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1. Overenskommelsens parter

Mellan Folkhalsomyndigheten, med organisationsnummer 2021 00-6545, nedan kallad
Bestillaren, och Lunds universitet, med organisationsnummer 202100-3211, Enheten
for klinisk suicidforskning, nedan kallad Leverantéren, har f5ljande Overenskommelse
tecknats.

Kontaktpersoner

For Bestillaren: Jenny Telander
Utredare vid enheten for psykisk hilsa och uppvaxtvillkor
Folkhdlsomyndigheten
Tel: 010-205 28 23
jenny.telander@folkhalsomyndigheten. se

Fér Leverantren: Asa Westrin
Universitetslektor, verldkare, IK VL, Medicinska fakulteten,
Lunds universitet och Vetenskapscentrum for klinisk
psykiatri (VKP), Division psykiatri, Region Skéne
Tel: 046-173887
asa. westrinf@med.lu.se

2. Overenskommelsens handlingar

Overenskommelsen bestar av nedanstiende handlingar. Om det finns motstridiga
uppgifter eller fSreskrifter giller de, om inte annat &r uppenbatt, i f§ljande ordning:
1. Skriftliga &ndringar till denna Overenskommelse

2. Denna Overenskommelse inklusive bilagor

Bilagor:
1. Projektplan inklusive budget frin Lunds universitet
2. Folkhélsomyndighetens rapportmall

3. Overenskommelsens period

Uppdraget piborjades tidigast den 1 juni 2017 och &r, om inte annat Overenskommits,
slutfort nér Bestillaren godként slutrapporten senast den 22 december 2017 pé det sitt
parterna dverenskommit.

4, Leverantérens ansvar

Leverantdren forbinder sig att utfdra uppdrag avseende uppdragsforskning med titeln
"Unga mdn som suiciderat — vilken vird har de erbjudits och erhéllit i nara anslutning
till dodsfallet?”. Studien kallas nedan f6r Uppdraget.

Uppdraget utfors i den omfattning och pa de villkor som anges i denna
Overenskommelse och dess bilagor.
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5. Uppdraget

Folkhilsomyndighetens utgingspunkt for uppdraget: I Folkhiilsomyndighetens
uppdrag ingér att verka for nationell samordning och f6r ett effektivt och
kunskapsbaserat arbete for att fréimja psykisk hélsa och férebygga suicid. Inom ramen
f6r uppdraget ska Folkhilsomyndigheten frimja utarbetning av vetenskapligt grundat
och mélgruppsanpassat kunskapsstod inom dessa omraiden.

Under 2017 finns det mojlighet att utfora forskningsuppdrag inom omridena psykisk
hilsa, psykisk ohilsa, suicid och suicidalitet i samverkan med myndigheten. Uppdraget
som beskrivs nedan ingér som en del i detta arbete.

Titel: “Unga mén som suiciderat — vilken vard har de erbjudits och erhallit?”

Syfte: Syftet med Uppdraget &r att utifran dokumenterad information i medicinska
Jjournaler underséka i vilken utstrickning unga man som suiciderat sékt vérd, samt
vilken véard de erbjudits och erhallit i nira anslutning till dédsfallet.

Genomférande: Uppdraget genomfirs externt som uppdragsforskning.

Projektplan: Projektplan med bakgrund, metodbeskrivning, tidplan och budget
sammanstélls av Genomftrande part och godkinns och beslutas av enhetschef och
avdelningschef p4 F olkh#lsomyndigheten.

Rapport: Slutrapporten levereras i F olkhdlsomyndighetens rapportmall och innehaller
sammanfattning p4 svenska och engelska, bakgrund, metod, resultat och diskussion.
Rapporten skrivs i referensstilen Vancouver.

Artiklar; Eventuella vetenskapliga artiklar som planeras, byggt pa denna del av
projektet, kan, om det &r aktuellt skrivas tillsammans med medarbetare vid
Folkhalsomyndigheten efter vedertagen beddmning av vetenskapligt fSrfattarskap.

Rapportering: Rapportering med leverans av preliminér slutrapport enligt ovan sker
senast 30 november 2017. For mer detaljerad beskrivning av tider och aktiviteter
hénvisas till punkt 7 nedan.

Om det forekommer motstridiga uppgifter i Projektplanen och denna Overenskommelse
ska vad som anges i denna Overenskommelse ha foretrade,

6. Villkor fér genomférande

Kontaktperson, tillika projektledare, for Uppdraget &r universitetslektor och dveriskare
Asa Westrin vid Lunds universitet och ska genomidras av henne och av henne utsedd(a)
person(er).
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Leverantoren 4tar sig att under projekttiden genomfora Uppdraget i enlighet med denna
Overenskommelse.

Leverantdren och dess personal forutsitts arbeta sjalvsténdigt och i enlighet med
Bestéllarens anvisningar och riktlinjer.

LeverantSren fSrutsitts hantera etiska fragor och stillningstaganden i enlighet med
praxis for forskning och séka etiskt tillstind niir si behdvs.

Material som produceras inom Uppdraget ska frvaras enligt vetenskapliga regler och
rutiner.

Leverantdren ansvarar for att hilla Bestillarens kontaktperson fortlopande informerad
om hur Uppdraget fortskrider.

