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FOrord

Forordet bor inte vara mer an en sida och ska ge svar pa fragorna:

Varfor? (ger vi ut den har skriften)
Till vad? (ska den anvandas)
For vem? (malgrupp)

Av vem? (ansvariga for innehallet)

(I forordet namns de medarbetare och linjechefer som varit ansvariga for
rapporten. Vill man dven omnamna andra grupper, t.ex. andra avdelningar som
varit involverade, referensgrupper, styrgrupper etc. presenteras de i en sarskild
bilaga sist i rapporten.)

Folkhdlsomyndigheten

Fornamn Efternamn
Generaldirektor/Avdelningschef/Enhetschef

(Star avdelningschef eller enhetschef som undertecknad bor dven avdelningens
eller enhetens namn skrivas ut.)
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Sammanfattning

Pilotstudien inkluderade 80 individer under 45 ar som tagit sitt liv i fyra regioner i
sodra Sverige. Vi granskade sjukvardjournaler fran de tva ar som foregick
dodsfallet vilket inkluderade psykiatrisk vard, primarvard samt somatisk vard —
savél i offentlig som i privat regi. Samtliga journaler for offentlig sjukvard och
storre vardgivare med offentliga uppdrag for priméarvard och psykiatrisk vard
granskades enligt en granskningsmall utarbetad med stod av Svensk psykiatrisk
forenings riktlinjer fér utredning och behandling av suicidnara patienter for att
svara pa huvudprojektets fragestallningar. Fragor som undersoktes var exempelvis
vilken typ av vard individen erhallit, hur frekvent varden varit, hur man bedomt
suicidrisk samt eventuella tidigare suicidférsok.

Syftet med projektet var att studera vilken vard har unga man och kvinnor som
dott i suicid erhallit i ndra anslutning till dodsfallet.

Exempel pa fragestallningar var fragestallningar var:

e Har unga man och unga kvinnor som tagit sitt liv varit patienter inom
sjukvarden i ndra anslutning till dodsfallet i samma utstrackning?

e Skiljer sig vardform och vardens innehall i ndra anslutning till dédsfallet
mellan unga man och unga kvinnor?

e Skiljer sig forekomst av vard mellan unga man och unga kvinnor som gjort
suicidférsok och senare suiciderat?

Nastan halften av alla granskade individer hade haft nagon typ av kontakt med
sjukvarden inom de 4 veckor som foregick dédsfallet. 30 procent hade haft
kontakt med psykiatrin, 23 procent med primarvarden och 11 procent med
somatisk vard 4 veckor innan dodsfallet. Mannen i var undersokning sokte
sjukvard i samma omfattning som kvinnorna, men det var fler man an kvinnor
som sOkte somatisk vard och priméarvard och fler kvinnor anh man som soékte
psykiatrisk vard. Psykiatriska besvar framkom hos 38 procent av individerna vid
senaste lakarbesoket vid primarvarden. Dédsonskan, suicidtankar eller
suicidplaner hade diskuterats och dokumenterats i enbart 4 procent av de
registrerade sista besoken i primarvarden fére dodsfallet.

| var studie hade 52 procent av mannen och 67 procent av kvinnorna som haft
kontakt med psykiatrin de senaste 2 aren gjort ett tidigare suicidférsok. Den
behandling som erhélls av man och kvinnor syntes vara jamforbar mellan de som
gjort suicidforsok eller inte, men har kravs ett stérre material for nagra egentliga
slutsatser ska kunna dras.

Det ar vart att notera att trots att kontaktytan till varden férekommit i manga fall,
har det vid den senaste kontakten endast i en mycket begransad omfattning
bedomts foreligga en 6kad suicidrisk. Det antyder att forbattrade atgarder kan
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behovas for att fanga upp personer med suicidrisk och erbjuda dem effektiva
atgéarder. Individer med ett eller flera suicidforsok ar en kand riskgrupp som kan
behova forbattrade behandlingsalternativ.

Forskningsprojektet har kommit att inkludera allt fler Ian i Sverige och vilket
betyder att vi kommer kunna granska journalerna for en mycket hég andel av alla
suicid 2015. Datainsamling pagar och kommer avslutas under 2019. | den fortsatta
studien kommer alla aldersgrupper analyseras och ytterligare fragestallningar
besvaras.
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Summary
Young men and women who commit suicide:

An investigation of healthcare usage prior to death in Sweden

The pilot study included 80 individuals under the age of 45 who had lived in four
regions in southern Sweden. We reviewed medical records from the two years
preceding death, which included psychiatric care, primary care and somatic care -
both in the public and private sectors. All public health records within major
healthcare providers for primary care and psychiatric care were examined
according to a review template in accordance with the Swedish Psychiatric
Association's guidelines for the investigation and treatment of suicidal patients, to
answer the main research questions. Issues investigated were, for example, what
kind of care the individual received, how frequent the care was, how suicide risk
was assessed and any previous suicide attempts.

The purpose of the project was to study what kind of health care was given young
men and women in the two years preceding suicide.

Almost half of all examined individuals had been in contact with healthcare within
the 4 weeks preceding the death. 30 percent had been in contact with psychiatry,
23 percent with primary care and 11 percent with somatic care. The men in our
survey sought medical care to the same extent as the women, but there were
more men than women who sought somatic care and primary care and more
women than men who sought psychiatric care. Psychiatric disorders occurred in
38 percent of subjects at the last medical visit to primary care. Death wish, suicide
thoughts or suicide plans had been discussed and documented in only 4 percent
of the registered last visits in primary care prior to death.

More than half of the men (52%) and women (67%) with a psychiatric contact
within 24 months prior to death, had made a previous suicide attempt. The
treatment obtained by men and women seemed to be comparable between those
who had made previous suicide attempts or not, but more data is required for
conclusions to be drawn.

It is notable that more than half of the men who committed suicide had been in
contact with healthcare prior to death, but only a portion of those who were
assessed were reported to have an elevated suicide risk.

