarande
den som finns 1 SOSFS 2005:28 for lex Maria. Diremot borde det
inte vara uteslutet att en lex Sarah-anmilan kan aktualiseras i sam-
band med att en person begitt sjilvmord, i det fall som det kan
misstinkas att hindelsen har ett samband med allvarliga missfor-
hillanden 1 omsorgen. Allvarliga missférhéllanden har nimligen av
Socialstyrelsen 1 foreskrifterna som nimnts ovan bl.a. definierats
som “brister i omsorgen som utgér ett hot mot den enskildes liv,
hilsa eller sikerhet, t.ex. brister i tillsynen”.

Ny reglering
Allméint

I propositionen “Lex Sarah och socialgjinsten — férslag om vissa
férindringar” (2009/10:131) foreslds en dndring av reglerna i SoL
och LSS avseende lex Sarah-anmilningar. Riksdagen fattade den 26
maj 2010 beslut i enlighet med propositionen. Systemet for lex
Sarah-anmilningar blir dirmed mer likt vad som redan 1 dag giller
fér anmilningar enligt lex Maria inom hilso- och sjukvirden. For-
indringarna trider, med nigot undantag, 1 kraft den 1 juli 2011.
Andringarna syftar till att héja kvalitén i verksamheterna som
berérs. I detta syfte kommer dels lex Sarah-bestimmelsen att gilla
inom hela socialtjinsten, dels {3 en utformning som gor att anmil-
ningsférfarandet blir mer likartat lex Maria. For att uppnd detta ska
lex Sarah-bestimmelsen tydligare bli en del av det systematiska
kvalitetsarbete som kommuner och yrkesmissigt bedrivna enskilda
verksamheter m.fl. ska dgna sig 4t inom socialtjinsten.
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Personalens m.fl. skyldigheter

Den som fullgér uppgifter inom socialtjinsten, vid SiS eller enligt
LSS ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de insat-
ser som genomférs dr av god kvalité. I dag dr vakandeplikten
kopplad till begreppen ”god omvirdnad” och "trygga férhillanden”
1 SoL och avser omsorger om ildre personer eller personer med
funktionsnedsittning. I LSS ir vakandeplikten knuten till be-
greppen “gott stdd”, “god service” och “trygga forhillanden”.
Enligt den nya regleringen ska vakandeplikten istillet kopplas till
?god kvalité” di detta begrepp redan existerar inom hela social-
tjansten och LSS och dirmed ir bittre anpassat till utvidgningen.

I dag giller vakandeplikten enligt LSS ”var och en som fullgsr
uppgifter...”. Enligt SoL giller vakandeplikten 1 stillet ”var och en
som ir verksam inom...”. Sistnimnda begrepp innefattar dven fri-
villigarbetande. Frivilligarbetande ska inte lingre omfattas av
vakandeplikten. Skyldigheten att medverka till god kvalité och
skyldigheten att rapportera missforhdllanden kommer 1 stillet
enbart gilla var och en som fullgér uppgifter inom socialtjinsten,
dvs. endast de yrkesverksamma.

Den anmilningsskyldighet som 1 dag giller f6r personal m.fl.
ersitts med en rapporteringsskyldighet. Den som fullgér uppgifter
inom socialtjinsten eller vid SiS ska genast rapportera om han eller
hon fir kinnedom om ett missforhillande eller en pataglig risk for
ett missforhillande, som roér den som fir eller kan komma ifrga
for insatser. I kommunal verksamhet ska rapportering ske till
berérd nimnd. I SiS verksamhet ska rapport istillet limnas till SiS
ledning. T yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet ska skyldig-
heten att rapportera fullgéras till den som bedriver verksamheten
och socialnimnden ska informeras om rapporten. Motsvarande
kommer att gilla enligt LSS.

Dagens rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah avser endast all-
varliga missférhdllanden. For att skyldigheten ska kunna fungera
som ett led 1 kvalitetssikringen och kvalitetsutvecklingen ir det av
betydelse att den som ir ansvarig fér verksamheten far information
om alla missforhillanden. Aven risker miste goras kinda. I detta
syfte ska den personal m.fl. som fullgér uppgifter inom aktuella
verksamheter vara skyldiga att rapportera missférhillanden eller
patagliga risker f6r misstérhillanden. Kopplingen till skyldigheten
att medverka till en god kvalité blir dirmed tydlig. Personal m.fl.
behéver inte heller lingre éverviga om missforhillandet ir s3 all-
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varligt att det ska rapporteras. I stillet kommer detta ansvar att
ligga pd den som bedriver verksamheten.

Rapporteringsskyldigheten intrider alltsd pd ett tidigt stadium —
redan under prévningen av om ndgon ir berittigad till en insats
som kan falla inom socialtjinstens omride.

Verksambetens skyldigheter

Enligt propositionen ska ett misstorhillande avhjilpas och en
pataglig risk for ett missforhdllande undanréjas utan dréjsmil. Ett
allvarligt missforhillande eller en pdtaglig risk for ett allvarligt
missférhdllande ska snarast av nimnden, av SiS ledning eller den
som bedriver yrkesmissig enskild verksamhet anmilas till Social-
styrelsen. Till anmilan ska den hindelseanalys som gjorts med
anledning av det intriffade bifogas. I propositionen betonas vikten
av att missférhdllanden eller pdtagliga risker for missforhillanden
tgirdas si snart kan ske. Till skillnad frdn vad som giller i dag
innebir den nya regleringen att anmilningsskyldigheten inte ir
beroende av om ett avhjilpande sker eller inte. Alla allvarliga miss-
forhallanden ska anmiilas.

Vidare dr den som tar emot rapporter skyldig att informera per-
sonal m.fl. om vilka skyldigheter de har vad avser medverkan till
god kvalité och att avge rapport. I yrkesmissigt bedriven enskild
verksamhet ska den som ir skyldig att ta emot rapporter dven
informera berérd nimnd om de rapporter som han eller hon tagit
emot. Orsaken tll att det foreslagits att personalens m.fl.
nuvarande anmilningsskyldighet ska ersittas av en rapporterings-
skyldighet ir att det kan uppfattas som foérvirrande att bdde per-
sonal m.fl. och nimnden eller den ansvarige har en anmilnings-
skyldighet. Begreppet anmilningsskyldighet bor dirfoér reserveras
for den skyldighet nimnden, SiS ledning och den som bedriver
yrkesmissig enskild verksamhet har att underritta Socialstyrelsen.
Termen rapporteringsskyldighet har redan sin motsvarighet inom
hilso- och sjukvirden.
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Vid sjilvmord

Liksom betriffande lex Maria dr det svirt att se att ndgon av de
indringar som nu gors betriffande lex Sarah skulle {8 nigra direkta
dterverkningar vad avser en eventuell anmilningsskyldighet for
sjilvmord. Ingen av indringarna tar specifikt sikte p& denna situa-
tion. Det dr dock inte otinkbart att Socialstyrelsen som ett led i
den allminna strivan att gora lex Maria- och lex Sarah-systemen
mer likartade 1 framtiden skulle kunna komma att anpassa sina
foreskrifter och allminna r8d inom lex Sarah till de foreskrifter och
rid som giller inom lex Maria. En sidan anpassning skulle kunna
vara att iven inom ramen for lex Sarah inféra en foreskrift om
anmilningsskyldighet vid sjilvmord.

Barns dodsfall — LuB
Inledning

Om ett barn avlidit under vissa omstindigheter ska det enligt en
sirskild lag, LuB, goras en hindelseanalys. Utredningen har valt att
kort redogéra fér LuB, dven om de hindelseanalyser som gors
enligt den lagen har ett annat syfte i4n den typ av hindelseanalyser
som utredningen har att behandla. Utredningen menar dock att
LuB ir av relevans for utredningens arbete eftersom lagstiftaren i
den lagen [8st vissa frigor om sekretess och personuppgiftsbehand-
ling som kan vara av intresse dven i nu aktuell utredning.

Allmant

Den 1 januari 2008 tridde LuB i kraft. Enligt lagen ska en hindelse-
analys genomféras dels nir ett brott har begitts mot ett barn och
barnet avlidit i anledning av brottet, dels nir det annars finns sir-
skilda skil att utreda ett barns dédsfall och det finns sirskild anled-
ning att anta att dodsfallet har samband med nigot férhillande som
har inneburit att barnet varit 1 behov av skydd. Tanken ir att de
hindelseanalyser som genomfors enligt lagen ska kunna ge kunskap
1 arbetet med att férebygga att barn far illa. Syftet med hindelse-
analysen idr alltsi inte att utreda frigor om myndigheters eller
enskildas skuld eller ansvar. Hindelseanalysverksamheten ska be-
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drivas av den myndighet som regeringen bestimmer. Det ir Social-
styrelsen som fatt detta uppdrag av regeringen.

Uppgiftsskyldighet

I LuB har en rad myndigheter och yrkesverksamma fitt en skyldig-
het att pa Socialstyrelsens begiran limna de uppgifter som behovs
for att en hindelseanalys ska kunna genomféras. Uppgiftsskyldig-
heten bryter den sekretess som annars skulle ha hindrat att en upp-
gift limnas till en annan myndighet. Motsvarande giller 1 f6rhal-
lande till den tystnadsplikt som annars skulle ha gillt fér uppgiften.
Orsaken till att en uppgiftsskyldighet inférdes var att det ansdgs
nddvindigt for att en hindelseanalys skulle kunna genomféoras att
Socialstyrelsen gavs méjlighet att ta del av annars sekretessbelagda
uppgifter frin ett stort antal myndigheter och fr&n andra som ir
verksamma inom t.ex. férskola, skola, hilso- och sjukvdrd samt
socialtjinsten. Familjerddgivningen undantogs dock frin uppgifts-

skyldighet.

Hindelseanalysen

I LuB har ocksg uttryckligen angetts vad som ska klarliggas genom
en hindelseanalys och under vilka férutsittningar en hindelseana-
lys fir inledas. Analysen ska klarligga samtliga férhéllanden som
inneburit att det avlidna barnet varit i behov av skydd och vilka
tgirder som har vidtagits eller kunnat vidtas for att skydda barnet.
Syftet med hindelseanalysen ir som sagt att ge underlag for forslag
till dtgirder som forebygger att barn far illa. De kunskaper som
analyserna ger dr tinkta att utgdra grund for eventuella férslag om
dtgirder som forebygger att barn far illa. Hindelseanalysverksam-
heten och tgirdsforslagen ska av Socialstyrelsen redovisas i dter-
kommande rapporter. Rapporterna ska inte utformas pd ett sitt
som gor att de kan ge upphov till fé6rmodan om myndigheters eller
enskildas skuld eller ansvar som har samband med de utredda dods-

fallen.
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Sekretessfragan

I samband med att LuB inférdes gjordes ocksd en indring 1 dva-
rande sekretesslagen (1980:100), SekrL, s att verksamhet enligt
LuB kom att riknas som socialtjinst enligt den lagen. Genom
denna indring uppnidde man sekretess fér uppgift om enskilds
personliga forhillanden, om det inte stod klart att uppgiften kunde
rojas utan att den enskilde eller nigon honom nirstdende led men.
I de hindelseanalyser som genomfors antogs i férarbetena att Soci-
alstyrelsen skulle komma att hantera mycket integritetskinsliga
uppgifter om det avlidna barnet och dess familj och eventuellt
andra personer i dess omgivning. I forarbetena konstaterades att
det i och for sig fanns ett befogat insynsintresse 1 analysverksam-
heten men att detta i stor utstrickning tillgodosdgs genom de
offentliga rapporter som Socialstyrelsen fitt i uppdrag att fram-
stilla. Man ansdg dirfor att intresset av ett relativt starkt sekretess-
skydd vigde tyngre dn insynsintresset. Det konstaterades vidare att
nigon form av sekretesskydd giller inom de olika verksamheter
som kan komma att berdras av en hindelseanalys. I minga av verk-
samheterna giller ett omvint skaderekvisit, dvs. det finns en
presumtion for sekretess. Detta giller bl.a. hilso- och sjukvirden
och socialgjinsten. Det bestimdes dirfor att motsvarande sekretess-
skydd skulle gilla i hindelseanalysverksamheten.

Frdgan om behandling av personuppgifter

Det beslutades ocksd att lag (2001:454) om behandling av person-
uppgifter inom socialtjinsten (SoL-PuL) skulle gilla vid den be-
handling av personuppgifter som Socialstyrelsen genomfér vid
hindelseanalyser. I SoL-PuL féreskrevs att med socialtjinst avses
dven verksamhet enligt LuB. Dirtill indrades SoL-PuL pd s8 sitt att
det angavs att med socialtjinst avsdgs dven tillsyn, uppfoljning,
utvirdering, kvalitetssikring och administration av hindelseanalys-
verksamheten. Vidare inférdes ett undantag frdn férbudet i SoL-
PuL mot att 1 sammanstillningar av personuppgifter ta in kinsliga
personuppgifter eller uppgifter 1 vrigt om émtéliga personliga for-
hillanden. Genom undantaget blev hantering av sddana uppgifter i
verksamhet enligt LuB tillitet. Det bedémdes som nédvindigt att
Socialstyrelsen f6r att kunna utféra sin arbetsuppgift har méjlighet
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att behandla en mingd olika personuppgifter, dven kinsliga sddana 1
olika skeden av sitt arbete.

Aven i samband med framtagandet av underlag till de dterkom-
mande rapporter som Socialstyrelsen ska tillhandahélla behandlas
kinsliga personuppgifter. Rapporterna ska dock 1 sig inte innehilla
personuppgifter och inte heller ska de vara utformade si att per-
sonuppgifter i enskilda fall rojs. Inte heller ska rapporterna ge upp-
hov till ett antagande om skuld eller ansvar i samband med ett
dédsfall. For analysens genomférande ir det nédvindigt att Social-
styrelsen fir ta del av och pd olika sitt behandla personuppgifter
frén dels olika myndigheter, dels verksamma inom omriden som
socialtjinst, hilso- och sjukvdrd samt skolan. Uppgifter om det
avlidna barnet omfattas 1 normalfallet varken av personuppgifts-
lagen (1998:204), Pul, eller SoL-PuL eftersom med personuppgif-
ter avses all information som direkt eller indirekt kan hinféras till
en fysisk person i livet. Aven uppgifter betriffande andra personer
in det avlidna barnet kan dock férekomma. Nir det gillde den
nirmare preciseringen och eventuella kompletteringar avseende
personuppgiftsansvar och samkérning bestimdes att sidana kunde
tas in 1 férordning (2001:637) om behandling av personuppgifter
inom socialtjinsten (SoL-PuLF). I forarbetena sades att Social-
styrelsen inte skulle ges ndgon mojlighet att ge andra direktdtkomst
till uppgiftssamlingarna di dessa skulle komma att innehilla
mycket integritetskinsliga uppgifter.
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Lagstiftningen av | dag och
iIntegritetsaspekter

Det finns ett stort antal bestimmelser som tillkommit for att
skydda den enskildes personliga integritet. Exempelvis sekretess-
och tystnadspliktsbestimmelser och lagstiftning som reglerar
personuppgiftsbehandling. Ibland kan denna typ av bestimmelser
sitta grinser for myndigheters mojlighet att samverka, sirskilt 1 det
enskilda fallet. Nedanst3ende ir en kort redogérelse och en mycket
oversiktlig beskrivning av de konflikter som kan uppstd mellan
bestimmelserna om sekretess och personuppgiftsbehandling 4 ena
sidan och samverkansbestimmelser & andra sidan. Redogorelsen
beskriver ocksd i viss min om och 1 sd fall i vilken omfattning
reglerna ir tillimpliga nir det giller personer som avlidit och vilken
betydelse reglerna har eller kan ha vid en hindelseanalys vid ett
sjilvmord.

Allmdnt om samarbete

Ett effektivt utnyttjande av samhillets resurser forutsitter att den
offentliga sektorn verkar éver sektorsgrinserna. Samverkan innebir
att man strivar mot samma mal. Konkret kan det betyda allt frin
samarbete 1 enskilda irenden till samordning av olika frigor eller
enkla informationséverféringar. Samarbete kriver emellertid att de
ingdende aktdrerna loser tvister kring grinsdragningsfrigor, ansvar,
mandat och kompetens.

De vanligaste hindren {6r samarbete som brukar anféras ir att
man inte har tid att etablera samarbete, att man ser vildigt olika pd
problemet som samarbetet ska 16sa, att man har f6r dalig kunskap
om varandras ansvar och mandat och slutligen att man ir ridd for
att samarbetet kan innebira dverviltring av kostnadsansvar, dvs.
man vakar 6ver sina egna ekonomiska intressen.
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Behovet av samordning och samarbete {6r att bl.a. undvika dub-
belarbete blir mer uttalat i tider med krympande resurser pd olika
omrdden. Detta tillsammans med insikten om att man tillsammans
kan uppna bittre resultat 6kar behovet av att utveckla principer for
samarbete. For att ett vilfungerande samarbete ska uppnis ir det
inte tillrickligt att det 1 lag inférs en skyldighet att samarbeta, utan
detta kriver ocksi att man tillsammans tydliggér, och ir nigor-
lunda enig om vilken ansvarsférdelning som giller.

Trots vissa svirigheter finns det en enighet om att samarbete
behovs. Erfarenhetsmissigt vet man ocksd att samarbete leder till
kostnadsmedvetenhet, ett bittre utnyttjande av resurser och 6kad
professionalism och kompetens.

I allt samarbete mellan myndigheter och yrkesgrupper ir det
viktigt att virna om enskilda personers integritet.

Samarbete och sekretess- och tystnadspliktslagstiftning

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, och andra bestim-
melser om sekretess och tystnadsplikt anses i ménga fall skapa
bekymmer d& regler om samarbete oftast inte bryter den sekretess
som kan gilla inom ett visst omrdde. Méjligheterna till samarbete
mellan myndigheter och andra samhillsaktérer i enskilda drenden
bygger, med vissa undantag, 1 princip alltid pd den enskildes sam-
tycke.

Skyldighet i lagstiftningen att samarbeta
Allmdnt

Det finns ett antal forfattningar som innehéller bestimmelser som
innebir en skyldighet for myndigheter att samarbeta med andra
myndigheter och samhillsaktdrer. Den allminna skyldigheten att
samarbeta &terfinns 1 6 § forvaltningslagen (1986:223), FL. Enligt
6 § FL ska varje myndighet limna andra myndigheter hjilp inom
ramen for den egna verksamheten. Dirutéver finns det ocksd i
andra forfattningar intaget samarbetsbestimmelser och mer kon-
kreta dligganden om samarbete som riktar sig till sirskilda verk-
samheter, dir ett samarbete ansetts sirskilt viktigt att betona. Om
det 1 annan forfattning finns en sirskild samverkansbestimmelse s3
har den bestimmelsen foretride framfor 6 § FL.
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Hilso- och sjukvdrden

Sjukvirdshuvudminnen ir skyldiga att 1 sin planering och utveck-
ling av hilso- och sjukvirden samarbeta med samhillsorgan, orga-
nisationer och privata virdgivare (HSL §§ 8 och 21).

Det finns sirskilda bestimmelser som mer konkret stadgar en
samarbetsskyldighet fér hilso- och sjukvirden. Ett exempel ir att
hilso- och sjukvdrden och dess personal betriffande frigor som rér
barn som far illa eller 16per risk att fara illa ska samarbeta med sam-
hillsorgan, organisationer och andra berérda. Ytterligare ett exem-
pel dr att landsting och kommun tillsammans ska uppritta en indi-
viduell vdrdplan nir en enskild har behov av insatser bide frin
hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten. En sddan plan ska upp-
rittas bara om endera landstinget eller kommunen bedémer att den
behévs tor att den enskilde ska {3 sina behov tillgodosedda och den
enskilde samtycker till att en plan upprittas. Planen ska om méjligt
upprittas tillsammans med den enskilde. Aven nirstdende ska, om
det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig detta, fa méjlighet
att delta 1 arbetet med planen. Av planen ska framgd vilka insatser
som behovs, vilken huvudman som ska svara for en viss insats, vilka
dtgirder som ska vidtas av annan in kommun eller landsting och
vem av huvudminnen som har det 6vergripande ansvaret for
planen. Syftet dr att tydliggéra landstingens och kommunernas
gemensamma ansvar.

Socialtjinsten

Inom socialtjinsten finns en samarbetsskyldighet fér socialnimn-
derna. Socialnimnden ska medverka 1 samhillsplaneringen och till-
sammans med andra frimja goda miljoer i kommunen. Socialtjins-
ten ska samarbeta 1 sin uppsékande verksamhet for att upplysa om
socialtjinsten och erbjuda grupper och enskilda hjilp (3 kap.
4§ SoL). I denna del av verksamheten ska samarbete ske med andra
samhillsorgan, organisationer och féreningar om detta ir limpligt.
En liknande bestimmelse om samarbete med sivil den enskilde
som andra verksamheter finns dven vid individinriktade insatser
(3 kap. 5 § SoL)).

En mer specifik samarbetsbestimmelse finns i frigor som giller
barn som far illa eller riskerar att fara illa. Samverkan ska dga rum
kring barn som i ndgot avseende ir i behov av insatser frin social-

57



Lagstiftningen av i dag och integritetsaspekter SOU 2010:45

yjinsten. Motsvarande bestimmelse finns, som framgir ovan, for
hilso- och sjukvirden. Motsvarande bestimmelser om skyldighet
att uppritta en individuell virdplan fér personer som ir i behov av
insatser inom svil hilso- och sjukvirden som socialtjinsten finns
dven for socialtjinstens del.

Polisen

Polisens verksamhet kriver ofta samarbete med andra myndigheter.
Polisen har ett sirskilt 8liggande att samarbeta med myndigheter
inom socialtjinsten och snarast underritta dem om férhillanden
som bor foranleda ndgon dtgird av dem (3 § polislagen). Vidare ska
andra myndigheter ge polisen stdd 1 dess arbete.

Sekretess- och tystnadspliktslagstiftning
Offentlighets- och sekretesslagen

Allminna handlingars offentlighet dr en grundlagstist princip som
dterfinns 1 tryckfrihetsférordningen (TF). Enligt 2 kap. 2 § TF far
ritten att ta del av allminna handlingar begrinsas i lag endast for
vissa sirskilda indamil, bl.a. skyddet for enskildas personliga eller
ekonomiska forhillanden. En sekretessbelagd uppgift fir som
huvudregel inte limnas ut till enskild, annan myndighet eller annan
sjilvstindig verksamhetsgren inom samma myndighet. For de upp-
gifter som omfattas av sekretess giller ocksd tystnadsplikt. I vissa
fall kan det dock i1 lag eller férordning anges undantag frin denna
huvudregel. Som exempel kan nimnas att sekretess inte hindrar att
en annars sekretessbelagd uppgift limnas till en annan myndighet
om det 1 lag eller férordning stadgas en uppgiftsskyldighet. Inte
heller hindrar tystnadsplikt att nigon fullgor uppgiftsskyldighet
som foljer av lag eller férordning. I dessa fall anses det nimligen
inte ha varit friga om ett obehérigt réjande.

Det rader olika nivier pd den sekretess som giller hos de olika
myndigheterna eller 1 de verksamheter som sekretessen giller for
beroende pa vad som ir féremilet for sekretessen och vad som ska
skyddas genom sekretessbestimmelsen. For vissa uppgifter giller
ett s.k. omvint skaderekvisit. Detta innebir att uppgiften endast
kan limnas ut om det star klart att uppgiften kan rojas utan risk for
skada eller men f6r de intressen som sekretessen ska skydda. I
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dessa fall rdder en presumtion for sekretess. Det s.k. raka skaderek-
visitet innebir att sekretess endast giller om det kan antas att ett
rojande av uppgiften medfor men eller skada fér de intressen som
sekretessen ska skydda. Det raka skaderekvisitet innebir alltsd en
presumtion for offentlighet. Slutligen giller 1 ett fital fall absolut
sekretess, vilket innebir att uppgiften aldrig fr rojas.

Den omstindigheten att en enskild avlidit anses 1 princip vara
utan verkan fér bedémningen av om sekretess skulle gilla fér en
uppgift eller inte, om sekretessbestimmelsens syfte ir att skydda
den enskilde. Detta grundas pd att det mdnga gdnger kan vara s att
en uppgift inte fir limnas ut med hinsyn till efterlevande anhoriga.
Sekretessen kan dock 1 vissa fall bestd dven till {6rmén f6r den
avlidne sjilv om det giller uppgifter vars utlimnande skulle krinka
hans eller hennes frid. Denna tolkning av skyddet till férmén for en
avliden person innebir att sekretesskyddet till f6rmin for en avli-
den person inte blir lika omfattande som fér en levande person.
Som exempel pd uppgift som skulle dtnjuta sekretesskydd till for-
mén for den avlidne sjilv kan nimnas uppgifter som det med fog
kan antas att den avlidne inte velat skulle bli kiinda ens efter det att
han eller hon détt.

Sekretess inom hélso- och sjukvarden och annan medicinsk
verksamhet

Inom hilso- och sjukvirden finns sivil verksamhet som bedrivs i
offentlig regi som yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet. I
offentlig verksamhet giller enligt 25 kap. 1 § OSL inom hilso- och
sjukvirden en presumtion f6r sekretess f6r uppgift om en enskilds
hilsotillstdnd eller andra personliga férhillanden. Denna typ av
uppgifter far limnas ut endast om det stdr klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon honom eller henne nirsta-
ende lider men. Inom enskilt bedriven yrkesmissig verksamhet
rader istillet tystnadsplikt enligt 2 kap. 8 § LYHS. Den som ir eller
har varit verksam i denna typ av verksamhet fir inte obehorigen
avsloja vad han eller hon i1 verksamheten fitt veta om enskilds hil-
sotillstdnd eller personliga férhdllanden. Ett fullgérande av upp-
giftsskyldighet enligt lag eller férordning utgér inget obehorigt
rojande enligt LYHS och bryter eventuell sekretess enligt 25 kap.
1 § OSL. Anmilningsskyldigheten vid sjilvmord enligt lex Maria ir
ett exempel pd en uppgiftsskyldighet som bryter den sekretess
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respektive tystnadsplikt som annars giller. Anmilningsskyldighet-
en ger dock endast mojlighet att limna ut uppgifter inom den egna
verksamheten alternativt till tillsynsmyndigheten Socialstyrelsen
och endast avseende sjilvmord som intriffat inom viss tid frdn det
att personen hade kontakt med hilso- och sjukvirden. Det kan i
detta sammanhang pdpekas att det som huvudregel 1 Socialstyrel-
sens tillsyn over hilso- och sjukvédrden giller sekretess for uppgift
om enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhdllanden om
det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller
nigon denne nirstdende lider men. Aven hir ir allts3 huvudregeln
att det rider en presumtion for sekretess.

Sekretess inom socialtjansten

Verksamhet inom socialtjinsten kan bedrivas i offentlig regi eller
som yrkesmissigt enskilt bedriven verksamhet. Frigan om sekre-
tess inom socialtjinstens omride i offentlig verksamhet regleras i
OSL. Liksom inom hilso- och sjukvirdens omride giller en pre-
sumtion for sekretess inom socialtjinsten. Sekretess giller for upp-
gift om enskilds personliga férhillanden om det inte stdr klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nigon nirstiende till
den enskilde lider men. Vad som avses med socialtjinst 1 sekre-
tesslagens mening framgir direkt av sekretessbestimmelsen i
26 kap. 1§ OSL, dir socialtjinst definieras i ett antal punkter. I
yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet giller 1 stillet vissa regler
om tystnadsplikt. Reglerna finns intagna 1 bl.a. 15 kap. SoL. Enligt
15 kap. 1 § SoL fir den som ir eller har varit verksam inom yrkes-
missigt bedriven enskild verksamhet som avser insatser enligt SoL
inte obehorighen réja vad han eller hon fitt veta om enskildas per-
sonliga forhillanden. En motsvarande regel finns 1 LSS. For familje-
rddgivning 1 enskild verksamhet giller sirskilda regler vad avser
tystnadsplikt. Detsamma giller sidan ridgivning i offentlig verk-
samhet. Reglerna &terfinns 1 15 kap. 2 § SoL respektive 26 kap.
3 § OSL och stadgar absolut sekretess.

Liksom inom hilso- och sjukvirdens omrdde finns vissa undan-
tag frdn sekretessen och tystnadsplikten inom socialtjinsten
omride som gor att utlimnande av en annars sekretessbelagd upp-
gift dr tillitet och inte obehorigt, t.ex. uppgiftsskyldighet. Ett
sddant exempel ir anmilningsskyldigheten enligt lex Sarah. Nigon
bestimmelse som direkt ger verksamheter inom socialtjinsten ritt
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att limna ut uppgifter i samband med ett sjilvmord till andra myn-
digheter eller enskilda finns egentligen inte. Ett fullbordat sjilv-
mord om det dgt rum under sidana forhdllanden som enligt lex
Sarah-bestimmelsen utléser en anmailningsskyldighet skulle dock
kunna bryta sekretessen. Det dr ocksd tinkbart att andra sekretess-
och tystnadspliktsbrytande regler skulle kunna aktualiseras vid ett
sjilvmord, t.ex. de sekretessbrytande regler som finns fér att kunna
ingripa nir ett barn far illa pd grund av eget eller andras i dess om-
givning agerande. I ingen av dessa situationer ir emellertid syftet
med ritten eller skyldigheten att limna ut eller ta emot uppgifter
frdn andra myndigheter att klarligga det hindelseférlopp som fore-
gitt ett sjilvmord i en hindelseanalys. Aven hir fortjanar att pape-
kas att sekretess som huvudregel giller 1 Socialstyrelsens tillsyn
over socialtjinsten for uppgift om enskilds personliga férhillanden
om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde
eller ndgon denne nirstiende lider men. Aven hir féreligger allts3
en presumtion fér sekretess.

Lagstiftning om behandling av personuppgifter
Allméint

Nir myndigheter behandlar personuppgifter pd automatiserad vig
méste en avvigning mellan skyddet for den personliga integriteten
3 ena sidan och centrala samhillsintressen 4 andra sidan goras.
Enligt regeringsformen (RF) ska det allmidnna virna om den en-
skildes privatliv och familjeliv (1 kap. 2 § fjirde stycket RF). Vidare
ska varje medborgare i den utstrickning som anges 1 lag skyddas
mot att hans personliga integritet krinks genom att uppgifter om
honom registreras med hjilp av automatisk databehandling (2 kap.
3 § RF).

Aven den europeiska konventionen om skydd for de minskliga
rittigheterna och grundliggande friheterna, som ir en del av svensk
ritt, ger ett skydd foér den enskildes ritt till respekt fér privat och
familjeliv (art. 8.1). Enligt 2 kap. 12 § andra stycket RF far i lag, 1 den
utstrickning som det gors for att tillgodose godtagbara indamail i
ett demokratiskt samhille, begrinsningar goras i skyddet for den
personliga integriteten. Aven inom gemenskapsritten finns bestim-
melser om behandlingen av personuppgifter. Bestimmelserna 3ter-
finns 1 Europaparlamentets och ridets direktiv 95/46/EG om skydd

61



Lagstiftningen av i dag och integritetsaspekter SOU 2010:45

for enskilda personer med avseende p& behandling av personuppgifter
och om det fria flédet av sddana uppgifter (dataskyddsdirektivet).
Dataskyddsdirektivet har i svensk ritt kommit till uttryck frimst i
PuL.

PuL

Pul:s syfte dr att skydda enskilda personer mot krinkningar av den
personliga integriteten vid behandling av personuppgifter pd auto-
matiserad vig och vissa slag av manuell behandling. Om det finns
avvikande bestimmelser 1 annan lag eller férordning s giller istillet
dessa. De krav som PuL stiller giller vid behandling av person-
uppgifter 1 alla verksamheter. Av 9 § PuL foljer att personuppgifter
inte far behandlas fér ndgot indamail som ir oférenligt med det for
vilket uppgifterna samlades in. Vidare ska frdga vara om adekvata
och relevanta uppgifter 1 forhillande till behandlingens indamal.
Det ir inte tillitet att behandla fler personuppgifter dn vad som ir
noédvindigt med hinsyn till indamdlen med behandlingen. Den
som sjilv eller 1 samarbete med andra bestimmer vilka indamilen
ir och vilka medlen f6r behandling av personuppgifter ir kallas per-
sonuppgiftsansvarig.

PuL:s bestimmelser reglerar all hantering av personuppgifter
frdn det att uppgifterna samlas in till det att de utplinas. Med be-
handling av personuppgifter avses varje dtgird eller serie av dtgirder
som vidtas i friga om personuppgifter, vare sig detta sker pd auto-
matisk vig eller inte. Personuppgifter definieras som all slags infor-
mation som direkt eller indirekt kan hinféras tll en fysisk person
som ir 1 livet.

PuL innehiller grundliggande bestimmelser f6r behandling av
personuppgifter. Inom vissa omrdden finns det sirregler, t.ex.
behandling av personuppgifter f6r forskning och statistik. Lagens
upprikning av situationer nir personuppgifter fir behandlas ir
uttdémmande. Det giller sdrskilt stringa krav vid behandling av
kinsliga personuppgifter och uppgifter om lagdvertridelser m.m.
liksom fér personnummer. Kinsliga personuppgifter innebir per-
sonuppgifter som avsldjar ras, etniskt ursprung, politiska &sikter,
religis eller filosofisk dvertygelse, medlemskap i fackférening och
uppgifter som ror hilsa eller sexualliv. I princip dr det férbjudet att
behandla kinsliga personuppgifter, men lagen innehiller vissa
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undantag frin férbudet. Fér éverforing av personuppgifter utanfor
EU eller tll ett land som inte dr med 1 ESS finns sirskilda krav.

I lagen finns ocksd regler om personuppgiftsansvar, personupp-
giftsombud och ritt fér den enskilde att fi del av information om
behandling av uppgifter som rér honom eller henne och ritt for en
enskild att 6verklaga vissa beslut enligt lagen. I PuL finns dven ska-
destindsbestimmelser och bestimmelser om rittelse i situationer
dir personuppgifter behandlats 1 strid med lagen eller — vad giller
rittelse — foreskrifter som meddelats med st6d av lagen.

Hantering av uppgifter betriffande avlidna

PuL omfattar endast uppgifter om personer som lever. Personer
som ir avlidna omfattas inte av PuL. Om en uppgift direkt eller
indirekt kan kopplas till ndgon levande person omfattas uppgiften
om en avliden av PuL.

SoL-PuL

SoL-PuL ir att se som en specialreglering i férhéllande till PuL.
SoL-PuL innehiller bestimmelser for socialtjinsten som avviker
frdn PulL eller bestimmelser som preciserar PuL:s regler. Lagen ir
en s& kallad ramlag och reglerar frigor av sirskild betydelse for
socialtjinsten. I forarbetena till lagen ("Ny socialtjinstlag m.m.”,
prop. 2000/01:80 s. 134) angavs att socialtjinstens omrdde ir
méngfasetterat och svirt att detaljreglera. Méjligheterna att 1 detalj
ange hur socialtjinsten ska behandla personuppgifter inom skilda
omrdden ansdgs dirfor vara smi.

SoL-PuL tar utgdngspunkt i PuL:s tillimpningsomride, begrepp
och terminologi. Lagen har stérre rickvidd dn SoL. Definitionen av
socialtjinst 1 SoL-PuL har sin bakgrund i1 hur detta definierats i
OSL. 12 § SoL-PuL definieras socialtjinst som:

1. verksamhet enligt lagstiftning om socialtjinst och den sirskilda
lagstiftningen om vird utan samtycke av unga eller missbrukare,

2. verksamhet som i annat fall enligt lag handhas av socialnimnd,
3. verksamhet som 1 6vrigt bedrivs av SiS,

4. verksamhet hos kommunal invandrarbyrs,
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5. verksamhet enligt lagstiftningen om stéd och service till vissa
funktionshindrade,

6. handliggning av irenden om bistdnd som limnas av social-
nimnd enligt lagstiftning om mottagande av asylsékande m.fl.,

7. handliggning av drenden om introduktionsersittning for flyk-
tingar och vissa andra utlinningar,

8. handliggning av drenden om tillstdnd till parkering for rorelse-

hindrade, och

9. verksamhet enligt lagen (2007:606) om utredningar avseende
barn som har avlidit 1 anledning av brott m.m.

Med socialtjinst avses dven tillsyn, uppféljning, utvirdering, kvali-
tetssikring och administration av verksamhet som avses i forsta
stycket 1-9.

Dirutéver innehdller SoL-Pul bestimmelser som ir precise-
ringar eller undantag frin PuL vad giller 1 vilka situationer social-
tjinsten har ritt att behandla personuppgifter och vilka personupp-
gifter behandlingen fir avse (§§1, 6-7). Lagen innehiller iven
bestimmelser om rittelse, skadestind och 6verklagande (§§ 9-10).
SoL-PuL pdminner ocksd om de begrinsningar som OSL, SoL och
LSS innebir for utlimnande av personuppgifter.

Till SoL-PuL ir kopplat en férordning som innehéller mer pre-
ciserade regler. I férordningen (2001:637) om behandling av per-
sonuppgifter inom socialtjinsten, SoL-PuLF, framgar vilka som ir
personuppgiftsansvariga. Forordningen innehdller ocksi de be-
grinsningsregler som regeringen kommit fram till krivs for person-
uppgiftsbehandlingen, sékbegrepp, direktdtkomst och samkérning
av personuppgifter och nir personuppgifter far éverforas till tredje
land. Forordningen har ocksd regler om vilka begrinsningar som
giller for sammanstillningar av personuppgifter f6r sddant slag av
socialtjinst som inte triffas av férbudet mot sammanstillningar av

personuppgifter i SoL.

Ansvaret for personuppgifter

I 3 § Pul definieras personuppgiftsansvarig som den som ensam
eller tillsammans med andra bestimmer indamélen med och med-
len f6r behandling av personuppgifter. Personuppgiftsansvaret innebir
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bl.a. ett ansvar att tillse att de krav som anges i PuL foljs. Person-
uppgiftsansvaret innefattar ocksd en skyldighet att limna informa-
tion till den registrerade (§§ 23-27), att pd den registrerades be-
giran ritta, blockera eller utplina personuppgifter som behandlats i
strid med gillande regler (28 §), skydda de personuppgifter som
behandlats genom att vidta limplig tekniska och organisatoriska
dtgirder (31 §), anmila all automatiserad behandling av personupp-
gifter till datainspektionen enligt huvudregeln (36 §), och ersitta
registrerade for skada som denna villats pd grund av lagstridig
behandling (48 §).

I sddan sirlagstiftning som idr knuten till PuL fé6rekommer det
ibland dels att det direkt i férfattningen anges vem som ir person-
uppgiftsansvarig, dels att inget sigs om detta. I sistnimnda fall
giller PuL.

I prop. 2000/01:80 anférde regeringen att det inte var limpligt
att med hinsyn tll socialtjinstens vida verksamhetsomride att
direkt 1 lag reglera personuppgiftsansvaret. Detta fick istillet ske 1
en férordning eller genom foreskrifter.

Sokbegrepp

Genom att anvinda sékbegrepp kan urval och sammanstillning av
information goéras. Med sokbegrepp avses bokstiver eller siffror
som gor att det blir mojligt att ta fram lagrad information.

Genom tekniska och rittsliga begrinsningar fér ADB-system
kan sivil myndigheters som allminhetens mojligheter att {8 till-
ging till sammanstillningar av uppgifter 1 sidana system begrinsas.
Vad avser personregister kan en myndighets ritt att gora upptag-
ningar tillgingliga for egen del begrinsas genom lag, férordning
eller sirskilda beslut med st6d i lag. Detta framgdr av 2 kap. 3 §
andra stycket TF. En form av begrinsning ir att infora féreskrifter
om hur sékbegrepp fir anvindas. Om det inte stills upp nigra
begrinsningar har en myndighet att anvinda alla medel f6r att soka
1 registret om ndgon begir att {3 ut en uppgift ur ett ADB-register.
I flera fall har begrinsningar inférts.

I prop.2000/01:80 intog regeringen den stindpunkten att det
inte var mojligt att genom lag ange begrinsningar vad avsig vilka
kategorier av personuppgifter som borde fi behandlas inom social-
ginsten. Manga av dessa uppgifter ir sjilvklart kinsliga. Med hin-
syn hirtill och tll de stora sokmojligheter som tekniken ger bor
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anvindningen av sokbegrepp med hinsyn tll den enskildes integ-
ritet begrinsas och di inriktas pd de mest kinsliga uppgifterna.

Lag (1998:453) om hélsodataregister

Lagen om hilsodataregister giller centrala férvaltningsmyndigheter
inom hilso- och sjukvirden och reglerar deras ritt att utféra auto-
matiserad behandling av personuppgifter i hilsodataregister. Det ir
den centrala férvaltningsmyndigheten som idr personuppgiftsansva-
rig. Liksom SoL-PuL ir hilsodatalagen en sirreglering i forhillande
till PuL, vilket innebir att PuL giller i den min inget annat foljer av
hilsodatalagen eller foreskrifter som meddelats med st6d av denna.
Syftet med lagen ir att det ska vara mojligt att fora rikstickande
hilsodataregister for att folja sjukdomars utbredning i landet, upp-
ticka begynnande epidemier av smittsamma sjukdomar eller fore-
komsten av nya missbildningar eller sillsynta sjukdomar, att stu-
dera orsaker till olika sjukdomar och félja och studera hilsotill-
stdndet hos hela befolkningsgrupper utifrn kon, dlder, social bak-
grund och regionala skillnader.

Personuppgifter fir behandlas 1 ett hilsodataregister for fram-
stillning av statistik, upptoljning, utvirdering och kvalitetssikring
av hilso- och sjukvird och forskning och epidemiologiska under-
sokningar. Diremot fir personuppgifter i ett sidant register inte
anvindas 1 tillsynsverksamhet. Ett hilsodataregister fir bara inne-
hilla de uppgifter som behévs for de indamal for vilka personupp-
gifterna far behandlas. Lagen ger ocksd den personuppgiftsansva-
rige mojlighet att for de indamdlen samkora olika register. I lagen
regleras uttryckligen vilka sékbegrepp som fir anvindas, nimligen
uppgifter som fir ingd i registret. Aven frigan om direktitkomst
regleras direkt i lagen och innebir att endast den personuppgifts-
ansvarige har sddan dtkomst. I lagen regleras ocks8 1 vilka fall upp-
gifter ur ett hilsodataregister far limnas ut pd medium {6r automa-
tiserad behandling. Liksom SoL-PuL innehéller lagen en erinran om
de begrinsningar sekretessregler kan innebira i ritten att limna ut
personuppgifter. Nir det giller rittelse och skadestdnd hinvisas till
PulL:s bestimmelser. Liksom SoL-PuL innehéller hilsodatalagen en
bestimmelse som 1 vissa avseenden ger regeringen ritt att meddela
nirmare foreskrifter.
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Patientdatalag (2008:355)

Patientdatalagen ir dven den en sirreglering i férhéllande till PuL
och giller inom hilso- och sjukvdrdens omrdde. Lagen giller for
vardgivares behandling av personuppgifter inom hilso- och sjuk-
varden. Lagen innehiller ocksd bestimmelser om att foéra patient-
journal. I tillimpliga delar giller den till skillnad frn de flesta andra
personuppgiftslagar enligt sin lydelse dven uppgifter om avlidna
personer. Lagens syfte ir att tillse att informationshantering inom
hilso- och sjukvirden ir organiserad si att den tillgodoser patient-
sikerhet och god kvalité samt frimjar kostnadseffektivitet. Vidare
slds fast att personuppgifter ska utformas och behandlas s8 att pati-
enters och ©vriga registrerades integritet respekteras. Tanken var
att genom lagen skapa en sammanhingande reglering av person-
uppgiftsbehandlingen inom hilso- och sjukvirden. Behandling av
personuppgifter enligt patientdatalagen fir med vissa undantag som
utredningen hir inte avser att nirmare gd in pd ske dven om den
enskilde motsitter sig det.

Personuppgifter fir behandlas inom hilso- och sjukvirden om
det behovs for att fullgdra skyldigheten att fora patientjournal och
uppritta annan dokumentation som behovs 1 och fér virden av
patienter, administration som rér patienter och som syftar till att
ge vard 1 enskilda fall eller som annars féranleds av vird 1 enskilda
fall, att uppritta annan dokumentation som féljer av lag, forord-
ning eller annan férfattning, att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten, administration, pla-
nering, uppfoljning, utvirdering och tillsyn av verksamheten eller
att framstilla statistik om hilso- och sjukvirden. Personuppgifter
som behandlas for dessa indamal fir ocksd behandlas for att full-
gora uppgiftslimnande som sker i 6verensstimmelse med lag eller
férordning. I 6vrigt géller 9 § PuL.

Det framgdr direkt av lagen att det dr vdrdgivaren som ir
personuppgiftsansvarig. Av lagtexten framgdr ocksd vissa begrins-
ningar 1 vilka personuppgifter som fir behandlas. I princip fir
endast uppgifter som behévs for de indamdl som anges 1 lagen
behandlas. T lagen anges ocksd vissa begrinsningar av vilka sok-
begrepp som fir anvindas. Kinsliga personuppgifter enligt
13 § PuL eller uppgifter om lagovertridelser enligt 21 § PuL fir inte
anvindas. Detsamma giller uppgifter att nigon fitt bistdnd eller
varit féremdl for andra insatser inom socialtjinsten eller enligt
utlinningslagen. Diremot fir uppgifter om bla. hilsa anvindas
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som sokbegrepp. Regeringen kan i vissa avseende vidga ritten att
anvinda sékbegrepp.

Utredningen kommer inte nirmare redogora for skyldigheten
att fora en patientjournal.
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Utredningens dvervaganden,
beddmning och forslag

Ett sjilvmord ir alltid en allvarlig hindelse som, inte minst av
respekt fér de nirstdende, motiverar en ingdende analys 1 varje
enskilt fall. Det ligger nira till hands att di ocks3 ta nista steg och
se till att den kunskap varje enskild analys ger sammanstills och
anvinds for att forbittra sivil den egna verksamheten som det
regionala och lokala forebyggande arbetet.

Overvaganden

Utredningens uppgift har varit att klargdra och analysera forutsitt-
ningarna fér att inom hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens
omride utveckla och férbittra hindelseanalyser av intriffade sjilv-
mord. Dirutéver har utredningen haft 1 uppgift att utreda och
limna forslag pd hur man kan féra 6ver de nya kunskaper som
framkommer till relevanta verksamheter eller aktorer pd regional
eller lokal nivd med syfte att dessa kunskaper ska kunna komma till
praktisk anvindning 1 det sjilvmordspreventiva arbetet. Sirskilt
angeliget har det varit att sikerstilla att det férslag som utred-
ningen ligger fram beaktar lagstiftning som behandlar integritets-
aspekter.