Leverantdren fir inte anlita externa resurser utan Bestillarens godkénnande.

Leverant6ren ska uppritta en plan som visar hur man avser [&sa de problem som kan
uppsta om nyckelperson i frtid avbryter sitt deltagande i Uppdraget.

Uppdraget ska rapporteras och dokumenteras enligt fljande: Rapporten ska innehilla
sammantfattning (pa svenska och engelska), bakgrund, syfte, metod, resultat, diskussion,
slutsatser och referenser. Folkh#lsomyndighetens mall for rapporten ska anvindas.

De personer som arbetar med Uppdraget ska ha dokumenterad kunskap och erfarenhet
somt &r relevant fr Uppdragets genomftrande.

Leverantdren ska rapportera och dokumentera utfort Uppdrag pa ett sidant sitt att detta
kan anvéndas av Bestillaren som underlag for kommande arbeten.

Bestéllaren tar sig inte ndgot arbetsgivaransvar fér den personal, utsver Bestéllarens
egen personal, som arbetar med Uppdraget.

Kontakter mellan Bestéllaren och Leverantdren, med anlitad personal, ska ske pé
svenska.

Arbetsresultat, rapport och dokumentation frin Leverant6ren ska &verldmnas pa
svenska.

Fran Bestillaren ingér foljande personer i projektgrupp: Jenny Telander (utredare),
Marjan Vaez (utredare), Johanna Ahnquist (enhetschef), vilket innebér att de ar
kontinuerligt delaktiga i att folja arbetet vad som anges i Projektplan och denna
Overenskommelse.

6.1. Avrapportering

Leverantoren forbinder sig att st& for fortlopande avrapportering till Bestillaren som
omfattar uppgifter om hur arbetet bedrivs och fortskrider samt vilka resultat som
uppnatts.
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Om det tillkommer ytterligare avrapporteringstillfillen alternativt uppkommer behov av
annan tidigare inte {#mnad information ska Leverantdren i rimlig omfattning medverka
utan krav pd ytterligare ersittning.

Senast den 8 oktober 2017 ska Leverantoren till Folkh#lsomyndigheten ge en skriftlig
halvtidsrapport om hur projektet fortloper.

Senast den 30 november 2017 ska Leverantéren ldmna till Folkhidlsomyndigheten en
slutrapport Sver Uppdraget. Rapportutkastet ska innehalla sammanfatting bade pa
svenska och engelska, bakgrund, syfte, metod, resultat, diskussion, slutsatser och
referenser, for att pa s sétt kunna utgéra underlag for Folkhalsomyndighetens
granskning. Synpunkter frin Folkhélsomyndighetens granskning ska ha kommit
Leverantéren tillhanda senast den 5 december 2017, Senast den 22 december ska
Folkhilsomyndigheten godkinna den slutliga rapporten.

6.2. Projektledning

Leverantdren ska f5r Uppdragets genomforande utse Asa Westrin til}
projektledare/kontaktperson som ska ha Gvergripande ansvar for att samordna
Uppdraget och samordna arbetet i projektgruppen (se Projektplanen, Bilaga 1). I
projektgruppen medverkar dven de medarbetare for Bestiillaren som anges i punkten 6 i
denna Overenskommelse,

7. Tider och aktiviteter

Leverantdren ska hélla Bestillaren kontinuerli gt informerad om hur Uppdraget
fortloper. Uppdraget ska genomféras enligt foljande tidplan:

Aktiviteter Datum
Uppstartsmdte med Bestéllaren 16 juni 2017
Halvtidsrapportering om hur uppdraget fortlsper 8 oktober 2017
Slutrapport limnas av Leverantoren senast 30 november 2017
Stutrapport granskad av Bestiliaren senast 5 december 2017
Ev. redigering limnas av Leverantdren senast 11 december 2017
Slutrapport godkéinns av Bestllaren senast 22 december 2017
Uppdraget avslutas senast 29 december 2017
8. Utbyte av personal

Leverantbren ansvarar f5r ait avtalad kompetens och resurser finns under uppdragstiden.

Forlust av medarbetare far inte medfora att uppdraget inte utfors enligt
Overenskommelsen.

9. Pris
Fér Uppdragets genomfrande betalar Bestiliaren 556 000 kronor.

I priset ingér samtliga med Uppdraget forenade kostnader. Priset &r angivet i svenska
kronor, SEK, exklusive mervirdesskatt.
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10. Betalningsvillkor och fakturering

Faktura betalas senast inom 30 dagar under frutsattning att den ar godkéind.
Dréjsmélsrénta fir debiteras hogst enligt rintelagen. Dréjsmalsrinta betalas inte for
ofullstindigt eller felaktigt adresserade fakturor.

Med hénvisning till tids- och aktivitetsplan (punkt 7 ovan) far fakturering ske vid tvd
tillféllen enligt foljande:
* 278 000 kronor av totalbeloppet nir halvtidsrapportering har limnats in och
godkénts av Bestillaren (senast 8 oktober 2017).
* 278 000 kronor av totalbeloppet efter fullgjord och godkénd slutleverans, (senast
29 december 2017).