The sample size did not permit statistical comparison but it appears that there
were no major gender differences. The study is ongoing and will extend to include
all individuals who committed suicide within all age groups across a larger portion
of Sweden.
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N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been produced in
English.
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Bakgrund

Varje ar tar cirka 1500 personer sitt liv i Sverige (inrdknat bade sékra suicid och
dodsfall med oklar avsikt). Det &r en minskning sedan 1980-talet da
sjalvmordsfrekvensen var 2000 fall arligen, men suicid ar fortfarande ett allvarligt
samhallsproblem. 2016 dog 781 man och 348 kvinnor i sdkra suicid i Sverige. |
aldersgruppen 15-39 ar ar sjalvmord som dédsorsak mer an dubbelt sa vanligt hos
man jamfort med kvinnor (1). Statistiken pa omradet ar inte helt tillforlitlig
eftersom suicid manga ganger kan férvaxlas med ett olycksfall (2). Det har visat
sig att manga som dor i suicid har sokt ndgon form av sjukvard aret fore
dodsfallet. Enligt en Oversiktsartikel fran 2002, baserad pa 40 studier hade cirka
45 % besokt primarvard och cirka 20 % besokt psykiatrisk vard en manad innan
dodsfallet (3) och i en stor studie fran USA 2014 (4) hade 83 % av individerna som
tagit sitt liv sokt sjukvard aret fore suicid, vanligen inom somatisk specialistvard
eller inom primarvard. Det tycks dven vara relativt vanligt att unga har kontakt
med varden aret innan dodsfallet. Enligt en kanadensisk studie pa suicid bland
unga individer hade 75 % av individerna atminstone en kontakt med hélso- och
sjukvarden aret innan suicid (5) och av de som skt 6ppenvard hade 97 % besokt
,allménlakare och 31 % psykiater. 36 % hade fatt en psykiatrisk diagnos.
Konsskillnader bland unga som suiciderat undersoktes och studien fann att flickor
oftare hade en psykiatrisk diagnos, hade fler besok till primarvard och
akutsjukvard men att inga konsskillnader fanns avseende besok till psykiatrisk
Oppenvard.

Patienter som har vardats inneliggande inom psykiatrisk vard har en sarskilt hog
suicidrisk. En amerikansk studie jamfordes sjalvmordstalen per 100 000 invanare,
90 dagar efter utskrivning fran psykiatriskt sjukhus med en matchad amerikansk
befolkning. Studien konstaterade att vuxna med komplexa psykiatriska sjukdomar
har en hog kortsiktig risk (inom 90 dagar) for sjalvmord, speciellt om de inte ar
knutna till nagon 6ppenvard efter utskrivningen (6). | en svensk registerstudie
publicerad 2010 konstaterades det att mellan 1991 och 2003 hade 25 % av de
individer som suiciderat, vardats inneliggande for en psykiatrisk diagnos aret
innan de tog sitt liv, trots att antalet psykiatriska sjukhusinldaggningar hade
minskat under samma period (7).

Eftersom dodligheten i suicid ar relativt hog och det ar kant att en stor del av de
individer som tar sitt liv har sokt sjukvard behovs det betydligt mer kunskap om
vilka atgarder dessa individer erhallit for att battre planera for preventiva insatser.
Inte minst behdvs sadan kunskap for att forbattra varden riktad till unga man.

Patientsakerhet och anmalan av suicid enligt Lex Maria

Sjukvarden i Sverige ar enligt Patientsdkerhetslagen (2010:659) skyldig att utreda
och anmala till tillsynsmyndigheten handelser i varden som har lett till, eller

kunnat leda till allvarlig vardskada. Vardskada definieras i denna lag som ”“lidande,
kroppslig eller fysisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas
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om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden”. En allvarlig vardskada ar bestaende och inte ringa eller har lett till att
patienten har fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit. Anmaélningsplikten
kallas Lex Maria och syftet ar att battre forsta om nagot s k systemfel i varden kan
ha bidragit till skadan. Anmaélan féregas av en utredning som syftar till att
identifiera orsaker till vardskadan och finna atgarder som kan forebygga att
liknande handelser intraffar igen. | syfte att lara av suicid féreskrev Socialstyrelsen
2006 att alla sjalvmord som intraffade under pagaende vard och inom fyra veckor
efter vardkontakt skulle anmalas enligt Lex Maria (8), oavsett om de bedémdes
vara vardskada eller inte (denna foreskrift togs bort 31 augusti 2017).

2007 publicerade Socialstyrelsen, som da var tillsynsmyndighet, en
sammanstallning av samtliga beslut fattade fére 31 mars 2007 géallande Lex Maria
efter sjalvmord (9). Rapporten visade att kritik mot vardgivaren framférts i 81 av
153 fall. Brister i rutiner och riskbedémningar var de vanligaste omradena dar
myndigheten framfoérde kritik, men dven i dokumentation, samverkan och
kommunikation forekommer ofta brister. 2013 fordes ansvaret for att granska Lex
Maria-drenden over till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Nagon
systematisk sammanstallning av beslut enligt Lex Maria efter sjadlvmord sedan
2007 ar inte publicerad. En granskning av samtliga suicid som anmalts enligt Lex
Maria 2015 visar att vardgivaren identifierar brister i varden fore suicid i 54% av
fallen. De vanligaste bristerna géller samverkan, kommunikation och
riskbedomningar. IVO godkdande 65% av utredningarna direkt, kravde
komplettering i 29% av fallen och tillsynade verksamheten i 6%.

Syfte

Syftet med projektet var att studera vilken vard har unga man och kvinnor som
dott i suicid erhallit i nara anslutning till dodsfallet.

Generella fragestallningar:

a. Har unga man och unga kvinnor som tagit sitt liv varit patienter inom
sjukvarden i ndra anslutning till dodsfallet i samma utstrackning?

b. Skiljer sig vardform och vardens innehall i ndra anslutning till dodsfallet mellan
unga man och unga kvinnor?

c. Skiljer sig forekomst av vard mellan unga méan och unga kvinnor som gjort
suicidférsok och senare suiciderat?

d. Skiljer sig anmarkningar enligt Lex Maria mellan unga man och unga kvinnor
vad géller vardens brister?
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Metod

Studien ar en del av ett storre projekt som undersoker sjukvardskontakter samt
anmalningar enligt Lex Maria for samtliga personer som tagit sitt liv i Region
Skane, Region Halland, Region Jonkdpings 1an och Landstinget Kalmar under 2015
och fran samtliga avlidna i suicid i Landstinget Kalmar 2012.

Studiepopulation

Vi eftergranskade journaler pa samtliga individer mellan 15-44 ar som dog i suicid
under 2015, vilket uppgar till 81 personer (Socialstyrelsens dodsregister, 2015). Vi
kunde granska alla utom en av sekretesskal. Fran Socialstyrelsen begardes
personnummer och variabler fran dédsorsaksregistret fran individer i dldern 15—
44 ar som tagit sitt liv (X60-X84) i Region Skane, Region Halland, Region
Jonkopings lan och Landstinget Kalmar under 2015 och fran samtliga avlidna i
suicid i Landstinget Kalmar 2012. Varje avliden person tilldelades ett kodnummer.