I sitt arbete har utredningen granskat forutsittningarna for att
inféra en skyldighet att gora en hindelseanalys vid sjilvmord inom
socialtjinsten och dven inom andra verksamhetsomriden. Vidare
har utredningen granskat férutsittningarna f6r att ge verksamheter
som genomfor hindelseanalyser vid sjilvmord mojlighet att ta in
uppgifter frdn andra verksamheter som de eller den avlidne haft
kontakt med 1 syfte att fi en si heltickande bild som méjligt av
hindelseforloppet fore sjilvmordet. Dirutdver har utredningen
granskat férutsittningarna for att utveckla och forbittra system for
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hur sjilvmorden ska komma till verksamheternas kinnedom samt
overvigt fér- och nackdelar med nuvarande tidsram pd fyra veckor
nir det giller anmilningsskyldigheten. Utredningen har 1 alla delar
av arbetet beaktat den i hindelseanalysarbetet s viktiga lirande-
aspekten och hur kunskapsiterforing av de hindelseanalyser som
gors av olika verksamheter ska kunna komma det allmint sjilv-
mordsférebyggande arbetet pa lokal och regional nivi tillgodo.

Slutligen har utredningen 1 sitt arbete sirskilt beaktat det integ-
ritetsintrdng de olika alternativ som &vervigts kan komma att inne-
bira for den enskilde, dennes nirstiende och andra berorda.
Utredningen har granskat gillande lagstiftning som har till syfte att
skydda den personliga integriteten och hur utredningens férslag
forhéller sig till denna. Utredningen har dven 6vervigt vilka even-
tuella dndringar som kan krivas i dagens integritetsskyddande lag-
stiftning for att en forbittring och utveckling av hindelseanalys-
verksamheten ska kunna uppnds. Nir utredningen funnit dndringar
pakallade foér att uppnd detta har utredningen genomgiende litit
proportionalitetsprincipen vara avgoérande. I vissa fall har utred-
ningen funnit att en sjilvmordspreventiv &tgird inte ir genomfor-
bar di vinsten med att inféra dtgirden inte stdtt i rimlig proportion
till vad det skulle innebira for skyddet for den enskildes integritet.
De forslag som lagts av utredningen har ansetts vara av avsevird
betydelse fo6r den samlade vilfirdsvinsten f6r andra sjilvmordsnira
minniskor och ingreppet 1 minniskors sjilvbestimmande har
ansetts vara ringa.

Utredningen har 1 sitt arbete utgdtt frdn det i dag gillande ritts-
liget men har dven beskrivit och beaktat de storre foérindringar
som forvintas bérja gilla frdn den 1 januari 2011 respektive den 1
juli 2011.

Utredningens reflektioner

Socialstyrelsen har, som en del av sin tillsyn éver hilso- och sjuk-
vérden respektive socialtjinsten, att ta emot anmilningar enligt lex
Maria respektive lex Sarah och f6lja upp dessa samt tillse att de
kunskaper som kan utvinnas ur anmilningarna och arbetet med
dessa aterfors till verksamheterna. Eftersom lex Maria-anmilningar
aktualiseras vid sjilvmord har Socialstyrelsen redan i dag en central
roll vid denna typ av incidenter inom hilso- och sjukvirden. Nigon
motsvarande allmin anmilningsskyldighet vid sjilvmord finns inte
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inom socialtjinsten annat in om omstindigheterna kring sjilvmor-
det varit sidana att anmilningsskyldigheten enligt lex Sarah utlosts.
I dag omfattar hindelseanalysskyldigheten inte heller hela social-
tjinsten.

Polismyndigheterna och RMV har i dagsliget en central roll vid
intriffade sjilvmord. En polismyndighet blir 1 princip alltad
inkopplad vid ett misstinkt sjilvmord. Det ir polismyndigheten
som bedémer om RMV ska utféra en rittsmedicinsk undersékning
for att dédsorsaken ska kunna faststillas. Detta innebir att samtliga
sjilvmord ska komma till polismyndigheternas och RMV:s kinne-
dom. Vidare ir det vanligtvis RMV:s undersékningar som slutligt, 1
den mén det gir att faststilla, avgér om dédsorsaken varit sjilv-
mord. Det dr ocksd RMV som i dessa fall rapporterar dédsorsaken
till dédsorsaksregistret.

Nir det giller skyldigheten att gora en hindelseanalys spelar
Socialstyrelsen en central roll, antingen som tillsynsmyndighet eller
som hindelseanalysmyndighet. Inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten gors hindelseanalyserna av verksamheterna sjilva,
medan de enligt LuB gérs centralt av Socialstyrelsen. I samtliga tre
fall ir det Socialstyrelsen som har ett ansvar att tillse att de kunska-
per som framkommer genom hindelseanalyserna fors tillbaka till
verksamheterna och att de utnyttjas for att forebygga liknande
hindelser 1 framtiden.

Det ir bara enligt LuB som en hindelseanalys avser flera verk-
samheter. Bl.a. hilso- och sjukvirden och socialtjinsten har en upp-
giftsskyldighet enligt lagen. De hindelseanalyser som gors inom
hilso- och sjukvirden respektive socialtjinsten enligt lex Maria och
lex Sarah avser bara de egna verksamheterna. Lex Maria och lex
Sarah kommer troligen, att bli mer enhetliga nir och om bida
indringsférslagen godkints av riksdagen. Andringarna tar dock
inte specifikt sikte p& hindelseanalyser vid sjilvmord.

Lagstiftning om samverkan, sekretess och personuppgifts-
behandling har samtliga en dterverkan p och ett samband med den
enskildes integritet. Mojligheterna for olika myndigheter att sam-
verka sinsemellan och med andra aktérer kan ofta komma att 1 viss
mdn begrinsas av att en skyldighet att samverka normalt sett inte
bryter den eventuella sekretess som giller. I ett samverkansarbete
miste gillande regler om sekretess och integritetsskydd beaktas
och oftast dr det i ett enskilt fall inte mojligt att utbyta information
utan den enskildes samtycke. Ett konstruktivt samarbete pi ett mer
overgripande plan kan dock 1 ménga frigor, dven inom det sjilv-
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mordspreventiva omridet, indd uppnds och pa sikt leda till forbite-
ringar for den enskilde. I vart fall giller detta nir friga ir om att
identifiera systembrister. De mer generella samverkansreglerna ir
dir vilanpassade for att uppnd indamadlet.

Sekretess giller inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
for enskilds personliga forhillanden. Detsamma giller vid Social-
styrelsens tillsyn av verksamheterna. Sekretessen idr stark och det
finns en presumtion fér att uppgifterna inte ir offentliga. Nir en
person avlidit ir sekretesskyddet inte lika starkt till f6rman f6r den
avlidne sjilv. Manga ginger gor dock skyddet for de efterlevande
att utgdngen vid en sekretessprovning blir densamma som om per-
sonen fortfarande hade varit 1 livet, dvs. att uppgifterna inte kan
limnas ut. Detta torde ofta gilla vid ett sjilvmord och de nirmare
omstindigheterna kring detta. Dirtill torde 1 allminhet dven det
nigot mer begrinsade sekretesskydd som finns for avlidna och som
ir kopplat till deras ritt till frid leda till att sekretessen vid ett sjilv-
mord ska bestd med hinsyn till den enskilde sjilv. Diremot borde
det vara mojligt att i ut och anvinda avidentifierade uppgifter f6r
t.ex. lirande for framtiden 1 det sjilvmordspreventiva arbetet.

Personuppgiftsbehandling aktualiseras frimst vid hantering av
uppgifter som ror personer som ir i livet. Uppgifter om avlidna
omfattas normalt sett inte av personuppgiftslagstiftning. Dessa
uppgifter omfattas endast om uppgifterna kan kopplas till nir-
stiende som ir i livet. Inom hilso- och sjukvirden har man dock
funnit det befogat att l3ta patientdatalagen omfatta dven uppgifter
om avlidna.

Tre modeller for utveckling och forbattring av handelseanalyser
vid sjalvmord

Efter att ha analyserat gillande foérutsittningar och rittslige samt
inhimtat synpunkter frin sirskilt viktiga myndigheter och organi-
sationer har utredningen funnit att det inte finns férutsittningar
att utdka skyldigheten att gora hindelseanalyser vid sjilvmord till
fler samhillsaktorer dn socialtjinsten. Ju fler samhillsaktérer som
3liggs en hindelseanalysskyldighet vid sjilvmord, desto storre blir
integritetsintringet fér den enskilde. En utdkning av hindelseana-
lysskyldigheten utanfér hilso- och sjukvirden respektive social-
ydnsten ir inte férenlig med den proportionalitetsprincip som ut-
redningen utgitt frin.
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De tre olika modeller som utredningen 6vervigt nir det giller
att utveckla och férbittra hindelseanalyser vid sjilvmord omfattar
dirfor endast hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Modellerna
som presenteras nedan utgdr 1 huvudsak frin det i dag gillande
hindelseanalysférloppet vid sjilvmord inom hilso- och sjukvirden
som innehéller féljande delmoment:

1. hilso- och sjukvirdspersonalen rapporterar alla sjilvmord som
intriffat inom en viss tidsram i anslutning till hilso- och sjuk-
vard till virdgivaren,

2. virdgivaren analyserar det intriffade och anmiler i sin tur det
intriffade sjilvmordet till Socialstyrelsen,

3. Socialstyrelsen registrerar anmilan 1 en databas och granskar
samt kompletterar vid behov anmilan och

4. Socialstyrelsen dterfér utan krav i lag sina slutsatser av samtliga
anmilningar 1 avidentifierade rapporter.

I dagens hindelseanalyssystem ligger vissa delmoment pé regional
eller lokal nivd (rapporterings-, anmilnings- och hindelseanalys-
ansvaret) och andra moment pd nationell nivd (tillsyn och &ter-
foéring). Vid en utveckling och férbittring av hindelseanalyssyste-
met vid sjilvmord kan man antingen behilla denna uppdelning pd
regional, lokal och nationell nivd eller indra ansvarsférdelningen.

For att det ska vara mojligt att utveckla och férbittra dagens
hindelseanalyssystem vid sjilvmord krivs en dndring av gillande
lagstiftning. Detta kan dstadkommas antingen genom inférandet av
en ny lag och/eller genom dndringar av befintlig lagstiftning.

Modell 1. En nationell aktor ansvarar for hindelseanalyserna

Enligt denna modell kvarstdr rapporterings- och anmilningsskyl-
digheten inom hilso- och sjukvdrden vid intriffade sjilvmord och
utvidgas till att avse dven socialtjinsten, men hindelseanalysen gors
inte lingre pa regional eller lokal niv av verksamheterna sjilva utan
av en nationell aktér som fir méjlighet att inhimta uppgifter frin
hilso- och sjukvirden respektive socialtjinsten, men ocksd frin
andra samhillsaktérer 1 den m&n det behovs for att hindelseanaly-
sen ska kunna genomféras. Det blir ocksd den nationella aktéren
som beddmer vilka dtgirder som méste vidtas i verksamheterna f6r

73



Utredningens dvervaganden, bedomning och forslag SOU 2010:45

att forebygga liknande hindelser 1 framtiden samt fir en &terrap-
porteringsskyldighet.

Modell 2. Hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten gor hindelseanalys
gemensamt

Enligt denna modell kvarstir rapporterings- och anmilningsskyl-
digheten vid sjilvmord inom hilso- och sjukvirden, men utvidgas
till att avse dven socialtjinsten. Hindelseanalysskyldigheten flyttas
dock frin var och en av de egna verksamheterna till endera av verk-
samheterna att 1 stillet géra en samlad gemensam hindelseanalys
for hilso- och sjukvirden och socialtjinsten av det intriffade. En
sddan samlad gemensam hindelseanalys skulle enligt denna modell
goras 1 de fall som det enligt HSL och SoL av hilso- och sjukvérden
och socialtjinsten upprittats en gemensam individuell virdplan for
den person som sedermera tagit sitt eget liv. Den av verksam-
heterna som haft ansvaret f6r att uppritta den individuella virdpla-
nen skulle 1 dessa fall dven fi ansvaret for att goéra en gemensam
hindelseanalys av sjalvmordet. Hindelseanalysen tillstills en natio-
nell aktér med motsvarande ansvar som 1 dag.

Modell 3. Hilso- och sjukvdrden resp. socialtjinsten gor egna
hindelseanalyser och nationell aktor gor en samlad analys

Denna modell innebir att rapporterings- och anmilningsskyldig-
heten inom hilso- och sjukvirden kvarstir oférindrad, men utvid-
gas till socialtjinsten. Aven hindelseanalysskyldigheten ligger
primirt kvar pd respektive verksamhet. En nationell aktér tar lik-
som 1 dagsliget emot och analyserar anmilningarna samt vidtar de
dtgirder som krivs. Vidare fir denna aktér ritt att genomféra en
egen samlad hindelseanalys 1 det fall den avlidne haft kontakt med
bide hilso- och sjukvirden och socialtjinsten eller flera verksam-
heter inom samma sektor och verksamheterna dirfér gjort var sin
hindelseanalys betriffande ett och samma sjilvmord. Den natio-
nella aktoren fir ocksd vissa mojligheter att, f6r att genomfora den
samlade hindelseanalysen inhimta kompletterande uppgifter inte
bara frin hilso- och sjukvirden och socialtjinsten utan iven frdn
andra sambhillsaktdrer som fir en lagstadgad uppgiftsskyldighet.
Rapporteringsskyldigheten fér respektive verksamhets personal m.fl.
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kompletteras med en underrittelseskyldighet f6r vissa andra sam-
hillsaktorer.

Utredningens bedomning

Vid en sammantagen bedémning finner utredningen att modell 3
bist beaktar sdvil syftet med en hindelseanalys vid sjilvmord som
integritetsaspekten.

En hindelseanalys syftar till att utreda om ett sjilvmord skulle
kunna ha férhindrats om verksamheten hade haft exempelvis bittre
rutiner, arbetsmiljo, bemanning, ledarskap och organisation etc.
Genom att analysera ett hindelseférlopp som féregitt ett sjilv-
mord fir verksamheterna insikter och kunskaper som ir nédvin-
diga for att forbittra och utveckla patient- och klientsikerheten
och verksamhetens allminna kvalitet. Detta viktiga lirandemoment
tas vil tillvara i modell 3. Hilso- och sjukvirden respektive social-
yjdnsten gor enligt denna modell, var och en, en hindelseanalys som
berér den egna verksamheten och far hirigenom kunskap om brister
1 denna. Ytterligare kunskap aterférs sedan av den nationella
aktoren till respektive verksamhet. I modell 2 gir stora delar av
lirandemomentet forlorat, 1 vart fall f6r den verksamhet som 1 det
enskilda fallet inte blir den som har att utféra hindelseanalysen.
Det kan idven ifrigasittas om det dr limpligt att 6verldta pd en verk-
samhet, som inte har en tillsynsfunktion, att bedéma huruvida en
annan verksamhet dn den egna brustit i rutiner, arbetsmiljs, be-
manning, ledarskap och organisation etc. Det dr dessutom tvek-
samt om nigondera av verksamheterna har kompetens att analysera
nigon annan verksamhet in den egna. Det enda egentliga lirande-
moment som iterstdr dr den 3terrapportering som sker frin den
nationella aktéren. Aven enligt modell 1 gir lirandemomentet i
princip helt férlorat. Mot modell 1 kan ocks3 invindas att analysen
som gors av en nationell aktdér 1 huvudsak miste grunda sig pd
inhimtande av journal- och aktuppgifter frin verksamheterna. I
detta ligger en stor risk fér att viktig information som ir av direkt
betydelse f6r bedémningen av vad som hint missas och att mojlig-
heten att dra korrekta slutsatser betriffande hur verksamheterna
kan férbittras och hur sjilvmord kan férebyggas 1 liknande situa-
tioner i framtiden dirmed minskas.

Modell 3 tillgodoser ocksd bist den enskildes ritt till skydd foér
den personliga integriteten. De uppgifter som enligt denna modell
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kommer att hanteras inom hilso- och sjukvarden respektive social-
tjansten hanteras redan i dag i stor utstrickning av dessa verksam-
heter. Genom att skyldigheten att i vissa fall géra en samlad hin-
delseanalys, liksom méjligheten att i vissa fall inhimta komplette-
rande uppgifter frin andra samhillsaktérer dn hilso- och sjukvar-
den och socialtjinsten, liggs pd en nationell aktor begrinsas den
krets som fir del av denna typ av uppgifter i vart fall i ett skede nir
de fortfarande har karaktiren av uppgifter som kan kopplas till en
enskild. Dessa mojligheter innebir 1 sig indd en 6kad krinkning av
den enskildes integritet. Krinkningen framstdr dock som relativt
begrinsad 1 och med att utredningens férslag, f6r att skydda den
enskildes personliga sfir, ocksd innehdller olika begrinsningar i
mojligheterna att genomfora en samlad hindelseanalys och 1 upp-
giftsskyldigheten.

Som huvudregel har utredningen foreslagit att det — liksom 1 dag
— genomfors en hindelseanalys vid sjilvmord 1 den egna verksam-
heten inom hilso- och sjukvirden och att en motsvarande skyldig-
het inférs for socialtjinsten. En breddning med en samlad hindel-
seanalysskyldighet f6r en nationell aktér 1 vissa fall, 1 férening med
en uppgiftsskyldighet for vissa samhillsaktdrer dven utanfor hilso-
och sjukvdrden och socialtjinsten, innebir givetvis en inskrinkning
1 skyddet f6r den enskildes personliga integritet di det blir mojligt
att sammanstilla fler uppgifter in tidigare. Sammanstillning och
inhimtandet av uppgifter frdn andra samhillsaktérer fir endast ske
om personen som tagit sitt liv haft kontakt med s&vil hilso- och
sjukvirden som socialtjinsten eller flera aktdrer inom samma
sektor och samtliga gjort en egen hindelseanalys av samma sjilv-
mord. Dirtill kommer att den nationella aktérens hindelseanalys i
huvudsak ska syfta tll att identifiera samverkansbrister, vilket gor
att hanteringen av personuppgifter borde bli relativt begrinsad.

I syfte att skydda den enskildes integritet foreslir utredningen
alltsd relativt sniva ramar foér nir en samlad hindelseanalys fir ske.
Uppgiftsskyldighet kommer att f6religga endast avseende uppgifter
som behovs f6r att genomfora en analys av hindelsen. Syftet med
analysen ska vara att bedéma om en dndring av rutinerna f6r sam-
verkan mellan olika samhillsaktérer skulle kunna férebygga sjilv-
mord 1 en motsvarande situation i framtiden. Utredningens upp-
fattning ir att integritetsaspekten dirmed vil tillgodoses.

Det miste ocksd vara mojligt att vid de samlade hindelseanaly-
serna behandla uppgifterna. For att tillse att den enskildes integri-
tet inte trids f6r nir mdste ritten att behandla uppgifterna klart
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avgrinsas. Det dr ocksi viktigt att tllse att uppgifter som ir
kinsliga skyddas av sekretess.

For att hindelseanalyser vid sjilvmord ska f3 avsedd sjilv-
mordspreventiv effekt anser utredningen att det ir nédvindigt att
tillskapa en mojlighet att dels sammanstilla uppgifter frin hilso-
och sjukvdrdens och socialtjinstens hindelseanalyser, dels att in-
himta uppgifter frin andra samhillsaktérer som haft kontakt med
antingen den person som tagit sitt liv eller med hilso- och sjukvér-
den och/eller socialtjinsten angdende personen. Genom tillskapan-
det av denna mojlighet kan en analys av systemfel bestdende i bris-
ter 1 samverkan mellan samhillets aktdrer uppnds. Nigon mojlighet
att pd detta sitt himta in uppgifter och sammanstilla dem finns
inte 1 dag pd grund av gillande sekretessregler, avsaknaden av en
bestimmelse om uppgiftsskyldighet och begrinsade méjligheter att
behandla de personuppgifter som kan aktualiseras.

Genom att utvidga skyldigheten att gora en hindelseanalys vid
sjilvmord iven till socialtjinsten kan en 6kning av antalet sjilv-
mord som blir fé6remdl f6r analys dstadkommas. En sddan utvidg-
ning kommer ocksd enligt utredningens uppfattning att medfora
att kunskapen om hur man effektivt kan férebygga sjilvmord okar.
Socialtjinsten tar minga ginger 1 enskilda irenden initiativ till
kontakter med andra sambhillsaktérer. Som regel gors detta med
klientens samtycke, alternativt inhimtas information frn samhills-
aktdrer som har uppgiftsskyldighet eller s tar andra samhillsakts-
rer kontakt med socialtjinsten med klientens samtycke pd grund av
att de har en anmilningsskyldighet. Socialtjinstens akter innehiller
dirfor ofta uppgifter om en persons kontakter med skola, krimi-
nalvdrd, hilso- och sjukvird och ocksd om socialtjinstens kontak-
ter med dessa aktorer. Hirigenom kommer socialtjinsten att ha
mojligheter att utreda och analysera den egna verksamheten men
dven hur den egna verksamhetens samverkan med externa aktorer
fungerat. Liknande uppgifter dterfinns dven 1 hilso- och sjukvér-
dens journaler och kan anvindas pd samma sitt.

Underrattelseskyldighet

For att s§ minga sjilvmord som méjligt ska bli féremdl for en
hindelseanalys bor ytterligare tvd verksamheter, utéver hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten samt den nationella aktdren vara
delaktiga 1 hindelseanalyserna genom att de &liggs en under-
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rittelseskyldighet om att ett sjilvmord intriffat. En férutsittning
for en fungerande hindelseanalysverksamhet ir att den interna rap-
porteringsskyldighet vid sjilvmord som finns i dag kompletteras
med en underrittelseskyldighet for landets polismyndigheter och
RMV till socialtjinsten respektive hilso- och sjukvirden. Polis-
myndigheterna och RMV fir i princip kinnedom om alla sjilvmord
som intriffar i landet. Aven om det hir kan finnas ett mérkertal Lir
en sddan underrittelseskyldighet enligt utredningens mening avse-
virt minska risken for att ett intriffat sjilvmord, som borde bli
foremdl for hindelseanalys, missas. Nigon skyldighet eller ens
mojlighet f6r polismyndigheterna och RMV att limna en sidan
underrittelse finns inte 1 dag.

Tidsramen utokas fran fyra veckor till sex manader

Endast de sjilvmord som intriffar i direkt anslutning till vird eller
inom fyra veckor efter virdkontakt blir 1 dag féremal for en analys.
Denna begrinsning i tiden ir enligt utredningens uppfattning allt-
for sniv. I olika vetenskapliga studier har pavisats att 70-90 procent
av de som begick sjilvmord hade haft kontakt med hilso- och sjuk-
virden under de senaste sex minaderna fére hindelsen (Socialsty-
relsens rapport, ”Sjilvmord &r 2006-2008 anmilda enligt lex
Maria”). Under &r 2007 begick 1139 personer sjilvmord. Enligt
data fr&n &r 2007 hade 60 procent haft kontakt med virden under
det senaste dret och 40 procent under den senaste minaden. Dessa
data talar klart for att tidsramen fér vilka sjilvmord som ska om-
fattas av hindelseanalysskyldigheten bor utdkas avsevirt. Utred-
ningen anser dirfér att det dr viktigt att alla sjilvmord som intriffat
inom sex ménader efter kontakt med hilso- och sjukvirden eller
socialtjinsten bedéms och att en hindelseanalys ska géras om det
inte ir uppenbart obehdovligt.

Genomforande

Utredningen foreslir att dagens skyldighet for hilso- och sjukvar-
den att gora en hindelseanalys vid sjilvmord utmdonstras frin lex
Maria-systemet och att en motsvarande skyldighet infors i en sepa-
rat lag som utvidgas till att gilla dven socialtjinsten med en skyldig-
het fér en nationell aktdr att 1 vissa fall gora egna samlade hindelse-
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analyser. P4 detta sitt dstadkommer man ett enhetligt system for
hindelseanalyser vid sjilvmord som kan anpassas till de sirskilda
krav som stills p& denna typ av analyser utan att man gir miste om
mojligheten att tillse att systemet, nir sd ir mojligt utformas efter
samma modell som lex Maria och lex Sarah.

Vissa gemensamma begrepp infors och definieras 1 den fére-
slagna lagen, bl.a. rapporteringsskyldig, verksamhetsansvarig och
sjilvmord. Dirutdver foreslir utredningen att hindelseanalysskyl-
digheten uttryckligen liggs pd de verksamhetsansvariga (dvs. vard-
givare, berérda nimnder m.{l.) och att Socialstyrelsen fir, férutom
anmilan, del av sjilva hindelseanalysen genom att den bifogas
anmilan. Av hindelseanalysen ska framgd vad som hint fére sjilv-
mordet samt vilka dtgirder som ir effektiva att vidta 1 verksam-
heten f6r att férebygga liknande hindelser 1 framtiden. Socialstyrel-
sen far en lagstadgad skyldighet att dterfora sina slutsatser till verk-
samheter och lokal och regional niva.

De verksamhetsansvariga fir en skyldighet att forvissa sig om
att dédsorsaken 1 det enskilda fallet faststillts till sjilvmord. Detta
for att sikerstilla att endast verkliga sjilvmord analyseras, varvid
garanteras att analyserna i denna del baseras pd ett korrekt under-
lag. De verksamhetsansvariga fr dven en lagstadgad skyldighet att
informera sin personal m.fl. om deras skyldigheter och att involvera
de nirstdende till den person som avlidit 1 arbetet med hindelse-
analysen i den mén detta ir mojligt med hinsyn till gillande sekre-
tessbestimmelser. Inom socialtjinsten ska den verksamhetsansva-
rige 1 enskild yrkesmissigt bedriven verksamhet ocksd informera
berord socialnimnd om de rapporter om sjilvmord denne tar emot
och de anmilningar denne gor tll Socialstyrelsen. Motsvarande

skyldighet liggs pa SiS ledning.

En likartad metod for handelseanalyser vid sjalvmord

En forutsittning foér att hindelseanalyser ska kunna ge ett bra
underlag for utveckling av verksamheterna och bli ett fungerande
verktyg 1 det sjilvmordsforebyggande arbetet ir att de gérs enligt
likartade och tillforlitliga metoder. I det fall hindelseanalyser utférs
av flera verksamheter ir det mojligt att skapa en samstimmighet
genom att sd ldngt mojligt 1 lag klargéra nir och hur en hindelse-
analys ska goras samt vad syftet med analysen ir. For att uppnd
optimal enhetlighet krivs att lagtexten dessutom kompletteras med
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regerings- eller myndighetsféreskrifter och att handbocker, rike-
linjer eller allminna rdd tas fram.

Det bor emellertid ocksd vara mojligt att inom ramen f6r Social-
styrelsens utveckling av ett effektivare IT-stod skapa en funktiona-
litet fér endast hindelseanalyser vid sjilvmord och dirigenom
uppnd god enhetlighet. Anmilningar frén hilso- och sjukvirden
eller socialtjinsten till Socialstyrelsen enligt den av utredningen
foreslagna lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord skulle d& han-
teras 1 denna sirskilda funktionalitet, eventuellt med mojlighet att
soka efter hindelser, orsaker och atgirder. En dylik funktionalitet
skulle kunna avsevirt underlitta hindelseanalysarbetet, sirskilt om
IT-stodet kan meddela vilka uppgifter som eventuellt saknas 1 en
anmilan och om det finns funktioner som underlittar hantering av
tgirdsplaner och utvirdering av tgirder som genomféorts. I vad
méan verksamheterna dven bor kunna sdéka pd egna och andras
avidentifierade hindelser i databasen har utredningen inte tagit
stillning till d& detta kriver en sirskild juridisk granskning och tro-
ligen dven ytterligare lagindringar utéver de som utredningen fére-
slagit. I en lirande organisation ir det dock viktigt att kunna séka
efter liknande hindelser och itgirder och det framstdr dirfér som
angeliget att denna mojlighet pd sikt utreds i annan ordning. Vidare
vore det en fordel om IT-stddet dven kan generera rapporter som
kan vara intressanta for verksamheten och ge underlag till de kun-
skapssammanstillningar pd aggregerad nivd som Socialstyrelsen
foreslds 8 skyldighet att genomfora och terfora till regionala och
lokala verksamheter.

For att uppnd enhetlighet och fér att underlitta f6r hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten att, dels genomfora hindelseanalyser
vid sjilvmord, dels lira av andras analyser om vilka &tgirder som
har varit effektiva, féresldr utredning att Socialstyrelsen far 1 upp-
drag att — och medel for — att utveckla en IT-funktionalitet som
endast behandlar anmilningar i enlighet med utredningens forslag
till ny lag om hindelseanalyser vid sjilvmord.

En sidan sirskild funktionalitet kommer att kunna vigleda
verksamheterna och underlitta hindelseanalysarbetet utan att det
saknas utrymme att anpassa analyserna i det enskilda fallet. I 6vrigt
méste liksom 1 dag den nirmare tillimpningen 6verldtas till verk-
samheterna sjilva att utforma rutiner fér.
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Kunskapsaterforing till regional och lokal niva

Socialstyrelsen sammanstiller 1 dag avidentifierade rapporter om
anmilda sjilvmord enligt lex Maria. Sammanstillningarna syftar till
att ge vardgivarna en mojlighet att utifrdn sin egen verksamhet
jimfora och granska vilka dtgirder de kan behova vidta for att 6ka
patientsikerheten. Att redovisa resultaten frin samtliga hindelse-
analyser vid sjilvmord ir ett viktigt inslag i en lirande organisation.
Det ir emellertid utredningens uppfattning att dylika sammanstill-
ningar pd aggregerad nivd dven kan vara till nytta f6r det allminna
sjilvmordspreventiva arbetet pd regional och lokal nivd. Den
information som dessa ger kan utgora ett incitament till riktade
sjilvmordsférebyggande insatser.

De allmint sjilvmordsférebyggande folkhilsoaktdrerna ater-
finns huvudsakligen bland kommunala och regionala aktérer men
dven bland aktérer inom den ideella sektorn. Det ir i dag ett om-
fattande antal frivilliga organisationer — och privata féretag — som
arbetar med att férebygga och frimja folkhilsan. Folkhilsoarbetet
generellt och det sjilvmordsférebyggande arbetet specifikt beskrivs
ofta som ett organisatoriskt fenomen eftersom det ir en utmaning
att féra samman alla olika aktdrer 1 gemensamma insatser. Det
krivs bdde interorganisatorisk och interprofessionell, dvs. inter-
sektoriell samverkan kring folkhilsofrigor f6r kunskapsutveckling
och planering samt f6r stod mellan olika insatser och aktorer. Sam-
verkan ir dirfér en central aspekt av det regionala och lokala sjilv-
mordsférebyggande arbetet. I det intersektoriella samverkansarbe-
tet dr det viktigt att de ingdende aktorerna tillsammans granskar
sina respektive verksamheter, mandat och ansvar samt gér upp
handlingsplaner och formulerar gemensamma mal. Inom ramen fo6r
detta arbete ir det angeliget att aktdrerna far tillgdng till samma
information, kunskap och utbildning. Det finns flera goda exempel
pd intersektoriell samverkan nir det giller sjilvmordsférebyggande
arbete. Den s.k. Jonkopingsmodellen ir ett sddant exempel. Det ir
en modell for samverkan mellan polis, sjukvird, SOS Alarm och
Riddningstjinsten vid hot om sjilvmord. Modellen belyser larm-
planer, ansvarsférdelning och samarbetsformer mellan dessa akto-
rer.

Utredningen anser att det lokala intersektoriella sjalvmordsfére-
byggande arbetet skulle kunna stirkas om kunskapsiterforingen pd
aggregerad nivd innehdller fler uppgifter in vad som ir fallet 1 dag.
Uppgifter som forts fram till utredningen och som anses kunna
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vara till gagn 1 det allmint sjilvmordsférebyggande arbetet 4r bl.a.
tillvigagingssittet, fodelseland och civilstdnd. T det fall Social-
styrelsen fir i uppdrag att utveckla en funktionalitet fér endast
hindelseanalyser vid sjilvmord inom ramen fér det nu pigiende
arbetet for ett effektivare IT-st6d, foreslir utredningen att myndig-
heten 1 samverkan med representanter frin verksamheterna och
frin sjilvmordspreventiva grupper pd regional och lokala nivd under-
soker och faststiller vilka uppgifter som ska ingd i en hindel-
seanalys.

For att forsikra sig om att en iterrapportering verkligen sker
och med en viss frekvens bér sd lingt mojligt denna skyldighet
regleras 1 lag. Det nirmare innehdllet 1 skyldigheten miste dock
regleras genom foreskrifter pd regerings- eller myndighetsnivd och
det miste fortfarande finnas ett visst mitt av frihet f6r myndig-
heten att sjilv utforma kunskapsiterforingen.

Dokumentationsskyldighet och gallring

Med hinsyn till den korta utredningstiden har utredningen inte
utrett behovet av sirskilda bestimmelser om dokumentationsskyl-
dighet eller gallring. Utredningen vill dock pépeka att det kan be-
héva ses 6ver 1 vad min ett sidant behov finns i de verksamheter
som berdrs av lagforslagen.

Forslag

En ny lag om hdndelseanalyser vid sjalvmord

Utredningens forslag: En sirskild lag om hindelseanalyser vid
sjilvmord inférs. Lagen ska innehilla bestimmelser om dessa
hindelseanalyser. Den skyldighet som hilso- och sjukvirden 1
dag har enligt en av Socialstyrelsen utfirdad foreskrift att gora
en hindelseanalys vid sjilvmord enligt lex Maria ska utmonstras
frdn lex Maria och 6verforas till en sirskild lag och dirvid ocksd
utvidgas till att avse hela socialtjinsten.

En hindelseanalys ska under vissa férutsittningar genom-
foras av den som ir verksamhetsansvarig inom hilso- och sjuk-
virden eller socialtjinsten. En samlad hindelseanalys ska i vissa
fall genomforas av Socialstyrelsen.
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Syftet med hindelseanalysarbetet i de enskilda verksam-
heterna liksom med Socialstyrelsens samlade hindelseanalyser
ska vara att som en del i patient- och klientsikerhetsarbetet
frimja det sjilvmordsférebyggande arbetet genom att ge under-
lag for sjilvmordsférebyggande dtgirder.

Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram ett adekvat IT-stod
for hindelseanalysernas genomférande.

Socialstyrelsen ir tillsynsmyndighet 6ver hilso- och sjukvdrden och
sedan januari &r 2010 dven &ver socialtjinsten och SiS. Socialstyrel-
sen har bl. a. mojlighet att genom foreligganden forsoka avhjilpa
misstorhillanden. Socialstyrelsens tillsyn ska dock frimst syfta till
att forebygga skador och eliminera risker inom hilso- och sjukvar-
den och socialtjinsten. Socialstyrelsen ska vidare genom sin tillsyn
stddja och granska verksamheterna. Detta Socialstyrelsens ansvar
aktualiseras dven i samband med intriffade sjilvmord.

Sambhillets ansvar i samband med att ndgon tagit sitt liv stricker
sig dock lingre dn till att enbart &vervaka att myndigheter och
yanstemin vid myndigheter f6ljer lagar och andra férfattningar och
dven 1 ovrigt uppfyller sina skyldigheter. Samhillet behover ocksd
forbittra sina mojligheter att inhimta nya kunskaper fér att ut-
veckla det forebyggande arbetet och bidra till en lingsiktig kun-
skapsuppbyggnad. Syftet med en hindelseanalys vid sjilvmord ska
vara att identifiera eventuella brister inom hilso- och sjukvirden
eller socialgjinsten som kan ha bidragit till sjilvmordet och att vidta
dtgirder for att motverka och forhindra att en liknade hindelse
sker 1 framtiden. Genom en systematisk analys av verksamheten 1
fall dir en person tagit sitt liv, kan slutsatser dras om vilka fér-
bittringar som ir nddvindiga i verksamheternas sjilvmordsfore-
byggande arbete tillika kvalitets- och sikerhetsarbete.

Hiindelseanalyser vid sjilvmord inom hdilso- och sjukvdrden och
soctaltjinsten

Nuvarande reglering tillhandahiller endast ett uttryckligt system
fér hindelseanalyser vid sjilvmord inom hilso- och sjukvérden.
Skyldigheten foljer inte direkt av den 1 lag intagna lex Maria-
bestimmelsen utan endast av en av Socialstyrelsen utfirdad kom-
pletterande foreskrift. Bestimmelser som mojliggdér sidana regel-
missiga hindelseanalyser dven inom socialtjinsten bor inféras for
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att stirka kvaliteten och klientsikerheten och 1 forlingningen det
sjilvmordspreventiva arbetet dven i den verksamheten.

En utvidgning av skyldigheten att géra hindelseanalyser vid
sjilvmord kan 8stadkommas p3 olika sitt och ges olika omfattning.
Utredningen har valt en modell {6r hindelseanalyser vid sjilvmord
som innebir att den primira hindelseanalysskyldigheten ligger pa
verksamheterna sjilva. Bestimmelserna ska alltsd gora det mojligt
att genomfora systematiska hindelseanalyser inom hilso- och sjuk-
virden och socialtjinsten och dirtill 6ppna upp fér en bredare
samlad hindelseanalys hos en nationell aktér. Denna méjlighet
redogor utredningen f6r nedan under Socialstyrelsens skyldigheter.

Inom hilso- och sjukvirden har man en omfattande erfarenhet
av analyser vid sjilvmord, men dven inom socialtjinsten ir man van
vid att gora hindelseanalyser, om in i andra situationer in vid
sjilvmord, och torde dirfér kunna dra viss nytta av de rutiner man
har frin dessa. Av Karolinska Institutets "Rapport om intervjustu-
die inom socialtjinsten” framkommer dirutéver att det pd vissa hill
1 landet redan 1 dag informellt inom socialtjinsten gérs en utvirde-
ring av den egna handliggningen vid sjilvmord. Vidare visar Karo-
linska Institutets “Kartliggning av sjilvmordsférebyggande arbete
utanfér hilso- och sjukvdrden” att det i flera kommuner foretas
olika sjilvmordsforebyggande insatser i vilka bla. socialtjinsten
deltar. En tydlig och samlad lagstiftning som styr hindelseanalys-
verksamheten bdde lokalt och nationellt behévs dock fér att
underlitta och stddja en metodutveckling pd omridet.

For det hindelseanalyssystem som féreslis ir det nédvindigt
med bestimmelser som nirmare anger vilka fall som ska analyseras
och vilka férutsittningar som ska vara uppfyllda f6r att en analys
ska genomféras.

Utredningen foéresldr att hindelseanalysskyldigheten vid sjilv-
mord enligt den féreslagna lagen begrinsas till att avse enbart
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

Utredningen har funnit att det inte finns férutsittningar att ut-
oka skyldigheten att gora hindelseanalyser vid sjilvmord till fler
samhillsaktérer dn socialtjinsten. Ju fler samhillsaktorer som
dliggs en hindelseanalysskyldighet vid sjilvmord, desto storre blir
integritetsintringet for den enskilde.

Hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten ir vana vid att sam-
verka pd olika sitt och det finns dven bestimmelser om samverkan
mellan dessa aktorer. Detta har givetvis sin grund 1 att den enskilde
ménga gdnger behdver insatser frin bide hilso- och sjukvirden och
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socialtjinsten. Socialtjinsten tar ofta initiativ till kontakter iven
med andra samhillsaktorer alternativt har dessa en uppgifts- eller
anmilningsskyldighet 1 férhillande till socialtjinsten. Detta gor att
socialtjinstens akter innehdller uppgifter om en klients kontakter
med skola, kriminalvard, hilso- och sjukvird och ocksd om social-
ydnstens kontakter med dessa aktérer. Hirigenom kommer social-
yjdnsten att ha goda mojligheter att analysera inte enbart den egna
verksamhetens insatser utan ocksi hur den egna samverkan med
andra aktorer fungerat. I vissa fall kommer kanske s vara fallet
dven inom hilso- och sjukvirden. Det ir enligt utredningens
mening sannolikt att ett system f6r hindelseanalyser vid sjilvmord
som omfattar bdda dessa verksamhetsomriden kan o6ka antalet
sjilvmord som blir féremdl f6r en hindelseanalys och dirigenom
forbittra det sjilvmordspreventiva arbetet i verksamheterna och i
samhillet genom att det skapas en mojlighet att dven studera hur
samverkan fungerat.

Hindelseanalysskyldigheten vid sjilvmord boér inte inordnas
under lex Sarah och inte heller som 1 dag ligga under lex Maria. Det
ir utredningens bedémning att en sirskild lag ger ett bittre sam-
manhillet system som tydligt betonar vikten av att genomfora
hindelseanalyser vid sjilvmord, och som kan visa hur sambhillets
olika verksamheter fungerat var for sig eller tillsammans i samband
med att en person tagit sitt liv. De rutiner, blanketter och hand-
bécker som finns 1 dag och som dven framledes behovs fér andra
hindelseanalyser enligt lex Maria och lex Sarah ir mindre vil anpas-
sade for hindelseanalyser vid sjilvmord. Det ir dven av den anled-
ningen mer limpligt att hindelseanalyser vid sjilvmord gérs utan-
for dessa bida system dven om intentioner och resultat ir
desamma.

Hindelseanalyssystemet férutsitter 1 vissa avseenden tillging till
uppgifter frdin myndigheter och andra som ir verksamma utanfér
hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens omride. De uppgifter,
som det kan vara av intresse att 3 tillgdng till 1 hindelseanalysen ir
sannolikt ofta av sddant slag att de omfattas av sekretess och de fir,
1 den mén de utgor personuppgifter, inte heller behandlas hursom-
helst. Mdnga myndigheter och enskilda yrkesutévare kommer att
involveras vid genomférandet av hindelseanalyser och det ir dirfor
angeliget att regleringen blir littillginglig. De centrala bestimmel-
ser som krivs for att genomfora hindelseanalyssystemet bor dirfor
s& ldngt det ir mojligt inforas 1 en sirskild lag.
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Bide lex Maria- och lex Sarah-bestimmelserna ir foremal for ny
lagstiftning. Syftet med reformerna ir 1 mdnga avseenden att for-
s6ka likrikta de tvi systemen. Aven om utredningen valt att
utmonstra hindelseanalysskyldigheten vid sjilvmord frin dessa
system sd framstir det som rimligt att tillse att skyldigheten att
gora hindelseanalyser vid sjilvmord 1 mojligaste mén anpassas till
vad som giller fér hindelseanalyser inom ramen for lex Maria och
lex Sarah.

Utredningen anser att skyldigheten att géra hindelseanalyser
vid sjilvmord bor framgd direkt och uttryckligen av lag och inte
som 1 dag endast framgd av en foreskrift. Ndgot annat vore otink-
bart nir man som utredningen foresldr ett helt nytt system som
kommer att omfatta flera skilda aktérer 1 samhillet med de krav ett
sddant system stiller pd littillginglighet fér anvindarna och tydlig-
het f6r nirstdende. Framférallt kriver en sddan ordning en méjlig-
het att himta in uppgifter frdn en rad olika aktdrer och detta kriver
stdd 1 lag. Det finns ocksd enligt utredningens mening anledning
att tro att en lagstadgad skyldighet i viss min ger skyldigheten
storre tyngd for de verksamma.

Utredningen foresldr att Socialstyrelsen upphiver den foreskrift
om anmilningsskyldighet vid sjilvmord som i dag giller inom
ramen for lex Maria nir den nu féreslagna lagen trider 1 kraft.

En samlad hindelseanalys

Utredningen anser att ett system med hindelseanalyser som avser
bide hilso- och sjukvirden och socialtjinsten och med méjlighet
for en nationell aktdr att gora en samlad hindelseanalys ger ett bra
underlag till kvalitetsutveckling och férebyggande arbete. Detta
giller sirskilt eftersom ett sddant system inkluderar en befogenhet
for den nationella aktéren att himta in information dven utanfor
“huvudaktorerna”.

Hiindelseanalysarbetets syfte

Hindelseanalysarbetet, bdde det som utférs av verksamheter inom
hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten och det som bedrivs av
Socialstyrelsen, bor fokusera pd att identifiera brister inom verk-
samheterna och samverkan dem emellan genom att analysera hin-
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delseforloppet fore ett sjilvmord. De nya kunskaper som hindelse-
analyserna ger ska dels generera i forslag till dtgirder 1 de enskilda
verksamheterna som férebygger att en liknande hindelse intriffar,
dels mer allmint bidra wll det sjilvmordstérebyggande arbetet
genom att ge underlag for beslut om lagindringar, myndigheters
normgivning, kommunala riktlinjer m.m. fér verksamheterna.
Hindelseanalysarbetet ir tinkt att vara ett led i det allminna kvali-
tets- och sikerhetsarbete som bedrivs inom hilso- och sjukvirden
respektive socialtjinsten.

Uppdrag till Socialstyrelsen

For att uppnd enhetlighet och for att underlitta f6r hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten att, dels genomféra hindelseanalyser
vid sjilvmord, dels lira av andras analyser om vilka &tgirder som
har varit effektiva, foresldr utredning att Socialstyrelsen fir 1 upp-
drag att — och medel fér — att utveckla en IT-funktionalitet som
endast behandlar anmilningar i enlighet med utredningens férslag
till ny lag om p4 hindelseanalyser vid sjilvmord.

Definitioner

Utredningens forslag: I lagen om hindelseanalyser vid sjilv-
mord ska foljande centrala begrepp definieras:

- sjilvmord,

- hilso- och sjukvérd,

- hilso- och sjukvirdspersonal,
- socialtjinst,

- rapporteringsskyldig och

- verksamhetsansvarig.

Allmént

Den foreslagna lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord innehéller
ett antal centrala begrepp. De flesta férekommer redan i annan lag-
stiftning, t.ex. 1 LYHS och SoL. Utredningens avsikt ir att inne-
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bérden av dessa begrepp ska vara densamma som 1 de lagar dir de
redan dterfinns. I syfte att 6ka tydligheten har dock utredningen
valt att, dven i den foreslagna lagen, fora in definitioner av vissa av
dessa begrepp. I den mén ett begrepp inte ir definierat ir begreppet
tinkt att ha samma innebérd som 1 annan lagstiftning didr samma
begrepp torekommer.

Nya begrepp som definieras i lagen dr vad som 1 lagen avses med
sjilvmord, verksamhetsansvarig och rapporteringsskyldig.

Sjilvmord

I den foreslagna lagen anges att med sjalvmord avses fall dir en per-
son avsiktligen tagit sitt liv. Denna definition éverensstimmer med
den definition som 1 dag anvinds nir dédsorsaken faststills av
likare. Genom denna definition sikerstills att endast verkliga
sjilvmord blir féremdl f6r en hindelseanalys. Utredningen 3ter-
kommer till vikten av detta nedan.

Hilso- och sjukvdrd

Begreppet hilso- och sjukvard definieras 1 dag i 1 kap. 2 § LYHS.
Enligt férarbetena till ny patientsikerhetslag (prop. 2009/10:210
s. 188f.) kommer definitionen inte att férindras 1 den nya lagen om
denna antas. Forarbetena tll 1 kap. 2 § LYHS 3terfinns 1 prop. 1997/98:109
s. 147 f., prop. 2000/01:81 s. 20 f. och prop. 2008/09:190 s. 147, till
vilka utredningen hinvisar betriffande den nirmare inneborden av
begreppet.

Den nu féreslagna bestimmelsen motsvarar dagens 1 kap.

2 § LYHS.