Fakturan ska ange vilken Overenskommelse (drendenummer 01 878-2017-2.3.2) och
Uppdrag som avses samt arten och omfattningen av det arbete som utforts. P4 fakturan
ska ref JENTRY anges! Faktureringsavgift eller andra tilldggsavgifter far inte debiteras.

Fakturaadress OBS! Detta dr enbart en fakturaadress
Folkhalsomyndigheten

FE 774

838 74 Froson

Faktura kan ocksé skickas elektroniskt som PDF till invoice@folkhalsomyndigheten.se

11. Brist

Om Leverantdren inte utfor Uppdraget enligt tidplanen i punkt 7 eller pé annat s#tt g6t
avsteg frén denna Sverenskommelse med dess bilagor ska Leverantéren skyndsamt
skriftligen meddela Bestillaren. Om Bestillaren anser att bristen #r allvarlig har
Bestéillaren rétt att inte betala den sista fakturan forréin Leveranttren dtgérdat bristen.
Leverantoren &r skyldig att atgarda felet pa egen bekostnad inom skilig tid,
Leverantoren ska avhjilpa felet med den skyndsamhet som omstindigheterna kréiver.
Bestéllaren har annars rétt att vilja antingen ett avdrag pa priset som svarar mot felet
eller att hiiva Overenskommelsen enligt punkten om hévning nedan.

12. Uppsigning av Overenskommelsen i fértid

Part dger riit aft siiga upp denna Overenskommelse med omedelbar verkan om den
andra parten asidosétter villkor i denna Overenskommelse som #r av visentlig betydelse
for den uppsigande parten, eller om den felande parten vid upprepade tillfillen bryter
mot Overenskommelsen och den uppsigande parten uppmérksammat den felande parten
pé detta utan resultat. Ritten att siga upp Overenskommelsen giller da ven om s&dana
brott inte &r av visentlig betydelse.

13. Ratt att anvanda resultatet

Genomf6randet av Uppdraget kan leda till att det resultat och den information som
skapas eller uppkommer blir firemél for skydd enligt immaterialrittslig lagstifining,
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foretrddesvis upphovsrittslagen. Rétten till projektets resultat tillkommer dirmed
upphovsmannen.

Genom Overenskommelsen ska Leverantoren tillse att Bestillaren erhaller en
oaterkallelig, i tiden obegriinsad, ritt att for egen rikning eller genom annan fritt
anvinda Resultatet.

Part ska i enlighet med god sed ange upphovsman till Resultatet vid framstéllning eller
nér Resultatet gors tillgingligt for allminheten.

14. Sekretess

Leverantoren forbinder sig aft inte for utomstiende yppa konfidentiell information eller
att utnyttja konfidentiell information for andra #ndamal &n utfdrande av Uppdraget om
inte ett sddant rojande foranleds av beslut av domstol eller tilldimpning av lagen.
Leverantdren 4r en statlig myndighet vilken dédrmed lyder under offentlighetsprincipen
och kan endast begréinsa tillhandahallandet av allmsinna handlingar i den mén s medges
i offentlighets- och sekretesslagen {2009:400).

Med konfidentiell information avses varje uppgift, teknisk, kommersiell elier av annan
art som framkommer i samband med genomférandet av Uppdraget och som markerats
som hemlig, eller vid muntligt utlimnande, tydligt meddelats och nedtecknats som
varandes hemlig, med undantag for upp gifter som &r eller blir allmént kéinda eller som
kommit eller kommer till allm#n kinnedom Pé annat sitt 4n genom Leverantorens brott
mot denna bestimmelse.

Leverantdren forbinder sig vidare att se till att anstéllda, och andra personer som av
Bestillaren godkénns och far anlitas inom ramen for Uppdraget, inte vidarebefordrar
konfidentiell information till utomstéende.

15. Hantering av personuppgifter

Vid behandling av personuppgifter ska tillimpliga bestimmelser i personuppgifislagen
(PUL,1998:204) beaktas.

16. Force majeure

Extraordindra hindelser utanfor parts kontroll som forhindrar Uppdragets
genomfSrande befriar part fran stagandet. Detta géller under fdrutsittning att den
felande parten inte haft ndgon méjlighet att forutse handelsen eller dess foljder. Parten
ska heller inte rimligen ha kunnat undvika eller $verkomma verkningarmna av hindelsen.

Uppkomst och upphérande av hindret ska meddelas den andra parten utan dréjsmal.
34 snart hindret upphért ska forpliktelsen fullgtras pé avtalat sitt,

17. Overlatelse av 6verenskommelsen

Riitigheter och skyldigheter enligt denna Overenskommelse far inte, varken helt eller
delvis, Sverlatas pa annan utan att den andra parten skriftligt godkint det.
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18. Fullstindig reglering, &ndringar och tiliigg

Denna Overenskommelse utgdr parternas fullsténdiga reglering av samtliga de fragor
som Overenskommelsen berér och denna Overenskommelse ersitter samtliga skriftliga
eller muntliga dtaganden och utfiistelser som foregatt densamma.

Andringar av och tilldgg till denna Overenskommelse ska, for att vara géllande, vara
skriftliga och undertecknade av partemna.