Metod fér journalgranskning:

Samtliga journaler for offentlig sjukvard och storre vardgivare med offentliga
uppdrag for primarvard och psykiatrisk vard granskades enligt en granskningsmall
speciellt utarbetat for att svara pa huvudprojektets fragestallningar. Vid
framtagande av mallen anvandes bl. a Svenska psykiatriska Féreningens kliniska
riktlinjer for utredning och behandling av suicidnara patienter (10) och
Vardprogram om suicidprevention for vuxna, Landstinget i Jonkopings lan 2007
(11). Mallen bestod av sex delar. a) Demografiska data och sociala faktorer, b)
kontakter med psykiatrisk sjukvard c) kontakter med primarvard, d) kontakter
med somatisk sjukvard, e) 6vriga myndighetskontakter enligt uppgifter i
journalerna och f) uppgifter om sannolik underliggande psykosocial problematik.
Fragorna i mallen berorde bl. a, typ av vardkontakter, frekvens sjukvardsbesok
personalkategori vid senaste besdk, psykiatriska och somatiska symptom vid
senaste besok, psykisk status vid senaste besok, suicidriskfaktorer
suicidriskbedémningar, somatiska och psykiatriska diagnoser,
lakemedelsbehandlingar, samtalskontakter, psykoterapi, ECT och annan typ av
behandling och omvérdnad under psykiatrisk slutenvard. Aven anhérigkontakter
enligt journaluppgifterna undersoktes. Sjukvardskontakterna undersoktes for de
senaste 4 veckorna, 3 manaderna, 12 manaderna respektive 24 manaderna innan
dodsfallet.

Som underlag for rapporten har i huvudsak den psykiatriska sjukvarden och till
viss del primarvarden granskats. Det som granskas i den har rapporten galler
forekomst och frekvens av 6ppenvard, slutenvard, vard enligt Lagen om
psykiatrisk tvangsvard, farmakologiska behandling, psykoterapi, psykiatrisk
diagnos, emotionell kontakt, om minst tre suicidriskfaktorer utéver psykiskt status
angivits i journalen vid senaste lakarbesdk, samt om suicidrisken uppfattats inom
psykiatrin. Mallen innehaller ett stort antal riskfaktorer men vilka riskfaktorer som
granskats redovisar inte har.
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Vad det géller primarvarden innehaller den har rapporten psykiatrisk diagnostik
och férekomst om fragor enligt journalanteckningarna géllande dédsdnskan,
suicidtankar och suicidplaner vid senaste lakarbesok inom priméarvarden. Nagra
detaljer for den somatiska varden har inte granskats inom ramen for den har
rapporten.

| projektet medverkade atta journalgranskare. For att kvalitetssakra arbetet fick
alla skicka in sin forsta granskning till projektledningen fér genomgang och
feedback pa eventuella avvikelser. Gruppen traffades vid tre tillfallen for att
diskutera genom eventuella hinder och komma fram till gemensamma I6sningar
och férhallningssatt. Daremellan kunde samtliga granskare hora av sig till
projektledningen for att fa hjalp vid behov.

Vilka granskade journalerna och vilka hade tillgdng till personuppgifterna?

Journalgranskarna i den héar delstudien var anstallda inom sjukvarden inom
berdrda regioner och landsting. De var val fortrogna med patientgruppen och
journalsystemen. Huvudansvariga forskare, verksamhetscheferna, cheflakarna och
varje enskild granskare har ansvarat for att personuppgifterna inte rojs for
obehdriga. Sekretess tillampades enligt Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Ovriga i forskargruppen fick enbart information genom
avidentifierade datafiler.

Ifyllande och férvaring av granskningsmallar:

Varje journalgranskare fyllde i en granskningsmall angaende varje dédsfall, Ifylida
granskningsmallar forvarades i last skap vid respektive landsting. Uppgifterna i
granskningsmallen lades in i datafiler (Excel, SPSS). | datafilerna ar varje fall
registrerat med kodnummer. Personnummer eller namn férekommer inte i
datafilerna. Datafilerna fran de olika landstingen sammanférdes i en gemensam
"masterfil” som forvaras vid Division psykiatri, Lund. Enbart journalgranskarna och
forskarna knutna till projektet har tillgang till filerna.

Granskning av Lex Maria

Underlag och beslut for samtliga Lex Maria-anmalningar gjorda av varden till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) efter suicid 2015 begardes in fran IVO. Det
erhallna materialet fran IVO inkluderar den formella Lex Maria-anmalan,
internutredningen gjord av varden infor anmaélan, inkluderande journalkopior, och IVO:s
beslut.

Materialet granskades enligt mall framtagen med stod av Patientsdkerhetslagen, géllande
foreskrifter, handboken Handelseanalys och Riskanalys och hdndelseanalys (12), Svenska
psykiatriska Féreningens kliniska riktlinjer for utredning och behandling av suicidnéra
patienter (10), Vardprogram om suicidprevention for vuxna, Landstinget i Jonk&pings lan
2007 (11) och Socialstyrelsens genomgang av Lex Maria-anmalningar 2007 (9, 13). |
mallen kartlaggs demografiska data, vard och vardkontakter de sista fyra veckorna fore
suicid, vardgivarens internutredningar och resultaten av dessa samt IVO:s beslut. Samtliga
granskningar ar genomforda av Elin Roos af Hjelmsater.

Dataanalys
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Det har materialet ar for litet for statistiska jamférelser varfor enbart antal och
procent anges i resultatdelen. Det betyder darmed att jamforelserna mellan
kvinnor och man inte sakerstalldes statistiskt. Samtliga resultat beskrivs for hela
gruppen samt separat fér man och kvinnor.
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Resultat

Totalt ingick 81 individer, 57 man och 24 kvinnor i materialet (tabell 1). Journalen
till en av individerna kunde inte granskas av sekretesskal. Alla av de 80 individerna
vars sjukvardsjournaler skulle granskas, hade en journal upprattad och 95 procent
hade haft nagon kontakt med sjukvarden de tva senaste aren innan de suiciderat.

Beskrivning av populationen.