Hilso- och sjukvdrdspersonal

En definition av termen hilso- och sjukvirdspersonal finns i dag 1
1 kap. 4 § LYHS. Vissa mindre indringar av begreppet har foresla-
gits 1 forarbetena till en ny patientsikerhetslag (prop. 2009/10:210
s. 189 f.). Utredningen foresldr en definition av begreppet 1 lagen
om hindelseanalyser vid sjilvmord som 6verensstimmer med det
som foreslagits inom ramen f6r forslaget till ny patientsikerhetslag.
Forarbetena finns 1 prop. 1993/94:149 s.551f. och s.1161.,
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prop. 1997/98:109 s. 148 ff. och prop. 2008/09:190 s. 147. Av dessa
framgdr nirmare vad som avses med begreppet och utredningen
hinvisar till dessa.

Socialtjinst

Begreppet socialtjinst idr inte definierat 1 SoL eller i annan lag-
stiftning pd socialtjinstens omride som avser de direkta insatserna
for enskilda, diremot definieras begreppet 1 OSL och 1 SoL-PuL.
Definitionen 1 SoL-Pul ir nigot vidare in den i OSL. Bida
definitionerna ir tinkta att vara uttdémmande i férhéllande ull sitt
respektive tillimpningsomride.

Eftersom nu féreslagen lag om hindelseanalyser vid sjilvmord
riktar sig till hela socialtjinsten och flera aktérer inom socialtjins-
ten menar utredningen att en definition av begreppet ir nédvindig
dven 1 denna lag. Orsaken ir att verksamhetsomrddet for social-
yjdnsten ir vidstrickt och det idr viktigt att det inte finns nigon
oklarhet betriffande vilka verksamheter inom socialtjinsten som
omfattas av den foreslagna lagen.

Utredningen har valt att definiera begreppet socialtjinst med
ledning av de definitioner av begreppet som &terfinns i 26 kap.
1§ OSL och 2 § forsta stycket SoL-Pul. Det ir dirvid praktiskt
om dessa begrepp inte skiljer sig &t allt f6r mycket.

Enligt utredningens uppfattning ska med socialtjinst férstds;

- verksamhet enligt lagstiftning om socialtjinst och anslutande
sirskild lagstiftning om vdrd av unga och av missbrukare utan
samtycke,

- verksamhet som bedrivs av SiS,
- verksamhet hos kommunal invandrarbyr3,

- verksamhet enligt lagstiftningen om stéd och service till vissa
funktionshindrade,

- handliggning av irenden om bistdnd som limnas av social-
nimnd enligt lagstiftning om mottagande av asylsokande m.fl.

och

- handliggning av irende om introduktionsersittning for flyk-
tingar och vissa andra utlinningar.
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Nir det giller SiS innebir forslaget att definitionen &verensstim-
mer med SoL-PuL 2 § forsta stycket, vilket dr en viss avvikelse frin
OSL 26 kap. 1§. Utredningen har inte funnit skil att lita be-
greppet socialtjinst enligt nu aktuell lag sd som ir fallet enligt 2 §
forsta stycket SoL-PuL omfatta handliggning av drenden om till-
stand till parkering f6r rorelsehindrade eller verksamhet enligt LuB.
Anledningen ir att det enligt utredningens bedémning sillan eller
aldrig torde aktualiseras ett samband mellan ett intriffat sjilvmord
och denna typ av insatser inom socialtjinsten.

Upprikningen ir tinkt att vara uttémmande och innefattar dven
enskilt bedrivna verksamheter.

Betriffande vad som nirmare avses med begreppet socialtjinst
hinvisas 1 6vrigt till prop. 2000/01:80 s. 136 f.

Verksambetsansvarig

Nu aktuell lag riktar sig 1 huvudsak till tva olika verksamhetsomri-
den, hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, som bida rymmer
ett flertal sdvil offentligt som privat bedrivna verksamheter. I verk-
samheterna anvinds olika begrepp och terminologin skiljer sig t.
Det finns sdledes ett behov av att inféra ett gemensamt begrepp for
att beteckna de aktoérer som bedriver de verksamheter som kom-
mer att omfattas av den foreslagna lagen och som bl.a. har ansvaret
for att gora en hindelseanalys och att anmila det intriffade sjilv-
mordet till Socialstyrelsen. Utredningen har valt termen verksam-
hetsansvarig.

Med verksamhetsansvarig avses i lagen om hindelseanalyser vid
sjilvmord den som bedriver verksamheten eller den som annars
fattat beslut om en insats.

Inom hilso- och sjukvirden avses med verksamhetsansvarig
virdgivaren. Avsikten ir att samma krets som 1 dag inom hilso- och
sjukvirden har en anmilningsskyldighet enligt lex Maria ska ha
motsvarande anmilningsskyldighet enligt den nu féreslagna lagen
och dirmed betraktas som verksamhetsansvarig enligt lagen om
hindelseanalyser vid sjilvmord. Sivil verksamhet som bedrivs i
offentlig som 1 privat regi innefattas. Med virdgivare avses det-
samma som i LYHS 1 kap. 3 §. For det fall forslaget till patient-
sikerhetslag antas, bér enligt utredningens mening innebérden av
begreppet anpassas till den definition som féreslagits tas in 1 den
lagen. Den nirmare innebérden av begreppet virdgivare framgir av
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prop. 2009/10:210 s. 80 f. Utredningen har valt att inte definiera
begreppet virdgivare i lag.

Inom socialtjinstens omrade finns, till skillnad frin inom hilso-
och sjukvirdens omride, inte ndgot enhetligt begrepp for att be-
teckna den som bedriver verksamhet. Orsaken ir att socialtjinstens
verksamhetsomrdde ir mycket vidstrickt. Vem som ir att betrakta
som den som bedriver verksamheten varierar beroende pé vilken
verksamhet det giller. Utredningens avsikt ir att den krets som
enligt den nya lex Sarah-bestimmelsen kommer att i en anmil-
ningsskyldighet till Socialstyrelsen ska ha motsvarande anmilnings-
skyldighet enligt den nu féreslagna lagen och vara att se som verk-
samhetsansvariga. I kommunal verksamhet inom socialtjinsten
avses berérd nimnd, 1 f6rsta hand den nimnd som bedriver verk-
samheten, men iven 1 forekommande fall den nimnd som fattat
beslut om en insats, som regel socialnimnden. Utredningen menar
att regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer bor ges
ritt att 1 foreskrifter ge vigledning betriffande hur anmilnings-
skyldigheten nirmare ska fullgéras 1 dessa fall. Vid verksamhet 1 SiS
regi dr det SiS ledning som ir att se som verksamhetsansvarig. I
yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet ir det den som ytterst ir
ansvarig for verksamheten som avses. Vilka som nirmare avses

framgdr av prop. 2009/10:131 s. 33 f, vilken utredningen hinvisar
till.

Rapporteringsskyldig

Av samma skil som anférts ovan nir det giller behovet av att in-
fora begreppet verksamhetsansvarig och definiera detta 1 lag beds-
mer utredningen att det finns ett behov av att féra in ett nytt be-
grepp — rapporteringsskyldig — i den foreslagna lagen om hindelse-
analyser vid sjilvmord.

Med rapporteringsskyldig inom hilso- och sjukvirden avses
hilso- och sjukvirdspersonal enligt den definition som anges 1 den
foreslagna lagen. Avsikten ir att samma kategori av personer som 1
dag har en rapporteringsskyldighet enligt lex Maria ska ha motsva-
rande skyldighet vid sjilvmord.

Inom socialtjinsten ir den som fullgér uppgifter inom social-
ydnsten att betrakta som rapporteringsskyldig 1 den kommande
lagens mening. Detta innebir att skyldigheten endast omfattar de
som ir yrkesverksamma, dvs. anstillda, uppdragstagare, praktikan-
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ter, deltagare 1 arbetsmarknadspolitiskt program och andra som far
ersittning utdver kostnadstickning for sina insatser. Frivilligarbe-
tare omfattas inte. Avsikten ir att samma personkrets som 1 den
nya lex Sarah-bestimmelsen 3liggs en rapporteringsskyldighet ska
ha motsvarande skyldighet inom ramen f6ér nu féreslagen lag. I
prop. 2009/10:131 s. 26 {. finns ytterligare beskrivning av vilka som
innefattas.

Rapporterings- och underrattelseskyldighet vid sjalvmord

Utredningens forslag: I syfte att bidra till det sjilvmordsfore-
byggande arbetet i den egna verksamheten ska de rapporterings-
skyldiga till den verksamhetsansvarige genast rapportera sjilv-
mord som de fir kinnedom om.

Rapporteringsskyldigheten ska avse sjilvmord som intriffat
inom sex mdnader frin det att personen som tagit sitt liv haft
kontakt med den aktuella verksamheten. Inom socialtjinsten
ska skyldigheten ocksd gilla 1 de fall dir personen som tagit sitt
liv kunnat komma i friga for insatser inom verksamheten.

En polismyndighet ska, nir dédsorsaken faststillts, under-
ritta socialnimnden om ett intriffat sjilvmord. P4 motsvarande
sitt ska RMV nir dédsorsaken faststillts, 1 de fall myndigheten
har kinnedom om att den person som tagit sitt liv haft kontakt
med hilso- och sjukvirdspersonal inom sex minader fore det att
sjilvmordet intriffade, underritta berérd verksamhetsansvarig
inom hilso- och sjukvirden om sjilvmordet.

Rapporteringsskyldigheten ska gilla iven om en polismyn-
dighet limnat en underrittelse om sjilvmordet till berérd soci-
alnimnd eller om RMV limnat motsvarande underrittelse till
berérd verksamhetsansvarig inom hilso- och sjukvirden. P4
motsvarande sitt ska underrittelseskyldigheten fér polismyn-
digheterna och RMV gilla 4ven om berérda rapporteringsskyl-
diga informerat den verksamhetsansvarige om sjilvmordet.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fir
meddela foreskrifter dels om hur de rapporteringsskyldiga nir-
mare ska fullgéra sin rapporteringsskyldighet, dels om hur
underrittelseskyldigheten for polismyndigheterna och RMV
nirmare ska fullgoras.
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De rapporteringsskyldigas ansvar

Alla sjilvmord som de rapporteringsskyldiga uppmirksammar, eller
pa ndgot sitt fir kinnedom om, ska rapporteras om de intriffat
inom viss tid frin senaste kontakten med den egna verksamheten.

Det uppstér inga tveksamheter f6r de rapporteringsskyldiga om
vilka fall som ska rapporteras eftersom alla sjilvmord inom tids-
ramen omfattas av skyldigheten att rapportera. De behéver endast
konstatera att ett sjilvmord sdsom de uppfattat det har intriffat
och att sjilvmordet dgt rum inom en viss tidsram fr@n senaste
kontakten med den egna verksamheten. I 6vrigt behover de rap-
porteringsskyldiga inte goéra ndgon bedémning. Rapporteringsskyl-
digheten ska fullgoras till den som enligt lagen ir att betrakta som
verksamhetsansvarig. Vilken den egentliga dédsorsaken var ligger
det pd den verksamhetsansvarige att forvissa sig om innan hindel-
seanalysarbetet paboérjas. Vad denna skyldighet innebir och hur
den verksamhetsansvarige ska forvissa sig om dédsorsaken framgar
direkt av lagtexten och utredningen redogér nirmare fo6r denna be-
stimmelse nedan.

Det finns inom ramen for lex Maria och lex Sarah ingen sank-
tion mot underl3tenhet att rapportera missférhillanden och nigon
sddan sanktion féreslogs inte heller nir systemen sdgs dver. Nigot
skil att gora andra 6verviganden inom ramen fér en rapporterings-
skyldighet vid sjilvmord finns enligt utredningens mening inte.

Hur rapporteringsskyldigheten nirmare ska fullgéras bor 6ver-
latas till regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer att
nirmare reglera eftersom det dr angeliget att s ldngt mojligt uppnd
likvirdiga rapporteringssystem inom hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten.

Tidsram

I dag ska en lex Maria-anmilan géras vid alla sjilvmord som intrif-
fat under pigdende vird eller inom fyra veckor efter en virdkon-
takt. Data visar att en mycket stor procentandel av de personer
som tar sitt liv har haft kontakt med vidrden inom ett halvir fore
sjilvmordet. For att fler sjilvmord ska bli féremal for hindelse-
analys bor dirfor tidsramen utvidgas till sex minader fore det in-
triffade sjilvmordet. Data pd hur stor andel av de personer som tar
livet av sig som har haft kontakt med socialtjinsten fére sjilvmor-
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det och inom vilket tidsspann, finns inte tillgingligt men det saknas
skl att faststilla olika tidsramar f6ér rapporteringsskyldigheten 1 de
olika verksamheterna.

Ett sjalvmord ska rapporteras dels om det vid tidpunkten for det
intriffade sjilvmordet fanns en pdgdende kontakt med hilso- och
sjukvirden eller socialtjinsten, dels om sjilvmordet intriffat inom
sex mnader frin det att en sddan kontakt férekom. Med att sjilv-
mordet intriffat i samband med pigdende kontakt med hilso- och
sjukvdrden avses att sjilvmordet dgt rum 1 samband med undersok-
ning, vird eller behandling. Med pigdende kontakt inom social-
ydnsten avses att personen vid tidpunkten for sjilvmordet var
foremdl for en insats inom socialtjinsten. Ett sjilvmord ska rap-
porteras dven om ndgon pigiende kontakt inte fanns vid tidpunk-
ten for sjalvmordet, men sddan f6rekommit inom sex minader fore
det att personen tog sitt liv.

For socialtjinsten ska rapporteringsskyldighet ocksd foreligga
om personen sokt och hade kunnat komma 1 friga for insatser
inom verksamheten. Skyldigheten att rapportera intrider siledes
redan under prévningen av om ndgon ir berittigad till en insats
inom socialtjinstens ansvarsomride. Aven i dessa fall giller en rap-
porteringsskyldighet om prévningen av ritten till en insats gt rum
inom sex minader fére det intriffade sjilvmordet.

Underrittelseskyldighet

Enligt lex Maria och lex Sarah finns ingen underrittelseskyldighet
for ndgon annan myndighet att till hilso- och sjukvirden respektive
socialtjinsten meddela nir en person tagit sitt liv. Bida systemen
bygger 1 férekommande fall helt pd en rapporteringsskyldighet fér
personal m.fl.

I det fall ett sjilvmord dger rum pd annan plats dn en virdinritt-
ning eller motsvarande och om en nirstdende till personen som
tagit sitt liv inte hor av sig dr det vanligtvis en slump att hilso- och
sjukvirdens personal fir kinnedom om att en person som haft
kontakt med verksamheten, inom den tidsram som 1 dag giller,
tagit sitt liv.

Det finns inget skil att anta att det skulle fungera pd annat sitt
inom socialtjinsten om socialtjinsten endast fir kinnedom om ett
sjilvmord genom personalens m.fl. rapporteringsskyldighet.
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Personalens m.fl. rapporteringsskyldighet bor dirfor komplette-
ras med ndgot annat sitt for hilso- och sjukvirden respektive
socialtjinsten att fi kinnedom om att ett sjilvmord intriffat. Detta
framstdr som dn mer pdkallat sett mot bakgrund av att utredningen
foreslir en utvidgning i tiden frin fyra veckor till sex manader efter
kontakt med hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten.

RMV har en betydelsefull roll vid sjalvmord. RMV utfér under-
sokningar pd uppdrag av polismyndigheter vid misstanke om sjilv-
mord. Enligt Socialstyrelsens rapport ”Avsiktligt sjilvdestruktiv
handling i Sverige — en underlagsrapport” (2006) ir obduktionsfre-
kvensen f6r misstinkta sjilvmord mycket hég (98 %) 1 férhillande
till andra dédsorsaker (13 %). Detta innebir att RMV fir kinne-
dom om 1 princip alla sjilvmord som intriffar 1 Sverige. Det finns
en risk f6r underrapportering eftersom det ir svirt att avgora vad
som ir en avsiktlig sjilvdestruktiv handling och vad som inte ir det.
Aven andra faktorer kan bidra till en underrapportering. Som
exempel kan nimnas att en polismyndighet av nigon anledning inte
beslutar om en rittsmedicinsk undersokning trots att sjilvmord
kan misstinkas eller att den likare som utfirdar dédsintyget inte
gor bedomningen att friga ir om ett fall dir polisen bor kopplas in.
Morkertalet ir emellertid litet varfor ett betydligt storre antal sjilv-
mord skulle komma till hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens
kinnedom om personalens m.fl. rapporteringsskyldighet komplet-
terades med en underrittelseskyldighet for RMV respektive polis-
myndigheterna.

Utredningen anser dock inte att denna underrittelseskyldighet
kan ersitta personalens m.fl. rapporteringsskyldighet utan denna
bor kvarstd. Varken endast en rapporteringsskyldighet eller endast
nu foreslagen underrittelseskyldighet ensamt kan sikra att si
mdnga sjilvmord som mojligt kommer till den verksamhetsansvari-
ges kinnedom.

Vad giller underrittelseskyldigheten gir det, enligt vad utred-
ningen kunnat bedéma, varken inom hilso- och sjukvirden eller
inom socialtjinsten att skapa ett heltickande underrittelsesystem.
Detta beror dels pa hur verksamheterna ir organiserade, dels pa att
hinsyn méste tas till den enskildes integritet. Speciellt patagliga ir
dessa svérigheter inom hilso- och sjukvirden eftersom det inom
detta omrdde inte kan sigas finnas nigon egentlig huvudman som
ir limpad for uppgiften att ta emot denna typ av underrittelser och
ddrefter ha en reell mojlighet att vidarebefordra underrittelsen till
berérd verksamhetsansvarig. Det finns verksamhetsansvariga som
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helt saknar avtal med en sjukvirdshuvudman. Aven i de fall de
verksamhetsansvariga har ett avtal med en sjukvdrdshuvudman
finns det problem eftersom det ir en mycket kinslig friga 1 vad
mén landstinget ska ha insyn eller inte i deras patientarbete. Aven
betriffande den sjukvird som faktiskt tillhandahillits av landstinget
sjilvt finns det vissa svirigheter. Det kan exempelvis uppstd svarig-
heter att utréna vem berord verksamhetsansvarig dr eftersom vard-
valet gor det mojligt att soka vird 1 annat landsting 4n i det man ir
hemmahérande 1.

Det ir inte mojligt att inom ramen f6r nu aktuell utredning géra
en sidan genomgripande dversyn av organisationen, huvudmanna-
skapet och ritten att {3 tillgdng till patientjournaler som krivs for
att klarligga om det 6ver huvudtaget ir mojligt att 3stadkomma ett
heltickande underrittelsesystem i férhdllande till hilso- och sjuk-
varden. I avvaktan pi en eventuell dversyn av systemet foreslir
utredningen en mer begrinsad underrittelseskyldighet f6r RMV i
forhdllande till hilso- och sjukvirden in vad som egentligen hade
varit dnskvirt.

Nir det giller socialtjinsten finns en naturlig huvudman fér de
verksamhetsansvariga, nimligen socialnimnden. Aven hir fore-
kommer det dock att personer beviljas insatser av annan social-
tjanst dn 1 den kommun dir de ir hemmahorande. Utredningen
bedémer dock att det ir mojligt att 1 férhillande till socialtjinsten
skapa en mer omfattande underrittelseskyldighet in vad som ir
mojligt 1 férhéllande till hilso- och sjukvérden.

Med hinsyn till vad som sagts ovan om problemen med nu gil-
lande organisation och férutsittningar inom hilso- och sjukvardens
omride foresldr utredningen en underrittelseskyldighet fér RMV i
forhdllande till hilso- och sjukvirden med foljande utformning.

RMV ska till berord verksamhetsansvarig (vdrdgivare) inom
hilso- och sjukvirden limna uppgift om intriffade sjilvmord i den
man som RMV inom ramen f{ér sitt uppdrag fir kinnedom om att
den person som tagit sitt liv inom sex minader fére dodsfallet haft
kontakt med hilso- och sjukvirdspersonal. RMV ska séledes inte
efterforska vilka virdkontakter som férevarit inom sex mdinader
fore det intriffade sjilvmordet i vidare min dn vad de gor i dag
inom ramen for sitt uppdrag som rittsvirdande myndighet. For det
fall det framkommer att kontakt forelegat med hilso- och sjuk-
vardspersonal hos flera verksamhetsansvariga inom tidsramen ska
samtliga dessa underrittas. Underrittelsen ska skickas forst 1 sam-
band med att dddsorsaken faststillts. Genom tillskapandet av
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underrittelseskyldigheten bryts den sekretess som annars hade
gillt for utlimnade av uppgiften till hilso- och sjukvirden.

RMV kommer inte alltid att ha méjlighet att underritta berérd
verksamhetsansvarig. Detta dr givetvis en brist, men utredningen
ser inom ramen for sitt uppdrag inte nigon mojlighet att utvidga
RMV:s uppdrag.

I forhdllande till socialtjinsten foresldr utredningen att polis-
myndigheterna fir en underrittelseskyldighet vid intriffade sjilv-
mord. Underrittelse ska 1 férsta hand ske till socialnimnden i den
kommun dir personen som tagit sitt liv hade sitt hemvist vid tid-
punkten for dodsfallet. I den man personen saknade hemvist vid
denna tidpunkt ska underrittelsen istillet goras till socialnimnden 1
den kommun dir personen annars varaktigt uppeholl sig och 1 sista
hand till socialnimnden i den kommun dir personen pétriffades
déd. Det dligger sedan socialnimnden att underritta berérda andra
nimnder och verksamhetsansvariga om sjilvmordet i den man dels
socialnimnden har kinnedom om den avlidnes kontakter under sex
mdnader frin det att sjilvmordet intriffade, dels det enligt 1 dag
gillande regler ir mojligt f6r nimnden att vidarebefordra informa-
tionen. Polismyndigheten ska tillstilla socialnimnden underrittel-
sen forst sedan de av RMV fitt uppgift om dédsorsaken. Genom
att en bestimmelse om underrittelseskyldighet infors for polis-
myndigheterna bryts den eventuella sekretess som annars eventu-
ellt hade hindrat ett sddant uppgiftsutlimnande.

Polisen har 1 ett flertal sammanhang, bla. enligt SoL och
polislagen en underrittelseskyldighet 1 foérhéllande till socialtjins-
ten och ir van att hantera detta och har redan rutiner inom dessa
omrdden som kan utnyttjas f6r nu foéreslagen underrittelseskyldig-
het. RMV har ingen motsvarande skyldighet till hilso- och sjuk-
varden, diremot ska myndigheten i vissa fall géra en anmailan ll
Socialstyrelsens dodsorsaksregister. RMV har ocksd en etablerad
kontakt med hilso- och sjukvérden.

Utredningen féreslr att de nirmare formerna for underrittelse-
skyldigheten och hur informationen sivitt avser socialtjinsten ska
vidarebefordras frin socialnimnden till berérd verksamhetsansvarig
bér overlimnas till regeringen eller den myndighet regeringen be-
stimmer att utfirda nirmare féreskrifter om. Detsamma giller hur
underrittelseskyldigheten fér polismyndigheterna och RMV i
ovrigt ska fullgoras.
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Rapporteringsskyldigheten i forhillande till underrdttelseskyldigheten

Utredningens bedémning ir att det sannolikt blir vanligare att
socialgjinsten fir kinnedom om ett intriffat sjilvmord via en
polismyndighet med stéd av den underrittelseskyldighet som
utredningen foresldr in att det ir den egna personalen m.fl. som fir
kinnedom om det intriffade och kan rapportera till den verksam-
hetsansvarige. Trots detta menar utredningen att de som fullgor
uppgifter inom socialtjinsten, liksom hilso- och sjukvardsperso-
nalen, bér ha en rapporteringsskyldighet enligt den féreslagna
lagen. Vikten av ett eget personligt ansvar ska inte underskattas,
inte heller att detta ansvar dven kan antas 6ka incitamentet f6r de
verksamma att i realiteten bidra till det sjilvmordsforebyggande
arbetet 1 stort. Vidare ir det littare f6r verksamheterna om skyldig-
heterna inte avviker frin det som giller f6r lex Maria och lex Sarah.
Inom hilso- och sjukvirden kommer antagligen, 1 vart fall ndgot
mer frekvent, informationen om att ett sjilvmord intriffat komma
via hilso- och sjukvirdspersonalen. Oaktat detta menar utred-
ningen att iven hilso- och sjukvirdspersonalens rapporterings-
skyldighet bér kompletteras med en underrittelseskyldighet.

Av lagtexten ska framgg att det forhillandet att en underrittelse
om sjilvmordet inkommit frdn en polismyndighet eller RMV till
berérd verksamhetsansvarig inte pédverkar rapporteringsskyldig-
heten och vice versa. Den verksamhetsansvarige kan alltsd 1 vissa
fall komma att f4 sdvil en rapport frén en rapporteringsskyldig som
en underrittelse frin polismyndigheten eller RMV avseende samma
sjilvmord.

Den verksamhetsansvariges hindelseanalysskyldighet m.m.

Utredningens forslag: Den som ir verksamhetsansvarig inom
hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten ska, om det inte ir
uppenbart obehévligt, snarast goéra en hindelseanalys vid ett
sjilvmord som rapporterats till denne av en rapporteringsskyl-
dig eller som denne fitt kinnedom om genom en underrittelse
frdn en polismyndighet eller RMV.

Arbetet med en hindelseanalys enligt denna lag fir dock pa-
bérjas forst nir den verksamhetsansvarige fitt en underrittelse
frdn en polismyndighet eller RMV, eller om sidan inte inkom-
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mit, uppgift inhimtats frin Socialstyrelsens dédsorsaksregister
om att dédsorsaken faststillts till sjalvmord.

Den verksamhetsansvarige ska inhimta uppgift om déds-
orsaken frin dddsorsaksregistret snarast efter det att sjilvmor-
det rapporterats till denne.

Om doédsorsaken inte slutligt faststilles till sjdlvmord ska
nigon hindelseanalys inte goras dven om den verksamhetsansva-
rige mottagit rapport frdn en rapporteringsskyldig.

Den verksamhetsansvarige ska vara skyldig att informera de
rapporteringsskyldiga i sin egen verksamhet om vilka skyldig-
heter de har 1 friga om att medverka till det sjilvmordstérebyg-
gande arbetet och att rapportera intriffade sjilvmord.

SiS ledning eller den som ir verksamhetsansvarig i yrkes-
missigt bedriven enskild verksamhet inom socialtjinsten ska
informera berérd socialnimnd om de rapporter denne har tagit
emot.

Den verksamhetsansvarige ska vidta de dtgirder i den egna
verksamheten som behévs for att férebygga sjilvmord samt
verka for att nirstdende till personer som tagit sitt liv deltar med
synpunkter i detta arbete. Om en férebyggande tgird inte kan
vidtas omedelbart efter det att en hindelseanalys gjorts ska en
tidsplan upprittas.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
fir meddela foreskrifter om dels hur den verksamhetsansvarige
nirmare ska forvissa sig om dddsorsaken, dels hur denne ska
fullgéra sin hindelseanalysskyldighet. Regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer fir ocksd meddela foreskrifter
om hur den verksamhetsansvarige ska fullgéra sin informations-
plikt dels 1 forhillande till de rapporteringsskyldiga, dels 1 f6r-
hillande till berérd socialnimnd.

Den verksambetsansvariges hindelseanalys

En grundliggande bestindsdel i kvalitets- och sikerhetsarbetet
inom sdvil hilso- och sjukvirden som socialtjinsten bor vara att
det 1 princip alltid gors en hindelseanalys sd snart en person som
inom en viss tidsram haft kontakt med dessa aktérer tagit sitt liv.
Det centrala ir dirvid att utreda forloppet fore sjilvmordet och 1
det fall analysen visar pd brister i1 verksamheten vidta dtgirder f6r
att forhindra en upprepning.
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Av integritetsskil ir det viktigt att den verksamhetsansvarige,
innan arbetet med en hindelseanalys paborjas forsikrar sig om att
dédsorsaken verkligen varit sjilvmord. I de fall den verksamhets-
ansvarige inte fir uppgift om sjilvmordet frin ndgon som ir rap-
porteringsskyldig enligt den férslagna lagen utan frdn RMV eller en
polismyndighet kan och ska hindelseanalysarbetet pdbérjas genast.

Det ir inte helt sikert att den verksamhetsansvarige tillstills en
underrittelse frin RMV eller en polismyndighet. I den mé&n en
sddan underrittelse inte kommit in 8ligger det den verksamhets-
ansvarige att snarast efter det att han fitt en rapport om ett sjilv-
mord frdn en rapporteringsskyldig férsikra sig om att dédsorsaken
slutligt faststilles till sjalvmord genom att kontrollera mot Social-
styrelsens dédsorsaksregister.

Om dédsorsaken vid tidpunkten for forfrigan innu inte fast-
stillts har den verksamhetsansvarige att géra en ny férfrigan vid
senare tidpunkt for det fall en underrittelse frin RMV eller en
polismyndighet inte dessférinnan hunnit komma denne tillhanda.
Hur denna skyldighet nirmare ska fullgoras bor éverlimnas till
regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer att nirmare
reglera.

Genom nu foreslagen skyldighet fér den verksamhetsansvarige
att genom en kontroll mot dédsorsaksregister forsikra sig om att
dédsorsaken slutligt faststillts till sjilvmord tillser man att endast
verkliga sjilvmord blir foéremdl fér en hindelseanalys enligt nu
foreslagen lag. Varken de rapporteringsskyldiga eller den verksam-
hetsansvarige behdver géra nigon egen bedémning av dédsorsaken.
I de fall det visar sig att ett rapporterat sjilvmord i realiteten inte
var ett sjilvmord ska dédsfallet inte bli féremal f6r ndgon hindelse-
analys. Att dodsfallet av nigot annat skil fore eller efter det att
dédsorsaken faststillts blir féremadl for en utredning eller analys 1
annan ordning kan inte uteslutas.

Utredningen ir medveten om att kravet i lagen p8 att dédsorsa-
ken miste ha faststillts slutligt innan hindelseanalysarbetet far pi-
bérjas innebir en viss férskjutning i tiden som det hade varit bra att
kunna undvika. Vikten av att endast verkliga sjilvmord analyseras
far dock anses viga tyngre in denna tidsaspekt.

Genom att skyldigheten att gora hindelseanalyser dr kopplad till
rapporterings- och underrittelseskyldigheten ir det endast de sjilv-
mord som intriffat inom tidsramen som blir féremal f6r en hin-
delseanalys. Med den utvidgning 1 tiden som féreslds kommer det
troligen inte att vara ovanligt att det férekommit kontakt mellan
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olika delar av hilso- och sjukvirden och/eller socialtjinsten.
Foljaktligen kan ett och samma sjilvmord bli féremal for ett flertal
hindelseanalyser. Detta ir ocksd utredningens avsikt och tanken ir
att man hirigenom ska fi en bredare bild av vad som foregdtt
sjilvmordet och ocksd en mojlighet att identifiera systembrister
som kan ha bidragit till sjalvmordet 1 sdvil verksamheten som 1i
verksamhetens samarbete med andra verksamheter. Hirigenom
stirks mojligheterna att lira for framtiden.

Utvidgningen av tidsramen innebir dock dven en ¢kad risk for
att det, under de sex minader som ska gilla f6r skyldigheten att
rapportera ett sjilvmord, férekommit en rad kontakter med hilso-
och sjukvidrden alternativt socialtjinsten dir det redan 1 ett inle-
dande skede stdr klart f6r envar att den aktuella kontakten inte ir
av relevans for det intriffade. Som exempel kan nimnas att den
person som tagit sitt liv under den aktuella tidsramen varit i kon-
takt med hilso- och sjukvirden fér enbart vaccination. I dessa fall
ska en hindelseanalys inte goras di detta framstir som uppenbart
obehovligt. Den verksamhetsansvarige har att bedéma om situatio-
nen ir sddan att en hindelseanalys ir uppenbart obehovlig. Utred-
ningen vill emellertid betona att mojligheten att inte gora nigon
hindelseanalys ska utnyttjas restriktivt och endast 1 fall dir det star
helt klart att det inte kan finnas nigot samband mellan verksam-
hetens insatser och sjilvmordet. I de fall dir det finns den minsta
tvekan om huruvida insatsen varit av betydelse ska en hindelse-
analys goras.

Det finns en rad olika metoder fér hur risk- och hindelseanaly-
ser kan goras och kunskapen utvecklas stindigt. Lagstiftningen bor
dirfér inte ange ndgon specifik metod. Diremot bor 1 lagen tydligt
anges syftet med hindelseanalyserna och vad de i stora drag bér ta
sikte pd. Hur hindelseanalyserna nirmare ska utformas och
genomforas fir 6verlimnas till regeringen eller den myndighet
regeringen bestimmer. Att lagstiftningen bér vara ”metodneutral”
hindrar inte att det i foreskrifter och handbécker nirmare anges
hur en hindelseanalys ska genomféras och utformas s linge dessa
ges karaktiren av en minsta gemensamma nimnare.
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Den verksambetsansvariges informationsskyldighet i forbdllande till
de rapporteringsskyldiga

Det ir viktigt att hilso- och sjukvirdspersonalen respektive den
som fullgér uppgifter inom socialtjinsten kinner till de skyldig-
heter som &vilar honom eller henne i férhillande till den egna verk-
samheten. Den verksamhetsansvarige bor dirfér vara skyldig att
informera bdde om skyldigheten att bidra till det sjilvmordsfére-
byggande arbetet och om skyldigheten att rapportera intriffade
sjilvmord.

Utredning gér bedomningen att det dr ledningsansvaret som har
att inom ramen for det systematiska kvalitetsarbete som bedrivs
inom sivil socialtjinsten som hilso- och sjukvdrden, och som nu
aktuell reglering fir anses utgdra en del av, att sikerstilla nirmare
rutiner f6r hur rapporteringsskyldigheten ska fullgéras.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer bér fi
ritt att meddela nirmare foreskrifter om hur den verksamhets-
ansvarige ska informera de rapporteringsskyldiga om innebérden av
deras skyldigheter.

Den verksambetsansvariges informationsskyldighet i forbdllande till
berord nimnd

Den verksamhetsansvarige 1 yrkesmissigt bedriven enskild verk-
samhet inom socialtjinsten eller SiS ledning bor dven &liggas att
informera berdérd nimnd om de rapporter om sjilvmord han eller
hon har tagit emot.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer bér
meddela foreskrifter om hur informationsskyldigheten till berord
nimnd nirmare ska g3 till.

Hiindelseanalysarbetet i vrigt

Av bestimmelserna 1 den féreslagna lagen bér uttryckligen framgd
att den verksamhetsansvarige ska vara skyldig att vidta tgirder i
verksamheten for att férebygga sjilvmord och tillse att de dtgirder
som en hindelseanalys kan ge anledning till ocksd genomférs i
verksamheten. Det kan diskuteras hur lingtgiende denna skyldig-
het bor vara. De insatser som krivs for att férebygga sjilvmord fir
inte vara orimliga i férhdllande till de resultat som kan uppnds. Det
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méste alltid enligt utredningen finnas utrymme fér en rimlighets-
bedémning. Om brister 1 verksamheten identifierats och den verk-
samhetsansvarige 1 efterféljande analys drar slutsatsen att det inte
ir sannolikt att dessa brister kan bidra till att ett sjilvmord intriffar
kan det inte krivas att omfattande dtgirder vidtas for att eliminera
eller kontrollera bristerna.

Det dr av storsta betydelse for det sjilvmordsforebyggande
arbetet att nddvindiga tgirder vidtas snarast mojligt for att &t-
girda de brister eller risker som kan finnas i de olika verksam-
heterna. Vissa 4tgirder kan dock vara omojliga att omedelbart
genomfora. Krav bor dirfor uppstillas pd att tgirder ska tidsplane-
ras, dvs. en handlingsplan ska upprittas. Det finns flera skal till
detta. Det ir dels viktigt att nédvindiga dtgirder inte gloms bort
eller konstant skjuts pd framtiden efter det att en hindelseanalys
gjorts, dels dr det viktigt att det sjilvmordsférebyggande arbetet ir
transparent for de som arbetar 1 verksamheterna, for tillsynsmyn-
digheten och allminheten. Huvudregeln bér vara att en 8tgird vid-
tas omedelbart efter det att en hindelseanalys gjorts. Om s inte
kan ske ska den verksamhetsansvarige planera f6r nir dtgirden ska
genomforas.

Nirstdendes delaktighet

Nirstdende till personer som tagit sitt liv i anslutning till att de haft
kontakt med hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten bor av den
verksamhetsansvarige uppmuntras att medverka i det sjilvmords-
forebyggande arbetet genom att han eller hon bereds tillfille att
limna synpunkter. Detta kan ske genom att det i verksamheten
skapas rutiner for att uppmuntra nirstiende att friga och ifriga-
sdtta.

Redan i dag finns vissa mojligheter for nirstiende att delta 1 lex
Maria-irenden och di givetvis dven i1 de drenden som avser sjilv-
mord. Detta féljer av Socialstyrelsens foreskrifter om anmilnings-
skyldighet enligt lex Maria (SOSFS 2005:28). Foreskrifterna inne-
bir att nirstiende under vissa forutsittningar ska underrittas om
att en hindelse foranlett en lex Maria-anmilan, samt i anslutning
till detta ges mojlighet att beskriva sin upplevelse av hindelsen.

Skyldigheten att involvera nirstdende giller inom de begrins-
ningar som sekretesslagstiftningen kan innebira.
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Barnperspektivet beaktas 1 olika lagar och férordningar som
reglerar arbetet inom socialtjinsten. Barnperspektivet ska alltid be-
aktas nir barn befinner sig i sirskilt utsatta situationer. Anmil-
ningsskyldigheten till socialtjinsten som foreskrivs 1 14 kap.
1§ SoL har kompletterats med bestimmelser 1 HSL, LYHS och
SoL (prop. 2008/09:193) som tydliggor hilso- och sjukvardens och
dess personals skyldigheter att sirskilt beakta barns behov av
information, rid och stdd samt att samverka kring barn som far illa
eller riskerar att fara illa. Utredningen anser inte att det finns behov
att i nu aktuell lag inféra ytterligare sddana bestimmelser.

Den verksamhetsansvariges anmalan till Socialstyrelsen vid
sjalvmord

Utredningens forslag: Den verksamhetsansvarige ska till Soci-
alstyrelsen snarast anmila ett sjilvmord som varit féremal for en
hindelseanalys.

Anmilan ska goéras snarast efter det att den verksamhets-
ansvarige forvissats sig om att ett sjilvmord intriffat, dock forst
sedan denne fitt kinnedom om att dédsorsaken slutligt fast-
stilles till sjilvmord. Till respektive anmilan ska hindelse-
analysen om det intriffade bifogas.

SiS ledning eller den som bedriver yrkesmissig enskild verk-
samhet inom socialgjdnsten ska dirutéver informera berérd social-
nimnd om anmalan.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter om hur anmilningsskyldigheten nir-
mare ska fullgoras.

Det finns enligt gillande forfattningar ett flertal anmilningsskyl-
digheter till Socialstyrelsen. I viss min kan dessa anmilningsskyl-
digheter vara 6verlappande.

Utredningens forslag innebir att en hindelseanalys ska finnas
for vissa fall dir en person tagit sitt liv och att denna ska avse svil
hilso- och sjukvirden som socialtjinsten. Dessa sjilvmord, som
alltsi ska bli féoremdl for en hindelseanalys, ska dirmed ocksd
anmilas till Socialstyrelsen. Det primira syftet med anmilnings-
skyldigheten ska vara att Socialstyrelsen ska f8 kinnedom om de
brister som kan finnas i verksamheterna i férhdllande till att en per-
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son avsiktligen tar sitt eget liv och att myndigheten sedan kan
sprida kunskaper om detta till andra verksamma och anvinda
informationen i sitt tillsyns- och normeringsarbete.

Utredningens avsikt ir att ett intriffat sjalvmord inte lingre ska
anmilas enligt lex Maria eller 1 férekommande fall lex Sarah utan
enligt den lag som nu féreslds. Det kan dock inte helt uteslutas att
det i enstaka fall kan bli aktuellt f6r en verksamhetsansvarig att
anmila ett sjilvmord sdvil enligt nu foreslagen lag som enligt lex
Maria eller lex Sarah. For att s3 ska bli fallet krivs dock att det fore-
ligger omstindigheter utdver att ett sjilvmord intriffat som gor att
en skyldighet att anmaila hindelsen dven enligt lex Maria eller lex
Sarah aktualiseras.

Anmilningsskyldigheten ska pid motsvarande sitt som féresla-
gits avseende lex Maria och i forarbetena till lex Sarah férenas med
en skyldighet att bifoga den hindelseanalys som den verksamhets-
ansvarige har att gora. Nir hindelseanalysen ska ges in anges direkt
1 lagtexten. Dirutdver bér det inom socialtjinstens omride vara si
att de som bedriver yrkesmissig enskild verksamhet inom social-
ginsten och SiS ledning ocksi har en skyldighet att informera
berérd socialnimnd om anmalan.

I patientsikerhetsutredningen (SOU 2008:117 s.371) fors ett
resonemang kring att virdgivare m.fl. kan uppfattas vara skyldiga
att uppge vilka personer som varit inblandade i en hindelse som
lex-Maria anmils. Nigot sidant krav finns varken 1 lag eller 1 Soci-
alstyrelsens foreskrifter eller allminna r8d om anmilningsskyldig-
het enligt lex Maria. Syftet med dessa anmilningar ir att férmedla
information om risker s& att Socialstyrelsen 1 sin tur kan sprida
denna information vidare till andra virdgivare samt utnyttja den 1
sitt tillsyns- och normeringsarbete. Det som ska rapporteras ir
hindelsen 1 sig samt vilka dtgirder som vidtagits for att det inte ska
hinda igen eller planeras vidtas i framtiden. Socialstyrelsen kan for-
stds begira in uppgifter innehillande information om inblandad
personal inom ramen fér sin tillsyn (prop.2009/10:210 s. 146).
Denna typ av resonemang kan enligt utredningen komma att aktu-
aliseras ocks3 1 anslutning till nu féreskriven anmilningsskyldighet.
Med hinsyn till ridande osikerhet om vad en anmilan ska innehilla
enligt lex Maria menar utredningen liksom foreslogs i
prop. 2009/10:210 att det kan vara limpligt att Socialstyrelsen pi
motsvarande sitt tydligt anger vilka uppgifter en anmilan ska inne-
hilla och hur anmilningsskyldigheten 1 6vrigt ska fullgéras dven
om det 1 lag angivna syftet med hindelseanalysarbetet klargor detta.
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Socialstyrelsens skyldigheter

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ska sikerstilla att
anmilda sjilvmord har analyserats 1 nédvindig omfattning samt
att den verksamhetsansvarige vidtagit de dtgirder i sin verksam-
het som krivs for att 1 mojligaste man kunna férebygga sjilv-
mord.

Socialstyrelsen ska sprida information om de anmilda sjilv-
morden samt 1 6vrigt vidta de dtgirder som anmilningarna
motiverar for att bidra till det sjilvmordsforebyggande arbetet.

Socialstyrelsen ir vid forfrigan om dédsorsaken fran en verk-
samhetsansvarig skyldig att limna ut uppgift frdn dédsorsaks-
registret om huruvida dédsorsaken varit sjalvmord eller inte.

I de fall dir ett sjilvmord varit fé6remal fér en hindelseanalys
hos flera verksamhetsansvariga ska Socialstyrelsen géra en egen
samlad hindelseanalys 1 syfte att klarligga huruvida samarbetet
och samverkan maiste stirkas for att bidra till det sjilvmord-
forebyggande arbetet 1 verksamheterna. Socialstyrelsens arbete 1
denna del ir att betrakta som tillsyn.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer bér
meddela foreskrifter som nirmare anger dels hur Socialstyrelsen
ska sprida information om de anmilda sjilvmorden, dels hur
Socialstyrelsen ska limna ut uppgift om doédsorsaken till en
verksamhetsansvarig.

Socialstyrelsens befattning med en verksambetsansvarigs anmilan

I forarbetena tll en ny patientsikerhetslag anférdes
(prop. 2009/10:210 s. 147 1.) att det borde klargéras vilka dtgirder
Socialstyrelsen ska vidta med anledning av anmilningar om miss-
forhdllanden i virden. Samma klargérande av Socialstyrelsens roll
boér inféras 1 nu foreslagen lag i férhillande till de anmilningar som
inkommer om att en person tagit sitt liv.

Socialstyrelsen bor fokusera pd kontroll av att de hindelser som
omfattas av anmilnings- och hindelseanalysskyldigheten verkligen
anmils och utreds och att foéreslagna dtgirder vidtas. Socialstyrel-
sen ska ocksd medverka till att sprida information till andra om
hindelserna. Dirutdver ska Socialstyrelsen enligt nu foreslagen lag
1 vissa fall gora en egen samlad hindelseanalys. Samtliga dessa skyl-
digheter ska framgd direkt av lagtexten. Det ir viktigt att dterkopp-
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ling sker till berérda verksamheter. Detta bér ske genom att Social-
styrelsen dels sammanstiller rapporter, dels skapar ett IT-st6d som
underlittar de verksamhetsansvarigas anmilningsskyldighet och ger
forutsittningar f6r en enhetlig hindelseanalysmetod samt det inom
systemteorin sd viktiga inslaget av lirande.

Sammanfattningsvis ska Socialstyrelsen ta emot och ta del av
samt granska de enskilda anmilningar som kommer in och vidta de
tgirder som krivs och som de har befogenhet att vidta 1 férhil-
lande till de enskilda verksamhetsansvariga inom ramen fér sin till-
syn. Dirutdver ska Socialstyrelsen ocksd sammanstilla anmilning-
arna och slutsatserna av dessa i rapporter med endast avidentifierad
data som ska finnas tillgingliga for samtliga verksamhetsansvariga
och ovriga intresserade. Slutligen ska Socialstyrelsen i vissa fall
inom ramen foér sin tillsyn goéra egna samlade hindelseanalyser.

Utredningen forslag ir inte avsett att pdverka, begrinsa eller
indra de befogenheter Socialstyrelsen i dag har i férhillande till
hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten enligt annan lagstiftning
inom ramen for sin tillsyn.

Hirutover ska Socialstyrelsen pd begiran av en verksamhets-
ansvarig limna ut uppgift frdn dédsorsaksregistret om huruvida
dédsorsaken 1 ett enskilt fall slutligt faststillts till sjilvmord eller
inte. Socialstyrelsen har ingen skyldighet att ange den nirmare
dédsorsaken f6r det fall den slutligt faststillts till nigot annat in
sjilvmord utan har di endast att upplysa om att dédsorsaken inte
var sjilvmord.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer boér
meddela foreskrifter om hur Socialstyrelsen nirmare ska fullgéra
sin informationsskyldighet och i 6vrigt fullgéra sina tgirder i
anledning av inkomna anmilningar. Foreskrifterna bor bla. tydlig-
gora att Socialstyrelsens rapporter syftar till att ge en bild av even-
tuella férekommande systemfel i verksamheterna och ska siledes
inte kunna ge upphov till spekulationer om myndigheters eller
enskildas skuld eller ansvar som har samband med de sjilvmord
som utreds. Regeringen bor dven genom foreskrifter reglera hur
ofta rapporter ska avges.