19. Bestiimmelses ogiltighet

Skulle ndgon bestdmmelse i denna Overenskommelse eller del av den vara ogiltig, ska
detta inte inncbéra att Overenskommelsen eller bestimmelsen i sin helhet &r ogiitig.
stallet ska parterna justera Overenskommelsen eller bestdmmelsen, s3 langt det &r
mdjligt, for att ge effekt 4t Overenskommelsens andemening. Om parterna inte kan
komma &verens om 4ndring av bestimmelse som ir ogiltig, ska sadan bestimmelse
anses struken och dvriga bestimmelser i Overenskommelse ska fortsétta gilla,

20. Tvist

Parterna ska frsoka lsa eventuella tvister med genom forhandlingar. Om menings-
motsittningar uppstér som inte kan 16sas av personer pa operativ niva far berord part
pékalla att forhandlingar pa ledningsniva inleds mellan parterna.

21. Overenkommelsens undertecknande
Denna &verenskommelse har upprittats i tva likalydande exemplar, varav parterna har

tagit varsitt.
g
Ostersund den & «au;:tr 2017

Fér Folkhilsomyndigheten

~Anna Bedo

Avdelningschef for Kunskapsstod

I
Lund den _ _aupmsti 2017

Foér Lunds universitet

Bo Baldetorp L
Prefekt for Institutiongn foF
Kiniska vetenskaper
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Kopplat till Grende
01878-2017-2.3.2 Bilaga 1

Projektplan

Projekttitel

Unga mén som suiciderat: vilken vard har de erbjudits och erhallit?

Projektledare
Docent Asa Westrin, Enheten for klinisk suicidforskning, Medicinska fakulteten, Lunds
universitet

Sammanfattning

Bakgrund: Sjilvmord &r den vanligaste dédsorsaken bland mén mellan 15 och 44 &r i Sverige.
Anda finns vildigt lite kunskap om vad som kénnetecknar dermna grupp och vad som ligger
bakom att unga mén suiciderar i hogre utstriickning &n unga kvinnor. Vi avser att undersoka i
vilken utstrackning unga mén som suiciderat skt vard, vilken vérd som de erbjudits och
erhéllit i ndra anslutning till dédsfallet. Projektet &r en del av ett stérre
journalgranskningsprojekt som granskar samtliga suicid i Region Skane, Region Halland,
Region Jonkdpings lan samt Landstinget Kalmar under 2015. Projektet har granskats av
etikprovningsnamnden i Lund, som inte sig ndgra hinder for projektet fran etisk synpunkt,
dnr 2017/234,

Syfte: Det 6vergripande mélet med projektet 4r att 6ka kunskapen om denna riskgrupp och
resultaten av projektet kan ligga till grund for planering av insatser inom suicidprevention.
Konsskillnader kommer beaktas. Projekiet kommer att leda till virdefull information om i
vilken utstrdckning unga mén som suiciderat sokt vard, vilken vard som de erbjudits och
erhallit i néra anslutning till dédsfallet.

Metod: Projektet bestar av en explorativ empirisk studie av journaler for unga mén och unga
kvinnor som har détt i suicid under 2015 samt en granskning av samiliga utredningar och
anmélningar enligt lex Maria som gjorts efter unga méns och unga kvinnors suicid inom
berérda landsting under 2015. Omradet som kommer undersékas 4r unga mén som détt i
Region Skéne, Region Halland, Region Jénkopings 14n samt Landstinget Kalmar.
Begrénsning vad giller den del av projektet som ingér i uppdraget frin Folkhilsomyndigheten
2017: Projektet bygger p4 att granskarna far tillgang till individernas journaler. Det betyder att
enbart de journaler som vérdgivare gett tillstand till under hosten 2017, kommer att ingé
projektet. Exempelvis kan det bli svart att granska journaler frén privata vardgivare under
hosten 2017. Materialets frégestéillningar kommer att i forsta hand beréra individernas senaste
vérdkontakter,
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Unga mén som suiciderat: vilken v8rd har de erbjudits och erh8ilit?

Varje &r tar cirka 1500 personer sitt liv, (inriknat bade osikra och sikra suicid) i Sverige. Det
ar en minskning sedan 1980-talet d4 sjilvmordsfrekvensen var s& hég som 2000 fall arligen i
Sverige. Minskningen kan bero pa forbittrad diagnostik, behandling och omhindertagande av
patienter med psykisk sjukdom, men de senaste femton aren har minskningen stannat av.

Forskning avseende suicid har genom 4ren till stor del genomforts med fokus pé patienter som
har eller haft kontakt med psykiatrisk sjukvard. Det 4r en viktig forskning da det #r vilknt att
psykiatriska patienter har en hdgre risk for suicid 4n andra. I en svensk registerstudie
publicerad 2010 konstaterades det att mellan 1991 och 2003 hade 25 % av de individer som
suiciderat, vérdats inneliggande for en psykiatrisk diagnos 4ret innan de tog sitt liv, trots att
antalet psykiatriska sjukhusinlfiggningar hade minskat under samma period (1). I en nyligen
publicerad amerikansk studie jamfordes sj@lvmordstalen per 100 000 invénare, 90 dagarna
efter utskrivning frén psykiatriskt sjukhus med en matchad amerikansk befolkning. Studien
konstaterade att vuxna med komplexa psykiatriska sjukdomar har en hég kortsiktig risk for
sjdlvmord, speciellt om de inte 4r knutna till nigon ppenvard efter utskrivningen (2).