Kon, alder uppgifter om civilstand, barn, arbete, studier och sjukskrivning
redovisas i tabell 2. Tillgang till dessa uppgifter fanns i 61-76 procent av
journalerna. Vid tidpunkten for dodsfallet var 25 procent gifta eller sambor, 22
procent franskilda, 28 procent hade hemmavarande barn, 51 procent arbetade pa
hel- eller deltid, 14 procent studerade, 42 procent var arbetsldsa och 37 procent
var sjukskrivna bland de individer dar uppgiften férekom i journalen. | psykiatri-
eller priméarvardsjournalen fanns bekraftade uppgifter om pagaende missbruk i 15
procent av fallen. Hogre andel man an kvinnor var arbetsl6sa eller hade ett
pagaende missbruk och en hogre andel kvinnor an man var sjukskrivna vid
tidpunkten for dodsfallet. Skillnaderna jamfordes inte statistiskt da materialet var
forhallandevis litet.

Oversiktlig beskrivning av individernas sjukvardskontakter tva &r innan dédsfallet.

For oversiktlig beskrivning av besoken vid psykiatrisk vard se tabell 3. Femtiofem
procent av alla granskade individer har haft nagon form av kontakt med psykiatrin
(till exempel 6ppenvard, slutenvard eller psykiatrisk akutmottagning) under de tva
ar som foregick dodsfallet, 41 procent hade haft kontakt med psykiatrin de
senaste 3 manaderna och 30 procent hade haft kontakt med psykiatrin vid minst
ett tillfalle de senaste 4 veckorna. En hogre andel kvinnor an man hade kontakt
med psykiatrin fyra veckor innan dodsfallet, vilket inte jamforts statistiskt.

For oversiktlig beskrivning av besdken vid priméarvard och somatisk vard se tabell
4. Attioatta procent hade kontakt med primarvarden nagon gang de senaste 2
aren och 23 procent hade kontakt med priméarvarden de senaste 4 veckorna.
Somatisk vard hade 61 procent haft kontakt med de senaste 2 aren och 11
procent de senaste 4 veckorna. En hogre andel man an kvinnor hade haft kontakt
med somatisk vard de sista fyra veckorna fore dodsfallet. Skillnaden jamférdes
inte statistiskt.

Tabell 5 visar om patienten haft nagon sjukvardskontakt de senaste 4 veckorna
och antal individer som sokt annan sjukvard an psykiatrisk vard 4 veckor fore
dodsfallet. Under de sista fyra veckorna som foregick dodsfallet hade 52 procent
av mannen och 39 procent av kvinnorna haft kontakt med nagon form av
sjukvard. 17 procent av mdnnen och 8 procent av kvinnorna hade haft kontakt
med primarvarden men inte psykiatrin 4 veckor innan dodsfallet och 7 procent av
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maéannen men ingen av kvinnorna hade haft kontakt med somatisk vard men vare

sig primarvard eller psykiatri 4 veckor innan doédsfallet.

Tabell 1. Studiematerialets storlek. * En individs journaler kunde av sekretesskdl

inte granskas.

manaderna

Alla Man Kvinnor
Antal individer i materialet 81 57 24
Antal individer som granskats* 80 57 23
A|-1tal 1nd|\'/|der med 80 57 53
sjukvardsjournaler
Antal individer med
sjukvardskontakt de senaste 24 76 54 22

Tabell 2. Alder, sociala faktorer och missbruk hos de patienter dér uppgiften
framkommit i ndgon av sjukvdrdsjournalerna. * En individs journaler kunde av
sekretesskdl inte granskas. Tillgdng till uppgifter om hushdll, barn, arbete, studier
och sjukskrivning i ndgon av sjukvdrdsjournalerna varierade mellan 61-76 procent.

uppgifter i journalen (%)

Alla Man Kvinnor
Antal individer som granskats* 80 57 23
Alder, median (min-max) 33 (15-44) 34 (15-44) 32 (15-44)
Gift, sambo
antal glft_a./ antal med uppgiften 5% 21% 32%
i journalen (%)
Skild
antal skllfj?/antal med uppgiften 29% 4% 19%
i journalen (%)
Hemmavarande barn <18 ar
antal med hemmavarande barn
/ antal med uppgiften i 28% 29% 25%
journalen (%)
arbete (hel och deltid)
antal med arbete/antal med 519% 45% 71%

Arbetslos
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antal arbetsldsa/antal med
information i journalen (%)

42%

53%

26%

Studerar (heltid el deltid)

antal som studerar/antal med
information i journalen (%)

14%

10%

20%

Sjukskriven (heltid el deltid)

antal sjukskrivna/antal med
information i journalen (%)

37%

28%

50%

Bekraftat pagaende missbruk

antal med bekréaftat missbruk
/antal granskade journaler (%)

15%

19%

4%

Tabell 3. Oversiktlig beskrivning av beséken vid psykiatrisk vérd.

Alla

Man

Kvinnor

Psykiatrikontakt de senaste 24
manaderna

antal individer/alla granskade
individer (%)

55%

51%

65%

Psykiatrikontakt de senaste 3
manaderna

antal individer/alla granskade
individer

41%

39%

48%

Psykiatrikontakt de senaste 4
veckorna
antal individer/alla granskade
individer (%)

30%

26%

39%
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Tabell 4. Besék vid primdrvard och somatisk vard under 24 mdnader respektive 4

veckor innan dédsfallet

Alla

Man

Kvinnor

Primarvardskontakt de senaste
24 manaderna

antal individer/alla granskade
individer (%)

88%

86%

91%

Priméarvardskontakt de senaste
4 veckorna

antal individer/alla granskade
individer (%)

23%

25%

17%

Kontakt med somatisk vard de
senaste 24 manaderna
antal individer/alla granskade
individer (%)

61%

58%

70%

Kontakt med somatisk vard de
senaste 4 veckorna

antal individer/alla granskade
individer (%)

11%

16%

0%

Tabell 5. Sjukvardsbesék de senaste 4 veckorna fore dédsfallet. Tabellen visar om
patienten haft ndgon sjukvardskontakt de senaste 4 veckorna och antal individer

som sékt annan sjukvard dn psykiatrisk vard 4 veckor fére dédsfallet.