P3 motsvarande sitt bor regeringen eller den myndighet reger-
ingen bestimmer ocksd meddela nirmare foreskrifter om hur upp-
gifter ur dodsorsaksregistret ska limnas till en verksamhetsansva-

rig.
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Socialstyrelsens skyldighet att gora samlade hindelseanalyser

I en sirskild bestimmelse i den foreslagna lagen preciseras syftet
med Socialstyrelsens samlade hindelseanalyser. Syftet dr ndgot mer
begrinsat in det allminna syfte som hindelseanalyserna enligt
lagen annars har.

Utredningen har begrinsat den nationella aktérens — Socialsty-
relsens — ansvar till att géra hindelseanalyser i de fall som det fram-
kommer att en hindelseanalys gjorts av flera verksamhetsansvariga
betriffande ett och samma sjilvmord. I dessa fall bér en samlad
analys goras for att se om liknande hindelser 1 framtiden kan und-
vikas genom en bittre samverkan mellan hilso- och sjukvirden och
socialtjinsten och i férekommande fall andra samhillsaktdrer. En
sddan samlad analys bor goras av en nationell aktér med insike i
bida verksamheterna. Denna aktér har endast att granska hur
hilso- och sjukvdrden och/eller socialtjinsten agerat i samband
med ett intriffat sjilvmord. Utredningen anser att Socialstyrelsen
ir den mest limpade aktéren for att fullgéra denna uppgift.

Socialstyrelsen ska inte granska andra samhillsaktérers agerande
i samband med ett intriffat sjilvmord eller deras samverkan utan
endast hur hilso- och sjukvarden och/eller socialtjinsten agerat.

Den hindelseanalysverksamhet som Socialstyrelsen foreslagits
dliggas miste definieras till sin karaktir. Ett alternativ hade varit att
hinféra verksamheten till socialtjinst pd sitt som gjorts i LuB.
Detta skulle kunna motiveras pd ett liknande sitt som gjordes i
forarbetena till LuB. Utredningen menar dock att en sidan katego-
risering av verksamheten skulle vara férenad med vissa svarigheter.
Exempelvis skulle problem uppstd i forhillande till avgrinsning
mellan denna verksamhet och Socialstyrelsens tillsynsverksamhet
som ocksd skulle 3 &terverkningar fér hur frigan om sekretess
framforallt inom Socialstyrelsen skulle hanteras. Mot en sddan
kategorisering talar ocks8 att argumenten for att hinféra hindelse-
analysverksamheten hos Socialstyrelsen till socialgjinst framstir
som relativt svaga och att verksamheten 1 minga avseenden mindre
vil passar in 1 en sddan kategorisering. Dirtill kommer att de hin-
delseanalyser som ska goras 1 verksamheterna utgor, inte bara soci-
altjinst utan dven hilso- och sjukvird. Det kan enligt utredningen
antas att en stérre andel anmilningar kommer att komma frin
hilso- och sjukvirden in socialtjinsten. Sett mot denna bakgrund
framstdr det som mindre limpligt att kategorisera Socialstyrelsens
hindelseanalysverksamhet som socialtjinst. En sddan kategorise-
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ring skulle ocks3 leda till att hanteringen av personuppgifter inom
ramen for verksamheten skulle komma att regleras i SoL-PuL, vil-
ket inte framstdr som sjilvklart.

Utredningen beddmer att Socialstyrelsens hindelseanalysverk-
samhet bor kategoriseras som tillsyn. Aven detta forslag har sina
nackdelar, men erbjuder enligt utredningens bedémning ind3 fler
fordelar dn att kategorisera verksamheten som socialtjinst. Nigra
andra alternativ till kategorisering har utredningen inte funnit.
Redan enligt 1 dag gillande reglering for tillsyn har Socialstyrelsen
en mojlighet att inom ramen fér denna, om Socialstyrelsen finner
det pdkallat, géra en egen hindelseanalys i anledning av en lex
Maria- eller en lex Sarah-anmilan. P4 motsvarande sitt skulle
Socialstyrelsen inom ramen fér sin tillsyn kunna gora en egen
kompletterande hindelseanalys vid sjilvmord betriffande var och
en av verksamheterna. Diremot ir det i dagsliget enligt utredning-
ens mening inte mdjligt for Socialstyrelsen att gora en egen samlad
hindelseanalys. Detta kriver stéd 1 lag. Genom att inféra en sidan
bestimmelse i den foreslagna lagen och kategorisera forfarandet
som en del av Socialstyrelsens tillsyn blir detta mojligt.

Den foreslagna hindelseanalysverksambeten i relation till
Socialstyrelsens tillsyn i 6vrigt

I sdvil SoL som LYHS finns i dag ett stort antal bestimmelser som
reglerar Socialstyrelsens tillsyn 6ver socialtjinsten respektive hilso-
och sjukvirden. Utredningens avsikt ir inte att pd ndgot sitt indra
dessa regler eller deras tillimpningsomrdde. Skyldigheten for
Socialstyrelsen att inom ramen f6r sin tillsyn 1 vissa fall gora egna
samlade hindelseanalyser ska ses som ett komplement till dessa
regler och i den mén de triffar verksamhet inom ramen fér nu fére-
slagen lag ska de tillimpas dven dir. Utredningen ser ingen anled-
ning att, 1 den min de inte ir tillimpliga enligt sin lydelse i dag, ut-
vidga deras tillimpning.

Ansvaret for den samlade hindelseanalysen

Socialstyrelsen har tillsyn éver sdvil socialtjinsten som hilso — och
sjukvdrden, och ir dven central férvaltningsmyndighet foér hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten. Med hinsyn till detta och till att
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den foreslagna samlade hindelseanalysverksamheten pi nationell
nivd innehdller ett moment av nationell uppféljning, utvirdering
och kvalitetssikring av olika verksamheter som kommer 1 kontakt
med sjilvmordbenigna personer, och di verksamhet enligt den nu
foreslagna lagen bor klassificeras som tillsyn bor det ligga pd just
Socialstyrelsen att gora de samlade hindelseanalyser som féreslas.
Oftast anges inte 1 lag vilken myndighet som ska svara for en viss
uppgift utan det verldtes till regeringen att avgéra detta. Utred-
ningen anser emellertid att Socialstyrelsen redan i lagtexten bér
utpekas som ansvarig myndighet. Aven om utredningen féreslir en
ny lag och ett system for hindelseanalyser vid sjilvmord och det 1
dag endast finns ett embryo till ett sddant system sd bygger det pd
lex Maria och lex Sarah och ir nirmast att se som en utvidgning av
dessa. Det finns dirfor skil att uttryckligen 1 lag ange ansvarig
nationell myndighet.

Uppgiftsskyldighet

Utredningens forslag: Foljande myndigheter och yrkesverk-
samma ir skyldiga att pd Socialstyrelsens begiran limna de upp-
gifter som behdvs f6r en samlad hindelseanalys enligt denna lag:

- myndigheter inom hilso- och sjukvirden, annan rittspsykiat-
risk undersékningsverksamhet, socialtjinsten, kriminalvir-
den, skolmyndigheter, 8klagar- och polismyndigheter och
Migrationsverket,

- anstillda hos sddana myndigheter som avses 1 ovan,

- de som ir verksamma inom yrkesmissigt bedriven enskild
verksamhet inom skola, hilso- och sjukvirden eller inom
socialtjinsten, och

- de myndigheter som utévar tillsyn 6ver de verksamheter som
avses ovan, dock inte Riksdagens ombudsmin, Riksrevisio-
nen och Justitiekanslern.

Uppgifter fir inhimtas endast i de fall som det i nigon av de
hindelseanalyser som gjorts i de enskilda verksamheterna fram-
gdr att den person som tagit sitt liv haft kontakt med den som
uppgiften finns hos, alternativt att hilso- och sjukvirden eller
socialtjinsten eller SiS haft sidan kontakt.
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Uppgiftsskyldigheten bryter sekretess

Sekretess hindrar inte att en uppgift limnas till en annan myndig-
het om det finns en uppgiftsskyldighet enligt lag eller férordning.
Inte heller hindrar tystnadsplikt att ndgon fullgor uppgiftsskyldig-
het som foljer av lag eller forordning.

For att en hindelseanalys ska kunna genomféras som avser bade
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten samt dven innefatta en
analys av hur samverkan med andra aktérer i samhillet fungerat,
kommer Socialstyrelsen att behova {3 ta del av uppgifter frin ett
antal myndigheter och andra som ir verksamma inom t.ex. skola
och forskola. Dessa uppgifter ir av sddant slag att de ofta omfattas
av sekretess eller tystnadsplikt. Det behovs dirfér en bestimmelse
som bryter sekretessen mellan myndigheter och tystnadsplikten for
de som ir verksamma inom yrkesmissigt bedriven enskild verk-
samhet. Avgrinsningen som forslds for uppgiftsskyldigheten ir i
princip densamma som enligt LuB (prop. 2006/07:108 s. 34), men
har avgrinsats ytterligare for att tillgodose den avlidnes och hans
eller hennes nirstiendes integritet.

Uppgiftsskyldigheten giller endast 1 de fall det av hindelseana-
lyserna som gjorts av hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten
framgdr att det varit en kontakt med den myndighet m.fl. som
uppgiftsskyldigheten giller.

Behovet av sekretessbestammelser

Utredningens forslag: Bestimmelsen 1 26 kap. 1 § OSL indras
s att till socialgjidnst riknas verksamhet enligt lagen om hindel-
seanalyser vid sjilvmord. Dirmed kommer sekretess att gilla for
uppgift om enskilds personliga forhillanden, om det inte stir
klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nigon
honom eller henne nirstiende lider men. P4 motsvarande sitt
inférs en sirskild bestimmelse om tystnadsplikt for yrkes-
missigt bedriven enskild verksamhet inom socialtjinsten.

Utredningens bedomning: Nigon indring av de sekretess-
bestimmelser som giller for hilso- och sjukvirden behévs inte.
Bestimmelsen omfattar redan enligt sin lydelse hilso- och sjuk-
virdens verksamhet enligt nu foreslagen lag.

Inte heller krivs ndgon indring av reglerna om tystnadsplikt
for hilso- och sjukvirden.
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Socialstyrelsens befattning med hindelseanalyserna enligt
den nya lagen omfattas av nu gillande sekretessbestimmelser
och ndgon indring ir inte pdkallad.

Diremot bér en erinran om att det finns sekretess- och tyst-
nadspliktsbestimmelser 1 annan lagstiftning tas in 1 lagen om
hindelseanalyser vid sjilvmord.

Allmiént om offentlighet och sekretess

Grundliggande bestimmelser om allminna handlingar finns i
2 kap. TF. Enligt 2 kap. 2 § TF fir ritten att ta del av allminna
handlingar begrinsas endast nir det dr nédvindigt med hinsyn till
vissa sirskilt angivna intressen, bl. a. skyddet for enskildas person-
liga eller ekonomiska forhillanden. Begrinsningen i ritten att ta del
av allminna handlingar ska anges 1 en sirskild lag eller i annan lag
till vilken den sirskilda lagen hinvisar.

Den sirskilda lag som avses ir OSL. Skyddet innebir att all-
minna handlingar som innehdller sekretessbelagda uppgifter far
limnas ut endast under de forutsittningar som anges 1 lagen. Sek-
retessen giller bdde mot enskilda och mot andra myndigheter men
ocksd 1 forhdllandet mellan olika verksamhetsgrenar inom samma
myndighet om de ir att betrakta som sjilvstindiga 1 férhéllande till
varandra. Det rider olika nivier pd den sekretess som giller hos de
olika myndigheterna eller 1 de verksamheter som sekretessen giller
for, beroende pd vad som ir féremadlet f6r sekretessen och vad som
ska skyddas genom sekretessbestimmelsen. For vissa uppgifter
giller ett s.k. omvint skaderekvisit. Det innebir att uppgiften
endast kan limnas om det stdr klart att uppgiften kan réjas utan
risk f6r skada eller men for de intressen som sekretessen ska
skydda. I dessa fall rdder en presumtion f6r sekretess. Det s.k. raka
skaderekvisitet innebir att sekretess endast giller om det kan antas
att ett rojande av uppgiften medfor men eller skada f6r de intressen
som sekretessen ska skydda dvs. en presumtion for offentlighet.
Slutligen giller 1 {8 fall absolut sekretess som innebir att uppgiften
aldrig fir rojas. For de uppgifter som omfattas av sekretess giller
ocksg tystnadsplike.
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Hilso- och sjukvdrden

Inom hilso- och sjukvirden giller enligt OSL sekretess for uppgift
om enskilds hilsotillstind eller andra personliga férhillanden, om
det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller
ndgon nirstdende till denne lider men. Det foreligger alltsd en pre-
sumtion for sekretess. Motsvarande tystnadsplikt giller enligt
LYHS for enskild hilso- och sjukvirdverksamhet. De nu nimnda
bestimmelserna omfattar enligt sin lydelse dven den hindelse-
analysverksamhet som hilso- och sjukvirden kommer att bedriva
enligt nu foreslagen lag pid motsvarande sitt som de omfattar
hindelseanalysverksamheten enligt lex Maria. Det finns dirfor inte
ndgot behov av indring av bestimmelserna.

Socialtjinsten

Inom socialtjinsten och dirmed jimstilld verksamhet giller enligt
OSL pd motsvarande sitt som inom hilso- och sjukvirden en pre-
sumtion for sekretess avseende uppgifter om en enskilds personliga
forhillanden. Motsvarande bestimmelser finns om tystnadsplikt i
enskilt bedriven verksamhet.

Sekretessbestimmelsen f6r socialtjinsten och dirmed jimstilld
verksamhet 3terfinns i 26 kap. 1 § OSL och ir nigot annorlunda
konstruerad dn den sekretessbestimmelse som giller for hilso- och
sjukvirden. Bestimmelsen innehdller 1 andra och tredje stycket en
nirmare beskrivning av bestimmelsens rickvidd. I styckena anges
vad som avses med socialtjinst enligt OSL.

Enligt andra stycket 1 1 nu nimnd paragraf i OSL forstds med
socialgjinst verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjinst och
enligt samma stycke 3 avses dven verksamhet som 1 annat fall enligt
lag handhas av socialnimnd eller SiS. Den lagstiftning som avses ir
frimst SoL. Det innebir att de hindelseanalyser som i dag gors
enligt lex Sarah omfattas av bestimmelsen. Man skulle kunna hivda
att nu foreslagen lag till den del den riktar sig till socialtjinsten ir
att betrakta som sidan lagstiftning och att bestimmelsen dirmed
skulle vara tillimplig utan nigon indring 1 sekretesslagen. Det ir
dock enligt utredningen tveksamt om s& ir fallet och 1 vart fall
miste det f6r de verksamma inom socialtjinsten och dirmed jim-
stilld verksamhet framstd som oklart vad som giller i1 sekretesshin-
seende. Med hinsyn till de mycket kinsliga personuppgifter som
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kan komma att hanteras i en hindelseanalys ir det viktigt att det
klart framgdr vad som giller i sekretesshinseende. OSL 26 kap. 1 §
bor dirfor dndras sd att det klart framgdr att socialtjinstens och
dirmed jimstillda verksamheters hindelseanalyser omfattas av be-
stimmelsen.

Mot bakgrund av vad som sagts ovan foresldr utredningen att
det 1 26 kap. 1 § OSL férs in en bestimmelse som innebir att till
socialtjinst riknas ocksd verksamhet enligt lagen om hindelseana-
lyser vid sjilvmord. Andringen innebir att sekretess ska gilla for
uppgift om enskilds personliga férhillanden, om det inte stir klart
att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nigon nirstiende
till honom eller henne lider men, dvs. det rider en presumtion f6r
sekretess pd motsvarande sitt som giller f6r lex Sarah.

Av samma skil som anférts ovan boér dven en ny sirskild
bestimmelse om tystnadsplikt inféras 1 den foreslagna lagen om
hindelseanalyser vid sjilvmord. Aven om en del av den verksamhet
som bedrivs enligt nu foreslagen lag fir anses avse insatser enligt
SoL eller annan lagstiftning inom socialtjinstens omride och dir-
med ticks av den tystnadsplikt som giller enligt dessa bestimmel-
ser far oklarheter inte uppstd i denna frga. Dirtill skulle det kunna
hivdas att inte hela hanteringen av hindelseanalyserna hor till verk-
samhet enligt dessa lagar.

Utredningen foresldr dirfor ate det 1 lagen om hindelseanalyser
vid sjilvmord inférs en bestimmelse om tystnadsplikt fér den som
ir eller har varit verksam inom yrkesmissigt bedriven enskild verk-
samhet som avsett uppgifter enligt denna lag. Tystnadsplikten
innebir att han eller hon inte obehérigen fir réja vad han eller hon
dirvid fatt veta om enskildas personliga férhllanden.

Bestimmelser om sekretess hos Socialstyrelsen

I de samlade hindelseanalyser som ska genomféras kommer upp-
gifter om den avlidne samt eventuellt uppgifter relaterade till kon-
takter som verksamheten haft med nirstdende eller andra personer
i den avlidnes omgivning att hanteras av Socialstyrelsen.

Den exakta omfattningen av hanteringen och framférallt vilka
uppgifter som kommer behéva att hanteras ir svir att 6verblicka.
Kinsliga uppgifter om den avlidne sjilv som kan antas vara av sidan
karaktir att de fortjinar ett sekretesskydd bade 1 férhillande till
den avlidne sjilv och 1 férhillande till hans eller hennes nirstiende

114



SOU 2010:45 Utredningens dvervdaganden, bedomning och forslag

kommer att férekomma. Dessa uppgifter kan vara mycket integri-
tetskinsliga t.ex. uppgifter om hilsa och sociala problem. Det kan
ocksd trots hindelseanalysernas begrinsade syfte bli aktuellt att
hantera uppgifter om nirstiende och andra i den avlidnes omgiv-
ning. Det befogade insynsintresse som finns i hindelseanalysverk-
samheten tillgodoses 1 stor utstrickning av de offentliga rapporter
som Socialstyrelsen kommer att framstilla. Mot denna bakgrund
far intresset av ett relativt starkt sekretesskydd anses viga tyngre in
insynsintresset 1 denna verksamhet.

Inom de olika verksamheter som kan komma att beréras av en
hindelseanalys, t.ex. genom att de dr anmilnings-, hindelseanalys-
eller uppgiftsskyldiga, giller som framgitt ovan ndgon form av sek-
retess. | minga verksamheter giller ett s.k. omvint skaderekvisit,
dvs. det finns en presumtion for sekretess. S ir fallet for social-
tjinsten och hilso- och sjukvirden. Motsvarande sekretess ir
avsedd att gilla dven inom ramen f6ér nu aktuell lag fér verksam-
heterna. Det ir inte otinkbart att det dven hir kan bli aktuellt att
lta sekretessen bestd till skydd for den avlidne utifrin den praxis
som giller 1 detta avseende eller av hinsyn tll nirstdende. Det vore
dirfor limpligt om motsvarande sekretessgrad gillde dven i Social-
styrelsens verksamhet enligt den nu féreslagna lagen om hindelse-
analyser vid sjilvmord.

Utredningen har valt att kategorisera Socialstyrelsens hindelse-
analysverksamhet enligt den foreslagna lagen som tillsyn. Detta
innebir att de sekretessbestimmelser som giller f6r Socialstyrel-
sens tillsyn blir tillimpliga. Sidana bestimmelser aterfinns bl.a. i
11 kap. 1§ OSL och 25 kap. 3 § och 26 kap. 1§ tredje stycket 1
samma lag. Ndgot behov av dndring av dessa bestimmelser finns
inte. Skaderekvisitet ir detsamma som i de enskilda verksam-
heterna.

Hantering av sekretessen inom Socialstyrelsen och nu aktuell tillsyn 1
forbdllande till annan tillsynsverksambet inom Socialstyrelsen

Utredningens val att klassificera Socialstyrelsens skyldighet att
gora samlade hindelseanalyser som tillsyn dr starkt kopplad till fra-
gor om sekretess. P4 motsvarande sitt som konstaterades i for-
arbetena till LuB skulle Socialstyrelsens verksamhet enligt nu fére-
slagen lag om den klassificerats som socialtjinst ansetts tillhora
samma verksamhetsgren inom Socialstyrelsen. Eftersom Socialsty-
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relsen numera har operativ tillsyn inte bara éver hilso- och sjuk-
varden utan dven socialtjinsten skulle detta inte bara i férhillande
till hilso- och sjukvirden, men iven i forhéllande till socialtjinsten
ha lett till en risk f6r konflikt mellan tv8 uppdrag. En kategorise-
ring av hindelseanalysverksamheten som Socialstyrelsen &lagts som
socialtjinst skulle dessutom innebira att Socialstyrelsen skulle vara
bide utrednings- och tillsynsmyndighet. Av skil nu anforts fram-
stdr detta inte som en tilltalande 16sning.

Genom att klassificera Socialstyrelsens skyldighet att géra sam-
lade hindelseanalyser som en del av tillsynsverksamheten som
myndigheten bedriver kringgds en del av de konflikter som beskri-
vits ovan. Som tidigare anférts framstir det ocksd som naturligt att
se denna verksamhet som en del av tillsynen eftersom Socialstyrel-
sen redan 1 dag inom ramen for sin tillsyn kan goéra egna analyser.

Att avgrinsa tillsynen enligt nu aktuell lag mot Socialstyrelsens
tillsynsverksamhet 1 6vrigt framstdr inte som rimligt. Den skyldig-
het som Socialstyrelsen ftt att gora egna samlade hindelseanalyser
ir tinkt att vara en komplettering och inte en utvidgning av den
tillsynsverksamhet som myndigheten redan har i dag och alltsd en
del av denna. Utredningen finner dirfér inte skil att uppstilla
nigra begrinsningar i hur de uppgifter som framkommer genom
denna tillsynsmojlighet anvinds 1 tillsynsverksamheten 1 ovrigt.
Tvirtom finns en skyldighet for Socialstyrelsen att reagera nir
Socialstyrelsen pd ndgot sitt f&r kinnedom om brister m.m. i verk-
samheten. Detta giller oaktat att den méjlighet som Socialstyrelsen
fatt att 1 vissa fall inhimta uppgifter frdn andra aktérer mihinda
innebir en viss utvidgning av tillsynen i férhéllande till vad som
tidigare gillt. I férhillande till nu féreslagen lag bor problematiken
enligt utredningen inte dverdrivas.

Det bor betonas att det till skillnad f6r vad som féreslogs inom
ramen for ny patientsikerhetslag, inte ir en allmin skyldighet for
Socialstyrelsen att gora en egen hindelseanalys utan denna giller
endast 1 vissa specifika situationer och endast som ett komplement
till av verksamheterna redan gjorda hindelseanalyser och 1 ett
mycket specifikt syfte.

Sammanfattningsvis foreslir utredningen inga begrinsningar i
anvindandet av de uppgifter som framkommer vid de samlade hin-
delseanalyserna 1 forhillande till 6vrig tillsynsverksamhet. Nagra
bestimmelser som sirskilt reglerar sekretessen inom Socialstyrel-
sen behovs inte.
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En ny lag om behandling av personuppgifter vid verksamhet
enligt lagen om héndelseanalyser vid sjalvmord

Utredningens forslag: En ny lag om behandling av personupp-
gifter vid verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilv-
mord ska inféras som anpassas till bestimmelserna i PuL. Fér-
slaget innebir bla. att lagen utgdr frin PuL:s tillimpnings-
omride, begrepp och terminologi. Bestimmelserna anger de undan-
tag och preciseringar i férhillande till PuL som ir motiverade.
Lagen ska ges namnet lag om behandling av personuppgifter
vid verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord.

Allmant

Frigan om myndigheters behandling av personuppgifter pd auto-
matiserad vig innefattar avvigningar mellan skyddet f6r den per-
sonliga integriteten 4 ena sidan och viktiga samhillsintressen & den
andra. I RF anges bl.a. att det allminna ska virna om den enskildes
privatliv och familjeliv (1 kap. 2 § RF). Varje medborgare ska
vidare, 1 den utstrickning som anges i lag, skyddas mot att hans
personliga integritet krinks genom att uppgifter om honom regi-
streras med hjilp av automatisk databehandling (2 kap. 3 § andra
stycket RF). Den enskildes ritt till respekt f6r privat- och familje-
livet dr ocksd skyddad enligt artikel 8.1 1 den europeiska konven-
tionen om skydd for de minskliga rittigheterna och grundliggande
friheterna, som har inkorporerats i svensk ritt. Begrinsningar i
skyddet av den personliga integriteten far dock géras genom lag, i
den utstrickning det sker fér att tillgodose indamil som ir god-
tagbara i ett demokratiskt samhille (2 kap. 12 § andra stycket RF).
P& gemenskapsrittens omride finns bestimmelser om behand-
lingen av personuppgifter 1 Europaparlamentets och ridets direktiv
95/46/EG om skydd for enskilda personer med avseende pi
behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sidana
uppgifter (dataskyddsdirektivet). Dataskyddsdirektivets regler har 1
svensk ritt kommit till uttryck framfor alle 1 PuL. PuL ir generellt
tillimplig vid behandling av personuppgifter som utférs av person-
uppgiftsansvariga som ir etablerade i landet. Lagen ir dock subsi-
diir 1 forhillande till sirskilda regleringar av personuppgifts-
behandling. Pul giller siledes om inte avvikande bestimmelser
finns 1 annan lag eller foérordning (2§ Pul). Sddana avvikande
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bestimmelser miste dock vara forenliga med direktivet pd dess till-
limpningsomride.

SoL-Pul
Den 1 oktober 2001 tridde SoL-PuL i kraft. Lagen utgir frin

PuL:s tillimpningsomride, begrepp och terminologi. Den tar i for-
hillande till PuL upp de preciseringar som bedémts nodvindiga
med hinsyn till den omfattande hantering av frin integritetssyn-
punkt kinsliga uppgifter som férekommer inom socialtjinsten.
Lagen giller siledes utéver Pul:s mer generella regler. Vad som
avses med socialtjinst anges i1 2 § SoL-PuL. I bestimmelsen riknas
olika verksamheter upp 1 nio punkter. Vidare anges att med social-
gdnst avses dven tillsyn, uppfoljning, utvirdering, kvalitetssikring
och administration av de verksamheter som avses 1 punkterna.
SoL-PuL reglerar inte enbart socialtjinstens individinriktade insat-
ser, utan iven sidan verksamhet som bestdr i faktisk handling t.ex.
uppsdkande verksamhet och verksamhet vid behandlingshem (jfr
prop. 2000/01:80 s. 137). Nirmare bestimmelser inom lagens olika
tillimpningsomrdden ges 1 férordningsform. Tanken med inféran-
det av SoL-PuL var att skapa en samlad lagstiftning f6r hanteringen
av personuppgifter inom socialtjinstens omride.

Hilsodatalagen

Den 24 oktober 1998 tridde hilsodatalagen 1 kraft. Lagen reglerar
delar av IT-anvindningen inom hilso- och sjukvirden. S.k. hilso-
dataregister fors pd central nivd av centrala férvaltningsmyndig-
heter for framstillning av statistik, uppféljning, utvirdering och
kvalitetssikring av hilso- och sjukvird, samt forskning och epide-
miologiska undersokningar. Personuppgifter fir behandlas foér
dessa indamil, men diremot inte for tillsynsindamdl (3 § hilso-
datalagen). Aven hilsodatalagen utgir frin PuL:s tillimpnings-
omride, begrepp och terminologi och tar pd motsvarande sitt som
SoL-PuL upp de preciseringar som bedémts nédvindiga med hin-
syn till den omfattande hantering av frin integritetssynpunkt kins-
liga uppgifter som férekommer inom hilso- och sjukvirden. Lagen
giller siledes utdver Pul:s mer generella regler. Hilsodatalagen
reglerar de frigor som ir gemensamma for alla hilsodataregister.
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Nirmare foreskrifter om enskilda hilsodataregister meddelas av
regeringen inom de ramar som lagen drar upp.

Patientdatalagen

Andra delar av IT-anvindningen inom hilso- och sjukvirden regle-
ras 1 patientdatalagen som tridde 1 kraft den 1 juli 2008. Den lagen
reglerar bla. vdrdgivares behandling av personuppgifter inom
hilso- och sjukvirden. Aven patientdatalagen utgir pi sitt som
beskrivits ovan frin PuLl. For vilka indamil personuppgifter fir
behandlas anges i lagens 2 kap. 4 § i sex punkter. Nirmare reglering
av vissa frigor kan meddelas i férordning eller efter regeringens
bemyndigande i féreskrifter.

Behandling av personuppgifter inom ramen for verksambet enligt
lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord

Det dr nodvindigt att sdvil de verksamma inom hilso- och sjukvar-
den och socialtjinsten som Socialstyrelsen — f6r att kunna utfora
sina arbetsuppgifter enligt den foreslagna lagen om hindelseanaly-
ser vid sjilvmord — fir behandla en mingd olika personuppgifter
inklusive kinsliga sddana. Den exakta omfattningen av behand-
lingen och vilka uppgifter som nirmare kommer att behéva
behandlas ir svirt att 6verblicka 1 detalj. Verksamheternas behand-
ling av personuppgifter kommer att ske 1 olika skeden av verksam-
heten. Det finns skil att beakta att med personuppgifter avses all
slags information som direkt eller indirekt kan hinféras till en
fysisk person som ir i livet. Uppgifter om en avliden person om-
fattas siledes normalt sett varken av Pul, SoL-PuL eller hilsodata-
lagen. Diremot omfattas de av patientdatalagen enligt en sirskild
bestimmelse 1 den lagen.

Inledningsvis kommer de verksamhetsansvariga att hantera per-
sonuppgifter 1 samband med att rapporter eller underrittelser
kommer in till dem och direfter for att genomfoéra en hindelse-
analys som anmils till Socialstyrelsen. I denna del kan det antas att
hanteringen av personuppgifter, dven kinsliga sddana, kommer att
vara relativt omfattande. Till vissa delar kommer hantering av upp-
gifter inte vara att betrakta som personuppgifter i lagens mening
eftersom de avser avlidna personer. I andra avseenden kommer
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uppgifterna betriffande den avlidne sikerligen kunna kopplas till
levande personer och kanske ocksd i nigot fall direkt avse andra
personer som ir 1 livet och di vara att betrakta som personuppgif-
ter 1 lagens mening. I vad mdn det kommer att vara mojligt att
redan 1 detta skede avidentifiera uppgifterna pd ett sidant sitt att
det inte ir mojligt att bakvigen gora dem identifierbara dr svirt att
dverblicka. Vidare kommer Socialstyrelsen i sin tur att hantera per-
sonuppgifter inledningsvis nir de fir in en anmilan enligt den nu
foreslagna lagen och fér att genomfoéra en egen samlad hindelse-
analys i de fall som detta ir aktuellt. Myndigheten kommer att
behandla personuppgifter 1 samband med att olika myndigheter
eller vissa yrkesverksamma limnar uppgifter enligt den uppgifts-
skyldighet som giller f6r dessa.

Socialstyrelsen kommer ocksd att behéva behandla personupp-
gifter 1 slutfasen av sin egen samlade hindelseanalys for att kunna
gora bedomningar av t.ex. vilka 8tgirder som kunnat vidtas 1 ett
enskilt fall. I detta skede torde omfattningen av hanteringen av per-
sonuppgifter, speciellt kinsliga sidana, sannolikt minska nigot. Det
giller sirskilt de samlade hindelseanalyserna eftersom syftet med
dessa ir sidant att det sillan borde finnas skil att hantera person-
uppgifter. Det ir dock dven hir svirt att 6verblicka omfattningen,
sirskilt vad avser uppgifter som indirekt kan kopplas till levande
personer. Dessutom behandlas personuppgifter av Socialstyrelsen
for att ge underlag f6r de terkommande rapporter som myndig-
heten ska utarbeta, oaktat om anmailan féranlett en samlad hindel-
seanalys eller inte. Socialstyrelsen ska dock inte i rapporterna limna
ut personuppgifter eller formulera rapporterna pd ett sddant sitt att
personuppgifter i enskilda fall rojs. Rapporten ska dessutom
utformas pa sidant sitt att den fokuserar pd eventuella systemfel. I
detta skede borde hanteringen av personuppgifter vara av mindre
omfattning.

For att hindelseanalyser ska kunna genomféras méiste de verk-
samhetsansvariga och Socialstyrelsen {3 ta del av och pd olika sitt
behandla personuppgifter, oaktat att omfattningen av behovet inte
helt gdr att forutse 1 dagsliget. Exempelvis kan féljande uppgifter
komma att behévas. Om den avlidna personen kan det gilla upp-
gifter sdsom namn, personnummer, lder, kén, etnisk bakgrund,
fysisk och psykisk hilsa, uppgifter om dédsorsak, uppgifter om
tidigare vird och behandling och andra stédinsatser. Om den
avlidnes anhériga borde det sillan, oavsett om det giller hindelse-
analyser pd verksamhetsnivd eller de samlade analyser som Social-
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styrelsen ska gora, finnas skil att hantera personuppgifter eftersom
syftet med analyserna ir att finna systembrister. Det kan dock
forekomma 1 ndgot fall, men borde di ofta vara mojligt att
avidentifiera dessa uppgifter. Det kan ocksd bli aktuellt att hantera
personuppgifter kopplade till personer som varit involverade 1 det
aktuella drendet eller uppgifter om den avlidne som kan hirledas till
personer som ir 1 livet. Det bor betonas att uppgifter om den
avlidne som huvudregel inte ir personuppgifter i lagens mening.

Behovet av en sérskild lag

Utredningen anser att de enskilda verksamheterna ska ha det pri-
mira hindelseanalysansvaret och att Socialstyrelsen bér ha ansvaret
for att 1 vissa fall géra en samlad hindelseanalys och att det sist-
nimnda ansvaret ska inordnas i begreppet tillsyn.

Hindelseanalysverksamheten kan, som beskrivits ovan komma
att innefatta en inte obetydlig hantering av personuppgifter som 1i
méinga fall kan férvintas vara kinsliga frdn integritetssynpunkt.
Den exakta omfattningen av hanteringen ir som pdpekats svir att
forutspd liksom exakt vilken typ av uppgifter som kommer att
hanteras.

Den automatiserade behandlingen av en del av de uppgifter som
kommer att hanteras kan antas komma att innebira ett intring 1 de
enskilda berérdas personliga integritet. Ndgon lagstiftning som
direkt avser behandling av personuppgifter som férekommer i
verksamhet vid hindelseanalyser vid sjilvmord finns 1 princip inte.
Det finns dock en rad bestimmelser som tar sikte pd behandling av
personuppgifter inom de verksamheter som kommer att berdras av
den nya lagen och ocksi mer generella bestimmelser av betydelse
for den aktuella hanteringen. Det skydd som PuL erbjuder méste
emellertid enligt utredningens mening, med hinsyn till verksam-
hetens sirskilda art, preciseras genom kompletterande bestimmel-
ser som giller specifikt f6r behandling av personuppgifter 1 hindel-
seanalysverksamheten, oaktat att det i dagsliget dr svirt att forutse
den exakta omfattningen av behandlingen.

En mojlig vig att g8 1 syfte att komplettera bestimmelserna i
PuL f6r att skapa ett okat integritetsskydd vid automatiserad
behandling av personuppgifter 1 hindelseanalysverksamheten enligt
den foreslagna lagen ir att lagtekniskt gora dels SoL-PuL, dels
patientdatalagen och hilsodatalagen tillimpliga vid s&dana analyser.
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Bestimmelserna bor vid en sidan losning kompletteras med en
reglering pd férordningsnivd som giller den nu aktuella specifika
verksamheten. Ett annat alternativ dr att skapa en sirskild regis-
terforordning, antingen for hela verksamheten enligt den fére-
slagna lagen eller 1 vart fall f6r Socialstyrelsens hantering av per-
sonuppgifter enligt den foreslagna lagen och 1 bida fallen
komplettera denna med en forordningsreglering. I sistnimnda fall
skulle 1 s8 fall de enskilda verksamheternas personuppgiftshanter-
ing regleras av SoL-PuL respektive patientdatalagen. Ytterligare en
mojlighet vore att infora registerbestimmelser 1 LYHS respektive
SoL.

Samtliga alternativ har sina f6r- och nackdelar. Att lagtekniskt
gora SoL-Pul tillimplig méter inga storre svirigheter. For att
uppni detta ir det tillrickligt att 1 2 § ligga till en punkt som anger
att med socialtjinst enligt SoL-PuL avses dven verksamhet enligt
nu foreslagen lag. P4 s8 sitt ticks de enskilda verksamheterna inom
socialgjinsten in. Genom att géra motsvarande indring i andra
stycket 1 samma paragraf kommer dven Socialstyrelsens hantering
att innefattas eftersom, denna av utredningen hinforts tll tillsyn.
Betydligt storre svirigheter skapar det inom hilso- och sjukvardens
omride. For de enskilda verksamheterna giller redan i dag patient-
datalagen och nigra dndringar i den lagen krivs inte for att den ska
vara tillimplig p& den verksamhet som kommer att bedrivas enligt
nu foreslagen lag. Problemet uppstdr istillet vad giller hur Social-
styrelsens verksamhet ska regleras vad giller hanteringen av per-
sonuppgifter. Patientdatalagen riktar sig endast till vdrdgivare och
inte som SoL-PuL bide till de enskilda verksamheterna och till-
synsfunktionen. Hilsodatalagen & andra sidan riktar sig till bl. a.
Socialstyrelsens hantering av personuppgifter, men avser en helt
annan typ av register in vad som nu skulle vara aktuellt. Hilsodata-
register dr inte avsedda att utnyttjas for tillsyn. Dirtill kommer att
de lagar som nu nimnts samtliga har olika innehill, t.ex. omfattas
uppgifter om avlidna av patientdatalagen. Inte heller framstir det
som limpligt att fora in bestimmelser av nu aktuellt slag i LYHS
och SoL.

Med hinsyn till de svirigheter som ovan beskrivits med att
utnyttja befintliga registerlagstiftningar har utredningen beslutat
foresld en separat registerlagstiftning for den personuppgiftshan-
tering som sker vid verksamhet enligt den foreslagna lagen om
hindelseanalyser vid sjilvmord. En annan orsak till att denna 16s-
ning valts av utredningen ir att lagen om hindelseanalyser vid
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sjilvmord 1 viss min skapar en ny situation dir personuppgifter ska
hanteras av flera olika aktdrer inom olika verksamhetsomrdden och
det framstdr d8 som mest pedagogiskt och &verskidligt att samla
lagstiftningen inom detta omrdde i en gemensam lag. Att lita delar
av personuppgiftsbehandlingen i verksamheten regleras i redan
befintliga lagar och lita andra delar regleras i1 en ny lag framstér inte
som konsekvent eller limpligt. Utredningen anser ett behov fére-
ligga av en sirreglering oaktat att omfattningen av hanteringen av
personuppgifter dr oklar eftersom de uppgifter som faktiskt kom-
mer att hanteras i vissa fall kan misstinkas vara mycket kinsliga.
Utredningen har ocksd stannat vid att lita foreslagen sirreglering
omfatta sivil de enskilda verksamheternas som Socialstyrelsens
verksamhet enligt lagen om hiindelseanalyser vid sjilvmord. Orsa-
ken till detta ir att det enligt utredningens uppfattning torde vara
det bista sittet att skapa enhetliga regler fo6r hela verksamheten
enligt den foreslagna lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord.
Detta fir anses viga tyngre in den omstindigheten att lagen blir en
sirreglering 1 férhdllande till det enhetliga system lagstiftaren efter-
strivat inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.

Som foérebild for den registerlag som nu foreslds har utred-
ningen haft frimst SoL-PuL. Orsaken till att utredningen valt att
anvinda denna som férebild dr att den visat sig fungera vid den per-
sonuppgiftsbehandling som sker enligt LuB. Denna lag ir ll sitt
innehill och uppbyggnad samt syfte inte helt olik lagen om hindel-
seanalyser vid sjilvmord. SoL-PuL har dessutom i detta samman-
hang den fordelen att den byggts upp for att vara applicerbar inom
flera vitt skilda omrdden. Detta krivs dven 1 nu aktuellt fall.

Nir SoL-Pul inférdes var utgdngspunkten att lagen enbart
borde innehilla de bestimmelser om behandling av personuppgifter
som innebar avvikelser frin PuL. Avsikten var inte att utvidga soci-
altjinstens mojligheter att registrera uppgifter om medborgarna,
men inte heller att hindra att personuppgifter behandlades automa-
tiserat nir si krivdes for att socialtjinsten skulle kunna fullgéra
sina arbetsuppgifter. Lagen kunde dirfor enligt regeringen ses som
en ramlag som reglerade de frigor som var av sirskild betydelse
inom socialtjinstens omrdde. Som konstaterats 1 flera olika sam-
manhang bide vid lagens tillkomst, och senare, rider det inte nigot
tvivel om att det frin integritetsskyddssynpunkt hade varit fordel-
aktigt om det redan i lagen hade varit méjligt att precisera t.ex. for
vilka indamal uppgifter fir behandlas inom socialtjinsten, vem som
ir personuppgiftsansvarig for behandlingen, vilka begrinsningar
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som bor gilla med avseende pd mojligheterna att soka och samman-
stilla uppgifter och under vilka férutsittningar uppgifter fr limnas
ut pd olika sitt 1 elektronisk form m.m. Nir SoL-PuL inférdes
bedémdes dock en sidan reglering av flera skil vara praktiskt
omdjlig att dstadkomma. Ett avgorande skil f6r att hélla sig till en
mer allmin reglering var att socialtjinstens omrdde ir mingfacette-
rat och svért att detaljreglera. Graden av integritetskinslighet varie-
rar 1 stor utstrickning och inom socialtjinsten finns behov av att
behandla ett synnerligen stort antal olika personuppgifter. Stora
delar av den kommunala verksamheten, SiS verksamhet och dven
olika typer av enskild verksamhet omfattas av bestimmelserna. Det
ansdgs att de materiella begrinsningar som kunde vara befogade att
infora 1 stillet borde kunna meddelas genom féreskrifter av reger-
ingen eller den myndighet regeringen bestimmer.

Utredningen gér bedémningen att dven siddan behandling av
personuppgifter som sker i1 verksamhet enligt den foreslagna lagen
om hindelseanalyser vid sjilvmord 1 grunden bor kunna regleras pd
samma sitt som behandling av personuppgifter inom socialtjinsten
av samma skil som anforts 1 samband med den lagstiftningens till-
komst.

Utredningen féresldr dirfér en ny lag om behandling av person-
uppgifter vid verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid
sjilvmord. Verksamheten enligt den féreslagna lagen om hindelse-
analyser vid sjilvmord kan komma att innefatta en viss hantering av
personuppgifter, som kan vara kinsliga fr@n integritetssynpunkt.
Det ir svirt att nirmare &verblicka omfattningen av hanteringen.
Verksamheten kommer ocksi i nigon omfattning att berdra ett
inte obetydligt antal enskilda individer bide den avlidne, hans eller
hennes nirstiende och personer som av olika skil varit involverade
1 drendet. Detta gor att behandlingen av personuppgifter bor regle-
ras 1 en sirskild lag. For en sirskild lag talar dven det férhéllandet
att det 1 samband med att PuL inférdes uttalades att PuL i princip
bara borde innehilla generella regler och att behovet av undantag
och sirregler for mer speciella omriden fick tillgodoses genom
andra forfattningar (prop. 1997/98:44 s. 40 f). Det framholls att
registerforfattningarna innehdller minga preciserade och viktiga
regler som inte rimligen kan ersittas av de generella bestimmelser
som PuL innehiller. Aven den omstindigheten att ritt att behandla
personuppgifter som ir kinsliga krivs talar fér en lagreglering.
Detsamma giller det foérhdllandet att Socialstyrelsen kommer att
hantera personuppgifter sektorsévergripande.
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Den foreslagna lagens uppbyggnad

Avsikten med nu foreslagen lagstiftning dr varken att utvidga eller
inskrinka de méjligheter som berdrda verksamheter 1 dag har att i
ovrigt behandla personuppgifter utan endast att inom det nu aktu-
ella omridet specialreglera hanteringen.

Liksom enligt SoL-PuL bor utgdngspunkten for den nya lagen
vara att lagen innehiller de bestimmelser om behandling av per-
sonuppgifter som avviker frin PuL eller annan registerlagstiftning.
Den foreslagna lagen kommer inte att innehdlla en fullstindig
reglering utan kan mer ses som en ramlag som reglerar de frigor
som ir av sirskild betydelse vid verksamhet enligt lagen om hindel-
seanalyser vid sjilvmord. Sambandet med PuL gors tydligt genom
att det infors en sirskild bestimmelse som markerar detta. Utred-
ningen har évervigt att gora lagen mer sjilvbirande. Detta skulle
gora regelsystemet mer littoverskddligt och ocksd vara en fordel ur
integritetssynpunkt. Utredningen har emellertid bedémt att detta
inte dr praktiskt mojligt av samma skil som anférts betriffande
motsvarande reglering inom socialtjinstens omride.

Som anfoérdes i férarbetena till SoL-Pul (prop.200/01:80
s. 134) skulle en mer sjilvbirande lagstiftning innebira sirskilda
risker och kunna leda till ofullstindighet och dubbelreglering i for-
hillande tll PuL. Ett avgorande skil f6r att hilla sig till en mer all-
min reglering ir att det omrdde som lagen om hindelseanalyser vid
sjilvmord avser ir mingfacetterat och svirt att detaljreglera. Moj-
ligheterna att mer ingdende reglera sjilva behandlingen av person-
uppgifter inom nu aktuellt omride ir smi. Graden av integritets-
kinsliga uppgifter varierar 1 stor utstrickning och 1 ett inledande
skede av hindelseanalyserna ir behovet av att hantera personupp-
gifter storre dn 1 ett senare skede. Det ir vidare flera olika verksam-
heter som kommer att omfattas av lagen, vilket goér det dn svirare
att 1 lag detaljreglera behandlingen.

Samtliga kategorier av personuppgifter kommer 1 och fér sig att
fa behandlas 1 hindelseanalysverksamheten. Det finns dock andra
regler f6r de olika verksamheterna och i lagstiftning om sekretess
som begrinsar och preciserar hanteringen. Enligt utredningens
mening kan det vara befogat att ytterligare begrinsa den tillitna
behandlingen samt direktitkomst, sokbegrepp och samkérning.
For att skapa ett effektivt integritetsskydd som inte sitter hinder i
vigen for en forinderlig och bred sektorsévergripande verksamhet
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bér regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer ges ritt
att meddela foreskrifter i detta avseende.

Utredningen har inte sett dver behovet av bestimmelser om
bevarande och gallring av dokumentation di det inte funnits
utrymme att inom ramen for utredningen se Over existerande
bestimmelser. Det dr dock inte uteslutet att en sidan 6versyn ir
nddvindig och att det kan behovas sirskilda bestimmelser pd detta
omréde.