Emellertid har andra tidigare studier visat att bland de personer som dor i suicid har en stor
andel s6kt annan sjukvérd 4n psykiatri. Enligt en 6versiktsartikel fran 2002, baserad pad 40
studier hade cirka 45 % besokt primirvard och cirka 20 % besokt psykiatrisk vard en ménad
innan dédsfallet (3). I en stor studie frin USA 2014 (4) hade 83 % av individerna som tagit
sitt liv sokt sjukvérd dret fore suicid, vanligen inom somatisk specialistvérd eller inom
primérvard. Enligt en stor kanadensisk studie p4 suicid bland unga individer hade 75 % av
individerna dtminstone en kontakt med hélso- och sjukvérden &ret innan suicid (5). Detta var
vanligare bland flickor 4n bland pojkar. Av de som sokt Sppenvard hade 97 % besokt
aliménlékare och 31 % psykiater. I den kanadensiska studien hade trettiosex procent fatt en
psykiatrisk diagnos. I studien fran USA hade bland de som s6kt sjukvard en ménad innan déd
1 suicid hade enbart 24 % en psykiatrisk diagnos. Detta trots att det ir vilként att de flesta som
ddr i suicid har haft nigon form av psykisk sjukdom, vanligast depression. De studier som
finns &r ffa baserade pé register, varfor innehdllet i den givna véarden #r relativt oklart.

Forskningen verkar dverensstdmma ganska vil med en klinisk undersskning som nyligen
utfordes i Kalmar. Med uppdrag frén sjukvérden, men inte i forskningssyfte, genomférde
Landstinget i Kalmar en retrospektiv granskning av journaler som tillhérde patienter som tagit
sitt liv inom landstinget 2012 (6). Analysen visade att 78 % av dessa individer hade haft
nagon form av sjukvirdskontakt tre manader innan dédsfallet. Det var ovanligare med
psykiatrisk kontakt for m#nnen &n for kvinnorna. Cirka 55 % av kvinnorna men bara cirka 30
% av minnen hade haft psykiatrikontakt méanaden innan de tog sitt liv. Enligt en stor studie
mottar bara 56 % av alla suicidbenfigna personer i hdginkomstlander vard for sitt tillstand (7).
Det dr vilkédnt men anmérkningsvért att psykisk sjukdom #r vanligare bland kvinnor samtidigt
som det dr vanligare att mén tar sitt liv.

Unga miin som suiciderat

Internationellt &r suicid den nést vanligast dddsorsaken bland unga mén (19-30 &r), nist efter
olycksfall (8). I Sverige &r suicid den vanligaste dddsorsaken i &ldersgruppen 15 — 44 (9),
2015 dog 286 unga min i suicid i Sverige (10). Antalet unga mén som dor 1 suicid har
forvisso minskat i manga hog- och medelinkomstlénder sedan 1990-talet men #r fortsatt higa
1 specifika regioner och subgrupper och 4r ett allvarligt samhéllsproblem i flera delar av
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vérlden (10). Hur minga unga man som faktiskt dor i suicid dr svart att berikna, inte minst
eftersom en suicid ménga ganger kan forvixlas med ett olycksfall- inte minst i den aktuella
gruppen (11). Manga lander (och WHO) registrerar inte vilken metod som har anvints vid
suicid, men i Europa och Australien r hiingning den vanligaste metoden vid suicid hos unga
mén (12, 13), medan i USA &r det skjutvapen (14). I flera asiatiska linder ar istéllet
fSrgiftning den vanligaste metoden (15). Mycket forskning har dgnats &t att kartldgga
riskfaktorer for suicid, men kunskapen om riskfaktorer for suicid hos unga mén &r mycket
sparsam. Psykiatrisk sjukdom 4r dock en riskfaktor hos unga mén precis som i hela
befolkningen (16). Det finns forskning som visar pé att mén under 45 ar 4r mindre bensgna att
soka hjélp for sin psykiatriska problematik (17). Specifika subgrupper av mén tycks ha en
hégre risk for suicid, sdsom homosexuella mén (18). Vissa etniska grupper av unga méin
uppvisar en férhojd suicidrisk, sdsom unga vita méan i Sydafrika (17). I héginkomstlinder ar
skilsméssa, att aldrig ha varit gift eller att vara 4nkling riskfaktorer for suicid hos unga méin
(19). En svensk studie visade att goda studieresultat minskade risken f5r suicid i den aktuella

gruppen (20).

Det finns dven vildigt begrinsat med kunskap kring vilka interventioner som erbjudits unga
mén som har suiciderat. Forsok har gjorts att begrinsa tillgdng till skjutvapen, med viss effekt
(20). Forsok har gjorts att $ka sannolikheten att unga mén séker hjélp, men effekten av detta
dr oklar eller dterstdr att utvérdera (1). Mycket pekar pa att unga mén 4r en heterogen grupp
med stora skillnader mellan linder savil som inom linder. Kunskapen om svenska unga min
som suiciderat dr oerhdrt sparsam precis som kénnedom om vilken vard som erbjudits dem.
Denna kunskapslucka avser vi minska med den hir studien.