Alla

Man

Kvinnor

Besokt sjukvarden de senaste 4
veckorna fore dodsfallet.

antal individer/alla granskade
individer (%)

49%

52%

39%

Inte beso6kt sjukvarden de
senaste 4 veckorna fore
dodsfallet.

antal individer/alla granskade
individer (%)

51%

48%

61%

Besokt primadrvarden men ej
psykiatrin de senaste 4
veckorna fére dodsfallet

Andel individer med kontakt
med primarvard men ej psykiatri
de senaste 4 veckorna. (%)

15%

17%

8%

Besokt somatisk vard men ej
psykiatri eller primarvard de
senaste 4 veckorna fore
dodsfallet
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Andel individer med kontakt
med 6vrig sjukvard men ej
psykiatri eller primarvard de
senaste 4 veckorna. (%)

5% 7% 0%

Oversiktlig beskrivning av innehéllet av den psykiatriska varden.

Innehallet i den psykiatriska varden beskrivs dversiktligt i tabell 6.
Fyrtiofyra individer, 29 man och 15 kvinnor hade haft kontakt med den
psykiatriska varden ndgon gang de senaste 24 manaderna. Av dessa hade
39 procent en fast vardkontakt, det vill siga en namngiven kontaktperson
med det 6vergripande ansvaret for patientens behandling i psykiatrin vid
tidpunkten fér dodsfallet. 91 procent hade en i journalen dokumenterad
psykiatrisk diagnos 3 manader innan dodsfallet. En storre andel kvinnor &n
man hade en fast vardkontakt och pagdende psykoterapi eller
samtalskontakt vid tidpunkten for dodsfallet. Skillnaderna ar inte statistiskt
jamforda.

Tabell 6. Oversiktlig beskrivning av innehdllet i den psykiatriska vérden bland de
som haft kontakt med psykiatrin de senaste 24 mdnaderna.

Alla Man Kvinnor
(n=44) (n=29) (n=15)

Andel individer med en fast
psykiatrisk vardkontakt i 39% 34% 47%
samband med dédsfallet (%)

Antal besok vid psykiatrin
de senaste 4 veckorna
bland de som beso6kt
psykiatrisk vard 4 veckor
innan dodsfallet.

median (min-max) 4 (0-16) 4 (0-6) 9 (0-16)

Antal dagar mellan senaste
kontakt med psykiatrin och
doédsfallet.

median (min-max) 14 (0-459) 15 (0-459) 5 (0-161)

Personalkategori vid
senaste kontakt med

psykiatrin
Lakare 21 16 5
Sjukskoterska 8 6 2
Socionom 4 3 1
Psykolog 5 1 4
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Fysioterapeut
Ovrigt

Andelen individer med en
dokumenterad psykiatrisk
diagnos de senaste 3
manaderna innan
dodsfallet. (%)

91%

90%

93%

Suicidriskbedémning av patienter som haft kontakt med psykiatrin innan

dodsfallet (tabell 7).

Den emotionella kontakten bedomts som god i 36 procent av fallen. Minst
tre riskfaktorer for suicid, angavs i journaltexten vid 18 procent av fallen. |

16 procent av fallen konstaterades en forhojd suicidrisk vid senaste

lakarbesoket som foregick dodsfallet. | ingen av de granskade journalerna

framgick att patienterna hade nagon suicidplan.

Tabell 7. Suicidriskbedémning vid senaste vdrdkontakterna inom psykiatrin.

Alla (n=44)

Main (n=29)

Kvinnor
(n=15)

Antal dagar mellan senaste
lakarkontakt med psykiatrin

och dodsfallet

median (min-max)

14 (0-730)

26 (0-730)

13 (1-161)

Andel individer som hade
dodsonskan enligt senaste
psykiatriskt status (%)

11%

10%

7%

Andel individer som hade
suicidtankar enligt senaste
psykiatriskt status

16%

17%

13%

Antal individer som hade
suicidplaner enligt senaste
psykiatriskt status

Andel individer dar emotionella
kontakten bedémdes vara god
vid senaste psykiatriskt status

(%)

36%

34%

40%
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Andel individer ddr minst tre
suicidriskfaktorer

suicidrisk enligt senaste
lakarbesok (%)

0, 0, 0,
dokumenterats vid senaste 0 %0 20t
lakarbesok (%)
Andel individer med
dokumenterad férhojd 16% 17% 13%

Psykiatrisk slutenvard

Tabell 8 ger en Oversiktlig bild av de individer som nagon gang de senaste
24 manaderna vardats inom psykiatrisk slutenvard. Av hela materialet hade
34 procent vardats inom psykiatrisk slutenvard de senaste 2 aren. 67
procent av dessa hade besokt psykiatrins 6ppenvard efter
slutenvardstillfallet. Tre individer hade en pagaende slutenvard. En individ

vardades enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard.

Tabell 8. Psykiatrisk slutenvdrd. Oversiktlig bild av de individer som ndgon géng de
senaste 24 mdanaderna vdrdats inom psykiatrisk slutenvard.

psykiatrisk vard (%)

Alla Man Kvinnor
(n=27) (n=19) (n=8)
Andel av alla granskade o o 0
individer (%) 34% 33% 35%
Andel av alla som besokt 61% 66% 53%
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Andel individer som haft
kontakt med psykiatrisk

o 669 689 639

oppenvard efter det senaste % % %
slutenvardstillfillet.

Andel individer som nagon gang e J3% T

gjort suicidforsok

Psykiatrisk diagnostik och psykiatriska besvar vid senaste
primarvardsbesoket.

Tabell 9 visar diagnostik vid senaste vardkontakterna inom primarvarden
innan dodsfallet. Av de 70 individer som hade haft kontakt med
primdrvarden vid minst ett tillfdlle de senaste tva aren erholl 43 procent en
psykiatrisk diagnos vid senaste ldkarbesok. Vid dessa besok framkom dven
psykiatriska besvar vid 38 procent av fallen. | 4 procent var det
dokumenterat nagot om suicidtankar, dédsonskan eller suicidplaner.

Av alla 80 granskade individer hade 65 procent (59 procent av mannen och
79 procent av kvinnorna) en psykiatrisk diagnos noterad i journalen for
senaste lakarbesok vid primarvarden, psykiatrijournalen inom 3 manader
innan dodsfallet eller i bada journalerna.

Tabell 9. Psykiatrisk diagnostik och psykiatriska besvdir vid senaste
vardkontakterna med primdrvdrden innan dédsfallet.