Den forslagna lagens forbdllande till annan lagstifining om
personuppgiftsbehandling

PuL giller vid behandling av personuppgifter inom hilso- och sjuk-
vérden och socialtjinsten om det inte i en annan lag eller férord-
ning finns bestimmelser som avviker frén Pul. Lagen om behand-
ling av personuppgifter vid verksamhet enligt lagen om hindelse-
analyser vid sjilvmord foreslds gilla utdéver PuL. Den nu féreslagna
lagen innehiller siledes endast de sirbestimmelser och fortyd-
liganden som det har bedémts finnas behov av. I 6vrigt ska PulL
tillimpas.

Att PuL ska tillimpas om inte annat f6ljer av den nu féreslagna
lagen innebir, eftersom Pul ir subsidiir 1 férhillande till avvikande
bestimmelser 1 lag och férordning, dven att hinsyn méste tas till de
s.k. registerforfattningar som innehller sirskilda bestimmelser om
behandling av personuppgifter for vissa verksamheter. Sirskilt vik-
tigt dr darfor att klargora 1 vilken mén det finns registerforfate-
ningar som, utéver PuL och den féreslagna lagen om behandling av
personuppgifter vid verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser
vid sjilvmord, ir tillimpliga nir skyldigheten att géra hindelseana-
lyser vid sjilvmord fullgérs.

For hilso- och sjukvirdens del giller patientdatalagen utdver
PuL vid behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvar-
den. Nir hilso- och sjukvirden behandlar personuppgifter som en
foljd av skyldigheterna att géra hindelseanalyser enligt lagen om
hindelseanalyser vid sjilvmord giller dessutom den féreslagna
lagen om behandling av personuppgifter vid verksamhet enligt
lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord. Sammantaget innebir
detta att hilso- och sjukvérden, nir personuppgifter behandlas 1
syfte att fullgora skyldigheterna enligt lagen om hindelseanalyser
vid sjilvmord, férutom den foreslagna lagen, 1 tillimpliga delar dven
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har att folja bestimmelserna i Pul och patientdatalagen. Som
exempel kan nimnas att patientdatalagens regler om inre sekretess,
behérighetsstyrning och dtkomstkontroll giller nir hilso- och
sjukvirden gor hindelseanalyser vid sjilvmord. Vidare giller t.ex.
PuL:s bestimmelser om sikerhet 1 §§ 30-32 och om &verféring av
personuppgifter till tredje land i §§ 33-35. I sammanhanget kan
dven nimnas att Socialstyrelsen, med stéd av patientdataférord-
ningen (2008:360), meddelat foreskrifter (SOSFS 2008:14) om jour-
nalféring och informationshantering i hilso- och sjukvirden som
pd en rad omrdden preciserar och fyller ut bestimmelserna 1
patientdatalagen och PuL.

For socialtjinstens del giller i dag SoL-PuL och SoL-PuLF
utdver personuppgiftslagen. Nir socialtjinsten behandlar person-
uppgifter som en f6ljd av skyldigheterna att gora hindelseanalyser
enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord giller den fére-
slagna lagen om behandling av personuppgifter vid verksamhet
enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord. Det ir i samman-
hanget viktigt att klargéra att SoL-Pul. och SoL-PuLF inte ir till-
limpliga nir personuppgifter behandlas 1 syfte att fullgora skyldig-
heterna enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord. Detta
eftersom verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilv-
mord inte foreslds omfattas av definitionen av socialtjinst i
2 § SoL-PuL. PuL giller dock 1 tillimpliga delar. Som exempel kan
nimnas att Pul:s regler om sikerhet 1 §§ 30-32 och §§ 33-35 som
reglerar dverféring av personuppgifter till tredje land.

Det finns i dag inte nigon samlad registerférfattning som regle-
rar Socialstyrelsens behandling av personuppgifter. Diremot finns
bestimmelser om Socialstyrelsens personuppgiftsbehandling pd
vissa sirskilda omriden. Exempel pd detta dr den personuppgifts-
behandling som gors med anledning av utredningar avseende barn
som har avlidit i anledning av brott enligt LuB samt hilsodatalagen
och de férordningar som ir knutna till respektive register. For den
personuppgiftsbehandling som utférs som ett led 1 Socialstyrelsens
skyldigheter enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord giller
sdledes, forutom den nu foreslagna lagen, Pul.

Det bor genomgdende framhdllas att verksamheten enligt lagen
om hindelseanalyser vid sjilvmord frimst kommer att innebira en
behandling av personuppglfter hinforliga till avlidna. Dessa upp-
gifter ir som huvudregel inte att betrakta som personuppgifter i
lagens mening.
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Tillampningsomrade

Utredningens forslag: Lagen om behandling av personuppgifter
vid verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord
ska tillimpas vid behandling av personuppgifter vid verksamhet
enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord.

Lagen ska — liksom Pul — gilla {6r sidan behandling av per-
sonuppgifter som ir helt eller delvis automatiserad och dven for
annan behandling, om uppgifterna ingdr i eller ir avsedda att
ingd 1 en strukturerad samling av personuppgifter som ir till-
gingliga f6r sokning eller ssmmanstillning enligt sirskilda krite-
rier, dvs. f6r manuell behandling av personuppgifter.

Det infors inte nigra sirbestimmelser for den automatise-
rade behandlingen av personuppgifter.

Lagen omfattar myndigheter och enskilda som behandlar
personuppgifter vid verksamhet enligt lagen om hindelseanaly-
ser vid sjalvmord.

Lagen ir inte tillimplig vid behandling av personuppgifter for
forsknings- och statistikindamal. Behandling av sddana indamal
kommer att {3 regleras av bestimmelser 1 PuL och av eventuell
annan sirlagstiftning pd omradet.

Lagen ska gilla behandling av personuppgifter som sker inom
ramen for verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilv-
mord.

Enligt utredningen bér en lag som avser behandling av person-
uppgifter inom verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid
sjilvmord ha samma tillimpningsomride som PuL. Vidare bor i
likhet med PuL ndgra sirbestimmelser f6r nir uppgifter behandlas
automatiserat inte inforas.

I lagstiftningsirendet avseende Pul (prop. 1997/98:44 s.71)
och avseende SoL-PuL (prop.2000/01:80 s. 138) gjordes bedom-
ningen att vikten att virna om forskningens frihet gor att det ir
limpligare att gora en avvigning i varje enskilt fall dn att i lag inféra
generella regler om vilken forskning och statistik som ska tilldtas.
Denna bedémning giller enligt utredningens uppfattning idven
inom detta omride. Inte heller lagen om behandling av personupp-
gifter vid verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilv-
mord bor alltsd uttryckligen ange nir personuppgifter fir behandlas
for forskning och statistik. Behandling fér sddana indamél ska falla
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utanfér lagens tillimpningsomrdde. I lagen bér tas in en uttrycklig
bestimmelse om att lagen inte ska tillimpas vid behandling av per-
sonuppgifter for forsknings- och statistikindamal. T dessa fall giller
PulL:s bestimmelser.

Andamalen med behandlingen av personuppgifter

Utredningens forslag: Personuppgifter fir behandlas bara om
behandlingen ir nédvindig for att verksamhet enligt lagen om
hindelseanalyser vid sjilvmord ska kunna utféras. Behandling
ska vara tilliten dven fér tillsyn, uppféljning, utvirdering, kva-
litetssikring och administration av verksamheten.

Enskilda har inte ritt att motsitta sig sddan behandling som
ir tilldten enligt lagen.

Personuppgifter fir limnas ut om det f6ljer av lag eller f6r-
ordning.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fir
meddela féreskrifter som begrinsar den tillitna behandlingen av
personuppgifter.

Av PuL foljer att personuppgifter f&r samlas in bara for sirskilda,
uttryckligt angivna och berittigade indamil samt att uppgifterna
senare inte fir behandlas f6r ndgot indamaél som ir oférenligt med
det for vilket uppgifterna samlades in. Utredningen har valt att i
den foreslagna registerférfattningen utforma bestimmelsen om
indamilet med behandlingen pd ett sitt som innebir att person-
uppgifter fr behandlas fér den verksamhet som enligt lagen om
hindelseanalyser vid sjilvmord ska utféras. Utredningen har inte
velat gora indamailsbestimmelsen alltfér sniv eftersom en viss
flexibilitet méste finnas pd grund av att lagen riktar sig till flera
olika verksamheter och 1 viss mdn ir sektorsévergripande. Person-
uppgifter ska fi behandlas dven for tillsyn, uppféljning, utvirdering
och kvalitetssikring och administration av verksamheten. P4 detta
sitt kommer dven Socialstyrelsens hantering att innefattas.

PuL innehiller vidare en upprikning av nir behandling av per-
sonuppgifter ir tilliten. Det ir bl.a. tillitet att behandla personupp-
gifter efter den registrerades samtycke. I vissa fall f&r uppgifterna
behandlas trots avsaknaden av samtycke. Behandlingen méiste dock
vara nédvindig fér indamdlen. Det finns ett allminintresse att
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verksamheten enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord
bedrivs effektivt och sikert. Aven med beaktande av den enskildes
krav pd integritet bor personuppgifter fi behandlas i verksamheten
utan att den personuppgiften avser har gett sitt samtycke 1 den mén
detta skulle komma att aktualiseras. Det som nu sagts avser givetvis
behandling av personuppgifter som kan kopplas till levande fysiska
personer och detta torde relativt sillan férekomma.

Behandling av personuppgifter inom ramen fér lagen om hin-
delseanalyser vid sjilvmord ir integritetskinslig i de flesta fall.
Behandlingen kommer dven att omfatta sirskilt kinsliga uppgifter,
t.ex. om hilsa och sociala insatser. For att bibehdlla fértroendet f6r
en sddan behandling ir det viktigt att grundliggande krav stills pd
behandlingen och att den tillgodoser den enskildes integritets-
skydd.

For att tillgodose den enskildes integritet bor det s& klart som
mojligt framgd i vilka sammanhang insamlade personuppgifter
rérande honom eller henne kan anvindas. Andamilen bor vara s3
preciserade att forhdllandena utgor ett ullrickligt skydd for den
personliga integriteten samtidigt som de inte utgor ett hinder vid
forindring 1 verksamheten eller till f61jd av verksamheternas skilda
karaktir. Utredningen finner det vara tillrickligt att det i lagen
foreskrivs att personuppgifter f&r behandlas om det ir nddvindigt
for att verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord
ska kunna utféras och for att de mer administrativa géromal som
lagen kan komma att innefatta ska kunna genomféras. Regeringen
eller den myndighet regeringen bestimmer ges dirutdver ritt att
meddela foreskrifter om ytterligare begrinsningar som ir nédvin-
diga 1 detta hinseende.

Vidare féreskrivs 1 den nya lagen liksom 1 PuL att lagen inte
hindrar att personuppgifter limnas ut om det foljer av lag eller for-
ordning.
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Personuppgifter som far behandlas

Utredningens forslag: Samtliga kategorier av personuppgifter
kommer att f§ behandlas inom verksamheten, dock fir en
enskilds namn, person- eller samordningsnummer behandlas
endast om det for indamélet med hanteringen inte ir tillrickligt
att behandla kodade personuppgifter eller personuppgifter som
indirekt utpekar den enskilde.

En sirskild bestimmelse inférs for att tillita hantering av
vissa kinsliga personuppgifter m.m.

Enligt utredningen skulle det vara en férdel om det direkt 1 lag pd
ett konkret sitt kunde anges vilka personuppgifter som fir
behandlas vid verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid
sjilvmord. I praktiken handlar det emellertid om en mycket
omfattande och méngskiftande verksamhet iven om behandlingen
sker inom ett begrinsat omrdde. Lagen berdr ocksd behovet hos
visensskilda verksamheter att behandla ett antal olika personupp-
gifter, som nir det giller graden av integritetskinslighet varierar i
stor utstrickning. En reglering direkt i lag skulle antingen innebira
stora risker for att arbetet 1 hindelseanalysverksamheten forsvéra-
des eller om listan 6ver vilka uppgifter som fick behandlas gjordes
mycket omfattande — knappast medféra ndgra vinster frin integri-
tetssynpunkt. Det bor dirfor enligt utredningen inte inforas nigra
begrinsningar nir det giller vilka kategorier av personuppgifter
som bor 8 behandlas utéver vad avser mojligheten att behandla
namn, person- eller samordningsnummer. Det bér dock understry-
kas att verksamheterna dven i 6vrigt ska iaktta forsiktighet vid
behandlingen av personuppgifter, varfér det ansetts motiverat att ta
in en pdminnelse om detta i lagen enligt forebild 1 PuL.
Behandlingen av vissa kategorier av personuppgifter, nirmare
bestimt kinsliga personuppgifter och uppgifter om lagévertridel-
ser som innefattar brott m.m. har reglerats restriktivt i PuL. Aven
uppgifter om person- och samordningsnummer har reglerats sir-

skilt.

131



Utredningens dvervaganden, bedomning och forslag SOU 2010:45

Namn samt person- och samordningsnummer

Enligt PuL fir person- och samordningsnummer som huvudregel
behandlas endast om samtycke limnats. Sidana uppgifter fir dven
behandlas nir det ir klart motiverat med hinsyn till indama&let med
behandlingen, vikten av en siker identifiering eller ndgot annat
beaktansvirt skal.

I syfte att {4 en siker identifiering och med hinsyn till indam3-
let med behandlingen nimligen att kunna gora sektorsévergripande
samlade hindelseanalyser finns det inom verksamheten enligt lagen
om hindelseanalyser vid sjilvmord ett behov av att behandla upp-
gifter om person- och samordningsnummer och eventuellt ocksd
namn. Som tidigare sagts gir det inte att i detalj precisera vilka per-
sonuppgifter som fir behandlas pd lagstiftningsnivd. Med hinsyn
till den enskildes integritet bér dock en begrinsning inféras utdver
den begrinsning som ligger 1 att personuppgifter fir behandlas
endast for vissa 1 lagen angivna indamdl. I f6rsta hand ska endast
kodade personuppgifter eller indirekt utpekande personuppgifter,
t.ex. dlder, kon, och hemort 1 kombination med uppgifter om vard-
och stédinsatser anvindas, istillet for direkt utpekande personupp-
gifter. I vissa fall kan det dock vara s8 att direkt utpekande uppgif-
ter méste anvindas.

Kinsliga personuppgifter

I PuL finns ett generellt forbud mot att behandla personuppgifter
som avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska &sikter, religios
eller filosofisk 6vertygelse, medlemskap i fackférening, eller som
ror hilsa eller sexualliv. Nu uppriknade uppgifter betecknas i lagen
som kinsliga personuppgifter. Det finns — f6r att verksamheterna
ska kunna klara sina uppgifter vid hindelseanalyser vid sjilvmord -
ett behov att behandla personuppgifter som ir kinsliga 1 PuL:s
mening. S&dana uppgifter bor enligt utredningen {3 behandlas. Att
arbetsuppgifterna enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord
ska kunna utforas pd ett tillfredsstillande sitt ir ett viktigt allmint
intresse. Vissa typer av uppgifter kommer det inte finnas skil att
behandla inom ramen f6r verksamheten eftersom syftet med hin-
delseanalyserna ir att identifiera systemfel och att uppticka brister
i samverkan mellan olika samhillsaktdrer. Behandlingen bor inte
ske slentrianmissigt utan endast anvindas nir det dr av sirskild
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betydelse for att identifiera och tgirda ett systemfel och eller for
att anvindas vid planering av forebyggande insatser i sambhillet.
Nigot generellt undantag frin ritten att behandla denna typ av
uppgifter foresldr dock utredningen inte eftersom behovet ir svirt
att overblicka. Enligt utredningen borde det ytterst sillan fore-
komma att denna typ av uppgifter betriffande den avlidnes nirsta-

ende behandlas.

Brott och domar i brottmadl m.m.

I PuL ges ett férbud f6r andra in myndigheter att behandla per-
sonuppgifter om lagovertridelser som innefattar brott, domar i
brottmdl, straffprocessuella tvingsmedel eller administrativa fri-
hetsberévanden. Inom lagens om hindelseanalyser vid sjilvmord
omrdde finns uppenbarligen ett behov av att 13ta sivil myndigheter
som andra in myndigheter behandla personuppgifter av detta slag 1
vart fall 1 begrinsad omfattning di hindelseanalyser kan komma att
aktualiseras inom sdvil hilso- och sjukvirden som socialtjinsten
betriffande personer som varit féremal f6r frihetsberévanden och
det kan inte uteslutas att det ibland fér att dra korrekta slutsatser
eller uppticka systembrister krivs att det av hindelseanalysen
framgdr att personen som tagit sitt liv varit féremdl fér tvings-
medel eller frihetsberévanden av ndgot slag. Den foreslagna lagen
bor dirfor tillita att dven sddana uppgifter far behandlas generellt i
den min uppgifterna trots att de ir hinforliga till en avliden far
karaktiren av personuppgifter i lagens mening. Det bér dock fram-
hillas att de personuppgifter som behandlas enligt dessa bestim-
melser ska vara nédvindiga med hinsyn till den behandling som ir
tilldten.

Tredje land

I PuL finns vidare en bestimmelse om att férbud mot éverféring av
personuppgifter till tredje land. Med tredje land forstds en stat som
inte ingdr 1 Europeiska unionen eller dr ansluten till Europeiska
ekonomiska samarbetsomrddet. Férbudet dr inte undantagslost. I
PuL finns en upprikning av i vilka fall detta ir tilldtet.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fir med-
dela foreskrifter om undantag frin férbudet om det behévs med
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hiansyn till ett viktigt allmint intresse eller om det finns tillrickliga
garantier till skydd for de registrerades rittigheter.

Utredningen har svirt att se behovet av en sddan méjlighet inom
nu aktuellt omride och forsldr ingen méjlighet for regeringen att
meddela sddana foreskrifter 1 denna lag.

Personuppgiftsansvar

Utredningens forslag: De verksamheter som omfattas av lagen
om hindelseanalyser vid sjilvmord ir personuppgiftsansvariga
for sin behandling av personuppgifter.

Socialstyrelsen dr ansvarig foér sin hantering av personupp-
gifter enligt lagen.

I PuL iterfinns en definition av vem som ir personuppgiftsansva-
rig. I sdrlagstiftning finns det exempel pd att det direkt 1 forfatt-
ningen anges vem som dr personuppgiftsansvarig, dels pd att frigan
om personuppgiftsansvaret inte berdrts. Den sistnimnda varianten
innebir att PuL:s regler giller och att frigan om vem som ir per-
sonuppgiftsansvarig fir avgoras genom en tillimpning av den lagen.

Enligt utredningens uppfattning framstir det som limpligt att,
trots att lagstiftningen omfattar flera verksamhetsomrdden och pi
skilda nivder, direkt 1 lag reglera personuppgiftsansvaret. Det ir
nimligen fullt majligt att i lag definiera personuppgiftsansvaret. Av
lagtexten bor dirfor framgd att var och en av de verksamheter som
omfattas av lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord ir personupp-
giftsansvariga for sin behandling av personuppgifter och att Social-
styrelsen dr ansvarig for sin personuppgiftsbehandling.

Sokbegrepp

Utredningens forslag: Regeringen eller den myndighet reger-
ingen bestimmer fir meddela foreskrifter om begrinsningar i
sokmajligheterna for sirskilt kiinsliga personuppgifter.

En myndighets méjligheter — och dirmed allminhetens — att f3 ill-
ging till sammanstillningar av sddana uppgifter som finns i myn-
dighetens ADB-system kan underkastas sdvil tekniska som ritts-
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liga begrinsningar. Nir det giller personregister foljer av TF att en
myndighets befogenhet att gora upptagningar tillgingliga fér egen
rikning kan begrinsas genom lag, férordning eller sirskilda beslut,
som grundar sig pd lag. Rittsliga begrinsningar av detta slag kan
ske genom foreskrifter om anvindningen av s.k. sékbegrepp 1
personregister. Om inga begrinsningar gors av sokbegreppen 1 ett
personregister foljer av offentlighetsprincipen att en myndighet
mdste anvinda sig av alla till buds stiende sokmojligheter nir nigon
begir uppgifter.

I ett antal olika férfattningar finns exempel pd att anvindningen
av sokbegrepp har begrinsats. Vanligen omfattar begrinsningen
uppgifter som anses som sirskilt kinsliga frin integritetssynpunke.

Som tidigare sagts anser utredningen att det inte ir mojligt att i
lagen i ndgon stdrre omfattning ange begrinsningar nir det giller
vilka kategorier av personuppgifter som boér f8 behandlas inom
ramen for verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilv-
mord. Det ligger 1 sakens natur att minga av dessa personuppgifter
kommer att vara integritetskinsliga. Detta talar f6r att anvind-
ningen av sokbegrepp av integritetshinsyn bor begrinsas 1 nigot
avseende, dvs. att det inte blir méjligt att séka uppgifter eller gora
sammanstillningar efter eget gottfinnande. S6kordsbegrinsningen
boér inriktas pd de mest kinsliga uppgifterna enligt PuL:s mening.
Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer bér ges ritt
att meddela foreskrifter om begrinsning av s6kmojligheterna 1
detta avseende.

Utredningen utgdr frdn att den personuppgiftsansvariga kom-
mer att utforma de tekniska systemen si att endast behoriga perso-
ner kan gora sékningar samt att det finns behorighetskontroll-
system.

Samkorning

Utredningens forslag: Regeringen eller den myndighet reger-
ingen bestimmer fir meddela féreskrifter om villkoren f6r sam-
kérning.

Enligt PuL dr samkorning tilliten s linge behandlingen ir forenlig
med indamailet f6r vilka personuppgifterna ursprungligen himtades
in. Vidare miste behandlingen — samkérningen — fér det nya inda-
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mailet, liksom behandlingen for det ursprungliga indamélet kunna
hinforas till ndgot av de tillitna fall av behandling som anges i PuL
och om kinsliga personuppgifter ska behandlas dessutom vara till-
liten enligt vissa andra bestimmelser 1 PuL. Sekretessbestimmelser
och bestimmelser 1 lagstiftning som ror verksamheterna kan ocksd
hindra att uppgifter samkors.

Samkdérning bor inte férbjudas dven om det oftast dr just denna
typ av hantering av personuppgifter som skapar oro hos enskilda.
Moijligheten till samkorning bér dock begrinsas nir den enskildes
integritet kan péverkas negativt. Villkoren fér samkérning bor
regleras pd samma sitt som begrinsningen av den tillitna behand-
lingen.

Utldmnande av personuppgifter pa medium for automatiserad
behandling

Utredningens forslag: Ndgon regel som tilldter att personupp-
gifter inom ramen fér verksamheten enligt lagen om hindelse-
analyser vid sjilvmord fir limnas ut pd medium fér automatise-
rad behandling bor inte inféras.

Utredningen menar att ingen regel som tilldter att personuppgifter
inom nu aktuell verksamhet f&r limnas ut pd medium fér automati-
serad behandling behovs. Inte heller finns det av integritetsskil
anledning att 1 lagstiftningen férbjuda att uppgifter inom verksam-
heten limnas ut pd ett sddant medium.

Direktatkomst

Utredningens forslag: Regeringen eller den myndighet reger-
ingen bestimmer fir meddela féreskrifter om vilka som ska fi
ha direktdtkomst till personuppgifter som behandlas automati-
serat inom ramen for verksamheten enligt lagen om hindelse-
analyser vid sjilvmord.

De sekretessbestimmelser som giller inom de verksamheter som
berors av lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord ir generellt sett
sddana att de ger ett mycket starkt skydd fér personuppgifterna.
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Vidare innebir PuL att personuppgifter inte fir behandlas f6r nigot
indam3l som ir oférenligt med det indamail f6r vilket uppgifterna
samlades in, att de personuppgifter som samlats in ska vara ade-
kvata och relevanta 1 férhillande till indamédlen med behandlingen,
samt att inte fler personuppgifter fir behandlas in som ir nédvin-
digt med hinsyn till indamdlen med behandlingen, ett ytterligare
skydd for personuppgifterna.

I den sirlagstiftning som inférts 1 anslutning till Pul har direkt-
dtkomsten preciserats, antingen direkt i lag eller i férordning.

Utredningen anser att det finns skil for en regel som innebir att
direktdtkomsten till personuppgifter som behandlas automatiserat
begrinsas. Starka integritetsskil talar ocksd fo6r detta. Som tidigare
nimnts spinner lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord, trots att
den endast avser en begrinsad uppgift, dver ett vitt omride av
aktdrer och verksamheter och en stor mingd kinsliga personupp-
gifter kan 1 vart fall i vissa skeden av verksamheten komma att
hanteras. Ett riktmirke bér vara att dtkomsten begrinsas till att
avse uppgifter som behovs for att handligga ett drende enligt lagen.
Det finns uppgifter som myndigheterna inte har ndgot behov eller i
vart fall ett mycket litet sddant av. En begrinsning av direkt-
dtkomsten bor kopplas till de omriden dir den tillitna behand-
lingen begrinsas och endast férekomma nir det finns starka effek-
tivitetsskil som talar for det. Eftersom begrinsningar av den till-
l&tna behandlingen kommer att regleras 1 férordning, bér reger-
ingen eller den myndighet regeringen bestimmer dven ges ritt att
meddela foreskrifter om direktitkomst till personuppgifterna.

For det fall denna méjlighet utnyttjas bér den utnyttjas restrik-
tivt. Vidare miste givetvis de begrinsningar som kan finnas 1 sek-
retesslagstiftning beaktas liksom annan lagstiftning som kan pa-
verka frigan om direktitkomst. Det finns ocksd anledning att skilja
mellan den ritt till &tkomst som kan finnas internt och den ritt till
dtkomst som kan finnas {6r andra aktorer.
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Undantag fran forbudet mot behandling av kinsliga
personuppgifter i sammanstallningar

Utredningens forslag: En bestimmelse som mojliggor att i
sammanstillningar behandla kinsliga personuppgifter bor infé-
ras.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer ges
ritt att meddela ytterligare foreskrifter om sammanstillningar.

Sammanstillningar ir ofta sirskilt kinsliga ur integritetssynpunkt.
Utredningen menar att ett behov av s.k. sammanstillningsregister
kan finnas inom ramen fér hindelseanalyser vid sjilvmord. En
bestimmelse som mojliggor detta bor inféras.

Information

Utredningens forslag: PuL:s bestimmelser om den personupp-
giftsansvariges informationsplikt bér gilla dven nir personupp-
gifter behandlas inom ramen f6r lagen om hindelseanalyser vid
sjilvmord.

I PuL finns bestimmelser om vilken information som den person-
uppgiftsansvarige ska limna till den registrerade.

Enligt utredningens forslag ska personuppgifter enligt nu fore-
slagen lag f3 behandlas oaktat samtycke. Det dr dirfér viktigt att
information ges till berérda. PuL:s reglering ir tillricklig.

Denna bestimmelse giller givetvis i foérhdllande till personer
som alltjimt ir 1 livet.

Sédkerhet vid behandling och tillsynsmyndighetens befogenheter

Utredningens forslag: Pul:s och annan kompletterande lag-
stiftnings bestimmelser om sikerhet vid behandlingen och till-
synsmyndighetens befogenheter bor gilla ocksd nir personupp-
gifter behandlas inom ramen f6r lagen om hindelseanalyser vid
sjilvmord.
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Nigra sirskilda bestimmelser utéver de som finns 1 PuL behovs
inte vad giller sikerhet vid behandlingen och tillsynsmyndighetens
befogenheter.

Sekretess

Utredningens forslag: I lagtexten infors en uttrycklig bestim-
melse om de sekretessregler som ska beaktas vid behandlingen
av personuppgifter inom ramen fér lagen om hindelseanalyser
vid sjilvmord.

I det allminnas verksamhet giller OSL:s regler. For enskilda verk-
samheter finns regler om tystnadsplikt, t.ex. i SoL och LYHS.
Nigot behov av att dirutdver infora sirskilda bestimmelser om
sekretess foreligger inte. Diremot bor en erinran om att sddana
bestimmelser finns tas in i lagen.

Rattelse

Utredningens forslag: De bestimmelser om rittelse som finns i
PuL ska gilla dven behandlingar som utférts i strid med lagen
om behandling av personuppgifter vid verksamhet enligt lagen
om hindelseanalyser vid sjilvmord.

Enligt PuL 4r den personuppgiftsansvarige skyldig att pd begiran
av den registrerade snarast ritta, blockera eller utplina sidana per-
sonuppgifter som inte har behandlats 1 enlighet med PuL eller fore-
skrifter som utfirdats med stéd av den. Enligt utredningens upp-
fattning ska PuL:s bestimmelser om rittelse gilla dven behandling
som utforts 1 strid med lagen om behandling av personuppgifter vid
verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord. Det ir
ndédvindigt med hinsyn till Pul:s utformning att i de sirskilda
registerforfattningarna ha en egen bestimmelse om rittelse eller en
hianvisning till PuL:s bestimmelse.
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Skadestand

Utredningens forslag: De bestimmelser om skadestind som
finns 1 PuL ska gilla 4ven behandlingar av personuppgifter som
utforts 1 strid med nu féreslagen lag.

Enligt PuL ska den personuppgiftsansvarige ersitta den registre-
rade for skada och krinkning av den personliga integriteten som en
behandling av personuppgifter i strid med den lagen har orsakat.
Ersittningen kan i den mén det ir skiligt jimkas, om den person-
uppgiftsansvarige visar att felet inte berodde p4 honom eller henne.

Enligt utredningens mening bér PuL:s bestimmelser om ska-
destdnd gilla dven behandling som utférts 1 strid med lagen om be-
handling av personuppgifter vid hindelseanalyser vid sjilvmord. En
uttrycklig hinvisning till bestimmelserna krivs.

Overklagande

Utredningens forslag: En myndighets beslut om att avsld en
ansdkan om information och om rittelse ska kunna verklagas
hos allmin férvaltningsdomstol. Prévningstillstdnd ska krivas
vid 6verklagande till kammarritt.

Beslut som direkt rér en enskild ska kunna éverklagas.
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Ekonomiska och andra konsekvenser

Utredningens forslag: Socialstyrelsen tilldelas medel for att
paskynda framtagandet av IT-st6d med en sirskild funktion for
hindelseanalyser vid sjilvmord.

Utredningens beddmning: Genomférandet av forslagen medfér
inte ndgra nimnvirda ekonomiska eller andra konsekvenser for
stat, landsting eller kommun.

Vad kan en 4tgird som férebygger sjilvmord kosta for att vara
samhillsekonomiskt 16nsam? Denna frga behandlas i divarande
Riddningsverkets rapport ”Suicid och samhillsekonomiska kostnader”
(2004). I denna beriknas sambhillets kostnader i form av direkta
och indirekta kostnader for sjilvmord samt virdet for ett statistiskt
liv det s.k. humanvirdet.

Direkta kostnader avser kostnader som kan hinféras direkt till
sjilvmordet t.ex. sjukvird och sociala insatser etc. Indirekta kost-
nader avser andra konsekvenser som tillkommer 1 ett senare led till
foljd av sjilvmordet. De tydligaste exemplen pd indirekta kostnader
nir det giller sjilvmord ir produktionsbortfall och administrativa
kostnader. Humanvirdet handlar om att man i samhillet sparar
“minskligt kapital” genom att foérhindra ett dédsfall. Humanvirdet
speglar dven den nedsatta livskvaliteten som ett dodsfall leder till
for nirstiende t.ex. lidande for slikt och vinner. Denna kostnad ir
svar att virdera ekonomiskt och utelimnas dirfor ofta 1 samhills-
ekonomiska studier.

I rapporten beriknas — grovt riknat — den totala samhillsekono-
miska kostnaden' fér alla sjalvmord till 2 151 000 000 kronor varav
42 000 000 kronor utgors av direkta kostnader (medicinska kost-
nader 2 000 000 kronor, administrativa kostnader 38 000 000 kronor

! Kostnaderna ir uttryckta i 2001 &rs prisniva.
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och 6vriga kostnader 2 000 000 kronor) och 2 109 000 000 kronor
utgors av indirekta kostnader i form av produktionsbortfall.

Humanvirdet ir inte en finansiell transaktion utan speglar sam-
hillets betalningsvilja f6r att minska risken fér t.ex. sjilvmord. Det
ir darfor viktigt att humanvirdet ingdr 1 utvirderingar av skade-
forebyggande dtgirder.

For att 8 svar pd frigan om vad en 4tgird som férebygger sjilv-
mord kan kosta fér att vara 16nsam maste man veta vad ett statistiskt
liv och en skada ir vird i form av direkta och indirekta kostnader
samt gora en riskvirdering. Virdet av ett statistiskt liv studerades
inte sirskilt i rapporten utan rapportférfattarna virderade sjilv-
mord nir det giller anhoriga och omgivning pd samma sitt som
ddvarande Vigverkets virdering av vigtrafikolyckor gjorts. Risk-
virdering ir siledes det som den genomsnittlige svensken vill betala
for att minska risken for att omkomma, skadas svart eller lindrigt i
en trafikolycka.

I rapporten konstateras dels att sjilvmord kan virderas for att
anvindas vid analyser av férebyggande 3tgirder for att minska risken
for att sjilvmord intriffar, dels att en dtgird som leder tll ett in-
besparat liv skulle kunna kosta upp till 18 700 000 kronor for att
det skulle vara samhillsekonomiskt lénsamt att genomfora. Ett
sjilvmord kan virderas till 18 680000 kronor varav 1790 000
kronor avser direkta och indirekta kostnader medan 16 890 000
kronor avser humanvirdet.

Utredningens bedémning ir att nyttan av hindelseanalyser vid
sjilvmord inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten motsvarar
de kostnader som forslaget eventuellt kan medféra. Om fler
hindelseanalyser vid sjilvmord genomférs kommer kvaliteten och
patient- och klientsikerheten vid verksamheterna att férbittras och
antalet sjilvmord att minska. Ett minskat antal sjilvmord innebir
kraftigt reducerade utgifter inom sdvil landsting som kommun.

Ekonomisk konsekvensanalys for utredningens forslag

Utredningen féreslr ett system f6r hindelseanalyser vid sjilvmord
som kommer att ligga utanfér lex Maria och lex Sarah-systemen.
Samtidigt som de praktiska arbetsuppgifterna 1 princip ir desamma
fér kommuner och landsting.
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Utredningen bedomer att de uppgifter som hér foreslds redan ingdr i
kommunernas och i landstingens och i 6vriga héilso- och sjukvdrdens
och socialtjinstens skyldigheter

Den nya lex Sarah ir tinkt att gilla fr.o.m. 2011. Den innebir bl.a.
att socialnimnden och andra huvudmin inom socialtjinsten ska
anmila allvarliga missférhillanden till tillsynsmyndigheten Social-
styrelsen. Vidare har lex Sarah-bestimmelsen utvidgats till att gilla
inom hela socialtjinsten och f6r SiS institutioner. Regeringens be-
démning i prop. 2009/10:131, ”Lex Sarah och socialtjinsten — forslag
om vissa férindringar”, ir att dessa férindringar inte medfér nimn-
virda kostnadsékningar for socialtjinsten eller SiS.

Regeringen har foreslagit att det 1 den nya lagen om patient-
sikerhet (dir lex Maria inryms) férs in bestimmelser om skyldig-
het foér virdgivare att bedriva ett systematiskt patientsikerhets-
arbete m.m. samt att det 1 lagen uttryckligen anges att vdrdgivarna
ir skyldiga att bdde arbeta aktivt fér att reducera risker och att
utreda tillbud och negativa hindelser som intriffat i verksamheten
samt att vidta dtgirder for att sikerstilla patientsikerheten (prop.
2009/10:210 "Patientsikerhet och tillsyn”). Eftersom virdgivarna
inom hilso- och sjukvirden redan 1 dag, enligt bestimmelserna 1
HSL ir skyldiga att tillhandah8lla en god och siker hilso- och
sjukvdrd och d& det sedan tidigare finns, 1 féreskrifter frin Social-
styrelsen, forfattningskrav om bl.a. systematiskt patientsikerhets-
arbete samt om anmilningsskyldighet nir patientsikerheten kan
antas vara 1 fara, konstaterar regeringen att forslagen i denna del inte
innebir att, vare sig landsting eller kommuner, pdfors nigra nya
arbetsuppgifter.

For all personal inom socialtjinsten finns redan, 1 likhet med fér
hilso- och sjukvdrden ovan, ett krav att arbeta med systematisk
hantering av fel och brister. Detta foljer bland annat av 4 kap. 3 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem
for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS
2006:11). Av foreskrifterna foljer att det 1 en kommunal verksamhet
ska finnas rutiner fér att identifiera, dokumentera, analysera och
dtgirda fel och brister i verksamheten samt félja upp vidtagna
tgirder.

En viss 6kning av drenden i férhillande till de redan féreslagna
indringarna 1 lex Sarah och lex Maria kan foérvintas pd grund av
framforallt den forlingda tiden, till sex ménader, for skyldigheten
att gora en hindelseanalys vid sjilvmord enligt férslagen 1 detta
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betinkande. Det giller sdvil inom socialtjinsten, inklusive SiS, 1
forhillande till lex Sarah som inom hilso- och sjukvirden i for-
hillande till lex Maria dir tidsfristen 1 dag ir fyra veckor. I 6vrigt
innebdr forslagen 1 detta betinkande ingen ytterligare kostnads-
okning 1 forhillande till nya lex Sarah och lex Maria, utan 1 stillet
ges socialtjinsten och hilso- och sjukvirden bittre verktyg for sina
uppféljningar nir det giller intriffade sjilvmord.

Utredningen foresldr att Socialstyrelsen tilldelas medel for att
pdskynda framtagandet av IT-stod med sirskild funktion for
hindelseanalyser vid sjilvmord

Socialstyrelsens skyldighet att i vissa fall géra egna samlade
hindelseanalyser innebir en viss 6kning av kostnaderna jimfort
med nuvarande skyldighet att enbart granska hindelseanalyser som
hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten inkommit med. Social-
styrelsen har nyligen fitt en anslagsférstirkning 1 och med att man
overtog tillsynsansvaret for socialtjinsten 1 landet frin linsstyrelserna.
Lex Sarah ingdr 1 Socialstyrelsens tillsyn. Regeringen bedémde 1
prop. 2009/10:131 att kostnaderna f6r genomforande av forslagen 1
lex Sarah bér rymmas inom myndighetens anslagsramar. I prop.
2009/10:210 foresldr regeringen att Socialstyrelsens anslag for till-
synsverksamhet bor héjas med 44,4 miljoner kronor. Lex Maria
ingdr i Socialstyrelsens tillsyn.

Inom Socialstyrelsen pigir ett arbete med ny databas. Det ir
utredningens bedémning att detta verktyg dr centralt dven for nu
foreslagna hindelseanalyser. Utan adekvat IT-stéd ir det utredningens
uppfattning att Socialstyrelsen fir en kostnadsokning pd grund av
okad drendemingd och skyldighet att gora egna hindelseanalyser.
Det ir dock svirt att 6verblicka hur stor denna 6kning av drende-
mingden blir. Om verksamheterna diremot, som ir Socialstyrelsens
avsikt, kan rapportera direkt 1 en databas innebir det en ekonomisk
besparing pd den centrala myndigheten som frigér resurser till
analys- och uppfoljningsarbete. Dirtill blir det enklare att gora de
egna hindelseanalyserna, ssmmanstilla kunskap och férbittra kvalitets-
sikringsarbetet. Utredningen har som sagts ovan inte tagit stillning
till huruvida det finns férutsittningar ur ett rittsligt perspektiv att
tillskapa en sidan funktion, utan detta fir utredas i annan ordning.
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Det dir utredningens bedomning att den hdir foreslagna underrittelse-
skyldigheten for polismyndigheten och RMV inte innebir nimnvdirda
kostnadsckningar

Underrittelseskyldigheten fér polismyndigheterna och RMV ill
socialtjinsten respektive hilso- och sjukvirden innebir viss ¢kad
arbetsbelastning d& det ir en helt ny uppgift for dessa myndigheter.
Polismyndigheterna har dock redan i dag en underrittelseskyldig-
het till socialtjinsten 1 olika frigor och samarbetar ocksd 1 vrigt
med socialgjinsten. Det innebir att det inom polisen redan finns
vissa rutiner och upparbetade kanaler. Rikspolisstyrelsen foreslas
ocksd 1 samband med den nya patientsikerhetslagstiftningen {3
utdkat anslag och borde dirfor rimligtvis kunna hantera nu fére-
slagen uppgift inom ramen f6r myndighetens generella anslag. Det
ir utredningens bedémning att den hir foreslagna nya uppgiften
for RMV inte heller innebir nimnvirda kostnadsokningar. RMV
har 1 minga fall redan kontakt med hilso- och sjukvirden 1 sam-
band med utredningar om sjilvmord och RMV gér redan mot-
svarande anmilan till dédsorsaksregistret pd Socialstyrelsen. For
dessa bdda myndigheter handlar det frimst om att skapa bra rutiner
for arbetet.
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Genomfdrandefragor

Ikrafttradande och 6vergangsbestammelser

Utredningens forslag: Lagforslagen forslds trida 1 kraft den
1juli 2012. T en 6vergdngsbestimmelse 1 lagen om hindelse-
analyser vid sjilvmord anges att sjilvmord som anmilts enligt
lex Maria eller i férekommande fall lex Sarah, fére nu féreslagen
lags ikrafttridande, ska handliggas enligt de bestimmelserna och
inte enligt den nu foéreslagna lagen.

Utredningen féreslir att lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord
och lagen om behandling av personuppgifter vid verksamhet enligt
lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord samt indringarna som
foreslagits 1 existerande lagstiftning trider i kraft den 1 juli 2012.
Mot beaktande av de foreslagna avgrinsningarna av fall som ska
utredas, bér den nya lagen 4 tillimpas dven pd vissa dédsfall som
intriffat fére ikrafttridandet.

Det forslds dock att en 6vergingsbestimmelse inférs 1 lagen. T
denna bestimmelse ska anges att anmilningar om sjilvmord som
gjorts fore lagens ikrafttridande ska handliggas enligt férfarandet 1
lex Maria eller i férekommande fall lex Sarah.

Efter lagens ikrafttridande kan det férekomma fall dir ett hindelse-
forlopp blir féremal for dels en anmilan enligt nu foreslagen lag
eftersom ett sjilvmord intriffat, dels blir féremal fér en anmilan
enligt lex Sarah eller lex Maria eftersom det ocksd i anslutning till
samma hindelse férelegat omstindigheter som omfattas av denna
anmilningsskyldighet.

Behov av andra 6vergingsbestimmelser bedéms inte foreligga.
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Forslaget till lag om hdndelseanalyser vid sjalvmord

Enligt utredningens f6rslag utménstras dagens hindelseanalyser vid
sjilvmord, som gors av hilso- och sjukvirden frin lex Maria. Sam-
tidigt utvidgas hindelseanalysskyldigheten vid sjilvmord wll att
dven omfatta hela socialtjinsten. Utredningen féresldr en ny lag —
lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord — som ska gilla for sdvil
hilso- och sjukvirden som socialtjinsten. Den forslagna lagen
bygger pd samma systemtinkande som dagens lex Maria- och lex
Sarah-bestimmelser, men 1 lagen har skapats en mojlighet f6r en
nationell aktdr att under vissa férutsittningar goéra en samlad
hindelseanalys vid ett intriffat sjilvmord. Bestimmelserna i den
foreslagna lagen har s l18ngt mojligt utformats 1 6verensstimmelse
med liknande bestimmelser 1 bl.a. LYHS och SoL respektive LuB.
Utredningen har i méjligaste min beaktat de dndringar som fore-
slagits betriffande lex Maria och lex Sarah i prop. 2009/10:210 och
prop. 2009/10:131. En nirmare redogérelse fér varfér det enligt
utredningen finns ett behov av en sirskild lag framgdr under
rubriken En ny lag om hindelseanalyser vid sjilvmord.
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Inledande bestammelser

I de inledande bestimmelserna i lagen anges lagens syfte och inne-
hall samt vissa definitioner.

Lagens syfte och innehill

1§

Denna lag syftar till att genom hindelseanalysverksambet frimja det
sjalvmordsforebyggande arbetet inom hilso- och sjukvdrd eller social-
tiinst genom att ge underlag for forslag till sjilvmordsforebyggande
dtgdrder.

I lagen finns bl. a. bestimmelser om

- de rapporteringsskyldigas ansvar m.m.,

- den verksambetsansvariges ansvar, och

- Socialstyrelsens ansvar m.m.

Allmédnna bestimmelser om madl och krav inom samt tillsyn éver
hélso- och sjukvdrden och socialtjinsten finns i lagstifining for respek-
tive verksambet.

I forsta stycket anges lagens syfte och i andra stycket vilka bestim-
melser lagen innehiller. Sjilvmord definieras 1 2 § och hilso- och
sjukvird respektive socialtjinst 1 §§ 3 och 5. Begreppet verksam-
hetsansvarig definieras 16 §.

I tredje stycket finns en hinvisning till att de allminna bestim-
melser om mél och krav samt tillsyn som kan finnas i annan lag-
stiftning pd respektive verksamhets omride. Syftet dr att betona att
det sjilvmordsférebyggande arbete som nu aktuell lag syftar till
ingdr som en del 1 en 6vergripande ambition att sikra god kvalité
inom hilso- och sjukvirden respektive socialtjinsten och att nu
aktuell lag inte pd nigot sitt ir avsedd att begrinsa de skyldigheter
den verksamhetsansvarige kan ha i detta avseende enligt annan lag-
stiftning. P4 motsvarande sitt ir syftet inte heller att begrinsa
Socialstyrelsens befogenheter inom ramen for det tillsynsansvar
myndigheten har.
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Definitioner

29

Med sjilvmord avses i denna lag fall dir en person avsiktligen tagit sitt
liv.

Paragrafen behandlas under rubriken Definitioner.
Bestimmelsen ger en definition av vad som 1 lagen avses med
sjilvmord.

39

Med hilso- och sjukvdrd avses i denna lag verksambet som omfattas
av hélso- och sjukvdrdslagen (1982:763), tandvdrdslagen (1985:125),
lagen (2001:499) om omskdirelse av pojkar samt verksambet inom
detalihandel med likemedel enligt lagen (2009:366) om handel med
likemedel.

Paragrafen motsvarar 1 kap. 2 § LYHS. Enligt férarbetena till en ny
patientsikerhetslag (prop. 2009/10:210 s. 188 f.) kommer bestim-
melsen att oférindrad dverféras till den lagen.

Forarbeten till bestimmelsen &terfinns 1 prop. 1997/98:109
s. 147 ., prop. 2000/01:81 s. 20 {. och prop. 2008/09:190 s. 147.

45

Med hilso- och sjukvdrdspersonal avses i denna lag

1. den som har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvdr-
den,

2. personal som ér verksam vid sjukbus och andra vardinvittningar
och som medverkar i hilso- och sjukvdrd av patienter,

3. den som i annat fall vid hilso- och sjukvird av patienter bitri-
der en legitimerad yrkesutovare,

4. apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller
lamnar rdd och upplysningar,

5. personal vid Giftinformationscentralen som limnar rdd och
upplysningar,

6. personal vid larmcentral och sjukvdrdsridgivning som formedlar
hjilp eller limnar vad och upplysningar till virdsékande, och
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7. den som i annat fall enligt foreskrifter som har meddelats i
anslutning till denna lag tillbandabdiller tiinster inom ett yrke inom
hilso- och sjukvdrden under et tillfilligr besok i Sverige utan att ha
svensk legitimation for yrket.