Patientsikerhet, hiindelseanalyser och anmilan enligt Lex Maria

For att bittre frstd om nigot sk systemfel i varden som kan ha bidragit till ett suicid finns ett
beslut fran Socialstyrelsen att sedan 1 februari 2006 ska alla sjdlvmord som intriffar under
pagaende vard och inom fyra veckor efter vardkontakt anmalas enligt lex Maria (22).
Anmilan fSregds av vardgivarens internutredning och tanken #r att dessa utredningar ska
bidra till att fSrebygga nya suicid.

En studie i Lund (23) har dock visat att sjukvirden saknar organisatoriskt minne. De ldrdomar
véardgivaren drar efter suicid bsr kunna anvindas for att forebygga nya suicid, men stannar
idag inom enheten och kunskaperna forsvinner med de personer som &r insatta i analyserna.
Det &r &ven oklart om alla suicid som bér anmilas verkligen anmls enligt Lex Maria.
Socialstyrelsens gjorde 2007 en sammanstillning av samtliga beslut fattade fore 31 mars 2007
géllande lex Maria efter sjdlvmord (24). Denna visar att kritik mot vardgivaren framforts i 81
av 153 fall. Brister i rutiner och riskbeddmningar &r de vanligaste omridena dér
Socialstyrelsen framfor kritik, men dven i dokumentation, samverkan och kommunikation
férekommer ofta brister. Ndgon systematisk uppf6ljning av sjilvmord i Sverige i anslutning
till vard efter 2007 #r inte kiind. Sedan 2013 har ansvaret for att granska Lex Maria 6vertagits
av Inspektionen for vard och omsorg (IVO), diir systematisk intern spridning av de kunskaper
internutredningarna ger saknas. Aven i dessa utredningar saknas systematisk forskning om
innehéllet i given vard fore ett suicid och om innehéllet i varden skiljer sig 4t mellan olika
riskgrupper. Innehdllet i given vérd fore suicid inom primérvérd och somatisk sjukvard 4r dn
mer oklar &n innehallet i den psykiatriska varden fore suicid.

Syftet med det foreslagna projektet dr att understka i vilken utstriickning unga mén som
suiciderat sokt vard, vilken vird som de erbjudits och erhallit i nira anslutning till dédsfallet.
Skillnaden mellan kén kommer att undersokas.
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Generella fragestdliningar:

a. Vilken sjukvéard har unga man som tagit sitt liv fatt i néira anslutning till dodsfallet?

b. Har unga min och unga kvinnor som tagit sitt liv s6kt och fatt vérd i niira anslutning
till doédsfallet i samma utstriickning?

c. Skiljer vérdens innehll i néra anslutning till dodsfallet mellan unga mén och unga
kvinnor? Skiljer sig forekomsten av tidigare suicidférsok mellan unga mén och unga
kvinnor som suiciderat?

d. Skiljer sig uppfoljande vird mellan unga mén och unga kvinnor som gjort suicidforssk
och senare suiciderat?

Studiedesign och metod

Projektet 4r en del av ett stérre projekt som undersoker sjukvérdskontakter for samtliga
personer som tagit sitt liv i Region Skane, Region Halland, Region Jonk&pings lin och
Landstinget Kalmar under 2015 och frén samtliga avlidna i suicid i Landstinget Kalmar 2012,

I det foreslagna projektet granskas journaler, i samband med dédsfallet, pa samtliga individer
mellan 0 -44 ar under 2015, vilket uppgar till 82 personer (Socialstyrelsens
dédsorsaksregister, 2015), i Region Skéne 50 individer (varav 33 mén), i Region Halland 11
stycken (varav 8 mén), i Region J6nképings lén 7 stycken (samtliga mén) och i Landstinget
Kalmar 14 stycken (varav 11 mén). Projektets andra del tillhér samma ramprojekt men
granskar utredningar och Lex Maria-drenden berérande unga mén och kvinnor som tagit sitt
liv i hela Sverige 2015.

Hur skaffas information om vilka individer som tagit sitt liv i Region Skéane, Region Halland,
Region Jonképings lén och Landstinget Kalmar under 2015 och fran samtliga avlidna i suicid
i Landstinget Kalmar 2012?

Huvudansvarig forskare Asa Westrin, docent, §verlikare begér fran Socialstyrelsen
personnummer och variabler frin dodsorsaksregistret fran de individer som tagit sitt liv i
Region Skéne, Region Halland, Region Jonkopings 14n och Landstinget Kalmar under 2015
och fran samtliga avlidna i suicid i Landstinget Kalmar 2012. Varje avliden person kommer
att tilldelas ett kodnummer. Det dr detta kodnummer som kommer att anvindas pa
granskningsmallen i samband med journalgranskningen. I den hér delen av huvudprojektet
kommer informationen angéende individer som tagit sitt liv 2015 i Region Skéne, Region
Halland, Region Jonkopings lin och Landstinget Kalmar att anvindas.

Metod for journalgranskning:

Samtliga journaler for offentlig sjukvérd och stérre vardgivare med offentliga uppdrag for
primérvard och psykiatrisk vard kommer att granskas enligt en granskningsmall som &r
speciellt utarbetat for att svara pa projekts Svergripande fragestillning (se bifogade mallar).