Alla Man Kvinnor
(n=70) (n=49) (n=21)

Andel granskade individer som
haft kontakt med primarvarden 88% 86% 91%
de senaste 24 manaderna (%)
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Antal individer med psykiatrisk
diagnos vid senaste
lakarbesoket inom primarvarden
(%)

43%

42%

43%

Andel individer dar psykiatriska
besvar framkom vid senaste
lakarbesoket vid primarvarden
(%)

38%

34%

48%

Andel individer med
journaluppgifter om
dodsonskan, suicidtankar eller
suicidplaner vid senaste
lakarbesok inom primarvarden
(%)

4%

4%

4%

Tidigare suicidforsok

Tabell 10 ger en 6versikt av tidigare suicidférsok i materialet. Trettioen procent

av alla granskade individer och 57 procent av individerna som besokt psykiatrin de

senaste 24 manaderna hade gjort ett tidigare suicidforsok. Det var en hogre andel
individer med tidigare suicidforsok bland kvinnorna @n bland mannen. Skillnaden

ar inte jamford statistiskt. Sexton procent av alla som haft kontakt med psykiatrin
de senaste 24 manaderna hade ett i journalen dokumenterat sjdlvskadebeteende

som inte var forknippat med suicidforsok.

Tabell 10. Oversikt av tidigare suicidférsok.

Alla

Man

Kvinnor

Andel samtliga granskade
individer som gjort ett tidigare
suicidfors6k nagon gang i livet
enligt granskade journaler for

sjukvard (%)

31%

26%

43%

Andel av individer som gjort ett
tidigare suicidforsok av de som
besokt psykiatrisk sjukvard de
senaste 24 manaderna (%)

57%

52%

67%

Andel individer som gjort ett

valdsamt suicidforsok*, av de

som gjort tidigare suicidforsok
(%)

36%

47%

20%
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Andel med sjalvskadebeteende,

ej forknippat med suicidforsok,
bland de individer som haft 16% 14% 20%

kontakt med psykiatrisk vard de
senaste 24 manaderna (%)

Anmadlningar enligt Lex Maria efter suicid i ndra anslutning till vardkontakt

Femtiofem procent av individerna under 45 ar anmaldes enligt Lex Maria i
samband med suicid i nara anslutning till vardkontakt 2015 fran Region
Jonkopings lan, Landstinget Kalmar, Region Skane och Region Halland. Av dessa
var 71 procent man och 29 procent kvinnor. De var mellan 13—44 ar gamla och
deras medianalder var 33 ar. Mannens alder varierade mellan 17-44 ar, med
medianaldern 34 ar och kvinnornas alder varierade mellan 13-43 ar med
medianaldern 32 ar.

Huvudproblemet vid den sista vardkontakten enligt Lex Maria utredningen visas i
tabell 12. Av alla Lex Maria anmalda individer hade 78 procent av ett psykiatriskt
huvudproblem, 10 procent ett somatiskt huvudproblem och 12 procent ett
huvudproblem relaterat till substansberoende/missbruk vid den sista
vardkontakten. lvos beslut och brister i varden enligt internutredningen visas i
tabell 13. 1 22 procent hittades inga identifierade orsaker eller brister i varden
enligt internutredningarna och for 8 procent av anmalningarna kravdes en tillsyn
av IVO.

Tabell 12. Huvudproblem sista vardkontakt i utredningarna, Lex Maria
utredningarna.

Alla Man Kvinnor

Patienten hade ett psykiatriskt
huvudproblem vid sista 78% 76% 77%
vardkontakten (%)

Patienten hade ett somatiskt
huvudproblem vid sista 10% 9% 15%
vardkontakten (%)

Patientens huvudproblem var
relaterad till
substansberoende/missbruk vid
sista vardkontakten (%)

12% 15% 8%

Tabell 13. Ivos beslut och brister i varden enligt internutredningen.

Alla Man Kvinnor
(n49) (n=36?) (n=13?)
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Godkand direkt (%) 55% 53% 62%
Krav pa komplettering 29% 31% 23%
Krav pa komplettermg och 8% 8% 8%
tillsyn

Krav pa tillsyn 8% 8% 8%

Antal utredningar utan nagra 0 0 0
identifierade orsaker/brister 22% 28% 8%

Antal orsaker/brister i varden
3 (0-14) 2 (0-14) 3 (0-13)

enligt internutredning, median
(min-max)
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Diskussion
Soker patienterna vard manaden fore suicid?

| den hér studien, som inkluderade 80 individer under 45 ar som tagit sitt liv hade
30 procent haft kontakt med psykiatrin, 23 procent med priméarvarden och 11
procent med somatisk vard 4 veckor innan dodsfallet. Av dessa hade femton
procent haft kontakt med priméarvard men ej psykiatri och fem procent bara haft
kontakt med somatisk sjukvard. Fyrtioatta procent av méannen och 61 procent av
kvinnorna hade inte haft nagon kontakt med sjukvarden alls fyra veckor innan
dodsfallet Det var vanligare att mannen sokt primarvard eller somatisk och att
kvinnorna sokt psykiatrin. Konsskillnaderna jamfordes inte statistiskt varfér de har
redovisade resultaten behover betraktas som nagot osdkra. Andelen som sokt
sjukvard stimmer relativt val 6verens med flera internationella studier (3) |
Loumas oversiktsartikel frdn 2002 hade i medeltal 15 procent av individer under
35 ar sokt psykiatrin och 23 procent sokt priméarvarden fyra veckor innan suicid.

Soker suicidnira individer vard for sin problematik?

Eftersom forhallandevis manga i den héar och i liknande studier, inte sokt sjukvard i
nara anslutning till dodsfallet, kan man undra om suicidnara individer inte
uppfattar att de kan, behover eller bor soka hjalp. | en 6versiktsstudie som
publicerades 2015 (14) rapporterades att mindre an halften av alla individer, unga
(15) som gamla, med suicidtankar eller sjalvskada séker psykiatrisk sjukvard.
Dartill har en amerikansk studie (16) observerat en nedsatt bendagenhet att soka
vard bland deprimerade man i synnerhet om de hade suicidtankar. Det kan tdnkas
att en del suicidnéra individer hellre sdker hjalp och stod via telefon eller internet
an av sjukvarden. En australiensisk sjdlvskattningsstudie (17) noterade emellertid
samband mellan att bendgenheten att soka hjalp “face-to-face” och att sdka
professionell hjdlp via internet. Bendgenheten att sdka hjalp "face-to-face”
minskade med 6kad suicidrisk aven i den undersokningen. Unga vuxna med
sjalvskattad hog suicidrisk hade daremot en tendens till att soka hjalp via
informella kdllor pa natet. Unga mans motstand att soka vard undersoktes i en
nyligen publicerad dansk studie dar en kvalitativ fenomenologisk analys av
djupintervjuer med familjemedlemmar, vanner och ex-partners till tio man mellan
18 och 30 ar som tagit sitt liv genomforts. Studien identifierade tre barridrer mot
att séka vard i sammanhanget: Upplevt fullstdndigt nederlag, inget utrymme att
visa svaghet och radsla for psykisk sjukdom (18).