Vid tillimpningen av forsta stycket 1 och 3 jamstills med legiti-
merad yrkesutovare den som enligt sirskilt forordnande har motsva-
rande behorighet.

Regeringen far meddela foreskrifter om att andra grupper av yrkes-
utdvare inom hélso- och sjukvdrden ska omfattas av lagen.

Definitionen av hilso- och sjukvirdspersonal &terfinns 1 dag 1
1 kap. 4 § LYHS. I f6rslaget till ny patientsikerhetslag har defini-
tionen overforts, dock med vissa fortydliganden och justeringar
(prop. 2009/10:210 s. 189). I nu aktuell lag foreslds en definition av
begreppet som &verensstimmer med definitionen i den féreslagna
patientsikerhetslagen.

Forarbeten finns 1 prop. 1993/94:149 s.551f. och 1161,
prop. 1997/98:109 s. 148 ff. och prop. 2008/09:190 s. 147.

5§

I denna lag avses med socialtjinst

1. verksambet enligt lagstifiningen om socialtjinst och den sirskilda
lagstiftningen om vdrd utan samtycke av unga eller av missbrukare,

2. verksambet som i annat fall enligt lag handbas av socialnimnd,

3. verksambet som i vrigt bedrivs av Statens institutionsstyrelse,

4. verksambet hos kommunal invandrarbyrd,

5. verksambet enligt lagstiftningen om stod och service till vissa
funktionshindrade,

6. handliggning av drenden om bistind som limnas av social-
ndamnd enligt lagstiftning om mottagande av asylsékande m.fl. och

7. handliggning av drenden om introduktionsersitining for flyk-
tingar och vissa andra utlinningar.

I denna paragraf definieras uttémmande begreppet socialtjinst.
Definitionen ir med vissa inskrinkningar densamma som féljer av
2 § forsta stycket SoL-PuL. Forarbeten till den bestimmelsen finns
1 prop. 2000/01:80 s. 136 och 173 f till vilka hinvisas f6r en redo-
gorelse for den nirmare inneboérden av definitionen.

152



SOU 2010:45 Forfattningskommentar

69

I denna lag avses med verksambetsansvarig den som bedriver verk-
sambet inom hélso- och sjukvdrden eller socialtjinsten eller den som
annars fattat beslut om en insats inom socialtjinsten.

I paragrafen definieras begreppet verksamhetsansvarig. Begreppet
ir nytt och har inférts foér att dstadkomma en gemensam beteck-
ning f6r den krets som inom hilso- och sjukvirden och social-
gdnsten har vissa skyldigheter enligt den nya lagen. Avsikten ir att
kretsen ska bli densamma som enligt lex Sarah och lex Maria, 1 vart
fall efter foreslagna dndringar, har en anmilningsskyldighet m.m.
enligt de bestimmelserna.

7§

Med rapporteringsskyldig avses i denna lag hilso- och sjukvdrdsperso-
nal eller den som fullgor uppgifter inom socialtjinsten.

I paragrafen definieras vem som i lagens mening ir att se som rap-
porteringsskyldig. Utredningen har ansett det nodvindigt att in-
fora ett gemensamt begrepp f6r denna krets av personer.

Hilso- och sjukvirdspersonal har definierats i 4 §. Samma krets
som i dag ir rapporteringsskyldiga enligt lex Maria ska alltsd ha en
rapporteringsskyldighet enligt denna lag.

Med den som fullgoér uppgifter inom socialtjinsten avses samma
personkrets som 1 forslaget till ny lex Sarah-bestimmelse. For-
arbeten finns i prop. 2009/10:131 s. 26 f.

De rapporteringsskyldigas ansvar m.m.

Allminna skyldigheter

8§

De rapporteringsskyldiga ska bidra till det sjilvmordsforebyggande
arbetet i den egna verksambeten. De ska i detta syfte, néir de far kéin-
nedom om ett sjilvmord, genast rapportera sjilvmordet till den som dr
verksambetsansvarig.

Rapporteringsskyldigheten avser sjilvmord som intriffat inom sex
mdnader fran det att personen som tagit sitt liv haft kontakt med den
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aktuella verksambeten. Inom socialtjinsten géller skyldigheten ocksad i
fall dir personen som tagit sitt liv kunnat komma i frdga for insatser
inom verksambeten.

Rapporteringsskyldighet foreligger dven om en underrittelse enligt
9 § tllstillts den verksambetsansvarige.

Paragrafen behandlas under rubriken Rapporterings- och under-
rittelseskyldighet vid sjilvmord.

Forsta stycket motsvarar delvis 2 kap. 7§ LYHS. En motsvarig-
het i sin helhet finns 1 6 kap. 4 § i forslaget till ny patientsikerhets-
lag (prop.2009/10:210 s. 207-208). En liknande bestimmelse har
dven foreslagits 1 SoL 14 kap. 2-3 §§ (prop. 2009/10:131 s. 50-51).

Genom paragrafen 8liggs de rapporteringsskyldiga inom respek-
tive verksamhet en generell skyldighet att bidra till det sjilvmords-
forebyggande arbetet. Vidare tydliggors genom paragrafen att
syftet med rapporteringen ir att férebygga sjilvmord.

I lagtexten anges uttryckligen vilka sjilvmord som omfattas av
rapporteringsskyldigheten.

Av paragrafens tredje stycke framgdr att rapporteringsskyldig-
heten giller 4ven om en underrittelse enligt 9 § gjorts.

Underrittelseskyldighet
99

En polismyndighet ska nér didsorsaken faststillts undervitta social-
ndmnden om ett intrdffat sjilvmord.

Rittsmedicinalverket ska pd motsvarande sitt ndr dodsorsaken
faststillts, i de fall myndigheten har kinnedom om att den person som
tagit sitt liv haft kontakt med hélso- och sjukvdrdspersonal inom den i
8 § andra stycket angivna tidsramen, underritta berord verksambets-
ansvarig inom hélso- och sjukvdrden om sjilvmordet.

Underrittelseskyldighet foreligger dven om sjilvmordet rapporte-
rats till den verksambetsansvarige enligt 8 §.

Bestimmelsen har behandlats under rubriken Rapporterings- och
underrittelseskyldighet vid sjdlvmord.

Nigon motsvarighet finns varken inom ramen fér dagens lex
Maria- eller lex Sarah-system eller i de forslag till f6rindringar som
forslagits inom ramen for dessa tvd system.
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Tanken ir att den nu féreslagna underrittelseskyldigheten ska
komplettera den rapporteringsskyldighet som féljer av 8 §.

Den verksamhetsansvariges ansvar
Allminna skyldigheter
10§

Den som dr verksambetsansvarig inom hélso- och sjukvdrden eller
socialtjinsten ska, om det inte dr uppenbart obehovligt, snarast vid ett
sjilvmord som rapporterats till denne enligt 8 § eller som denne fatr
kinnedom om genom en underrittelse enligt 9 § gira en hindelse-
analys.

Arbetet med en hindelseanalys fir dock pibérjas forst sedan den
verksambetsansvarige fatt en underrittelse enligt 9 § eller, om sddan
inte inkommit, den verksambetsansvarige inhimtat uppgift fran Soci-
alstyrelsens dédsorsaksregister om dédsorsaken och denna faststillts till
sjalvmord. Uppgift fran didsorsaksregistret ska inbhimtas snarast efter
det att ett sjilvmord rapporterats enligt 8 §.

Om dédsorsaken inte slutligt faststillts till sjilvmord ska ndgon
hindelseanalys enligt denna lag inte goras dven om den verksambets-
ansvarige mottagit en rapport enligt 8 §.

Syftet med héindelseanalysen ska vara att

1. sd langt mojligt klarligga hindelseforloppet och vilka faktorer
som pdverkat det, samt

2. ge underlag for beslut om dtgirder som ska ha till dndamdl att

forebygga att en liknande hindelse intriffar pa nytt.

En liknande bestimmelse har foreslagits inféras 1 en ny patient-
sikerhetslag (prop.2009/10:210 s. 195-196) och i SoL 7 kap. 6§
(prop. 2009/10:131 s. 49-50). Nu aktuell bestimmelse behandlas
under rubrikerna En ny lag om hindelseanalyser vid sjilvmord och
Den verksamhetsansvariges hindelseanalysskyldighet m.m.

I forsta stycket fastslds att det dr den verksamhetsansvarige som
bir ansvaret f6r att intriffade sjilvmord blir féremal f6r en hindel-
seanalys. Vidare framgdr av samma stycke nir och 1 vilka fall en
hindelseanalys ska goras och vilka begrinsningar som finns av
skyldigheten att gora en hindelseanalys. Den nirmare innebérden
av begrinsningarna har redogjorts for tidigare.
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I andra stycket infors en regel som innebir att arbetet med en
hindelseanalys enligt lagen, trots att detta som huvudregel ska p3-
bérjas snarast, inte fir inledas forrin det idr klarlagt att friga verk-
ligen varit om ett sjilvmord. En verksamhetsansvarig kan 3 ett
sddant klarliggande p8 tv4 sitt; antingen genom att en underrittelse
om sjilvmordet kommer frdn RMV eller en polismyndighet eller 1
de fall d3 sjilvmordet rapporterats av ndgon som ir rapporterings-
skyldig och det inte dirutéver inkommit en sddan underrittelse
som nu angetts, genom att begira ut uppgift om dédsorsaken frin
Socialstyrelsens dédsorsaksregister.

Orsaken till att dédsorsaken méste vara klarlagd innan ett hin-
delseanalysarbete pdboérjas dr frimst hinforlig till integritetsskil,
men dven till att det dr viktigt att hindelseanalyserna baseras pd
korrekta férhillanden om de ska f avsedd effekt 1 det sjilvmords-
forebyggande arbetet. Genom den skyldighet som 3liggs den verk-
samhetsansvarige 1 detta stycke tillgodoses detta.

I fréirde stycket anges vad syftet med hindelseanalyserna ir — dvs.
att klarligga vad som hint s3 att den som ir ansvarig fér verksam-
heten fir ett underlag som kan ligga till grund for forebyggande
dtgirder 1 den egna verksamheten.

En hindelseanalys ska om méjligt inte bara 6ka kunskapen om
varfor det intriffade kunde ske, utan ocksd innehilla forslag till
dtgirder for att minska sannolikheten for att det ska hinda igen.
Omfattningen av hindelseanalysen pdverkas av omstindigheterna i
det enskilda fallet. Ibland kan en hindelseanalys komma att besta 1
endast ett konstaterande av att ett sjilvmord intriffat med att
nigon férklaring inte gir att finna i verksamheten utan har sin for-
klaring 1 faktorer hinférliga till andra omstindigheter.

11§

Den verksambetsansvarige ska som ett led i hindelseanalysarbetet
vidta de dtgirder i den egna verksambeten som behdvs for att fore-
bygga sjilvmord. For dtgirder som inte kan vidtas omedelbart efter
det att en hindelseanalys gjorts ska en tidsplan for genomférande av
sddan dtgird upprittas.

Paragrafen har utformats enligt en forebild i férslaget till ny pati-
entsikerhetslag (prop. 2009/10:210 s. 194-195) och behandlas under
rubriken Den verksamhetsansvariges hindelseanalysskyldighet m.m.
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I forsta meningen fastslds den verksamhetsansvariges skyldighet,
att som ett led i hindelseanalysarbetet vidta de dtgirder i den egna
verksamheten som behévs for att férebygga sjilvmord. Detta inne-
bir att risker 1 den egna verksamheten for sjilvmord som fram-
kommer genom de hindelseanalyser som gérs ska undanrdjas eller,
om det inte ir mojligt, begrinsas.

Det ir inte friga om att infora ett strikt ansvar utan skyldig-
heten for den verksamhetsansvarige giller inom ramen fér de kun-
skaper som finns tillgingliga i samhillet. Det ir inte mojligt att
inféra en skyldighet f6r den verksamhetsansvarige att undanréja
alla risker f6r sjilvmord. Huruvida skyldigheten fullgjorts fir be-
démas i1 det enskilda fallet. Vid bedémningen av vilka krav som ska
stillas mdste det finnas en balans mellan vad som ir rimligt och vad
som ir teoretiskt mojligt samt ocksd beaktas den enskildes ritt till
integritet och sjilvbestimmande.

Atgirder som behovs for att forebygga att sjilvmord intriffar
ska som regel vidtas omedelbart efter hindelseanalysen gjorts. I de
fall detta inte ir mojligt dr den verksamhetsansvarige enligt andra
meningen forsta stycket skyldig att uppritta en tidsplan for genom-
forandet av dtgirderna.

Det bér dterigen betonas att det sjilvmordsforebyggande arbete
som nu aktuell lag syftar till ingdr som en del i en 6vergripande
ambition att sikra god kvalité inom hilso- och sjukvdrden respek-
tive socialtjinsten och att nu aktuell lag inte pd ndgot sitt dr avsedd
att begrinsa de skyldigheter den verksamhetsansvarige kan ha i
detta avseende enligt annan lagstiftning.

12§

Den verksambetsansvarige ska informera de rapporteringsskyldiga i
sin egen verksambet om de skyldigheter som han eller hon har enligt
8.
Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt under rubriken Den verksam-
hetsansvariges hindelseanalysskyldighet m.m. och har sin férebild i
en bestimmelse som foreslagits inféras 1 SoL (prop. 2009/10:131
5. 51-52).

Syftet med bestimmelsen ir att 3ligga den verksamhetsansvarige
en informationsskyldighet s att de som ir rapporteringsskyldiga
ska kinna till vilka skyldigheter de har enligt 8 §. Informations-
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skyldigheten tar sikte pd sdvil skyldigheten att medverka till det
sjilvmordsférebyggande arbetet som rapporteringsskyldigheten.

13§

Statens institutionsstyrelses ledning eller den som dr verksambets-
ansvarig 1 yrkesmdssigt bedriven enskild verksambet inom social-
tignsten ska informera berérd socialndmnd om de rapporter enligt 8 §
denne tagit emot.

Bestimmelsen behandlas under rubriken Den verksamhetsansvari-
ges hindelseanalysskyldighet m.m. och har en motsvarighet i f6r-
slaget till indring av lex Sarah-bestimmelsen (prop.2009/10:131
s. 52).

Skyldigheten att informera socialnimnden ir naturlig eftersom
det dr pd uppdrag av socialnimnden som virden tillhandahills.
Informationen kan fullgéras genom att en kopia pé rapporten till-
stills socialnimnden. Informationsplikten ir tystnadspliktsbry-
tande. Informationen ska innehdlla uppgift inte endast om att en
rapport tagits emot utan iven att rapporten avsett ett intriffat
sjilvmord.

Utredningen har inte féreslagit motsvarande informationsplikt
inom hilso- och sjukvirden, d& en lika naturlig huvudman inte gir
att finna inom ramen fér denna verksamhet och nigon motsva-
rande bestimmelse inte heller finns inom ramen for lex Maria och
inte heller har foreslagits i forarbetena till en ny patientsikerhets-

lag.

14§

Den wverksambetsansvarige ska som ett led i hindelseanalysarbetet
verka for att de nérstdende till en person som tagit sitt liv deltar i detta
arbete.

Paragrafen behandlas under rubriken Den verksamhetsansvariges
hindelseanalysskyldighet m.m. och har sin forebild i en bestim-
melse som patientsikerhetslagsutredningen foreslagit pd hilso- och
sjukvdrdens omride (prop. 2009/10:210 s. 196).

Genom nu foreslagen bestimmelse fir den verksamhetsansva-
rige en skyldighet att p4 olika sitt uppmuntra de nirstiende till en
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person som tagit sitt liv att delta 1 hindelseanalysarbetet. Dessa kan
ha kunskaper och erfarenheter att tillféra. Nirstiendes medverkan
bygger pd att medverkan inte strider mot gillande bestimmelser
om sekretess och tystnadsplikt. Med nirstdende avses samma krets
av personer som angavs 1 prop. 2009/10:210 s. 196 och prop. 1993/94:149
s. 118 1.

Anmilningsskyldighet till Socialstyrelsen

15§

Den verksambetsansvarige ska till Socialstyrelsen anmila ett intriffat
sjilvmord som varit foremdl for en hindelseanalys enligt 10 §.

Statens institutionsstyrelses ledning eller den som bedriver yrkes-
massig enskild verksambet inom socialtjinsten ska dirutéver infor-
mera berérd socialnimnd om anmdlan.

Anmadlan ska goras snarast efter det att den verksambetsansvarige
fatt kinnedom om att ett sjilvmord intriffat, dock forst sedan den
verksambetsansvarige har fitt kinnedom om dédsorsaken pd sdtt
framgdr av 10 § andra stycket.

Samtidigt med anmdlan eller snarast direfter ska den verksambets-
ansvarige till Socialstyrelsen ge in den hindelseanalys som foreskrivs i
10§,

Paragrafen behandlas under rubriken Den verksamhetsansvariges
anmilan till Socialstyrelsen vid sjidlvmord.

Forsta och fiarde stycket har sin forebild 1 6 kap. 4 § LYHS och
den bestimmelse 3 kap. 5 § i den nya patientsikerhetslag som fére-
slagits (prop. 2009/10:210 s. 196).

Enligt andra stycket ska den som bedriver yrkesmissig enskild
verksamhet inom socialtjinsten informera berérd socialnimnd om
anmilan. SiS ledning ska ha samma skyldighet.

Den verksamhetsansvarige ska samtidigt med anmailan eller
snarast direfter till Socialstyrelsen ge in den hindelseanalys som
denne ir skyldig att genomféra enligt 10§. En hindelseanalys
behéver inte vara avslutad nir anmailan skickas in. Det ir viktigt att
anmilan om intriffade sjilvmord goérs snarast och f6r det fall hin-
delseanalysen inte kunnat avslutas kan den avslutade hindelse-
analysen ges in vid ett senare tillfille. Det finns dock som framgar
av lagtexten en bestimmelse som reglerar nir en hindelseanalys fir
pborjas och nir en anmilan dirfér férst kan bli aktuell.
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Socialstyrelsens ansvar m.m.

Anmilningar frin den verksamhetsansvarige
16§

Socialstyrelsen ska sikerstilla att sjilomord som har anmdlts till myn-
digheten enligt 15 § har analyserats i nodvindig omfattning samt att
den verksambetsansvarige har vidtagit de dtgirder i den egna verk-
sambeten enligt 11 § som krivs for att i mdjligaste man forebygga
sjélvmord.

Socialstyrelsen ska vidare i de fall som ett sjilvmord anmadlts till
myndigheten av flera verksambetsansvariga enligt 15 § gora en egen
samlad hindelseanalys av dessa i syfte att klarligga huruvida sam-
arbete och samverkan mdste stirkas for att bidra till det sjilomords-
forebyggande arbetet i verksambeterna.

Paragrafen har behandlats under rubriken Socialstyrelsens skyldig-
heter. Dess forsta stycke har sin forebild 1 féreslagna 7 kap. 8 § pati-
entsikerhetslagen (2009/10:210 5. 215-216).

Andra stycket saknar motsvarighet i sivil nuvarande LYHS som
SoL och i de férindringar som foreslagits 1 lex Maria respektive lex
Sarah.

De verksamhetsansvariga dr enligt 15§ skyldiga att analysera
vissa fall av sjalvmord. Dessa hindelseanalyser ska bifogas anmilan
till Socialstyrelsen enligt samma paragraf. Forevarande bestim-
melse innebir att Socialstyrelsen ska ta del av den verksamhets-
ansvariges hindelseanalyser och de slutsatser som denne kommit
fram tll betriffande hindelseférloppet, méjliga orsaker och
dtgirdsbehov. Framstir den verksamhetsansvariges slutsatser som
rimliga och det inte foreligger ndgra sirskilda omstindigheter, sak-
nas oftast skil for myndigheten att vidta ndgra ytterligare dtgirder.
Det stir dock myndigheten fritt att genomféra en egen komplette-
rande hindelseanalys.

Syftet med Socialstyrelsens befattning med den verksamhets-
ansvariges anmilningar dr att virna det sjilvmordstérebyggande
arbetet. Det viktiga ir att analysera vad som hint och vad som kan
goras for att forebygga att ndgot liknande intriffar igen. Socialsty-
relsen ska tillse att de verksamhetsansvariga har vidtagit de dtgirder
1 sin verksamhet som krivs for det sjilvmordsférebyggande arbetet.

Genom bestimmelsens andra stycke infors en skyldighet for
Socialstyrelsen att gora en egen samlad hindelseanalys 1 vissa fall.
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En sidan samlad hindelseanalys ska goras endast om Socialstyrel-
sen har fitt in en anmilan om sjilvmord frin flera verksamhets-
ansvariga avseende en och samma person. Avsikten med att inféra
en sddan skyldighet f6r Socialstyrelsen ir att stirka det sjilvmords-
forebyggande arbetet genom att &stadkomma en breddning av
hindelseanalyserna till att avse mer dn en verksamhet d3 det finns
anledning att tro att foérebyggande &tgirder minga ginger kan
behovas inom omridet samverkan, samrid och kommunikation
mellan olika aktérer 1 samhillet.

Som sagts tidigare s& pdverkar nu aktuell bestimmelse inte Soci-
alstyrelsens tillsyn och befogenheter i évrigt utan bestimmelsen ir
endast avsedd att komplettera dessa.

17§

Socialstyrelsen dr pd begiran av en verksambetsansvarig enligt 10 §
andra stycket skyldig att limna ut uppgift fran dédsorsaksregistret om
huruvida den person forfrigan avser avlidir till foljd av sjilomord
eller inte.

Paragrafen har behandlats under rubriken Socialstyrelsens skyldig-
heter.

Paragrafen innebir endast en skyldighet att limna ut uppgift om
huruvida dédsorsaken i ett visst fall varit sjilvmord eller inte. Dir-
emot innebir den inte en skyldighet att 1 6vrigt limna ut uppgift
om doédsorsaken. Givetvis har Socialstyrelsen ocksi att de fall
ndgon anteckning om dddsorsaken vid tidpunkten fér férfrigan
inte finns att uppge detta.

161



Forfattningskommentar SOU 2010:45

Informationsskyldighet
18§

Socialstyrelsen ska sprida information om intriffade sjilomord som
har anmilts till myndigheten enligt 15 § samt i 6vrigt vidta de dtgér-
der som anmdlan motiverar for att bidra tll det sjilvmordsforebyg-
gande arbetet.

En liknande paragraf har foreslagits i den nya patientsikerhets-
lagen, men har ingen motsvarighet i LYHS eller SoL. Bestimmelsen
behandlas under rubriken Socialstyrelsens skyldigheter.

Socialstyrelsen har under ldng tid utan lagstadgat krav &terfort
erfarenheter frin s.k. lex Maria-drenden till virden och sedan 2006
dven 1 de irenden som avsett sjilvmord. Mot bakgrund av den
betydelse detta har fér den verksamhetsansvariges kvalitetstor-
bittrande och sjilvmordsférebyggande arbete stadgas i nu fore-
slagen bestimmelse en uttrycklig skyldighet f6r Socialstyrelsen att
sprida (allmin) sammanstilld information om anmilda sjilvmord. I
samma paragraf anges vidare att Socialstyrelsen ska vidta de 6vriga
dtgirder som anmilan motiverar f6r att bidra till det sjilvmords-
forebyggande arbetet.

Uppgiftsskyldighet
19§

Foljande myndigheter och yrkesverksamma ér skyldiga att pa Social-
styrelsens begiran limna de uppgifter som behovs for en samlad hin-
delseanalys enligt 16 § andra stycket, dock endast i de fall som det i
ndgon av de hindelseanalyser som gjorts enligt 10 § framgdr att den
person som tagit sitt liv haft kontakt med den som uppgiften finns hos
alternativt att hélso- och sjukvdrden eller socialtjinsten haft sddan
kontakt:

1. myndigheter inom hilso- och sjukvdrden, annan rittspsykiatrisk
undersékningsverksambet, socialtjinsten, kriminalvdrden, skolmyn-
digheter, dklagar- och polismyndigheter och Migrationsverket,

2. anstéllda hos sidana myndigheter som avses i 1,

3. de som dr verksamma inom yrkesmdissigt bedriven enskild verk-
sambet inom skola, hélso- och sjukvdrden eller socialtjinstens omrdde,

och
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4. de myndigheter som utévar tillsyn éver de verksambeter som
avses 1 1-3, dock inte Riksdagens ombudsmdin, Riksrevisionen och
Justitiekanslern.

Bestimmelsen har behandlats under rubriken Uppgiftsskyldighet.
Bestimmelser om uppgiftsskyldighet finns inom en rad omriden.
En sidan bestimmelse finns bla. i LuB (prop. 2006/07:108 s. 63 ff.)
som utformats med utgdngspunkt i 14 kap. 1 § SoL.

Paragrafen innehdller en bestimmelse om uppgiftsskyldighet
som bryter eventuell sekretess och tystnadsplikt. Aven om nu fore-
slagen bestimmelse inte ir identisk varken med den paragraf om
uppgiftsskyldighet som &terfinns 1 LuB eller i SoL s3 kan vid till-
limpningen ind3 viss vigledning fis av férarbetena till dessa lagar
(prop. 2006/07:108 s. 63 ff., prop. 1989/90:28 s.100, prop. 1996/97:124
s. 102 ff. och 189 {. och prop. 2002/03:53 s. 62 ff.).

Uppgiftsskyldigheten giller endast sddana uppgifter som behévs
for den aktuella samlade hindelseanalysen. Behovet begrinsas av
den samlade hindelseanalysens syfte. En ytterligare begrinsning i
uppgiftsskyldigheten ir det krav pd dokumenterad forekomst av
kontakt med den uppgiftsskyldige som uppstills.

Oftast finns det antagligen inte skil att ifrigasitta Socialstyrel-
sens bedémning av att uppgiften behévs fér en samlad hindelse-
analys. Det ankommer dock pd den uppgiftsskyldige att gora en
egen bedémning av om uppgiften ska limnas ut. Socialstyrelsen bor
s& ldngt det dr mojligt precisera vilka uppgifter myndigheten énskar
fa del av. Det kan vara svirt {6r Socialstyrelsen att veta vilka upp-
gifter som den tillfrigade myndigheten eller annan uppgiftsskyldig
har tillgdng till och vad de i s fall kan betyda for Socialstyrelsens
hindelseanalys. I sidana fall kan Socialstyrelsen behéva limna
ytterligare information om vilka uppgifter som behovs och for
vilket indam&l de behovs. Problemet torde dock bli mindre enligt
férvarande paragraf jimfort med ménga andra liknande bestim-
melser di syftet med uppgiftsskyldigheten ir relativt klart formule-
rat i lagtexten.

Det bor pipekas att det finns en méjlighet f6r Socialstyrelsen
att fa ta del av sekretessbelagda uppgifter om den behover dessa for
att kunna fullgéra sin uppgift. Bestimmelsen som mojliggor detta
dterfinns 1 10 kap. 2 § OSL. Bestimmelsen ska emellertid tillimpas
restriktivt.
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Tystnadsplikt
20§

Den som dr eller som wvarit verksam inom yrkesmdssigt bedriven
enskild verksambet inom socialtjinsten fir inte obehorigen réja vad
han eller hon déirvid har fatt veta om enskilds personliga forballanden
i samband med verksambet enligt denna lag.

21§

For den som tillhér eller har tillbort hélso- och sjukvdrdspersonalen
inom den enskilda hélso- och sjukvdrden giller bestimmelserna om
tystnadsplikt 1 lagen (1998:531) om yrkesverksambet pd héilso- och

sjukvdrdens omrdde.

22§

I det allméinnas verksambet giller offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Bestimmelserna har behandlats under rubriken Behovet av sekre-
tessbestimmelser.

Bestimmelser om behandling av personuppgifter
23§

Bestimmelser om bebandling av personuppgifter i verksambet enligt
denna lag finns i lag om bebandling av personuppgifter vid verksam-
het enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord.

Paragrafen erinrar om annan lagstiftning av betydelse.

164



SOU 2010:45 Forfattningskommentar

Bemyndiganden
24§

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fir meddela
ndrmare foreskrifter om

1. hur rapporteringsskyldigheten enligt 8 § ska fullgéras,

2. bur polismyndigheterna och Rittsmedicinalverket ska fullgora
sina skyldigheter enligt 9 ,

3. bur en hindelseanalys enligt 10 § ska utformas och genomféras,

4. bur en verksambetsansvarig ska inhimta uppgift om dédsorsaken
fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister enligt 10 § andra stycket,

5. bur en verksambetsansvarig ska fullgéra sin informationsskyl-
dighet i forballande till dels de rapporteringsskyldiga enligt 12 §, dels
berérd socialnimnd enligt 13 § och 15 § andra stycket,

6. hur anmilningsskyldigheten enligt 15 § forsta stycket ska full-
goras,

7. bur Socialstyrelsen ska fullgéra sin skyldighet enligt 17 §, och

8. bur Socialstyrelsen ska fullgira sin skyldighet enligt 18 §.

Det ir enligt utredningen nédvindigt att ge regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer ritt att i vissa avseenden meddela
nirmare foreskrifter om tillimpningen av lagen om hindelseanaly-
ser vid sjilvmord.

Forslaget till lag om behandling av personuppgifter vid
verksamhet enligt lagen om hdndelseanalyser vid
sjalvmord

Av skil som nirmare framgdr under rubriken En ny lag om be-
handling av personuppgifter vid verksamhet enligt lagen om hin-
delseanalyser vid sjilvmord har utredningen funnit det motiverat
att infora en sirskild registerlagstiftning f6r behandling av person-
uppgifter vid verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid
sjilvmord. Den foreslagna lagen har karaktiren av en ramlag och
tanken ir att den ska kompletteras med en reglering pd férord-
ningsniva.
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Lagens tillimpningsomrade

1§

Denna lag tillimpas vid bebandling av personuppgifter vid verksam-
het enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord samt vid tillsyn,
uppfolining, utvirdering, kvalitetssikring och administration av
denna verksambet, om bebandlingen dr belt eller delvis antomatiserad
eller om uppgifterna ingdr i eller dr avsedda att ingd 1 en strukturerad
samling av personuppgifter som dr tillgingliga for sokning eller sam-
manstillning enligt ett eller flera sirskilda kriterier.

Paragrafen anger med den begrinsning som f6ljer av 2 § lagens till-
limpningsomride.

Lagen ska tillimpas vid behandling av personuppgifter vid verk-
samhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord, om be-
handlingen ir helt eller delvis automatiserad eller om uppgifterna
ingdr i eller ir avsedda att ingd i ett register (s.k. manuellt register).
Lagen avser allts8 samma typ av behandling och personuppgifter
som PuL. Lagen ska dven tillimpas vid tillsyn, upptéljning, utvir-
dering, kvalitetssikring och administration av sidan verksamhet.

Begreppen behandling och personuppgifter definieras 1 3 § PuL.
Med behandling av personuppgifter avses varje dtgird eller serie av
dtgirder som vidtas i friga om personuppgifter, vare sig det sker pd
automatisk vig eller inte, t.ex. insamling, registrering, organisering,
lagring, bearbetning eller dndring, dtervinning, inhimtande, an-
vindning, utlimnande genom &versindande, spridning eller annat
tillhandahdllande av uppgifter, sammanstillning eller samkorning,
blockering, utplining eller férstéring. Med personuppgifter avses
all slags information som direkt eller indirekt kan hinféras till en
fysisk person som ir i livet. Uppgifter om avlidna omfattas alltsd
inte av Pul och inte heller av denna lag (prop. 1997/98:44 s 117).

Lagen ir tillimplig endast om det dr friga om behandling av per-
sonuppgifter vid verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid
sjilvmord. Tanken ir inte att denna lag ska pdverka den behandling
av personuppgifter som sker hos t.ex. hilso- och sjukvérden, social-
gansten eller Socialstyrelsen 1 6vrigt.
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29

Lagen tillimpas inte vid bebandling av personuppgifter for forsknings-
och statistikindamdl.

Lagen tillimpas inte vid behandling av personuppgifter f6r forsk-
nings- och statistikindam8l. Nir det giller uppgifter f6r dessa
indamil ir det inte nigot som hindrar att de uppgifter som samlats
in f6r att myndigheter och andra ska kunna utféra sina arbetsupp-
gifter enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord, dvs. med
stdd av denna lag, dven anvinds for forsknings- och statistikinda-
mal. Vid sddan behandling tillimpas i stillet bestimmelserna 1 PuL
och eventuell sirlagstiftning pd omradet. I den mén det finns sir-
skilda foreskrifter 1 lag eller férordning om utlimnande av uppgif-
ter for forskningsindamadl, giller emellertid dessa uppgifter fore
PulL:s regler.

Forhallandet till personuppgiftslagen m.m.

3§

Personuppgifislagen (1998:204) giller vid bebandling av personupp-
gifter vid verksambet enligt lagen om héindelseanalyser vid sjilvmord,
om inte annat foljer av denna lag eller foreskrifter som har meddelats
med stod av denna lag eller annars av 2 § personuppgifislagen.

I denna paragraf uttrycks férhillandet mellan PuL och denna lag pd
det sittet att PuL giller om inget annat sigs i denna lag. Lagen om
behandling av personuppgifter vid verksamhet enligt lagen om
hindelseanalyser vid sjilvmord har utformats si att den endast gor
vissa undantag frdn Pul och i 6vrigt preciserar vissa f6r behand-
lingen viktiga férhillanden. Hinvisningen tll 2 § Pul har gjorts
eftersom dven andra bestimmelser som avviker frin den lagen, t.ex.
bestimmelser i socialtjinstlagen, kan aktualiseras.
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Andamalen med personuppgiftsbehandlingen

4§

Personuppgifter far bebandlas bara om bebandlingen dr nédvindig for
att verksambet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord ska
kunna utforas.

Personuppgifter far dven bebandlas for uppgiftslimnande som fore-
skrivs 1 lag eller forordning.

En registrerad person har inte rdtt att motsitta sig sidan beband-
ling av uppgifter som dr tilldten enligt denna lag.

Av bestimmelsens forsta stycke f6ljer att samtliga kategorier av per-
sonuppgifter 1 och for sig fir behandlas. Nigon uttémmande
reglering av for vilka indamal personuppgifter ska fi behandlas vid
verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord gors
inte i lagen. Bestimmelsen innebir emellertid att det liggs fast en
yttersta ram nir behandlingen av personuppgifter ir tilliten. Endast
sddan behandling kan anses berittigad. Regeringen bemyndigas
dirutover enligt 11 § att meddela féreskrifter om de begrinsningar
som dirvid kan vara nédvindiga.

Av andra stycket framgdr att personuppgifter fir behandlas dven
for lagstadgat uppgiftsutlimnande och av mredje stycker foljer att
den enskilde inte kan motsitta sig att personuppgifter behandlas
enligt lagen.

Personuppgifter som fir behandlas

5§

Inom verksambet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord far
foljande uppgifter behandlas

1. namn, person- och samordningsnummer,

2. kéinsliga personuppgifter som avses i 13 § personuppgiftslagen
(1998:204), samt

3. uppgifter om lagévertridelser som innefattar brott, domar i
brottmdl, straffprocessuella tvingsmedel eller administrativa fribets-
berévanden.

Enskilds namn, person- eller samordningsnummer far dock be-
handlas endast om det for indamdlet med hanteringen inte dr till-
rickligt att behandla kodade personuppgifter eller personuppgifter som
indirekt pekar ut den enskilde.
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Inom verksamhet enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord
far, enligt forsta stycket, behandlas uppgifter om namn, person-
eller samordningsnummer och sidana kinsliga personuppgifter
som avses 1 13 § PuL. Vidare fir inom verksamhet enligt lagen om
hindelseanalyser vid sjilvmord och di dven andra in myndigheter
behandla personuppgifter som innefattar brott, domar 1 brottmal,
straffprocessuella tvingsmedel eller administrativa frihetsberévan-
den. Dessa uppgifter kan dock antas komma att hanteras mer sil-
lan, men det kan inte uteslutas att ett behov 1 ndgot fall kan finnas
av den orsaken att personen som tagit sitt eget liv vid tidpunkten
tor sjalvmordet varit frihetsberévad och att uppgiften hirom kan
vara av betydelse f6r hindelseanalysens syfte 1 det att just denna
omstindighet kan ha betydelse for identifieringen av ett systemfel.

Det bor sirskilt understrykas att forsiktighet ska iakttas vid be-
handling av personuppgifter. Ritten att anvinda namn, person-
eller samordningsnummer har begrinsats.

Personuppgiftsansvar

6§

De verksambeter som omfattas av lagen om hindelseanalyser vid
sjalvmord dr personuppgiftsansvariga for sin bebandling av person-
uppgifter.

Socialstyrelsen dr ansvarig for sin hantering av personuppgifter
enligt samma lag.

Bestimmelsen har behandlats under rubriken Personuppgifts-
ansvar.

Sammanstillningar av personuppgifter

7§

I sammanstillningar av personuppgifter i verksambet enligt lagen om
hindelseanalyser vid sjilvmord far det tas in kinsliga personuppgifter
eller uppgifter i dvrigt om omtdliga personliga forbdllanden. Detta
giller dven vid tillsyn, uppfolining, utvirdering, kvalitetssikring och
administration av verksambeten.
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Det ir nodvindigt att vid verksamhet enligt lagen om hindelse-
analyser vid sjilvmord tillita anvindning av kinsliga personupp-
gifter eller uppgifter 1 6vrigt om 6mtéliga forhillanden 1 samman-
stillningar. Att detta ir tillitet klargérs genom denna paragraf.

Sekretess

89

1 fridga om utlimnande av personuppgifter som finns i de verksambeter
som berdrs av lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord giller de
begrinsningar som foljer av bestammelser om offentlighet och sekretess
samt tystnadsplikt i annan lag eller forordning.

I paragrafen erinras om de tystnadsplikts- och sekretessbestimmel-
ser som giller f6r utlimnande av personuppgifter inom de verk-
samheter som berérs av lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord.

Rittelse och skadestind

)

Bestimmelserna i personuppgifislagen (1998:204) om rittelse och
skadestind giller dven vid behandling av personuppgifter enligt denna
lag.

PuL:s bestimmelser ska tillimpas dven i de fall dvertridelser sker
enligt lagen om behandling av personuppgifter vid verksamhet
enligt lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord.

Overklagande
10§

Beslut enligt denna lag om rittelse eller avslag pa ansékan om infor-
mation enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) fdar dverklagas hos
allmén forvaltningsdomstol. Andra beslut enligt denna lag fir inte
dverklagas.

Prévningstillstand krivs vid dverklagande till kammarritten.
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Beslut enligt nu aktuell lag om rittelse och om avslag pd ansokan
om information ska kunna &verklagas. Talan mot dessa beslut f6rs
vid allmin férvaltningsdomstol. Formuleringen “andra beslut enligt
denna lag” ir inte avsedd att omfatta beslut om skadestdnd som
grundas pd 9 §.

Ovriga bestimmelser

11§

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer fir meddela
foreskrifter om begrinsning av den i 4§ tillitna bebandlingen av
personuppgifter samt om sokbegrepp, direktdtkomst och sammanstill-
ning samt samkérning av personuppgifter.

Det finns behov av att nirmare begrinsa den behandling som till3ts
enligt lagen, direktitkomst, sokmojligheter och samkérning samt
precisera personuppgiftsansvaret.

Forslaget till lag om dndring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

26 kap 1§

Sekretess giller inom socialtjinsten for uppgift om en enskilds per-
sonliga forbillanden, om det inte stir klart att uppgiften kan rojas
utan att den enskilde eller ndgon ndirstdende till denne lider men.

Med socialtjinst forstds i denna lag

1. verksambet enligt lagstiftningen om socialtjinst,

2. verksambet enligt den sirskilda lagstifiningen om vdrd av unga
och av missbrukare utan samtycke, och

3. verksambet som i annat fall enligt lag handbas av socialnimnd
eller av Statens institutionsstyrelse.

Till socialtjdnst riknas ocksd

1. verksambet hos annan myndighet som innefattar omprovning av
soctalnimnds beslut eller sirskild tillsyn over namndens verksambet,

2. verksambet hos kommunal invandrarbyrd,

3. verksambet enligt lagen (2007:606)om utredningar avseende
barn som bar avlidit i anledning av brott m.m., och

4. verksambet enligt lagen om héindelseanalyser vid sjilvmord.
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Med socialtjinst jaimstills

1. drenden om bistind dt asylsékande och andra utlinningar,

2. drenden om introduktionsersitining for flyktingar och wvissa
andra utlinningar,

3. grenden om tillstind till parkering for rorelsehindrade,

4. drenden om allmin omvdrdnad hos nimnd med uppgift att
bedriva patientndmndsverksambet, och

5. verksambet enligt lagstifiningen om stod och service till vissa
funktionshindrade.

Sekretessen giller inte om annat foljer av 5, 6 eller 7 §.

For uppgift i en allmin handling giller sekretessen i hogst sjuttio dr.

Paragrafen behandlas under rubriken Behovet av sekretess-
bestimmelser.

Paragrafens tredje stycke forslds indras. I paragrafen regleras sek-
retess inom socialtjinsten. Verksamhet enligt den nu féreslagna
lagen dr sivitt avser socialtjinsten och dirmed jimstillda verksam-
heter att ses som just socialtjinst. En bestimmelse forslds bli inford
1 tredje stycket som innebir att till socialtjinst riknas ocksd verk-
samhet enligt nu foreslagen lag. Med verksamhet avses hela social-
tjanstens forfarande enligt lagen.

Ikrafttradande och 6vergangsbestammelser

1. Lagen om héindelseanalyser vid sjilvmord trider i kraft den 1 juli
2012.

2. Anmiilningar om sjilvmord som gjorts fore lagens ikrafttridande
enligt 6 kap. 4 § lag (1998:531) om yrkesverksambet pd hdilso- och
sjukvdrdens omrdde, 14 kap. 2 § socialtjinstlagen (2001:453) eller
24 a § lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
ska handliggas enligt de bestimmelserna.

Bestimmelserna har behandlats under rubriken Genomférande,
Ikrafttridande och 6vergdngsbestimmelser.

Den nya lagen om hindelseanalyser vid sjilvmord foreslds trida
i kraft den 1 juli 2012. Hirigenom ges Socialstyrelsen m.fl. tid for
dversyn av rutiner, riktlinjer, allminna rdd m.m. samt foér de
informations- och utbildningsinsatser som bedéms noédvindiga
innan lagen trider i kraft.

Den nya lagen om behandling av personuppgifter vid hindelse-
analyser vid sjilvmord forslds trida i kraft samma dag.
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Detsamma giller foreslagna dndringar 1 befintlig lagstiftning.

Nigot behov av 6vergingsbestimmelser utdver de som angetts 1
anslutning till férslaget till lag om hindelseanalyser vid sjilvmord
finns inte.
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Kommittédirektiv @

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

Beslut vid regeringssammantride den 3 september 2009

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare ska klargéra och analysera férutsittningarna
for att inom hilso- och sjukvdrdens och socialtjinstens omride ut-
veckla och férbittra hindelseanalyser av intriffade sjilvmord.

Utredaren ska ge forslag pd hur de nya kunskaper som fram-
kommer genom hindelseanalyser kan foras 6ver till regional eller
lokal nivd med syfte att dessa kunskaper ska kunna komma till
praktisk anvindning i det sjilvmordspreventiva arbetet.

Utredaren ska i arbetet sikerstilla att de férslag som ges sirskilt
beaktar lagstiftning som behandlar integritetsaspekter.

Bakgrund

Riksdagen framférde 1 ett tillkinnagivande frin den 27 april 2005
om det sjilvmordspreventiva arbetet (bet. 2004/05:SoU 11, rskr.
2004/05:218) att ett nationellt program fér sjilvmordsprevention
bor tas fram. I juli samma &r gav regeringen Statens folkhilsoinstitut
(FHI) och Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram férslag pd befolk-
ningsinriktade tgirder liksom 4tgirder riktade till huvudminnen
for hilso- och sjukvdrden, socialtjinsten och skolhilsovdrden och
elevhilsa. FHI och Socialstyrelsen redovisade uppdraget i december
2006, Forslag till ett nationellt program fér suicidprevention —
befolkningsinriktade och individinriktade strategier och &tgirder.
Efter att myndigheternas f6rslag remitterats behandlades forslaget 1
propositionen En férnyad folkhilsopolitik (prop. 2007/08:110) som
regeringen 6verlimnade till riksdagen den 13 mars 2008. I proposi-
tionen redogjorde regeringen fér sin avsikt att tillsitta en utredare
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som ska analysera férutsittningarna for att skapa en nationell funk-
tion for hindelseanalyser och gemensamma utredningar vid sjilvmord.

Problembeskrivning och behovet av utredning

Det finns geografiska skillnader i landet. I Sverige har det totala
antalet sjilvmord minskat med cirka 30 procent under perioden
1970-2003. Trots detta begdr i genomsnitt 4 personer varje dag
sjilvmord 1 Sverige. I en genomsnittlig kommun med 50 000
invinare intriffar i genomsnitt 9 sjilvmord per dr. Sjilvmord ir den
vanligaste dodsorsaken bland min under 35 &r. Det dr ocksd den
huvudsakliga orsaken till f6r tidig déd bland personer med psykisk
storning. Avsiktligt sjilvdestruktiva handlingar drabbar i stérre ut-
strickning socioekonomiskt utsatta grupper. En fjirdedel av alla
sjilvmord begds av minniskor som ir 65 ar eller ildre. Sjilvmords-
forsoken bland unga kvinnor tenderar att 6ka och antalet sjilvmord
bland unga vuxna (15-24 3r) har varit relativt konstant sedan bérjan
av 70-talet. Den positiva trenden med ett minskat antal sjilvmord
uppvisas dock inte 1 den yngre dldersgruppen.

Det stora antalet sjilvmord och sjilvmordsférsok liksom de sam-
hillsekonomiska kostnaderna och det psykiska lidande detta medfér,
innebir att suicidalitet, dvs. sjilvmordstankar, sjilvmordsférsék och
sjilvmord, utgor ett stort samhillsproblem.

Sjilvmord gar att forebygga

Ett effektivt sjilvmordsférebyggande arbete grundar sig pd insikten
att sjilvmord och sjilvmordsférsok gir att forebygga. En viktig
forutsittning ir emellertid att de sjilvmordsférebyggande &tgirderna
samordnas inom och mellan samhillets olika verksamhetsomriden
sdsom forebyggande hilsovard, sjukvard, socialtjinst, kriminalvirden,
barnomsorg och skola samt ildrevird och hogre utbildningar. For
att forebygga sjilvmord krivs ett brett sektorsévergripande sam-
arbete och samverkan mellan lokala, regionala och nationella aktérer.