Metod for granskning av Lex Maria drenden:

Samtliga Lex Maria drenden efter suicid 2015 kommer att granskas enligt en granskningsmall
som &r speciellt utarbetat for att granska Lex Maria drenden.

Begiran av journaler och utlimning av journaler till granskare:

Foér Regions Skénes rikning kommer Asa Westrin tillsammans med chefliékare Martin Huitén
att begira journalerna fran de avlidna frén samradsgrupp for kvalitetsregister och
virddatabaser (KVB) samt fran privata vardgivare inom Region Skane med offentligt uppdrag
for psykiatri och priméirvard. Fér Regions Halland; med Dr Anna Ehnvall tillsammans med
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cheflikare Thomas Wejstam. Fér Region Jénkopings ldn; cheflikare/forskarstuderande Elin
Roos af Hjelmsiter For Landstinget Kalmar; cheflakare Charlotta Brunner

Vilka granskar journalerna och vilka har tillgéng till personuppgifterna?

Journalgranskarna i den hér delstudien kommer samtliga vara anstillda inom sjukvarden inom
berdrda regioner och landsting. Utover Asa Westrin #r det verksamhetschefer med ansvar for
berdrda vardenheter eller person utsedd av verksamhetschef eller motsvarande att granska
personuppgifter avseende projektet, chefldkare vid respektive landsting/region och
Sahlgrenska universitetssjukhuset, forskningssjukskéterskan vid VKP och journalgranskarna
som kommer att ha tillgang till personuppgifterna. Asa Westrin, verksamhetscheferna,
cheflékarna och varje enskild granskare ansvarar for att personuppgifterna inte rédjs for
obehoriga. Sekretess tillimpas enligt Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Ovriga i
forskargruppen fir enbart information genom avidentifierade datafiler.

Iyllande och forvaring av granskningsmallar:

Varje journalgranskare fyller i en granskningsmall ang&ende varje dodsfall, Ifyllda
granskningsmallar fSrvaras i last skap vid respektive landsting. Vid behov overfors kopia pa
avidentifierad granskningsmall till projektets centrala férvaring i last och brandsikert skap,
Psykiatriska kliniken, Baravéigen 1, Lund. Uppgifterna i granskningsmallen ldggs in i datafiler
(Excel, SPSS). I datafilerna &r varje fall registrerat med kodnummer. Personuppgifterna
forekomumer inte i datafilerna, Datafilerna fran de olika landstingen kommer att sammanforas
i en gemensam “masterfil”.

Granskning av underlag f5r Lex-Maria anmilan: Underlag och beslut fr lex Maria-anmélan
gjorda efter suicid 2015 1 Sverige begiirs fran IVO av Elin Roos af Hjelmsiter.
Avidentifiering och kodning sker enligt kodnyckeln, Materialet forvaras inlast i Region
Jonkdpings lokaler dér inga obehdriga har tilltrade, Granskning gérs av Elin Roos AF
Hjelmséter enligt mall i datafil dér inga personuppgifter forekommer. Granskningsresultaten
forvaras 16senordskyddat pa Region Jénkdpings dataserver.

Etiska dverviganden

Hanterandet av det aktuella materialet sker i avidentifierad form och kommer ocksa att
redovisas i avidentifierad form s4 att enskilda individer inte ska kunna identifieras med
hénsyn till efterlevande. Risk kan finnas fir att efterlevande ska kunna kinna sig "utpekade"
nér de laser om studieresultaten dé det ju ror sig om en vildefinierad grupp. Den risken
minimeras genom att materialet &r avidentifierat nir det bearbetas och nir resultaten
redovisas. Samtidigt torde de flesta drabbade/indirekt drabbade uppleva det som positivt att
sjukvarden/universitetet onskar dra lirdomar om det intréiffade med ambitionen att forbittra
sjukvérden. De anhériga kommer inte att kontaktas angéende den avlidne i samband med
studien da det finns en viss risk att en del anhériga tar illa vid sig da det forflutit en langre tid
efter dodsfallet. Projektet har granskats av etikprovningsnimnden i Lund, som inte sdg nagra
hinder for projektet fran etisk synpunkt, dnr 2017/234.

Tidsplan:

Juni-december 2017 for genomférandet av det foreslagna projektet, sammanstillning av data
och rapport till Folkh#lsomyndigheten. Sara Andreasson Lindstrém, Elin Roos och Asa
Westrin ansvarar for slutrapporten. Dérefter foljer vetenskapliga rapporter for publikation i
vetenskapliga tidskrifter och presentation pa nationella och internationella konferenser.

Budget:
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Uppgift Tid, man Kostnad, kr

Dataanalys och forfattande av 2 96000
rapportens del angdende

journalgranskningen

Journalgranskning Skéne, 1 48000
socionom

Journalgranskning Skéne, 0,5 42000
lakare

Journalgranskning Halland, 1 85000
Jonkdping, Kalmar, likare

Granskning av utredningar och 2 170000
beslut enligt Lex Maria

Dataanalys och delrapport 1 85000
angaende Lex Maria

Materialkostnader 30000

Total kostnad: 556 000 kr

Deltagare i projektet: Skane: Asa Westrin, Sara Andreasson Lindstrém, Nina Palmqvist
Oberg, Charlotta Sunnqvist. Halland: Anna Ehnvall, Erik Bergqvist. Kalmar: Charlotta
Brunner. Jonkdping, Elin Roos Af Hjelmsiter, Axel Ros, Boel Andersson Gire.