Mannen i var undersokning soékte sjukvard i samma omfattning som kvinnorna,
men det var fler man som sékte somatisk vard och priméarvard och fler kvinnor
som sOkte psykiatrisk vard. En internationell litteraturdversikt fran 2015 fann att
faktorer sdsom obehagskéanslor infor att soka sjukvard, okunskap om vad
sjukvarden kan hjalpa till med, behov av kdnslomassig kontroll, en tendens att
uppfatta symptomen som 6vergaende eller inte sarskilt betydelsefulla samt
brister i kommunikation och relation till sjukvarden kan medféra att man i inte
soker vard (19).
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Uppfattas suicidtankar och suicidrisk vid de senaste besdken innan dodsfallet?

Ett annat bekymmer ar att suicidtankar eller en forhojd suicidrisk latt kan missas
vid sjukvardsbesok. Vi noterade att psykiatriska besvar framkom hos 38 procent
av individerna vid senaste lakarbesoket vid primarvarden men att det bara
dokumenterats att dodsénskan, suicidtankar eller suicidplaner diskuterats i fyra
procent av dessa besok. Det var dven en relativt liten andel, 16 procent, dar
suicidrisken noterades som forhojd vid senaste psykiatribesoket. Att en patients
suicidalitet inte uppfattas under motet kan bero pa brister fran sjukvardens sida
och det kan dven bero pa att patienterna kan ha svarigheter att formedla sin
dodsonskan eller suicidtankankar. En primarvardsstudie fran Skottland (20) visade
att fa patienter berattar spontant om sina suicidtankar for lakare som inte fragar
om det och en fransk studie pa patienter som forskrivits angestddmpande
lakemedel eller lakemedel mot depression vid primarvarden fann att
primdrvardsldkaren missade att patienten hade dods- eller suicidtankar i 48
procent av fallen dar patienterna samtidigt rapporterat det i ett
sjalvskattningsformular (21). | den primarvardsstudien fangades dods- och
suicidtankarna battre vid langre besokstider, nar patienterna uppfattades som
mer allvarligt deprimerade eller om ldkaren hade en vidareutbildning om
depression. En aldre studie fran Finland (22) gick igenom 571 patienter som
suiciderat under ett ar 1987—-88 och haft sjukvardskontakt de sista fyra veckorna.
Psykologiska autopsier av fallen genomférdes med strukturerade intervjuer med
vardpersonal och anhoériga, utdrag ur journaler och socialtjanstregister samt
polisundersdkningar. Endast i 22 procent av dessa sista besok diskuterades
suicidavsikt. Forfattarna foreslog flera maojliga forklaringar till detta. Patienten kan
ha velat halla tyst om dessa tankar/inte ha formatt sig att yppa dem.
Likaren/annan sjukvardspersonal kan helt enkelt ha missat patientens tillstand
och darigenom ej fragat om suicidtankar. Ytterligare anledning kan vara att
patienten dnnu inte har hunnit fa suicidtankarna vid besoket. Darutdver ar det
sannolikt s att om suicidtankar eller planer framkommer vid ett besék medfor
detta att varden vidtar atgarder som kanske forhindrar suicidet, vilket gor att en
stor andel av de patienter som fullbordar suicid blir de som inte berattar om det
for vardpersonal.

Har individerna haft sjukvardskontakt de senaste tva aren foére suicid?

Aven om 50 procent inte sdkt vard fyra veckor innan dédsfallet s hade, av alla
granskade individer, 95 procent haft nagon slags sjukvardskontakt och 55 procent
kontakt med psykiatrin de sista tva aren fore dodsfallet. Dessa siffor &r relativt
jamforbara med tidigare publicerade studier avseende sjukvardskontakt fore
suicid (12) (23) (11) (213).

Vi kan dock inte i var studie avgdra om andelen individer med nagon form av
sjukvardskontakt de senaste tva aren skiljer sig fran normalpopulationen. Fall-
kontroll studier fran andra lander har daremot noterat ett hogre antal
sjukvardsbesok hos patienter som senare suiciderat (23) (24) (25).
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Vilken vard har patienterna erhallit i ndra anslutning till dodsfallet?

Den totala andelen med psykiatrisk diagnos, fran primarvard eller psykiatri det
senaste aret i var undersokning var relativt hog. Vi noterade att en psykiatrisk
diagnos i sjukvardsjournalen i 65 procent av fallen, en kanadensisk studie pa unga
individer som tagit sitt liv noterade en psykiatrisk diagnos i 36 procent av fallen,
en amerikansk studie pa blandade aldrar som suiciderat noterade en psykiatrisk
diagnos i 45 procent av fallen och en dansk registerstudie pa blandade aldrar
noterade en psykiatrisk diagnos i 42 procent av fallen (4, 5, 26). Skillnaderna kan
tankas bero pa hur data samlats in i de olika studierna, exempelvis kan studier
som baseras pa register avvika fran studier som baseras pa journalgranskning. De
internationella studierna belyser att psykiatrisk diagnostik kan missas vid
sjukvardsbesdk. | en studie fran Australien pa individer 6ver 35 ar som suiciderat
(27) noterades att enligt en s.k. psykologisk autopsi sa hade 75 procent av de
personer som avlidit till féljd av suicid vid dédsfallet en psykisk sjukdom. Andra
studier som anvant psykologisk autopsi for att notera psykiatrisk diagnos hos
individer har visat att 90 procent av alla haft en diagnoserbar psykisk sjukdom vid
dodsfallet (28)

Den relativt hdga andelen som i den har studien de senaste tva aren som vardats
inom psykiatrisk slutenvard stammer val 6verens med en svensk registerstudie
publicerad 2010. | den konstaterades det att mellan 1991 och 2003 hade 25
procent av de individer som suiciderat, vardats inneliggande for en psykiatrisk
diagnos aret innan de tog sitt liv. Forfattarna papekade att under samma period
hade det totala antalet psykiatriska sjukhusinldggningar minskat (7). En slutsats
kan vara att bland de som tar sitt liv ar det en relativt hég andel som har eller har
haft en sjukhusvardskrdavande psykiatrisk problematik. Detta stimmer dven
overens med en stor dansk registerstudie (26) av patienter som suiciderat pa Fyn
1991 till 1995 . | den studien fann artikelforfattarna att 42 procent av de patienter
som suiciderade hade varit inlagda pa psykiatrisk avdelning vid nagon tidpunkt i
livet. Manaden fore dodsfallet hade 66 procent besokt distriktsldkare, 13 procent
skrivits ut fran psykiatriskt sjukhus och 7 procent fran somatiskt sjukhus.