Sjialvmord — det sista steget i en process dir flera faktorer samverkar

Sjilvmordet dr det sista steget i1 en lingre eller kortare tids process,
dir biologiska, sociala, psykologiska och existentiella faktorer sam-
verkar. En sjilvdestruktiv handling utléses hos en sirbar individ
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forst nir flera riskfaktorer anhopas samtidigt som individen helt
saknar stdd eller upplever att stédet frin omgivningen ir otillrickligt.

Hiindelseanalyser — ett forebyggande verktyg

Sedan linge bedrivs ett framgingsrikt skadepreventivt arbete i
Sverige. De faktorer som bidrar till att skador till f6ljd av olycksfall
intriffar analyseras rutinmissigt. Den kunskap som analyserna ger
anvinds sedan i det férebyggande arbetet. Exempelvis bedriver
Vigverket sedan flera &r ett systematiskt kvalitetsarbete i1 form av
att genomféra djupstudier av alla dédsfall som sker genom olyckor
1 vigtrafiken. Djupstudierna ligger till grund for praktiska sikerhets-
dtgirder som genomfdrs pd vigar och fordon samt via regleringar.
Samma synsitt — att man behover analysera hindelseférlopp och
dra lirdomar av detta — finns dven inom det sjilvmordsférebyggande
arbetet.

Hindelsanalyser bygger pa ett systemtinkande dvs. en insikt om
att negativa hindelser och tillbud kan orsakas av exempelvis brister
1 rutiner, arbetsmiljo, bemanning. ledarskap och organisation.
Bristandet kommunikation mellan och inom verksamheter, enheter
och olika yrkeskategorier ir ytterligare en viktig orsak till skador och
risker. Atgirderna fokuseras p4 att minska risken fér sjilvmord pa
grund av brister 1 tillginglighet, rutiner, férsumlighet eller otillrickliga
kunskaper.

Lex Maria

Inom hilso- och sjukvirdens omride finns sedan 2006 en ordning
for hindelseanalyser av sjilvmord (Lex Maria, 6 kap. 4 § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride).
I 4 kap. 2 § 1 Socialstyrelsens foreskrifter om dndring 1 foreskrifterna
och allminna rdden (SOSFS 2000:5) om anmilan av missférhdllanden
1 omsorger om ildre och funktionshindrade enligt 71 a§ social-
yanstlagen (1980:620), (SOSFS 2005:8) anges att virdgivaren ska
anmila alla sjilvmord som intriffat under pdgdende vird eller inom
fyra veckor efter virdkontakt. Anmailningsskyldigheten innebir att
alla sjilvmord som intriffat i anslutning till virden ska féljas av en
genomgripande dokumenterad intern utredning, dvs. en hindelse-

181

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2010:45

analys av vad som hint, varfér det har hint samt hur upprepning av
hindelsen kan férhindras.

Anmilningarna registreras 1 en separat databas fér att Social-
styrelsen ska kunna analysera dem systematiskt och p&8 samman-
tagen nationell nivd. P4 s3 vis kan Socialstyrelsen dterfora slutsatserna
till virdgivarna sg att analysresultatet kan anvindas 1 det sjilvmords-
forebyggande arbetet. Erfarenheterna frdn de granskade fallen kan
tas till vara och siledes anvindas for att ytterligare kunna stirka
patientsikerheten och dirmed héja virdens kvalitet.

Lex Sarab

Inom socialtjinstens omrdde finns ett férfarande om anmilnings-
plikt nir det r friga om allvarliga missférhillanden inom omsorgen
(Lex Sarah, 14 kap. 2 § socialgjinstlagen). Ndgot systematiskt hindelse-
analysarbete avseende sjilvmord ir inte reglerat inom ramen for Lex
Sarah. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om tillimp-
ningen av 14 kap. 2 § SoL (SOSFS 2008:10) innehéller inte heller
nigon bestimmelse som motsvarar den som finns i 4 kap. 2§
SOSEFS 2005:8. Nir det giller brister 1 omsorgen som leder till
sjilvmord kan anmilningsskyldigheten enligt Lex Sarah dven omfatta
sjilvmord.

Andra nérliggande lagar och utredningsforslag

Den mest omfattande verksamheten vid de rittsmedicinska avdel-
ningarna ir undersékningar av avlidna pd uppdrag av polis- eller
dklagarmyndigheter. Sddana undersékningar gérs oftast vid olycks-
fall med dodlig utging, nir en tidigare frisk person pétriffats dod
och alltid vid misstanke om valdsbrott och vid sjilvmord. Avsikten
med undersékningen ir inte bara att faststilla dédsorsaken och
dédssittet utan ocksd att om méjligt £ fram annan information som
kan vara viktig som t.ex. hur skador har uppkommit, tidpunkten
tor dodstallet eller orsaken till olycksfallet. Vidare genomférs bland
annat psykosociala utredningar av sjilvmord.

Utredningar avseende barn som avlidit till foljd av brott ska
klarligga samtliga forhillanden som har inneburit att det avlidna
barnet har varit 1 behov av skydd och vilka &tgirder som vidtagits
eller kunnat vidtas for att skydda barnet. Utredningsskyldigheten
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regleras i1 lagen (2007:606) om utredningar avseende barn som
avlidit 1 anledning av brott (LuB), som tridde i kraft 1 januari 2008
(prop. 2006/07:108). Socialstyrelsen dr ansvarig utredningsmyndighet.

Nationellt nétverk 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 ohilsa (NASP) om-
fattar fyra huvudomriden: forskning och utveckling av sjilvmords-
preventiva metoder, epidemiologisk bevakning, undervisning och
information samt en expertfunktion. NASP initierade 1997 ett
nationellt nitverk for suicidprevention med avsikten att gora sjilv-
mordsprevention till en integrerad del av svenskt folkhilsoarbete. I
dag finns 1 varje hilso- och sjukvdrdsregion ett regionalt sjilv-
mordspreventivt nitverk bestiende av expertis frin hilso- och sjuk-
virden, kommunerna, frivilliga medarbetare och andra berérda.
Representanter f6r anhérigforeningen SPES — Riksférbundet for
Suicid Prevention och Efterlevandes St6d ingdr 1 samtliga regionala
nitverk.

Behov av breddad hindelseanalys vid sjilomord

Enligt Socialstyrelsens rapport Sjilvmord 2006, anmilda enligt Lex
Maria, kan antalet anmilningar uppskattas till ca 400 personer per
dr, dvs. ungefir en tredjedel av det totala antalet personer som
drligen begir sjilvmord. Under 2006 hade 70-90 procent av dem
som begdr sjilvmord haft kontakt med hilso- och sjukvirden under
de senaste sex minaderna fore hindelsen. Under 2004 begick 1 154
personer sjilvmord, varav 60 procent hade haft kontakt med virden
under det senaste dret och 40 procent under den senaste manaden.

I dagsliget utreds mindre in hilften av det totala antalet sjilv-
mord. For att f6rstd och kunna férebygga sjilvmord behovs en
bred analys av hindelseférloppet. I dag handlar analyserna oftast
enbart om omstindigheter i virden. En kartliggning som innefattar
de ovriga samhillsaktorerna ticks inte in 1 den hindelseanalys som
gors 1 samband med anmilan enligt Lex Maria. Det finns dirfor ett
behov av att undersoka forutsittningarna att bredda hindelseanalysen
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vid sjilvmord till att iven omfatta andra sektorer idn hilso- och
sjukvirden.

For att bredare hindelseanalyser vid sjilvmord ska vara mojliga
kan den som ansvarar for utredningen behéva sammanstilla upp-
gifter frén flera myndigheter, frimst mellan hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten. Utgdngspunkten ska d& vara att endast de upp-
gifter som bedéms som absolut nédvindiga ska fi sammanstillas och
att utredaren i detta sammanhang sirskilt ska éverviga om nyttan
av tillgdngen av dessa uppgifter stir i relation till det integritets-
intring som anvindningen av uppgifterna kan medféra. Vid sddan
informationséverforing kan sekretessbestimmelserna liksom behovet

av uppgiftsskyldighet (liknande den som finns 1 LuB) behéva utredas.

Uppdraget

Utredaren ska klargéra och analysera férutsittningarna att inom
hilso- och sjukvirdens samt socialtjinstens omride utveckla och
forbittra hindelseanalyser av intriffade sjilvmord. For att en sddan
hindelseanalys ska ge s& bra underlag som mojligt krivs att de som
utfor analyser anvinder sig av samma och tillférlitliga metoder.

Utvecklingen av befintliga hindelseanalyser vid sjilvmord kan
hjilpa alla inblandade att férstd vad som hint. Sivil nirstiende som
personal frdn vird och socialtjinst och andra aktorer pd regional
och lokal nivd sisom kriminalvirden, barnomsorg och skola samt
ildrevdrd och hogre utbildningar fir en gemensam bild. Utredaren
ska dirfor dven utreda och limna forslag pd hur man kan fora éver
de nya kunskaper som framkommer till relevanta verksamheter eller
aktorer pd regional eller lokal nivd med syfte att dessa kunskaper
ska kunna komma till praktisk anvindning i det sjilvmordspreventiva
arbetet. I detta arbete ska utredaren beakta det arbete som bedrivs
av det nationella nitverket f6r suicidprevention.

Utredaren ska i arbetet sikerstilla att de férslag som ges sirskilt
beaktar lagstiftning som behandlar integritetsaspekter.

Utgangspunkter for utredaren

Utredaren ska samrida med berérda myndigheter, lokala aktorer
och organisationer, exempelvis Socialstyrelsen, Rittsmedicinalverket,
Statens folkhilsoinstitut, Sveriges Kommuner och Landsting, Data-
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inspektionen, Ungdomsstyrelsen, Barnombudsmannen, NASP samt
”paraplyorganisationen” SamArbete fér Minniskor i Sorg (SAMS).
Utredaren ska 1 sitt arbete ta till vara internationella kunskaper och
erfarenheter inom omrddet. konventionen om barnets rittigheter
och dess grundliggande principer ska utgoéra en utgdngspunkt i
arbetet. Arbetet ska dven ha ett jimstilldhetsperspektiv.

Regeringen har den 18 december 2008 givit NASP i uppdrag att
kartligga det sjilvmordsférebyggande arbetet, som utfors av 6vriga
samhillsaktoérer in de inom hilso- och sjukvirden. Frimst avses
hir regionala och lokala myndigheter. Resultaten ska fortlépande
redovisas till utredaren. NASP ska redovisa kartliggningen senast
den 30 november 2009 till Socialdepartementet.

Redovisning av uppdraget

All statistik ska vara konsuppdelad om det inte finns sirskilda skil
mot detta. Utredaren ska berikna de ekonomiska konsekvenserna
av de forslag som liggs fram. Om férslagen innebir kostnadsok-
ningar for stat respektive landsting och kommun ska utredaren
foresld hur dessa ska finansieras enligt vad som anges 1 14 och 15 §§
kommittéférordningen (1998:1474). Uppdraget ska redovisas senast
den 30 juni 2010.

(Socialdepartementet)
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Kartlaggning av sjalvmordsfore-
byggande arbete utanfdr halso- och

sjukvarden
Lena Mobrandt
NASP

Karolinska Institutet

Sammanfattning

Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa (NASP) vid
Karolinska Institutet har pd uppdrag av regeringen kartlagt det
sjilvmordsférebyggande arbetet utanfér hilso- och sjukvirden. I
samrdd med Socialdepartementet beslots att avgrinsa kartligg-
ningen till insatser med ett uttalat mél att férebygga sjilvmord. Tva
webbenkiter har sints ut, den ena Kartliggning av lokalt sjilv-
mordsforebyggande arbete utanfor hélso- och sjukvdrden 1 maj 2009
till samtliga 290 kommuner i Sverige, ett trettiotal religidsa sam-
fund samt ett tjugotal foreningar och frivilligorganisationer. Den
andra, Kartliggning av handlingsplaner for sjpilvmordsforebyggande
arbete 1 kommuner, sindes ut till samtliga kommuner i september
2009.

Fem av 290 kommuner uppger att de har en handlingsplan med
ett uttalat mil att forebygga sjilvmord. Ett fyrtiotal svar, frin
kommunala férvaltningar, religiésa samfund och féreningar, be-
skriver sjilvmordsférebyggande insatser som har ett uttalat mal att
forebygga sjilvmord. Insatserna giller exempelvis informations-
och/eller utbildningssatsningar f6r elever, lirare och annan skolper-
sonal. Andra insatser giller ett mer ldngsiktigt arbete med ett bre-
dare perspektiv och ofta i samverkan mellan olika aktérer.
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I rapporten redovisas specifika insatser, sivil omfattande och
lingsiktiga som smirre och enstaka, planerade liksom genomforda
aktiviteter. De nio strategierna for att forebygga sjilvmord 1 reger-
ingens proposition En fornyad folkhdilsopolitik (prop. 2007/2008:110)
har i flera fall tagits som utgdngspunkt for det egna arbetet.

Faktorer som tycks ha betydelse for att insatser kommer till
stdnd ir de lokala suicidpreventiva nitverk for samverkan mellan
olika instanser, som finns pd méinga hill. I dessa ingdr ofta ridd-
ningstjinsten, skolan, socialtjinsten, folkhilsan, kyrkan, ungdoms-
mottagningen, landstinget m.fl. berérda parter. En annan avgo-
rande faktor tycks vara samverkan med SPES — Riksférbundet fér
Suicid Prevention och Efterlevandes Stéd och deras regionala kret-
sar samt de sex regionala suicidpreventiva nitverk som finns runt
om 1 landet. De tillhandahiller st6d och férmedlar kunskap 1 sui-
cidpreventiva frigor, exempelvis foreldsningar och metoder sisom
Psykisk Livriddning, Kirleken ir den bista kicken och Livskom-
petens — Mentalt férebyggande hilsovard.

Nigra 3 svarande har sirskilt avsatta medel for det suicidpre-
ventiva arbetet. Bristen pd resurser for detta arbete kan vara en
orsak till att satsningar inte leder till ett mer l3ngsiktigt arbete. Ett
personligt engagemang tycks ofta vara den drivkraft som krivs foér
att f8 iging ett arbete och &vervinna de hinder som tabun och
myter 1 frigan om sjilvmord ibland fortfarande skapar. Arrange-
mang den 10 september, den internationella suicidpreventiva dagen,
ir ett tillfille di samverkan kring kunskapsférmedling, stéd for

drabbade och attitydpdverkan sker p3 flera hill i landet.

Bakgrund

Riksdagen framférde i ett tillkinnagivande frdn den 27 april 2005
om det sjilvmordspreventiva arbetet (bet. 2004/05: SoU 11, rskr.
2004/05: 218) att ett nationellt program for sjilvmordsprevention
bor tas fram. I juli samma 4r gav regeringen Statens folkhilsoinsti-
tut (FHI) och Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram forslag pd be-
folkningsinriktade dtgirder liksom &tgirder riktade till huvudmin-
nen for hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och skolhilsovirden
och elevhilsa. FHI och Socialstyrelsen redovisade uppdraget i
december 2006, Forslag till ett nationellt program for suicidpre-
vention — befolkningsinriktade och individinriktade strategier och
tgirder. Efter att myndigheternas forslag remitterats behandlades
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forslaget 1 propositionen En fornyad folkhilsopolitik (prop. 2007/08:110)
som regeringen overlimnade till riksdagen den 13 mars 2008.

En sirskild utredare har tillsatts den 3 september 2009 (kom-
mittédirektiv 2009:79 Hindelseanalyser — ett verktyg i det sjilv-
mordsforebyggande arbetet). Utredaren ska klargéra och analysera
férutsittningarna for att inom hilso- och sjukvirdens och social-
yinstens omride utveckla och forbittra hindelseanalyser av
intriffade sjilvmord. Utredaren ska ge forslag pd hur de nya kun-
skaper som framkommer genom hindelseanalyser kan féras éver
till regional eller lokal nivd med syfte att dessa kunskaper ska kunna
komma till praktisk anvindning i det sjilvmordspreventiva arbetet.
Utredaren ska i arbetet sikerstilla att de forslag som ges sirskilt
beaktar lagstiftning som behandlar integritetsaspekter. Nedansti-
ende uppdrag ir en av de utgingspunkter utredaren har att beakta.

Uppdraget

Avdelningen Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa
(NASP)', Institutionen foér folkhﬁlsovetenskap vid Karolinska
Institutet, har den 18 december 2008 fitt 1 uppdrag att kartligga
det SJalvmordsforebyggande arbetet och orgamserlng av detsamma,
som utférs av ovriga samhillsaktorer in de inom hilso- och sjuk-
varden. Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdeparte-
mentet) senast den 30 november 2009.

Syfte

Syftet med kartliggningen dr att undersoka i vilken mén det fore-
kommer ett lokalt arbete utanfér hilso- och sjukvirden med ett
uttalat mél att férebygga sjilvmord. Denna avgrinsning har beslu-
tats 1 samrdd med Socialdepartementet den 7 mars 2009 {6r att sir-
skilja insatserna frin arbete mot mobbning, krinkande behandling
m.m., insatser som i férlingningen kan tinkas leda till att fore-
bygga sjilvmord, men dir mélet inte ir uttalat sjilvmordsforebyg-
gande.

! Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa, NASP, ir sedan 1995 statens expert-
organ for suicidprevention. NASP arbetar for att varaktigt minska antalet sjilvmord och
sjalvmordsforsok och for att 6ka kunskapsnivin om sjilvmord. NASP gér utredningar och
ger rid till regeringen och olika myndigheter samt bedriver utbildningar kring sjilvmords-
prevention av bland annat personal inom skola och psykiatri. www.ki.se/nasp
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Metod

En webbenkit, Kartliggning av lokalt sjilvmordsforebyggande arbete
utanfor hilso- och sjukvdrden, kallad kartliggningsenkiten, utarbe-
tades 1 samrdd med Sveriges kommuner och landsting, SKL. Enki-
ten omfattar 24 frigor, om insatser med ett uttalat mél att fore-
bygga sjilvmord bedrivs, om handlingsplaner finns, vilka insatser
som gors, vilka milgrupper man riktar sig till, vilka metoder som
anvinds m.m. (bilaga 1). Webbenkiten mejlades i maj 2009 ut till
samtliga 290 kommuner i Sverige samt till religiosa samfund, fore-
ningar och frivilligorganisationer. Kommunerna uppmanades att
vidarebefordra webbenkiten till kommunala férvaltningar, skolor,
riddningstjinst m.fl. berérda. Religisa samfund, féreningar och
frivilligorganisationer uppmanades att vidarebefordra enkiten till
sina lokala organisationer. Enstaka formulir sindes ut med post till
organisationer som saknade mejladress, framfor allt religiésa sam-
fund. Flera pdminnelser har sints ut och svarstiden har forlingts
for att ge fler mojlighet att svara.

Tanken bakom denna strategi var énskan att {4 in svar frn olika
typer av organisationer och verksamheter och dirigenom {3 en bred
bild av vad som pdgir. Detta uppniddes men vad olika forvalt-
ningar gor gav inte svaret pi hur kommunen som helhet ser pi
denna friga. M@nga kommuner hade heller inte alls besvarat enka-
ten. Dirfor besldts att gdra en miniversion av webbenkiten till
samtliga 290 kommuner f6r att friga om det finns en handlingsplan
1 kommunen med ett uttalat mil att férebygga sjilvmord. Denna
webbenkit, Kartliggning av handlingsplaner for sjilvmordsforebyg-
gande arbete i kommuner, kallad kommunenkiten, omfattar sju fra-
gor, om kommunen har en handlingsplan, titel pd planen, mail,
medel samt vilka &r planen giller m.m. (bilaga 2). Enkiten sindes
ut 1 september 2009 med flera pAminnelser i oktober 2009.

RESULTAT

A. Kartlaggning av handlingsplaner for sjalvmordsforebyggande
arbete i kommuner (kommunenkaten)

Av landets 290 kommuner har 245 kommuner besvarat enkiten.
214 svarar nej och 24 svarar vet inte. Sju svarar ja, men tvd av dem
har inte en plan som har ett uttalat mél att férebygga sjilvmord. De

190



SOU 2010:45

fem som har, eller ska anta eller arbetar med en handlingsplan, med
ett uttalat madl att férebygga sjilvmord ir Bords, Jonképing,
Sundsvall, Vetlanda och Amal.

Bords

Kommunal handlingsplan fér férebyggande arbete med skydd mot
olyckor och extraordinira hindelser 2008-2011. M&l: Starta en sui-
cidpreventionsgrupp vars syfte blir att foresl3 en dtgirdsplan for att
minska antalet suicid 1 Bords Stad.

Jonképing
En handlingsplan fér suicidférebyggande verksamhet 1 Jonkopings

kommun kommer att antas i slutet av detta &r eller 1 borjan av ir
2010. Foreslagna mél dr att antalet suicid och suicidforsok ska
minska i Jonképings kommun. Skulle nigon ind3 férsoka ta sitt liv
ska det finnas upparbetade rutiner f6r att pd bista sitt kunna av-
styra sjilva handlingen och ge vederborande det stéd som behovs.
Planen omfattar arbete med de olika strategierna’ i regeringens pro-
position och ansvar ligger pd olika nimnder. Exempelvis dr Social-
nimnden ansvarig, med landstinget, polisen, skol- och barnom-
sorgsforvaltningen som medverkande, nir det giller den strategi
som handlar om kompetenshdjning av personal och andra nyckel-
personer i vird och omhindertagande av personer med suicidpro-
blematik.

Sundsvall

Utkast till dtgirdsprogram f6r suicidprevention i Sundsvall — Timr3
kommer att tas upp f6r beslut under vintern 2009. Insatserna avses
starta under &r 2010. Det ir en gemensam plan med landstinget.

?De nio strategierna i regeringens proposition En férnyad folkhilsopolitik (prop.
2007/2008:110) ir: 1 Insatser som frimjar goda livschanser f6r mindre gynnade grupper. 2
Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen och i hégriskgrupper fér sjilvmord. 3 Minskad
tillginglighet till medel och metoder f6r sjilvmord. 4 Sjilvmordsprevention som hantering
av psykologiska misstag. 5 Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser. 6 Spridning
av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska antalet sjilvmord. 7 Kompetens-
héjning av personal och andra nyckelpersoner i vdrd och omhindertagande av personer med
sjilvmordsproblematik. 8 Hindelseanalys av Lex Maria anmilningar. 9 Stod till frivillig-
organisationer.
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Den féljer i stort folkhilsopropositionens strategier men kom-
pletterat med en tionde strategi f6r akuta insatser vid misstanke om
eller forsok till suicid. Strategierna har dven kompletterats med en
kartliggning av intriffade suicid som inte ir foremal fér Lex Maria
utredningar.

Vetlanda

Kommunen har ett program foér skydd och sikerhet. M&l: Sjilv-
destruktivt beteende och sjilvmord ska minska under &ren 2007-
2010 jimfért med &ren 2003-2006.

Amal

Kommunen bedriver suicidprevention som omfattar utbildning av
nitverk, skola, socialtjinst, primirvdrden, 6ppenpsykiatrin, svenska
kyrkan och polisen och dven forelisningar for alla elever drskurs 9 —
3 samt for forildrar och allminhet.

Medel i budget

Inledningsvis bor pdpekas att SKL framfért att kommuner ofta inte
redovisar sin budget for specifika omriden och foljaktligen kan ha
anvint medel utan att de sirredovisas.

P4 frigan om medel fanns 1 kommunens budget for sjilvmords-
forebyggande arbete ir 2008 har 234 kommuner besvarat frigan.
195 kommuner svarar nej och 36 kommuner svarar vet inte. Nio
kommuner har inte besvarat frigan alls.

Tre kommuner svarar ja. Ulricehamn uppger 25 000 kronor. De
ovriga tvd har inte preciserat ndgot belopp men Mora kommun
nimner ett suicidnitverk med representanter frin sjukvird, kom-
mun, psykiatri, personliga ombud och riddningstjinst och
Hudiksvalls kommun uppger att arbetet ingdr 1 kuratorernas, skol-
skoterskornas och socialsekreterarnas férebyggande arbete.
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B. Kartlaggning av lokalt sjalvmordsforebyggande arbete
utanfér halso- och sjukvarden (kartlaggningsenkaten)

Forfarandet innebar att skicka ut denna enkit till kommuner, reli-
gidsa samfund och féreningar med uppmaning att vidarebefordra
den till de lokala verksamheter som gér sjilvmordpreventiva insat-
ser. Detta innebir att de resultat som redovisas 1 rapporten kanske
inte speglar allt sjilvmordsforebyggande arbete som gors.

Typ av organisation

Av totalt 585 svar har 572 besvarat frigan om vilken typ av organi-
sation som svaren avser. Det dr 292 kommunala férvaltningar, 172
skolor, 17 foreningar, 78 religiosa samfund, 13 andra verksamheter
och 13 som inte uppgivit vilken typ av organisation svaren avser. 59
kommunala férvaltningar och 60 skolor har endast besvarat denna
inledande friga.

Befattningar pd dem som svarat pd enkdten

P2 frigan vilken befattning uppgiftslimnaren har uppges exempel-
vis verksamhetschef, socialchef, skolchef, resurschef, IFO-chef
(individ och familjeomsorg), riddningschef, styrkechef, brand-
mistare, gruppchef, avdelningschef, hemvérdschef, chef for ildre-
/handikappomsorgen, barn- och utbildningschef, folkhilsochef,
samordnare, utredare, projektledare, strateg, utvecklingsledare,
ungdomsledare, metodutvecklare, elevhilsochef, rektor, skolsko-
terska, skoloverlikare, kurator, psykolog, kyrkoherde, diakon,
kommunister, pastor, férsamlingspedagog, imam, administrator,
kanslist, ordférande, ansvarig i telefonjour, styrelseledamot samt
kommunalrdd.

Sjilvmordsforebyggande insatser

I en inledande friga om insatser gors for att forebygga sjalvmord
svarade 242 ja av totalt 567 svarande. Nej har 325 svarat och 18 har
inte besvarat frigan.

Ett fyrtiotal av de 239 ja-svaren beskriver ndgon typ av insats,
som har ett uttalat mal att forebygga sjilvmord. Det dr dessa mer
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specifika insatser, sdvil omfattande och ldngsiktiga som smirre och
enstaka, planerade liksom genomférda aktiviteter, som redovisas i
bokstavsordning i tabellbilagan nedan (se tabell 1).

Ovriga ja-svar i enkiten redovisas inte i tabellform utan endast
oversiktligt 1 rapporten. Detta giller exempelvis insatser dir mélet
inte ir uttalat sjilvmordsforebyggande, men dir insatserna bedéms
forbittra forutsittningarna for psykisk hilsa och dirmed i foérling-
ningen forhoppningsvis f6érhindra psykisk ohilsa och dess yttersta
konsekvens sjilvmord. Det kan handla om hilsofrimjande och
stodjande insatser 1 skolan och inom elevvird/skolhilsovird,
exempelvis arbete mot mobbning och krinkande behandling, insat-
ser for att stirka sjilvkinslan m.m.

I tabellen redovisas inte heller insatser som bedémts att de bor
ingd som rutin i det ordinarie arbetet inom exempelvis socialtjinst
och omsorgsverksamhet sisom riskbedémning, bemétande av sui-
cidnira personer och férfarande efter intriffat sjilvmord.

Det giller iven individinriktade insatser pid ungdomsmottag-
ning, inom socialtjinst och omsorgsverksamhet. Som generella in-
satser ses dven samtalsstdd, sorgegrupper och konfirmationsunder-
visning 1 kyrkor och religitsa samfund samt samtals- och kamrat-
stdd 1 foreningar. Flertalet nimner att de arbetar med att tidigt
finga upp signaler och att hinvisa vidare till andra instanser inom
BUP och psykiatrin med flera. Samverkan mellan olika verksam-
heter ir ocksa vanligt férekommande.

Handlingsplaner och mal

P4 frigan om man har en handlingsplan som ir gjord specifikt for
sjilvmordsférebyggande arbete har 30 svarat ja av de 466 som be-
svarat frigan. Ménga av svaren avser pdborjade eller planerade in-
satser, arbetsmaterial eller dnnu inte antagna program. Négra anger
planer som inte specifikt avser suicidpreventionsarbete, sdsom plan
mot mobbning, livskunskap, alkohol- och drogpolitiskt handlings-
program, likabehandlingsplan mot krinkande behandling med flera.
Andra planer avser arbete med sjilvhjilpsgrupper, stod vid samtal
med suicidnira personer. 391 svarar nej, 45 svarar vet inte och 119
har inte svarat pd denna friga.
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Medel i budget dr 2008

Som tidigare nimnts har SKL framfort att kommuner ofta inte
redovisar sin budget for specifika omriden och foljaktligen kan ha
anvint medel utan att de sirredovisas. Enskilda svar bekriftar detta
genom att ange att budgeten inte ir avgrinsad, att basresurser eller
utvecklingsbidrag anvinds.

Fjorton svarande av totalt 441 svar, uppgav att de hade medel 1
budget for sjilvmordsférebyggande arbete 2008. 244 svarade nej
och 183 svarade vet inte. Av de som svarade ja har nio svarande
uppgett ett belopp 1 kronor. Tv4 svar avser samma verksamhet. Sva-
ren ligger mellan 5 000 kronor upp till 1 miljon kronor. (5-10 000,
25 000, 30 000, 40 000, 45 000, 100 000, 150 000, ca 160 000 samt
1 miljon). En miljon avser insatser {o6r ungdomar mer generellt, vari
arbete med frigor om suicidprevention ingdr. Ndgra av svaren avser
insatser av mer hilsofrimjande karaktir, exempelvis DISA’
Depression In Swedish Adolescents, en utvirderad metod med
syfte att forebygga depressiva symtom hos tondrsflickor. I forling-
ningen kan dylika insatser tinkas forebygga sjilvmord men de har
inte som uttalat mil att férebygga sjilvmord.

Typ av insatser som genomfors

P2 frigan vilken typ av insatser som bedrivs, var det mojligt att
markera flera alternativ. Den vanligaste insatsen bland de 237 sva-
ren ir stdd (178 svar), information (124 svar), utbildning (114 svar)
samt hindelseanalyser (49 svar) samt begrinsning av medel och
metoder for suicid, t.ex. 1 den fysiska miljon (19 svar) samt annat
(67 svar).

Malgrupper som insatserna riktas till

215 svarande har besvarat frigan om vilka milgrupper som insat-
serna riktas till. Méjligheten att markera fler svar gavs. Flest svar
giller milgruppen barn och ungdomar, 108 svar foér ldersgruppen

> DISA - Depression In Swedish Adoloscents. Metoden bygger p4 ett universellt skolbaserat
program och den har utarbetats {6r svenska férhillanden vid Centrum fér folkhilsa,
Stockholms lins landsting. Metoden ir utvirderad: Utvirdering av effekterna av programmet
DISA (Depression In Swedish Adoloscents) med syfte att f6rebygga depressiva symtom hos
tondrsflickor. Britt-Marie Treutiger. Institutionen fér Kvinnor och Barns hilsa. Karolinska
Institutet.
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0-14 &r respektive 149 svar for dldersgruppen 14-24. Flest svar ut-
over 3ldersgrupper gavs for ovrig personal som arbetar med ung-
domar 69 svar, lirare 67 svar samt socialtjinstpersonal 54 svar.

Metoder for sjalvmordsforebyggande arbete

De metoder som nimns for sjilvmordsférebyggande arbete av de
189 som besvarat frigan ir exempelvis stéd och samtal, POSOM-
grupper’ hinvisning, utbildning och information, hilsofrimjande
insatser och elevvirdsarbete, tidig upptickt av elever i riskzon, nit-
verksarbete, medvetandegorande insatser, samverkan och remisser.

Stéd: Stéd och samtal, vigledning, krisstod, debriefing, sorge-
grupper, f6rbon, avlastningssamtal, kamratstddsamtal

Hinvisning: Remisser till ritt instans

Utbildning/information: Kirleken ir den bista kicken’ Psykisk
Livriddning®, VIVAT’, Mentalt férebyggande hilsovird — Livs-
kompetens®, Lit hlmlen vinta’, férelisningar, seminarier, broschyrer

*POSOM - Psykiskt och socialt omhindertagande vid allvarliga hindelser. Grupp som
verkar inom kommunen och som ir avsedd att leda och samordna det psykologiska och
sociala omhindertagandet av drabbade, anhériga och personal vid allvarlig hindelse. Rekom-
mendation i Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2005:13) om fredstida
katastrofmedicinsk beredskap och planliggning infér hojd beredskap. Krisberedskaps-
myndigheten, Riddningsverket och Styrelsen fér psykologiskt férsvar har upphért. Sedan ir
2009 har en ny sammanhillen myndighet startat — Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap (MSB). MSB ger POSOM-kurser samt kurser i krishantering, avlastande samtal
och kamratstodsamtal.

> Kirleken ir den bista kicken ir en tvidagars kurs fér att férebygga psykisk ohilsa. Kursen
vinder sig till personal inom grundskolans hégstadium, gymnasieskolan, ungdomsmottag-
ningar m.fl. Utgdngspunkten ir videofilmen Kirleken ir den bista kicken. Filmen 4r utveck-
lad vid NASP. Syftet ir att forebygga sjilvmordshandlingar genom att visa filmen fér hog-
stadie- och gymnasieungdomar samt férildrar, personal inom skola och fritid. Dirigenom
kan kunskapen om ungdomar i kris ¢kas liksom beredskapen att hjilpa.

¢ Psykisk Livriddning ir en kurs 0,5-3 dagar, en kursledarutbildning samt en broschyr frn
Vistsvenska Nitverket {6r Suicidprevention, WNS.

7VIVAT Metoden bygger pd ASIST (Applied Suicide Intervention Skills Training) som
utvecklats 1 Kanada och anvints i Norge under namnet VIVAT (latin: Leva, 1t leva). Grund-
utbildningen omfattar tvi dagar (Forsta hjilpen vid sjilvmordsfara).

8 Mentalt forebyggande hilsovird — Livskompetens — ett undervisningsmaterial av Britt-
Marie Ahlner och Eva Hildingsdotter Bengtsson. Syftet med metoden ir att med hjilp av
foreldsningar, praktiska évningar och rollspel ge elever kunskaper om mobbning, psyko-
sociala problem, depressioner samt sjilvmordstankar, sjilvmordsférsék och sjilvmord bland
ungdomar samt hopp om hur personliga problem kan 16sas och om var man kan f hjilp
m.m. Metoden ir utvirderad.

? L3t himlen vinta — Sensus, Vistsvenska Nitverket for Suicidprevention och SPES, Riks-
férbundet for SuicidPrevention och Efterlevandes stdd. Studiecirkelmaterial om hur man
uppticker, samtalar med och hjilper skora ungdomar.
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Attitydpdverkan: Suicidpreventiva dagen den 10 september

Medvetandegirande: Filmen ”Kirleken ir den bista kicken” med
pafoljande samtal

Hilsoframjande insatser: DISA, Livskunskap

Elevhilsoarbete: Mentorer, personal ute bland eleverna pi raster
och i matsal, aktiv elevfrinvarohantering, férildrakontakt, mentalt
forebyggande hilsovard, hilsosamtalet, frigeformulir om psykisk
hilsostatus, likabehandlingsplaner, arbete mot krinkande behand-
ling, insatser mot sjilvskadebeteende, samordning med &vrig elev-
hilsopersonal

Bedomningar: Riskbedémningar och skattningsinstrument, exempelvis
ASI-intervjuer'®

Hiindelseanalyser: Analys av intriffade hindelser, nivi-2 och
nivi-3 utredningar''

Rutiner: Larmrutin, rutin i ungdomsmottagningarnas handbok,
rutiner inom omsorgsverksamhet

Uppfolining/utvirdering av sjilvmordsforebyggande insatser

248 har besvarat frdgan om man féljer upp/utvirderar sina insatser.
158 har svarat nej, 32 vet inte och 337 har inte svarat och 58 har
svarat ja. Bland Ja-svaren redovisas insatser i form av elevutvirde-
ringar, hilsoenkiter, kursutvirderingar, larmrapporter, dialog med
utférarna, mita nibarhet, vintetider f6r jourhavande prist m.m.

Kommentarer

I kartliggningen fanns en friga om o6vriga kommentarer. Utdver
detta har minga 1 telefonsamtal eller via mejlkontakter delgivit sina
tankar och erfarenheter kring arbetet med sjilvmordsprevention.
Nedan redovisas kortfattat dessa synpunkter.

Brist pd resurser nimns av ndgra och flera beklagar att de inte
hunnit lingre 1 arbetet med dessa frigor. Andra nimner att insatser
sitts in forst efter en suicidhindelse. Ndgra pekar pd att pistot-
ningar 1 frigan om handlingsplaner inte leder nigon vart och att
tilamod och uthéllighet krivs for arbetet med dessa frigor. Nigra

""ASI Grund ir en standardintervju fér kartliggning och bedémning av problem och
resurser for personer med missbruks- och beroendeproblem. ASI Grund mars 2007 ér en be-
arbetning av den svenska dversittningen (1998) av Addiction Severity Index, v.5 (Mc Lellan
m.fl.). Bearbetningen har genomférts av IMS, Socialstyrelsen.

"' Nivd 2- och 3-utredningar vid larm och hot om suicid. Nivd 3-utredningar motsvarar
hindelseanalyser. Riddningstjinsten Jénkoping m.fl.
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f8 kommentarer illustrerar synsittet att frigor om sjilvmord inte
boér diskuteras, utan att fokus istillet ska liggas pa stirkande insat-
ser. Ndgra pdpekar att enkiten har gjort att diskussioner om insat-
ser har paborjats.

Behovet av utbildning och attitydférindringar framférs och
konkretiseras pd olika sitt. Exempelvis 6nskas ytterligare forelis-
ningsturnéer kring Psykisk Livriddning, nigot som Vistsvenska
Nitverket fér Suicidprevention'? ir 2008 har genomfért i nigra
kommuner. Onskem3l har ocks3 framforts om en svensk modell 2
la VIVAT.

SKL frigade 2007 om kommunerna hade ett handlingsprogram
for skadeférebyggande arbete for dldre®. Cirka 5 % av de som hade
ett handlingsprogram svarade att suicid ingdr 1 handlingsprogram-
met. Dessa kommuner var Varberg, Bords, Sundsvall, Eskilstuna,
Umesd, Vallentuna samt Hofors. Utbildning av anhérigvardare och
anstillda inom ildrevirden har &r 2008 genomférts 1 ett brett sam-
arbete mellan kommunen, féreningar samt kyrkan i Varberg och
Kungsbacka. Andra kommuner, exempelvis Lidképing, planerar
suicidpreventiva insatser inom ramen fér Siker och Trygg kom-
mun'*.

Flera pétalar betydelsen av samverkan och nitverk 1 dessa frigor.
Ett exempel som nimns ir den regionala samverkan som sker i
Vistra Gotalandsregionen®, dir en tvirsektoriell referensgrupp

12 Nationellt och regionala nitverk fér suicidprevention. P4 initiativ av NASP startades 1997
sex regionala nitverk for suicidprevention. NASP:s roll ir att samordna de sex regionala nit-
verken med representanter frdn sivil myndigheter och virdgivare som SPES. Varje regionalt
nitverk sammantrider regelbundet och nationella nitverkskonferenser organiseras vartannat
&r. Rapporter frin samtliga nitverkskonferenser finns utgivna i rapportserien "Att satsa pd
psykisk hilsa — férebygga sjilvmord och sjilvmordsférsok”. Hir samlas all suicidologisk
teori och metodstdd i Sverige tillsammans med presentationer av aktuella avhandlingar.

> Skadeférebyggande arbete for dldre Enkit till kommuner 2007. NCO= 2008:2 Sveriges
kommuner och landsting. Riddningsverket. Under Policy och planer fanns en friga om vad
som inkluderas i handlingsprogrammet: Fallskador, vild, suicid och annat, ange vad. De
kommuner som svarade att de har ett handlingsprogram f6r skadeforebyggande arbete for
ildre fick ocksd uppge vad som ingdr 1 handlingsprogrammet. C:a 5 % av de kommuner som
svarat att de har handlingsprogram svarade att suicid ingr i handlingsprogrammet. De kom-
muner som svarade ja 1 enkiten var Varberg, Boris, Sundsvall, Eskilstuna, Ume3, Vallentuna
samt Hofors.

4 Ar 1989 lanserades pd svenskt initiativ idén om En siker och trygg kommun, en modell fér
det skadeférebyggande arbetet i lokalsamhillet. Lidkoping blev den férsta kommunen i virl-
den som certifierades (itercertifierad 2008). I Sverige finns 16 kommuner med olika inrikt-
ning certifierade som En siker och trygg kommun. Indikatorer dr bland annat program
riktade mot hdgriskgrupper samt program som dokumenterar skadors frekvens och orsaker.
' Ett uppdrag frin Folkhilsokommittén i Vistra Gétalandsregionen att kartligga férutsitt-
ningarna for ett regionalt handlingsprogram/plan mot suicid ledde till en kartliggning av
linets 49 kommuner &r 2008. Frigorna avsdg om kunskap fanns om forslaget till nationell
handlingsplan, om man hade egna planer eller avsig att ta fram suicidpreventiv plan. Tvi en-
kiter sindes ut till varje kommun, dels till den lokale folkhilsoplaneraren, dels till en mer
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med vissa kommuner, linsstyrelse, frivilligorganisationer, kultur-
sektorn, ungdomsmottagningar, kommunalférbund m.fl. deltar for
att pd Folkhilsokommitténs uppdrag ta fram en rekommenda-
tion/beslutsstdd for suicidprevention pd befolkningsnivd under
2010.

Nigra efterfrigar mer samarbete mellan kommun och landsting,
andra hinvisar tll att detta dr landstingets ansvar. Andra beklagar
att kommunen inte foljer efter landstinget och gér en handlings-
plan.

Reflektioner

I enkiten efterfrigades sjilvmordsforebyggande insatser med ett
uttalat mil att f6rebygga sjilvmord. I bilagans tabell 1 redovisas ett
fyrtiotal sidana insatser av aktorer frin olika organisationer.

Andra virdefulla och krivande insatser sdsom individinriktat
stod till sjilvmordsnira personer som utfors av socialsekreterare,
prister, diakoner, lirare, kamratstddjare, skolskéterskor, kuratorer,
omsorgspersonal, personal pd ungdomsmottagningar, riddnings-
yinsten m.fl. ingdr ofta i ordinarie arbete. Det giller dven rutiner
fér brukare/boende inom hemtjinst/omsorgsverksamheter liksom
sorgegrupper och konfirmationsundervisning i kyrkor och religiosa
samfund och kamratstdd 1 féreningar.

Detta giller ocksd hilsofrimjande och férebyggande insatser i
skolan, exempelvis arbete mot mobbning och krinkande behand-
ling, insatser for att stirka sjilvkinslan, livskunskap, hilsosamtal
mm. Dessa insatser foérbittrar forhoppningsvis forutsittningarna
for psykisk hilsa och kan dirmed 1 férlingningen férhindra psykisk
ohilsa och dess yttersta konsekvens sjilvmord, men de kan ses som
mer generella dn specifika. Flertalet svarande nimner att de arbetar
med att tidigt finga upp signaler och att hinvisa vidare till andra
instanser som BUP och den psykiatriska verksamheten. Samverkan
mellan olika verksamheter dr ocks3 vanligt fé6rekommande.

anonym kommunadress, ofta till diariet, kommunsekreterare e. d. Svarsfrekvensen var 54 %
efter en pdminnelse, utsinda enkiter 138, dven linsstyrelse, statliga verk, kommunalférbund
m.fl. fick enkiten. Det var bara 4 kommuner som svarade att de arbetade aktivt med suicid-
prevention. Som f6ljd av enkiten och som stdd i fortsatt arbete med det politiska uppdraget
har en tvirsektoriell referensgrupp bildats med vissa kommuner, linsstyrelse, frivillig-
organisationer, kultursektorn, ungdomsmottagningar, kommunalférbund, totalt 15 del-
tagare. 2009 har Folkhilsokommittén ett politiskt bekriftat uppdrag att ta fram en rekom-
mendation/beslutsstdd {6r suicidprevention pé befolkningsnivd under 2010.
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Faktorer som tycks ha betydelse for att insatser kommer till
stdnd ir de lokala suicidpreventiva nitverk fér samverkan mellan
olika instanser, som finns pd minga hill. I dessa ingdr ofta exem-
pelvis skolan, socialtjinsten, folkhilsan, ungdomsmottagningen,
kyrkan, riddningstjinsten, landstinget m.fl. berérda parter. Arran-
gemang den 10 september, den internationella suicidpreventiva
dagen, ir ett tillfille dd samverkan kring kunskapsférmedling, st6d
for drabbade och attitydpiverkan sker pd flera hill i landet. Inte
sillan tycks ett personligt engagemang vara den drivkraft som krivs
for ate f4 iging ett arbete och évervinna de hinder som tabun och
myter i frigan om sjilvmord ibland fortfarande skapar. En annan
avgdrande faktor tycks vara samverkan med Riksférbundet SPES'™
och dess regionala och lokala féreningar samt de regionala suicid-
preventiva nitverk som finns runt om i landet. De tillhandah&ller
stdd och férmedlar kunskap 1 suicidpreventiva frigor, exempelvis
forelisningar och metoder sdsom Psykisk Livriddning, Kirleken ir
den bista kicken och Livskompetens — Mentalt foérebyggande hil-
sovérd.

Virdet av samverkan, exempelvis 1 de lokala nitverken och 6ns-
kan om mer samverkan mellan kommun och landsting kan for-
hoppningsvis komma att realiseras om fler landsting in exempelvis
Hallands och Stockholms lins landsting beslutar sig fér att anta en
nollvision nir det giller sjilvmord. En stor del av det sjilvmords-
preventiva arbetet utférs av eldsjilar. Nir t.ex. Vistsvenska Nit-
verket for Suicidprevention fick kommunala medel ¢kade deras
mojligheter att genomfora insatser pd ett mer systematiskt sitt.

De insatser som redovisas 1 tabellen visar pd insatser som har
som maél att férebygga sjilvmord till skillnad frin mer generella in-
satser for att begrinsa psykisk ohilsa dir sjilvmord inte nimns. En
anledning kan méjligen vara att sjilvmord har varit och i viss mén
fortfarande ir en tabubelagd friga. Dock tycks intresset vixa for de
kommuner som formulerat handlingsplaner for att forebygga
sjilvmord. Man tar del av deras arbete och tycks bli inspirerad att
folja efter. Detta far illustrera virdet av ett synliggérande 1 form av
mal, medel och metoder for det sjilvmordsférebyggande arbetet, sd
att det kan bli en sjilvklar del av folkhilsoarbetet.

¢ SPES Riksférbundet foér SuicidPrevention och Efterlevandes Stéd samt regioner och
kretsar.
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Bilaga 1 Kartliggning av lokalt sjilvmordsférebyggande arbete utan-
for hilso- och sjukvirden.

Bilaga 2 Kartliggning av handlingsplaner for sjilvmordsforebyggande
arbete 1 kommuner.

Tabell 1 Suicidpreventiva insatser inom kommuner, religiésa sam-
fund och foéreningar.
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Kartlaggning av lokalt sjalvmordsférebyggande arbete utanfér halso-
och sjukvarden

P& regeringens uppdrag kartligger NASP insatser utanfér hilso- och sjukvdrden, som har ett
uttalat mal att forebygga sjalvmord. Svar 6nskas snarast.