Referenser:

1. Reutfors J, Brandt L, Ekbom A, Isacsson G, Sparén P, Osby U. Suicide and
hospitalization for mental disorders in Sweden: a population-based case-control study. J
Psychiatr Res. 2010 Sep;44(12):741-7.

2. Olfson M, Wall M, Wang S, Crystal S, Liu SM, Gerhard T, Blanco C. Short-term Suicide
Risk After Psychiatric Hospital Discharge. JAMA Psychiatry. 2016 Nov 1;73(11):1119-
1126.

3. Luoma JB, Martin CE, Pearson JL. Contact with mental health and primary care providers
before suicide: a review of the evidence. Am J Psychiatry. 2002 Jun;159(6):909-16,

4. Ahmedani BK, Simon GE, Stewart C et al. Health care contacts in the year before suicide
death. J Gen Intern Med. 2014 Jun;29(6):870-7.

5. Gontijo Guerra S, Vasiliadis HM.Gender Differences in Youth Suicide and Healthcare
Service Use. Crisis. 2016 Jul;37(4):290-298.

6. Opublicerade data, personlig information frin Chefldkare Charlotta Brunner, Kalmar.

7. Bruffaerts R, Demyttenaere K, Hwang I, Chiu WT, Sampson N, Kessler RC, Alonso J,
Borges G, de Girolamo G, de Graaf R, Florescu S, Gureje O, Hu C, Karam EG,
Kawakami N, Kostyuchenko S, Kovess-Masfety V, Lee S, Levinson D, Matschinger H,
Posada-Villa J, Sagar R, Scott KM, Stein DJ, Tomov T, Viana MC, Nock MK. Treatment
of suicidal people around the world. Br J Psychiatry. 2011 Jul;199(1):64-70.

8. Pitman, A, Krysinska, KOsborn, D & King, M (2012) Series: Suicide in young men. The
Lancet 3792383-2392

9. NASP, hemsida: ki.se/nasp

10. Dodsregistret, Socialstyrelsen Hemsida: socialstyrelsen.se/register/dodsorsaksregistret

11. A White, M Holmes .Patterns of mortality across 44 countries among men and women
aged 1544 years. ] Mens Health, 3 (2006), pp. 139-151



Kopplat till arende
01878-2017-2.3.2 Bilaga 1

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.

26.
27.

A Vamik, K Kolves, J Allik, ef al. Gender issues in suicide rates, trends and methods
among youths aged 15-24 in 15 European countries J Affect Disord, 113 (2009), pp. 216—
226

S Morrell, AN Page, RJ TaylorThe decline in Australian young male suicide.Soc Sci Med,
64 (2007), pp. 747-754

KM Lubell, SR Kegler, AE Crosby, D Karch. Suicide trends among youths and young
adults aged 10-24 years—United States, 1990-2004MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 56
(2007), pp. 905-909

XY Li, MR Phillips, YP Zhang, D Xu, GH Yang. Risk factors for suicide in China's
youth: a case-control study. Psychol Med, 38 (2008), pp. 397406

Z Li, A Page, G Martin, R Taylor. Attributable risk of psychiatric and socio-economic
factors for suicide from individual-level, population-based studies: a systematic review.
Soc Sci Med, 72 (2004), pp. 608-616

A-M Moller-Leimkuhler. Barriers to help-seeking by men: a review of sociocultural and
clinical literature with particular reference to depression. J Affect Disord, 71 (2002), pp.
1-9

R Mathy, S Cochran, J Olsen, V Mays.The association between relationship markers of
sexual orientation and suicide: Denmark, 1990-2001. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol,
46 (2011), pp. 111-117

S Burrows, L Laflamme. Living circumstances of suicide mortality in a South African
city: an ecological study of differences across race groups and sexes. Suicide Life Threat
Behav, 35 (2005), pp. 592603

M Wyder, P Ward, D De. Separation as a suicide risk factor. J Affect Disord, 116 (2009),
pp. 208-213

D Gunnell, S Lofving, JE Gustafsson, P Allebeck. School performance and risk of suicide
in early adulthood: follow-up of two national cohorts of Swedish schoolchildren. J Affect
Disord, 131 (2011), pp. 104—112

M Gagne, Y Robitaille, D Hamel, D St-Laurent. Firearms regulation and declining rates
of male suicide in Quebec. Inj Prev, 16 (2010), pp. 247253

Michel K, Maltsberger JT, Jobes DA, et al. Discovering the truth in attempted suicide.
Am J Psychother. 2002;56(3):424-37.

Socialstyrelsens foreskrifter och allm#nna rad (SOSFS 2005:28) om anmélningsskyldighet
enligt Lex Maria

Wrigstad et al. Journal of Hospital Administration. 2015; 4(6):68-76.

Sjalvmord 2006 anmilda enligt Lex Maria, Socialstyrelsen 2007, artikelnr: 2007-109-22
Hawton, K, ames, A. (2005). Suicide and deliberate self harm in young people. Bmj,
2005; 330(7496), 891-894