| den tidigare citerade amerikanska studien (6) jamfordes sjalvmordstalen per 100
000 invanare, 90 dagarna efter utskrivning fran psykiatriskt sjukhus med en
matchad amerikansk befolkning. Studien konstaterade att vuxna med komplexa
psykiatriska sjukdomar har en hog kortsiktig risk for sjalvmord, speciellt om de
inte &r knutna till nagon 6ppenvard efter utskrivningen. En register/fall-
kontrollstudie i Danmark 1981-1997 (29), kunde konstatera hogst risk for suicid
forsta veckan efter inskrivning i psykiatrisk slutenvard och under férsta veckan
efter utskrivning, speciellt vid kort vardtid. Suicidrisk vid affektiv diagnos och
schizofreni sjunker vid behandling, medan suicidrisken vid behandling for
beroendeproblematik kvarstar 6kad over langre tid. Suicidrisk 6kar vid multipla
slutenvardsepisoder, sarskilt uttalat for kvinnor. 53 procent av kvinnor
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slutenvardats inom psykiatrin under sista halvaret fore suicidiet, 33 procent for
mannen, att jamféra med vart fynd pa ca 34 procent.

Fanns det nagon konsskillnad i behandlingen av patienter med tidigare
suicidforsok?

Det ar angeldaget med uppfdljning och behandling av en individ som gjort ett
suicidforsok da en person som gjort ett suicidforsok l6per mellan 40 till 100
ganger storre risk att géra ett nytt forsok (30) med risk att de avlider. Ett problem
ar att suicidala patienter ofta inte fullfoljer behandlingen. Cleary et al (2017) foljde
upp 52 mén 18-30 ar pa Irland sju ar efter att de genomfort ett medicinskt
allvarligt suicidforsok. Samtliga planerades for uppféljning inom psykiatrin efter
utskrivning fran slutenvard, men 33 procent dok aldrig upp och 20 procent féljdes
endast kort tid. Efter 7 ar hade 48 procent gjort nytt suicidférsok och 12 procent
avlidit i suicid. | var studie hade 52 procent av mannen och 67 procent av
kvinnorna som haft kontakt med psykiatrin de senaste 2 dren gjort ett tidigare
suicidférsok. Skillnaden i behandling fér man och kvinnor mellan de som gjort
suicidforsok eller inte syntes vara jamférbar men har kravs ett stérre material och
en kontrollgrupp utan suicid for ndgra egentliga slutsatser ska kunna dras.

VAD MEDFORDE LEX MARIA ANMALNINGARNA?

| den har studien granskades anmalningar enligt Lex Maria till IVO efter suicid for
45 individer under 45 ar. 71 procent var man och 29 procent kvinnor vilket skiljer
sig fran en rapport om Lex Maria anmalningar efter suicid till Socialstyrelsen 2006
dar konsfordelningen bland anmalda suicid for denna aldersgrupp var jamn (22).
Kanske ar det sa att man i hogre grad idag soker vard vid psykisk ohédlsa jamfort
med for tio ar sedan.

| den hér studien gallande Lex Maria-utredningar fran 2015 identifierade
vardgivaren brister i varden i 78 procent av fallen. | 16 procent av de granskade
fallen genomférde IVO en tillsyn av varden. Det fanns inga tydliga konsskillnader
vad det gallde identifierade brister eller IVO:s beslut. Det ar att jamféra med 2006
da Socialstyrelsen i 47 procent av de granskade fallen inte hade nagon kritik att
framfora mot varden, medan drygt halften erholl kritik. Eftersom lagstiftningen
kring Lex Maria forandrades nar Patientsdkerhetslagen infordes 2011 ar det svart
att dra nagra sakrare slutsatser vad galler antalet fall med brister identifierade av
varden 2015 jamfért med antalet fall dar Socialstyrelsen efter egen utredning gav
kritik till varden 2006. Nuvarande tillsynsmyndighet, Inspektionen for vard och
omsorg, har idag i uppdrag att bedéma om vardgivaren utrett anmald handelse i
tillracklig omfattning, dragit rimliga och adekvata slutsatser och vidtagit eller
planerar att vidta atgarder for att forhindra att nagot liknande intraffar igen
(2010:659 PSL), medan Socialstyrelsens uppdrag 2006 var att gbra en egen
granskning av varden. Det storre antalet brister som varden identifierat 2015 kan
bero pa skillnader i rutiner for internutredningen infor Lex Maria men det kan
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tankas att anmalningsskyldigheten lett till en storre uppmarksamhet och kunskap
kring brister i varden vid suicid jamfort med for 10 ar sedan.

Begransningar:

Bortfall: Vi har inte 6verblick pa vilka privata vardkontakter personerna kan ha
haft, endast i de fall da det har noterats i 6vrig journal har vi kunnat spara privata
vardgivares journaler. Detta leder till ett troligt bortfall vars storlek vi i nulaget
inte vet.

Underlag for berdkningar ar begrasat i storlek, varfor vi inte gjort mer omfattande
statistiska berdkningar. Alla jamférelsers man och kvinnor ar darmed osakra och
ett storre material behdvs for en mer palitlig analys, insamling av detta pagar.

Tolkning av fragor i mallarna: Mallarna som anvands vid granskningen kan ge visst
utrymme for olika tolkningar av fragorna. Vi har forsékt minska denna variation
genom gemensamma utbildningar i anvandandet av mallarna, I6pande vagledning
och tat kontakt med granskarna. Mallarna har dessutom forbattrats I6pande for
att forebygga tolkningsutrymme.

Fakta som inte journalforts: Om individer sokt vard men inte fatt kontakt, kommer
detta inte att framga. Information om vard eller bedémningar som gjorts men inte
dokumenterats, kommer inte kunna fangas av den har studien. Enbart journalfort
material ar tillgangligt for granskning.
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Baksidestexten ska vara kortfattad (max en tredjedel av denna sida). Texten ska svara pa fragorna:
Vad handlar rapporten om? (max fyra meningar)
Till vad? (ska den anvandas)

For vem? (malgrupp)
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