Fréga 1. Ange vilken typ av organisation som svaren avser.
2 Kommunal forvaltning [Z skola e Forening

e Religiost samfund [ Annan verksamhet

Fréga 2. Gor ni insatser for att féorebygga sjalvmord?

[ Ja L Nej

Fraga 3. Ange vilket postnummer verksamheten har med mellanslag efter tre siffror.

Fréga 4. Ange vilken organisation svaren avser.

Fréga 5. Ange forvaltning/avdelning/enhet etc som svaren avser.

Fraga 6. Ange namn pa kontaktperson.

Fréga 7. Ange befattning p& kontaktperson.

Fraga 8. Ange telefonnummer till kontaktperson.

Fraga 9. Ange mejladress till kontaktperson.

Fraga 10. Har ni ndgon handlingsplan etc som &r gjord specifikt for sjilvmordsférebyggande
arbete i din kommun/organisation/férening?

[ Ja ' Nej 2 vVetinte
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Frdga 11. Om ja, ange titel fér planen. Mejla eller posta gidrna dokumentet till NASP, se
adresser i fraga 23.

Frdga 12. Om ja, vilka ar giller planen?
Ange artal fr. o. m. | ~-Inget svar--

Ange artal t. 0. m. | --Inget svar--

Frdga 13. Om ja, ange de mél som handlingsplanen innehdller.

Frdga 14. Fanns medel i kommunens budget fér sjdlvmordsféorebyggande arbete ar 2008?
£ Ja | Nej £ vetinte

Frdga 15. Om ja, ange hur mycket pengar i kronor som anvindes for
sjalvmordsférebyggande arbete ér 2008?

Frdga 16. Vilken typ av insatser genomfors? Fler alternativ kan anges.

Utbildning

Information

Stod

Handelseanalyser

Begrénsning av medel och metoder for suicid, t ex i den fysiska miljon

Annat

SRR R

Fréga 17. Beskriv vad insatserna bestdr av och i vilken omfattning. Mejla eller posta
gédrna program etc till NASP. Se adresser i frdga 23.

[ |
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Frdga 18. Ange vilka malgrupper som insatserna riktas till. Fler alternativ kan anges.
Precisera gidrna narmre i fradga 19.

0-14 ar

15 - 24 ar

25 - 44 &r

45 - 64 ar

> 65 ar

Socialtjanstpersonal

Larare

Ovrig personal som arbetar med ungdomar
Personal inom polis, raddningstjanst etc
Personal inom religidsa samfund
Sarbara grupper

Anhériga till s&rbara grupper

Andra grupper

Oooooooooonning

Frdga 19. Precisera malgrupperna narmre.

[ |

Frdga 20. Beskriv kort de sjalvmordsférebyggande metoder som ni anvander.

[ |

Frdga 21. Foljer ni upp/utvirderar effekter av era sjdlvmordsféorebyggande insatser? Mejla
eller posta gdrna utvarderingsrapporter etc till NASP. Se adresser i frdga 23.

£ e Nej [ vetinte
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Frédga 22. Om ja, ange hur.

Fréga 23. Ange vilka dokument du mejlar till lena.mobrandt@ki.se eller postar till NASP Att:
Lena Mobrandt, Karolinska Institutet, 171 77 STOCKHOLM

Mejl Post
Handlingsplan etc [
Kursprogram etc S
Projektbeskrivning etc e B
Utvarderingsrapport [ -
Annat C B

Fréga 24. Har du ndgot ovrigt att tilligga.
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Kartlaggning av handlingsplaner for sjalvmordsférebyggande arbete i

kommuner
P& regeringens uppdrag kartliagger NASP vilka kommuner som har handlingsplaner med ett
uttalat mal att féorebygga sjdlvmord. Svar 6nskas senast 091004.

Fraga 1. Har kommunen en handlingsplan med ett uttalat mal att forebygga sjalvmord?

C e Nej [ vetinte

Frédga 2. Om ja, ange titel for planen.

Fraga 3. Om ja, vilka &r géller planen?
Ange artal fr. 0. m. | ~inget svar— v‘

Ange artal t. 0. m. | --Inget svar-- ,‘

Frédga 4. Om ja, ange de mal som handlingsplanen innehdller.

Fraga 5. Fanns medel i kommunens budget for sjalvmordsférebyggande arbete ar 20082

C Ja L Nej 2 vetinte

Frédga 6. Om ja, ange hur mycket pengar i kronor som anviéndes for sjdlvmordsféorebyggande
arbete ar 2008.

Fréga 7. Ange mejladress till svarande.
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Rapport om intervjustudie inom

socialtjansten
Projektledare Lena Mobrandt
Med dr Inga-Lill Ramberg
Karolinska Institutet, 2010-05-10

BAKGRUND

Riksdagen framférde 1 ett tillkinnagivande frin den 27 april 2005
om det sjilvmordspreventiva arbetet (bet. 2004/05: SoU 11, rskr.
2004/05:218) att ett nationellt program for sjilvmordsprevention bér
tas fram. I juli samma &r gav regeringen Statens folkhilsoinstitut
(FHI) och Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram férslag pd befolk-
ningsinriktade tgirder liksom 4tgirder riktade till huvudminnen
for hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och skolhilsovirden och
elevhilsa. FHI och Socialstyrelsen redovisade uppdraget i december
2006, Forslag till ett nationellt program fér suicidprevention — be-
folkningsinriktade och individinriktade strategier och &tgirder.
Efter att myndigheternas forslag remitterats behandlades forslaget i
propositionen En férnyad folkhdlsopolitik (prop. 2007/08:110) som
regeringen Overlimnade till riksdagen den 13 mars 2008. Proposi-
tionen som bl.a. innehsll férslag till nio sjdlvmordspreventiva stra-
tegier' godkindes av riksdagen den 5 juni 2008.

En sirskild utredare har tillsatts den 3 september 2009 (kom-
mittédirektiv 2009:79 Hindelseanalyser — ett verktyg i det sjilvmords-
forebyggande arbetet). Utredaren ska klargéra och analysera forutsitt-

'De nio strategierna i regeringens proposition En férnyad folkhilsopolitik (prop.
2007/2008:110) ir: 1 Insatser som frimjar goda livschanser f6r mindre gynnade grupper.
2 Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen och i hégriskgrupper for sjilvmord. 3 Minskad
tillginglighet till medel och metoder for sjilvmord. 4 Sjilvmordsprevention som hantering
av psykologiska misstag. 5 Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser. 6 Spridning
av kunskap om evidensbaserade metoder fér att minska antalet sjilvmord. 7 Kompetens-
héjning av personal och andra nyckelpersoner i vird och omhindertagande av personer med
sjalvmordsproblematik.8 Hindelseanalys av Lex Maria anmilningar. 9 Stéd till frivilligorga-
nisationer.
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ningarna for att inom hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens
omride utveckla och forbittra hindelseanalyser av intriffade sjilv-
mord. Utredaren ska ge férslag pd hur de nya kunskaper som
framkommer genom hindelseanalyser kan féras 6ver till regional
eller lokal nivd med syfte att dessa kunskaper ska kunna komma till
praktisk anvindning 1 det sjilvmordspreventiva arbetet. Utredaren
ska 1 arbetet sikerstilla att de foérslag som ges sirskilt beaktar lag-
stiftning som behandlar integritetsaspekter. Nedanstdende uppdrag
ir en av de utgdngspunkter utredaren har att beakta.

UPPDRAGET

Avdelningen Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa
(NASP)?, Institutionen fér folkhilsovetenskap vid Karolinska
Institutet, har den 25 mars 2010 fitt i uppdrag att genomféra en
intervjustudie inom socialtjinsten i syfte att ge en bild av verksam-
hetens kvalitetssikringsarbete vad giller klienters sjilvmord. I sam-
rdd med Socialdepartementet besléts att intervjuerna kan ske bide
individuellt och 1 grupp samt omfatta anstillda frén socialtjinstens
samtliga verksamheter. Vid genomférandet av intervjuerna ska
NASP sikerstilla geografisk spridning samt att intervjuerna genom-
fors 1 sdvil titort och samhille som glesbygd. Uppdraget ska redo-
visas till regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 maj
2010. (Regeringsbeslut 2010-03-25, S2010/2662/FH).

SYFTE

Att ta del av hur socialtjinsten for nirvarande hanterar klienters sjilv-
mord och sjilvmordstankar samt deras synpunkter pd ett eventuellt
inférande av hindelseanalyser inom socialtjinsten vid sjalvmord.

2 Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa, NASP, ir sedan 1995 statens expert-
organ for suicidprevention. NASP arbetar f6r att varaktigt minska antalet sjilvmord och
sjilvmordsforssk och fér att 6ka kunskapsnivin om sjilvmord. NASP gor utredningar och
ger rad till regeringen och olika myndigheter samt bedriver utbildningar kring sjilvmords-

prevention av bland annat personal inom skola och psykiatri. www.ki.se/nasp
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METOD

I en forstudie genomfordes ett antal telefonintervjuer med personer
med olika befattningar inom socialtjinsten fér att ta fram relevanta
frigestillningar. Som ett led 1 det arbetet genomférdes en intervju
med en sjukskoéterska med ansvar f6r och stor erfarenhet av hindelse-
analysarbete inom Psykiatri Sédra Stockholm. Utifrin detta konstrue-
rades en intervjuguide, som testades vid en gruppintervju den 26 mars
2010. Intervjuguiden (bilagal) kompletterades direfter. Intervju-
guiden innehiller frigor om vad som gors dd klienter uttrycker sjilv-
mordstankar, sjilvmordsplaner eller d8 man fir kinnedom om en
klients sjilvmord, vilka styrdokument som finns, vilket stéd som finns
foér personalen, for- och nackdelar med ett inférande av hindelse-
analyser inom socialtjinsten samt i vilken man man fitt utbildning i
suicidprevention i sin grundutbildning eller i fortbildning m.m.

Den kommungruppsindelning (bilaga 2) som Sveriges kommuner
och landsting (SKL) har tagit fram har anvints som utgingspunkt
for val av kommuner for att méjliggdra en sd allsidig belysning som
mojligt av frigestillningarna. Indelningen omfattar nio grupper
efter vissa strukturella egenskaper som bland annat befolknings-
storlek, pendlingsménster och niringslivsstruktur. SKL har infor-
merats om intervjuundersdkningen.

Totalt har kontakt stkts med socialtjinsten inom ett trettiotal
kommuner samt ett femtontal stadsdelar i storstider for att 3 till
stdnd intervjuer. En kortfattad information mejlades ut till dem som
ville ha skriftlig information (bilaga 3). Ett fital kommuner och
stadsdelar som tillfrdgats har svarat nej i samband med omorga-
nisation och tidsbrist. En kommun svarade ja, men férst vid en tid-
punkt d& det var for sent for deltagande. Sammanlagt 20 kommuner
har deltagit, varav tvd storstider dir nio stadsdelar samt en central
enhet har intervjuats (bilaga 4). Sammantaget har 27 intervjuer
genomforts, 20 gruppintervjuer och sju enskilda intervjuer. Totalt
har 95 personer intervjuats. Dirutdver har ett skriftligt svar pd
intervjufrdgorna inkommit. Ytterligare sex inledande intervjuer har
genomforts, varav en med en psykiatrisk sektor med stor erfarenhet
av hindelseanalyser inom virden, se ovan.

De intervjuade personerna representerar olika funktioner inom
socialgjinsten, sivil bestillare som utférare: socialchefer, avdelnings-
chefer, enhetschefer, socialsekreterare, MAS (medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska), ansvarig sjukskoterska socialpsykiatrin, LSS-sjukskoterska
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(Lagen om Sirskilt Stéd), bistindshandliggare, boendestddjare,
metodutvecklare samt drogterapeut.

Olika verksamhetsomriden pd olika nivier har deltagit sisom
enheter for Vird och omsorg, Barn- och ungdom, Individ- och
familjeomsorg (IFO), Socialpsykiatri, Vuxen, Missbruk, Forsorj-
ning, Sysselsittning, Flykting, Boende, Hemtjinst, Familjemottag-
ning, Handikappomsorg, Aldre- och handikappomsorg, Socialjour
samt Arbetsmarknad.

Ett tiotal intervjuare anlitades for att genomfora intervjuer runt
om 1 landet. Intervjuarna fick instruktioner sdvil muntligt som
skriftligt samt handledning. De fick 1 uppgift att gora bandinspelade
intervjuer, enskilt eller 1 grupp utifrin intervjuguiden. Bakgrunds-
material tillhandahélls 1 form av Socialstyrelsens foéreskrift SOSFS
2005:28, Anmilningsskyldighet enligt Lex Maria, Socialstyrelsens
rapport Sjilvmord 2006 anmilda enligt Lex Maria samt rapporten
Sjilvmord i Stockholms lin och Sverige, 1980-2007 Karolinska
Institutets folkhilsoakademi 2009:22.

Intervjuerna fordelar sig pd kommungrupp enligt féljande.

Tabell 1 Férdelning av genomférda intervjuer pa kommungrupp
Kommungrupp Antal Kommentar
Storstader 2 Intervjuer i 9 stadsdelar och 1 centralt
Forortskommuner 2

Storre stader 2

Pendlingskommuner 1

Gleshygdskommuner 2

Varuproducerande kommuner 1

Ovriga kommuner > 25 000 inv. 5

Ovriga kommuner

12 500-25 000 inv. 4
Ovriga kommuner
< 12500 inv. 1
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SAMMANSTALLNING AV INTERVJUERNA
Kdnnedom om sjalvmord

Inom socialtjinsten fir man inte alltid reda pd om en klient har
begitt sjilvmord. Man kan fi kinnedom om att en person avlidit
men vet inte alltid orsaken. Inom socialpsykiatrin® 4r det mera
vanligt eftersom klienterna samtidigt ir kiinda inom psykiatrin. Om
klienten har nigon form av insats, t.ex. inom boende eller syssel-
sittning, fdr man oftast kinnedom om ndgot hinder. De flesta
noterar sjilvmord och sjilvmordsforsok i personakten men ibland
ir detta inte klarlagt. D3 noterar man att klienten har avlidit och att
rendet avslutats.

Insatser i samband med sjalvmord

Ingen kommun eller stadsdel svarar att man redan 1 dag gor en
formaliserad hindelseanalys vid sjilvmord. Men flera uppger att de
samlar arbetsgruppen och pratar om vad som hint. Man pratar om
hur handlaggmngen har varit, vilka signaler man uppfattat och om
man kunde gjort pd ndgot annat sitt. Dir samarbetet med psykiatrin
fungerar bra deltar aktuell handliggare frin kommunen i psykiatrins
genomgang efter sjilvmord.

En svrighet som flera socialsekreterare och annan socialtjinst-
personal beskriver handlar om hur man informerar personal och
brukare vid ett sjilvmord. Att ge stdd till anhériga 1 samband med
klienters sjilvmord nimns av vissa som en viktig uppgift for social-
tjansten.

P2 vissa stillen har psykiatrin som rutin att efter ett sjilvmord
bjuda in dem som haft hand om klienten inom socialtjinsten, fram-
for allt boendestddjare men ibland idven socialsekreteraren till ett
mote for att prata om det som hint. Flera uppger att de onskar att
fa sddan inbjudan men att de inte sjilva vill be om en. Samma sak
giller deltagande i begravning, dir man ibland blir starkt berérd av
en klients sjilvmord men inte vet om det ir limpligt eller 6nskvirt
frdn de anhorigas sida om t.ex. en socialsekreterare deltar.

Vissa uppger att man i samband med dédsfall har som rutin i
socialtjinsten att ha ndgon form av ceremoni med ett tint ljus och

? Efter psykiatrireformen anvinds socialpsykiatri pd minga hill om socialtjinstens verksam-
het for psykiskt funktionshindrade.
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tillfille f6r alla som arbetat med personen att métas och g8 igenom
vad som hint. Det férekommer ocksd att exempelvis boendestddet
inbjuder bide 6vrig personal och boende till en ceremoni. Detta
tycks vara ett uppskattat sitt att {8 nigot slags avslut. En svirighet
som patalas ir att det ir svart efter ett sjilvmord att veta hur man
ska informera 6vriga klienter pd exempelvis ett boende. Vad kan
man siga med tanke p3 sekretessen? Vad vet man i det liget? Ar
anhériga informerade? Vem ska beritta, handliggaren pd social-
tjinsten eller utférarna?

Sjilvmord bland klienter vicker oro och skuldkinslor 1 arbets-
gruppen. Inte minst jobbigt dr det med dramatiska sjilvmord genom
hingning eller att nigon klient hoppar och dirigenom tar livet av
sig. Att samtala med kollegor tycks vara det vanligaste sittet att
bearbeta dessa kinslor. I samband med klienters sjilvmord erbjuds
stod via foretagshilsovirden. Flertalet siger sig dock inte anvinda
sig av den mojligheten. Man fir stéd av kollegor och chefer i min
av tid. I vissa kommuner bemédar man sig om att géra en genom-
ging av vad som hint och ge stod tll berérd personal, ett slags
debriefing. Onskemal framférdes att stéd skulle vara rutin for be-
rord personal vid klients sjilvmord, inte bara ett erbjudande.

Nigra chefer frin olika kommuner konstaterar med férvining
att det finns rutiner nir det giller dédsfall och sjilvmord bland den
egna personalen, men inget motsvarande nir det giller klienter.
Flertalet av de intervjuade uttrycker att man énskar rutiner och en
checklista som ir gemensam for alla omriden inom socialtjinsten.
Helst skulle dessa rutiner vara gemensamma for bestillare och ut-
forare och f6r de olika huvudminnen.

Fér och nackdelar med hdndelseanalyser i socialtjansten

Flertalet anser att hindelseanalyser kan vara ett bra sitt att granska
hur man arbetar med frigor i samband med sjilvmord. Genom till-
bakablickar skulle man kunna hitta brister 1 strukturer och glapp 1
samverkan mellan olika huvudmin. I dag gors inte denna typ av
granskning p& nigot systematiskt sitt. I forlingningen bedéms ett
sddant kvalitetssikringsarbete kunna leda till foérbittringar sdvil
arbetsmiljomissigt som i férebyggande syfte for klienter. En uppfolj-
ning av avidentifierade irenden tillsammans med andra lokala aktorer
efter Socialstyrelsens granskning ses av vissa som en mojlighet. En
sddan &terkoppling kan tinkas motverka stuprorsarbete 1 respektive
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organisationer och dirmed méjliggora att se situationen ur klientens
perspektiv.

I mindre kommuner med f sjilvmord skulle ett inférande av
hindelseanalyser och dirigenom en granskning av Socialstyrelsen,
gora det mojligt att ta del av och lira av andras erfarenheter. Flera
nimner att den interna avvikelserapportering som de redan har skulle
kunna anvindas i ett hindelseanalyssarbete.

Vissa ser férdelar med en kollegial granskning, dvs. att mindre
kommuner granskar varandras irenden. De MAS-sjukskéterskor
m.fl. som har erfarenhet av Lex Maria och Lex Sarah uppger att
tydlighet 1 vad som giller férenklar. I mindre kommuner med {3
sjilvmord skulle genomférandet av hindelseanalyser mojligen kunna
ligga pd regional niva.

De nackdelar som framforts handlar framfor allt om tidsbrist.
Arbetsbelastningen ir redan 1 dag hég. Négra uttrycker en ridsla for
skuldbeliggande av den handliggare som haft mest kontakt med
klienten.

Alla tycks vara éverens om att ansvaret for anmilan bor ligga pd
en person som har ett dvergripande ansvar och som har befogenhet
att se 6ver och &tgirda eventuella brister. De funktioner som nimnts
ir socialchef, forvaltningschef eller chefen for individ och familjen-
omsorg, beroende pa hur organisationen ser ut.

Arbetet med sjalvmordsnara klienter i socialtjansten

Socialtjinstens uppgift dr framfér allt att hinvisa till landstingets
psykiatri nir man uppticker sjilvmordstankar eller sjalvmordsrisk.
Vissa framhaller att socialtjinsten inte har utbildning och kompetens
for att gora egna sjilvmordsriskbedémningar. Inom enheter f6r miss-
bruk och socialpsykiatri gors bedémningar genom att man anvinder
ASI*- och DUR’- instrumenten med frigor om sjilvmordstankar
m.m. Andra beskriver hur man redan tidigt i en kontakt frigar
klienten efter tidiga tecken: Om du mdr sidmre, vad vill du vi ska

* ASI Grund ir en standardintervju fér kartliggning och bedémning av problem och resurser
for personer med missbruks- och beroendeproblem. ASI Grund mars 2007 i4r en bearbetning
av den svenska &versittningen (1998) av Addiction Severity Index, v.5 (Mc Lellan m.fL.).
Bearbetningen har genomférts av IMS, Socialstyrelsen.

> DUR ir ett verktyg och bedémningsinstrument som exempelvis i Géteborg stir fér Doku-
mentation, Utvirdering och Resultat. Det anvinds dir {6r att skapa en gemensam och
systematisk dokumentation fér individ- och familjeomsorg samt flyktingmottagande vid
stadsdelsférvaltningarna i Gdteborgs stad. I Stockholms stad &r DUR - ett instrument for
utredning, bedémning och uppfdljning inom socialpsykiatrin.
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gora om du mér daligt? I praktiken stills socialsekreterare, boende-
stddjare m.fl. infér mdnga situationer i det dagliga arbetet di de
maste géra beddmningar och fatta beslut om 3tgirder i samband
med klienters uttalade sjilvmordstankar och hot om sjilvmord.

Flera av de intervjuade beskriver hur tungt det kan vara att hir-
birgera oro fér klienter som uttrycker sjilvmordstankar. Frdn miss-
brukssidan beskrivs hur klienter dr pdverkade och mir diligt och
ofta uttrycker sjilvmordshot infér helger. Socialsekreteraren méste
di bedéma hur allvarligt hotet ir och om polis ska tillkallas eller
hinvisa till beroendemottagning. Det hinder att en klient avbryter
likarkontakt. Om man ir vildigt orolig 8ker man dit och goér hem-
besok. Och om det ir fara pd firde s3 tar man med klienten till
avgiftning. Psykiatrin tar inte in dem som ir pdverkade. Psykiatrin
vill att socialtjinsten ska anvinda LVM (lagen om vird av miss-
brukare) s att de kommer till en slutenvirdsavdelning.

Det férekommer att de som arbetar pd {6rsorjningsstod méts av
sjilvmordshot om klienten inte fir pengar. Socialsekreteraren har
d3 att bedéma hur allvarligt hotet ir. Ibland bollas frigan tillbaka
till klienten. — Hur allvarligt 4r det? Ska jag ta det p allvar? Aven
om klienter inte svarar ja pd en sidan friga ir det indd svirt att
fatta beslut om vad som ska goras. Beslutet om pengar gir inte att
indra p.g.a. hot, men nigot miste goras. Ett beslut miste fattas
t.ex. om man ska kontakta likare och begira virdintyg.

De som arbetar med barn och ungdomar har liten erfarenhet av
sjilvmord. Diremot ir sjilvmordsforsék och sjilvskadebeteende
vanligare. Detta tas mestadels pd stort allvar inom virden.

Inom hemtjinsten moéter man personer 1 deras eget hem. Vissa
klienter kan ha ett gevir och uttrycka sjilvmordstankar s& gott som
dagligen. Detta upplevs som skrimmande och det kan vara svart att
bedéma allvaret i hoten. Personalen har ingen utbildning fér att
hantera detta och kan tycka att det dr familjens sak att ta hand om
situationen.

P& demensavdelningar kan det vara svdrt att bedéma om det ir
livsleda och sjilvmordstankar eller forvirring som gor att en boende
vill hoppa. Det man gor ir att satsa pd att bygga ricken etc. pd
farliga stillen f6r att forhindra olyckstall och sjidlvmord.

Flyktingar och asylsékande, inte minst ensamkommande barn,
mér ofta dligt. Erfarenheterna skiljer sig &t bland de vi intervjuat.
Vissa beskriver att de trots detta aldrig hért sjilvmordstankar nimnas
och uppger att kulturella skil snarare dn spriksvarigheter troligen

230



SOU 2010:45

ligger bakom. Andra méter ofta sjilvmordstankar bland de asyl-
sokande klienterna de méter i sitt arbete.

Inom socialtjinsten finns ett hundratal dokument och riktlinjer
pd kommunal nivd, men ingen kan erinra sig att nigot av dem handlar
om sjilvmordsproblematik. Rutiner och checklistor f6r arbetet med
sjilvmordsnira klienter skulle vilkomnas eftersom det ir en extrem
situation som vicker starka kinslor.

Samverkan

I vissa fall fungerar samverkan med landstingets olika verksamheter
utmirkt, men i andra fall 6nskas bittre dterkoppling och upp-
f6ljning med psykiatrin och primirvirden. Ibland fungerar sam-
verkan med delar av psykiatrin, exempelvis psykosvird och sluten-
vird, men mindre bra med 6ppenvérden, BUP eller primirvirden.
P3 andra hill kan det vara tvirtom. Det ir bittre pd mindre orter
men dir kan likarbrist liksom l8nga resor till psykiatrisk vird vara
ett problem. Personkinnedom tycks underlitta samverkan visentligt.

Vissa ir mycket néjda med samarbetet med psykiatrin och deltar
rutinmissigt 1 landstingets vérdplanering, en ging 1 halvéret eller
oftare om det behdvs. Man fr ta del av sjilvmordsriskbeddmningar
1 samband med sjilvmordsférsok. D3 patienter som gjort sjilv-
mordsfoérsok skrivs ut f8r man 1 mindre kommuner ett meddelande
om detta till kommunens sjukskéterskor och socialpsykiatrin m.fl.,
som di kan 6ka sin beredskap.

Andra 6nskar mer samverkan och uttrycker frustration éver att
man inte far delta i eller {8 kinnedom om landstingets virdplanering.
I minga fall far socialtjinsten ingen vetskap om vilken riskbedém-
ning som gjorts inom psykiatrin vid utskrivning av en patient efter
ett sjilvmordsférsok. For personal vid boenden och sysselsittning
innebir det stor oro for dessa klienter, ibland under ling tid.

Onskemil uttalas ocksd om mer stod och avlastning, exempelvis
genom mobila team med psykiatrisk kompetens. P4 minga hall
finns detta, ibland dock med arbetstiden begrinsad till kontorstid.
P34 andra hill har mobila team funnits men de uppges ha tagits bort
av besparingsskil. Ett forslag framkom om en sjilvmordspreven-
tionsgrupp, som socialarbetare skulle kunna ringa fér konsultation,
men som dven hade mojlighet att dka hem till klienter. Socialjouren
upplevs av ménga vara 6verlupna med arbete och deras uppgift sigs
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vara begrinsad till att f8 klienterna ull psykiatrin. Nista dag ir
klienten ofta utskriven igen.

Samverkan mellan tv8 huvudmin ir inte okomplicerat. Ur social-
tjinstens perspektiv finns det inte alltid en sjilvklar mottagare nir
man vill komma 1 kontakt med landstingets olika psykiatriska en-
heter. I detta grinsland hamnar sirbara minniskor som har sam-
mansatta problem som inte enkelt kan hinféras till enbart social-
tjdnst, psykiatri eller somatik.

Omorganisationer och omstillningar inom sjukvirden, exem-
pelvis privatiseringar och att primirvirden numera ir forsta linjens
psykiatri, har dnnu inte funnit sin form. Flera ptalar att primirvér-
den sillan dr med p& samverkansmoten, trots att de har en stor an-
del av de deprimerade patienterna. Det sigs att sjilvklara métes-
platser for att diskutera saknas och att arbetet med samverkansavtal
kriver uthdllighet. I en mindre kommun tror man pd en framtida
samlokalisering av socialtjinst, primirvird och psykiatri, med gemen-
samma personalutrymmen. Detta skulle kunna skapa forutsitt-
ningar for erfarenhetsutbyte och métesplatser som underlittar sam-
arbete.

Ett annat problem som péitalats ir att man inom socialtjinsten
upplever att psykiatrin inte alltid tar deras bedémningar av klien-
ternas psykiska tillstind och sjilvmordsrisk pd allvar. For att 6ka
trovirdigheten och tilliten samt fi tll stdnd ett bittre samarbete
har foreslagits att psykiatrin och socialtjinsten skulle anvinda sig
av samma riskbeddmningsinstrument.

Sekretessfrigan upplevs sillan vara ett problem. Ofta fis med-
givande frin klienten eller sd bryts sekretessen vid bedémning om
fara f6r en persons liv.

Utbildning i sjalvmordsprevention

Utover de sjukskoterskor som har psykiatrisk utbildning har de
flesta av de intervjuade inom socialtjinsten inte fitt kunskap om
sjilvmordsprevention 1 sin grundutbildning. Négra har fitt nigon
form av fortbildning, t.ex. i anslutning till férelisningar om psykisk
ohilsa och sjilvskadebeteende. Andra har deltagit i forelisningar
om sjilvmordsprevention, exempelvis arrangerade av Vistsvenska
Nitverket f6r Sjilvmordsprevention. I nigra kommuner har miss-
bruksenheter deltagit i en utbildningsdag om sjilvmordsprevention
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med sivil NASP som SPES®, arrangerad av S6dertdrns forsknings-
enhet. Utgdngspunkten var d& att kunskap behévs vid anvindning
av ASI-instrumentet, eftersom detta innehdller frigor om sjilv-
mordstankar etc.

En person, som har gitt NASP:s utbildning Sjilvmordspreven-
tion 1 teori och praktik, beskriver hur hennes kunskaper har omsatts
1 ett lokalt nitverk for sjilvmordsprevention 1 kommunen. I flera
kommuner har man piborjat sjilvmordspreventiva projekt dir
utbildning for bl.a. socialtjinsten kommer att ing3.

De som fitt kunskap om sjilvmordsférebyggande arbete, upp-
fattar den som givande, framfor allt kunskapen att man ska viga
stilla frigor. De som arbetat linge har férvirvat erfarenhet om hur
man talar med minniskor med sjilvmordstankar. Men flertalet av de
intervjuade dnskar mer kunskap och utbildning i att hantera sjilv-
mordsnira klienter och 3 aktuell kunskap om sjilvmordsprevention.

REFLEKTION

Inledningsvis vid bokning av intervjuer och vid sjilva intervjuerna
var det minga, sirskilt i mindre kommuner, som uttryckte att de
inte skulle ha mycket att siga eftersom sjilvmord inte ir en stor
friga 1 deras arbete. Successivt, ofta till deras egen férvdning, dok
emellertid erfarenheter och minnen upp och svirigheter kom 1 dagen
kring hur man hanterar frigor om sjilvmordstérsok och sjalvmord.
Nigra beskrev ocksd hur frigan tystades ner, dvs. en outtalad
overenskommelse att man inte dppet berdr dessa frigor. P4 andra
arbetsplatser, framfér allt missbruksenheter i storstad, var frigor
om sjilvmord en pitaglighet i vardagen.

I det vardagliga arbetet tycktes man ingenstans ha ndgot sjilv-
klart sammanhang dir man kan prata om frigor om sjilvmord. Att
fa den tiden under intervjun tycktes flertalet uppfatta som positivt
och givande.

En aspekt utdver de frigestillningar som belysts ovan som fram-
kommit ir den om hur sjilvmordsnira klienter sjilva énskar bli be-
motta av socialtjinsten och virden. Likasd om hur anhérigas perspektiv
kan komma socialtjinsten till del 1 synen pd insatser for sjilv-
mordsnira klienter och bemétande av anhériga efter sjilvmord.

¢ SPES Riksforbundet fér SuicidPrevention och Efterlevandes Stod
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Bilaga 1
INTERVJUGUIDE

for samtal kring hinder och mojligheter att 1 socialtjinsten infora
hindelseanalyser vid sjilvmord

1.

Far man i er verksambet reda pd om en klient har begitt sjilv-
mord?
Hur fir ni reda pd det? Vad gors? Gor man hindelseanalyser?
Gors en notering 1 personakten? Vilket stéd finns fér berord
personal?

Gors sjalvmordsriskbedomningar pa klienters
Finns rutiner eller formulir fér detta? Anvinds ASI*-formulir,
DUR*- bedémningar? Vad gors vid olika risknivéer, vid sjilv-
mordstankar respektive sjilvmordsplaner?

Vilka insatser gors om en klient har sjilomordstankar?
Vilka kontakter tas? Hur gir eventuell hinvisning till psykiatrin
till? Hur forsikrar man sig om att klienten kommer till psykiatrin?
Foljs klienten upp?

Finns det ett samarbete/samverkan med andra organisationer,
t.ex. BUP, skolan, polisen etc. nir det giller fragor om sjilvmord?
Vilka? Hur ser det ut? Samverkansgrupper? Sekretessfrigor?

Finns det styrdokument for arbetet med klienter vid
sjalvmordsrisk/ sjilvmord?

Vilka fordelar kan du se med att infora hindelseanalyser efter
sjilvmord?

Vilka nackdelar kan du se med att inféra hindelseanalyser efter
sjalvmord?

Om héndelseanalyser infors vem i socialtjinsten skulle i sd fall ha
anmidlningsskyldigheten?
(Den som ansvarar fér anmilningsskyldigheten 1 virden bér ha
en sddan position i organisationen att han eller hon har méjlig-
het att gora jimférelser mellan anmilningsfall och delta 1 klient-
sikerhetsarbetet och det systematiska kvalitetsarbetet.)

Vad enligt din uppfatining behivas for att fa hindelseanalyser att
fungera inom socialtjinsten?
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10. Finns behov av fortbildning kring suicidpreventiva fragor?
I vilken man har utbildning i dessa frigor ingdtt i grundutbild-
ning? Har fortbildning erbjudits? Vad skulle behévas?

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
*ASI — AddictionSeverity Index, DUR — dokumentation utvirde-
ring resultat.

Bilaga 2

Sveriges Kommuners och Landstings kommungruppsindelning
(www.skl.se)

Storstider, 3 kommuner med en folkmingd som 6verstiger 200 000
invinare.

Férortskommuner, 38 kommuner dir mer dn 50 procent av nattbefolk-
ningen pendlar till arbetet 1 nigon annan kommun.

Storre stider, 27 kommuner med 50 000-200 000 invinare samt en
titortsgrad dverstigande 70 procent.

Pendlingskommuner, 41 kommuner dir mer in 40 procent av natt-
befolkningen pendlar till arbetet 1 ndgon annan kommun.

Glesbygdskommuner, 39 kommuner med mindre in 7 invinare per
kvadratkilometer och mindre dn 20 000 invanare.

Varuproducerande kommuner, 40 kommuner med mer in 40 pro-
cent av nattbefolkningen mellan 16 och 64 &r, anstillda inom varu-

tillverkning och industriell verksamhet (SN192).

Owriga kommuner, Gver 25 000 invdnare, 34 kommuner som inte
hér till ndgon av tidigare grupper och har mer dn 25 000 invénare.

Ovriga kommuner, 12 500-25 000 invdnare, 37 kommuner som inte
hor till ndgon av tidigare grupper och har 12 500-25 000 invénare.
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Owriga kommuner, mindre dn 12 500 invinare, 31 kommuner som
inte hor till nigon av tidigare grupper och har mindre in 12 500
invanare.

Bilaga 3

Nationell prevention av suicid och psykisk ohalsa
Institutionen fér folkhalsovetenskap
Karolinska institutet 100328

Information om kartliggning om hinder och maéjligheter for att infora
hindelseanalyser vid sjilvmord i socialtjinsten

NASP, enheten for Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa
vid Karolinska Institutet, har fitt 1 uppdrag av Socialdepartementet
att skyndsamt kartligga vilka hinder och mojligheter som finns for
ett eventuellt inférande av hindelseanalyser vid sjilvmord inom
socialtjinsten. Kartliggningen ir ett led 1 en utredning Hindelse-
analyser — ett verktyg i1 det sjilvmordsforebyggande arbetet.

Bakgrunden ir att regeringen vill att hindelseférloppet vid sjilv-
mord ska kartliggas bittre. Syftet ir att f4 kunskaper om system-
brister som kan forbittra det forebyggande arbetet, inte att hitta
syndabockar. I dag utreds sjilvmord frimst inom ramen foér Lex
Maria-anmilningar inom hilso- och sjukvirden. Den 1 februari 2006
tridde en foreskrift 1 kraft, Anmilningsskyldighet enligt Lex Maria
(2005:28). Den giller sjilvmord som minniskor begétt 1 anslutning
till hilso- och sjukvirden inom en méanad efter senaste virdkontakt.
Slutsatserna av Socialstyrelsens granskning av samtliga anmilningar
under 2006, Sjilvmord 2006 anmilda enligt Lex Maria, visar exempel-
vis att det saknats rutiner eller kompetens, virdplaner eller dokumenta-
tion. Genom att iterféra denna kunskap till virden kan &tgirder
vidtas som hojer virdens kvalitet och dirmed férhoppningsvis fore-
bygger liknande hindelser.

Syftet med intervjuerna ir att kartligga fér och nackdelar med
ett eventuellt inforande av hindelseanalyser inom socialtjinsten.
Frigorna giller t.ex. hur det ser ut i dag, om man 6verhuvudtaget fir
reda pd om en klient har begdtt sjilvmord, vilka eventuella &tgirder
som gors, hur man samverkar, vilket personalstéd som finns etc.
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Intervjuerna ir tinkta att ske pd arbetsplatsen och ta mellan
1-1,5 timme. Vi 6nskar {8 triffa ndgon frin respektive enhet inom
socialtjinsten, antingen vid en enskild intervju eller girna en grupp-
intervju med en frin varje enhet. Eftersom tiden dr knapp vill vi
girna triffa er s& snart som mojligt.

Kontaktperson for bokning och frigor ir Lena Mobrandt 0737-

16 06 94, lena.mobrandt@ki.se

Tack for att du hjilper oss med detta!

Projektledare Lena Mobrandt

Bilaga 4

Intervjuer férdelade pa kommunsort

Storstader
Stockholm:

Bromma

Norrmalm

Rlvsjo

Skarholmen

Arsta — Enskede — Vantor
Centralt

Goteborg:

Majorna

Orgryte

Askim

Tynnered
Forortskommuner
Botkyrka

Huddinge

Storre stader

Luled

Helsingborg
Pendlingskommuner
Hoganés
Gleshygdskommuner
Gallivare

Rrjang

Med dr Inga-Lill Ramberg

Tidpunkt

100325
100408
100413
100423
100420
100427

100412
100420
100422
100423

100407
100422

100407
100420

100420

100416
100419
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Varuproducerande kommuner
Gotene

Ovriga kommuner ver 25 000 inv.
Enkdping

Norrtélje

Lidképing

Boden

Arvika

Ovriga kommuner, 12 500 — 25 000 inv.
Flen

Hallsberg (skriftligt svar)
fingelholm

Amal

Ovriga kommuner mindre 4n 12 500 inv.

Bengtsfors
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Statens offentliga utredningar 2010

Kronologisk forteckning

10.

11.

12.

13

14.
15.

16.

17.
18.
19.

20.

. Litt att gora ritt

—om férmedling av brottsskadestind. Ju.

. Ett samlat insolvensférfarande — forslag

till ny lag. Ju.

. Metria — férutsittningar for att ombilda

division Metria vid Lantmiteriet till ett
statligt dgt aktiebolag. M.

. Allminna handlingar i elektronisk form

- offentlighet och integritet. Ju.

. Skolging fér alla barn. U.
. Kunskapsligesrapport pa kirnavfalls-

omridet 2010
—utmaningar for slutférvarsprogrammet.

M.

. Aktiva dtgirder for att frimja lika rittig-

heter och mojligheter — ett systematiskt
mélinriktat arbete pé tre samhills-
omriden. IJ.

. En myndighet {6r havs- och vatten-

milj6. M.

. Den framtida organisationen {ér vissa

fiskefragor. Jo.

Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel
1 historia. En granskning pd uppdrag av
Delegationen fér jimstilldhet 1 skolan. U.
Spela samman — en ny modell {6r statens
stdd till regional kulturverksamhet. Ku.

I samspel med musiklivet — en ny nationell
plattform f6r musiken. Ku.

Upphandling p4 férsvars- och
sikerhetsomridet. Fi.

Partsinsyn enligt rittegingsbalken. Ju.
Kriminella grupperingar — motverka
rekrytering och underlitta avhopp. Ju.
Sverige f6r nyanlinda. Virden, vilfirds-
stat, vardagsliv. IJ.

Prissatt vatten? M.

En reformerad budgetlag. Fi.

Lirling — en bro mellan skola och arbetsliv.
U.

S& enkelt som mojligt f6r s& minga som
mojligt — frén strategi till handling for
e-férvaltning. Fi.

21.
22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

Bittre marknad fér tjinstehundar. Jo.
Krigets Lagar — centrala dokument om
folkritten under vipnad konflikt,
neutralitet, ockupation och fredsinsatser.
Fo.

Tredje sjosikerhetspaketet.
Klassdirektivet, Klassférordningen,
Olycksutredningsdirektivet, IMO:s
olycksutredningskod. N.

Avtalad upphovsritt. Ju.

Viss dversyn av verksamhet och organisa-
tion pd informationssikerhetsomridet.
Fo.

Flyttningsbidrag och unionsritten. A.
Gemensamt ansvar och grinsdverstigande
samarbete inom transportforskningen. N.
Vindpunkt Sverige — ett kat intresse fér
matematik, naturvetenskap, teknik och
IKT. U.

En ny f6rvaltningslag. Ju.

Tredje inre marknadspaketet for el och
naturgas. Fortsatt europeisk harmoni-
sering. N.

Forsta hjilpen 1 psykisk hilsa. S.
Utrikesférvaltning i virldsklass. En mer
flexibel utrikesrepresentation. UD.
Kvinnor, min och jimstilldhet i liro-
medel i samhillskunskap. En granskning
pa uppdrag av Delegationen {6r jimstilld-
het i skolan. U.

P4 vig mot en ny roll — éverviganden och
forslag om Riksutstillningar. Ku.
Kunskap som befrielse? En metanalys av
svensk forskning om jimstilldhet och
skola 1969-2009. U.

Svensk forskning om jimstilldhet och
skola. En bibliografi. U.

Sverige f6r nyanlinda utanfér flykting-
mottagandet. IJ.

Mutbrott. Ju.

Ny ordning fér nationella vaccinations-
program. S.



40.

41

42.

43,
44,

45.

Cirkuldr migration och utveckling
—kartliggning av cirkulira rorelseménster
och diskussion om hur migrationens ut-
vecklingspotential kan frimjas. Ju.

. Kompensationstilligg — om ersittning vid

férsenade utbetalningar. S.

Med fiskevard i fokus — en ny fiskevirds-
lag. Jo.

Férundersokningsbegrinsning. Ju.

M3l och medel - sirskilda dtgirder for
vissa miltyper i domstol. Ju.
Hindelseanalyser vid sjilvmord inom
hilso- och sjukvirden och socialtjinsten.
Forslag till ny lag. S.



Statens offentliga utredningar 2010

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Finansdepartementet

Litt att gora ritt
—om férmedling av brottsskadestind. [1]

Ett samlat insolvensférfarande — forslag till ny
lag. [2]

Allminna handlingar i elektronisk form
— offentlighet och integritet. [4]

Partsinsyn enligt rittegdngsbalken. [14]

Kriminella grupperingar — motverka
rekrytering och underlitta avhopp. [15]

Avtalad upphovsritt. [24]

En ny férvaltningslag. [29]

Mutbrott. (38)

Cirkuldr migration och utveckling
—kartliggning av cirkulira rérelseméonster
och diskussion om hur migrationens ut-
vecklingspotential kan frimjas. [40]

Foérunderstkningsbegrinsning. [43]

Mal och medel - sirskilda dtgirder for vissa
maéltyper i domstol. [44]

Utrikespartementet

Utrikesforvaltning 1 virldsklass. En mer
flexibel utrikesrepresentation. [32]

Forsvarsdepartementet

Krigets Lagar — centrala dokument om folk-
ritten under vipnad konflikt, neutralitet,
ockupation och fredsinsatser. [22]

Viss dversyn av verksamhet och organisation
pd informationssikerhetsomridet. [25]

Socialdepartementet

Forsta hjilpen i psykisk hilsa. [31]

Ny ordning fér nationella vaccinations-
program. [39]

Kompensationstilligg — om ersittning vid
forsenade utbetalningar. [41]

Hindelseanalyser vid sjilvmord inom hilso-

och sjukvirden och socialtjinsten. Férslag
till ny lag. [45]

Upphandling p3 férsvars- och sikerhets-
omrédet. [13]

En reformerad budgetlag. [18]

S4 enkelt som méjligt £6r s8 ménga som
mojligt — frén strategi till handling for
e-forvaltning. [20]

Utbildningsdepartementet

Skolgang f6r alla barn. [5]

Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel
i historia. En granskning p4 uppdrag av
Delegationen {6r jimstilldhet 1 skolan. [10]

Lirling — en bro mellan skola och arbetsliv.
(19]

Vindpunkt Sverige — ett 8kat intresse for
matematik, naturvetenskap, teknik och
IKT. [28]

Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel 1
samhillskunskap. En granskning p& upp-
drag av Delegationen for jimstilldhet i
skolan. [33]

Kunskap som befrielse? En metaanalys av
svensk forskning om jimstilldhet och
skola 1969-2009. [35]

Svensk forskning om jimstilldhet och skola.
En bibliografi. [36]

Jordbruksdepartementet

Den framtida organisationen {ér vissa fiske-
frégor. [9]
Bittre marknad fér tjinstehundar. [21]

Med fiskevird i fokus — en ny fiskevirdslag.
(42]

Miljodepartementet

Metria — férutsittningar for att ombilda
division Metria vid Lantmiteriet till ett
statligt dgt aktiebolag. [3]

Kunskapsligesrapport pd kirnavfallsom-
ridet 2010 — utmaningar fér slutférvars-
programmet. [6]



En myndighet f6r havs- och vattenmiljé. 8]
Prissatt vatten? [17]

Naringsdepartementet

Tredje sjosikerhetspaketet. Klassdirektivet,
Klassférordningen, Olycksutrednings-
direktivet, IMO:s olycksutredningskod.
(23]

Gemensamt ansvar och grinsdverstigande
samarbete inom transportforskningen. [27]

Tredje inre marknadspaketet for el och natur-
gas. Fortsatt europeisk harmonisering. [30]

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Aktiva dtgirder f6r att frimja lika rittigheter
och mojligheter — ett systematiskt mal-
inriktat arbete p4 tre samhillsomriden. [7]

Sverige f6r nyanlinda. Virden, vilfirdsstat,
vardagsliv. [16]

Sverige for nyanlinda utanfér flykting-
mottandet. [37]

Kulturdepartementet

Spela samman — en ny modell {6r statens st6d
till regional kulturverksamhet. [11]

I samspel med musiklivet — en ny nationell
plattform f6r musiken. [12]

P34 vig mot en ny roll — 6verviganden och
forslag om Riksutstillningar. [34]

Arbetsmarknadsdepartementet

Flyttningsbidrag och unionsritten. [26]
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