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Bakgrund

Folkhdlsomyndigheten (FHM) har i dagarna tilldelats ett nytt
regeringsuppdrag om suicidprevention (1) men har under en f6ljd av ar haft
uppdrag i omradet, tillsammans med Socialstyrelsen. Som del av sitt tidigare
uppdrag har FHM nyligen publicerat studien “Vilken sjukvard har unga och
unga vuxna som tagit sitt liv fatt?” Projektet har genomforts ihop med Lunds
universitet, som fatt 556 000 kronor for sitt bidrag. Nedanstaende granskning
av studien fokuserar pa den markliga franvaron av data om vilken behandling
som personerna fatt och pa det faktum att studien getts ett nytt syfte efter det
att utfallet visat sig inte bli det forvintade.

Statistik visar att ansvariga svenska myndigheter misslyckats med att f& ned de
hoga sjalvmordstalen samtidigt som sjalvmorden hos yngre stadigt dkat. Detta
parallellt med en exploderande forskrivning av antidepressiva och annan
psykofarmaka. En allt hogre procent av unga och unga vuxna har behandlats
med psykofarmaka fram till sin déd (2), medan ansvariga myndigheter tagit
bort grunden for all verklig uppfoljning av vardrelaterade sjalvmord, per lex
Maria (3).

Nedanstdende granskning av regeringsuppdraget visar att FHM betalade
556 000 kronor for en studie med ursprungsnamnet “Unga mdin som suiciderat —
vilken vird har de erbjudits och erhdllit?”, uttérd vid Lunds universitet. Handlingar
i drendet visar att dverenskommelsen mellan FHM och universitetet ar fran
september 2017 — och att slutrapport for studien skulle presenteras i slutet av aret:
”"Uppdraget avslutas senast 29 december 2017” (4). Men i slutet av aret fanns
ingen rapport. Inte heller under 2018 publicerades nagon fardig rapport.
Utlamnad e-post visar att FHM vid ett flertal tillfallen for universitetet betonat
att uppgifter fran studien inte far komma ut — allt dr “internt arbetsmaterial”. I
december 2018 ldmnades den sista versionen av rapporten fran Lunds
universitet till FHM med det andrade namnet ”Sjukvird som unga individer som
suiciderat erhillit — Fokus pd unga man” (5). Rapporten blev sedan foremal "for
revidering”, och “kvalitetssikring” — i femton manader! Till sist publicerades
studien av FHM i mars 2020, nu med titeln ”Vilken sjukvdrd har unga och unga
vuxna som tagit sitt liv fdtt?” (6) Vi maste stdlla oss fragan hur en enkel studie —
som enbart géllde 80 fall (sjdlvmord i regionerna Skane, Halland, Kalmar och
Jonkoping, 2015) och som enligt avtal skulle bli klar pa runt tvd manader, i stdllet

kom att krdva mer an tva ar.
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Vilken vard/behandling fick de unga som suiciderat?

Studien skulle ge svar pa fragan vilken foregiende vird de unga personerna fatt.
Vi forvantar oss utforliga data om den behandling som getts. Och da& det sedan
tidigare ar kant att en stor del av dem som begar sjdlvmord fatt
psykofarmakologisk behandling forvantar vi oss att fa data om just denna, med en

analys av vilken inverkan den haft pa det efterfoljande sjalvmordet.

De psykiatriker som utfort studien har haft tillgang till patientjournaler (80 av
80); de har haft tillgang till de lex Maria-anmélningar som inkommit om

gruppen (45 av 80);

Men vad far vi veta om den foregdende behandlingen i rapporten fran Lunds

universitet (december 2018) och i slutrapporten fran FHM (mars 2020)?

I rapporten fran Lunds universitet till Folkhdlsomyndigheten (5) — den rapport
som skattebetalarna finansierat med 556 000 kronor — hittar vi ingenting om
vilken likemedelsbehandling personerna fatt under de sista 24 manaderna

eller de sista fyra veckorna.

I den reviderade slutrapporten fran FHM (6) kan vi hitta en mening om den
lakemedelsbehandling som de 80 personerna fatt: “Bland personer med
psykiatrisk vardkontakt [44 av de 80 personerna] hade 84 procent [alltsa 37
personer] en kind pagiende psykofarmakologisk behandling.” (s. 20) (Med
pidgdende behandling menas, som det forklarats pa annat hall, behandlingen vid
dodstillfillet (7).)

Det ar ALLT!

Vi far inte veta nar dessa 37 personer (med pagaende psykofarmakabehandling
vid dodstillfallet) inlett sin behandling, vilka preparat som de statt pa och hur
lange, vilka effekter och skador som fanns registrerade i journalerna, vilka

preparat som personerna tog vid sjalvmordstillfallet.

Vi far inte veta nagonting om den psykofarmakologiska behandling som de
Ovriga 43 personerna (80-37) fatt under de sista fyra veckorna i livet och under
de foregdende 24 manaderna. Vi far inte veta ndgot om hur manga som fatt
elchocker ("ECT-behandling”).
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Vi har en rapport som beréttar (s. 9) att 95 procent av personerna [76/80] haft

minst en kontakt med sjukvarden under de sista 24 manaderna.

En rapport som slar fast (s. 11): “Eftersom det ar ként att en stor del av de som
tar sitt liv har haft kontakt med sjukvérden, behovs det mer kunskap om den

vard och behandling som unga och vuxna fatt fore dodsfallet.”

Och en rapport som sedan inte berdttar nagot om den faktiska behandling som
dessa personer fatt, trots att det mdste ha varit den viktigaste kunskapen att

formedla.
Nagra av de viktiga fragor vi borde fatt svar pa i detta projekt ar som foljer:

¢ Begick nagra av personerna sjilvmord efter att ha blivit agiterade, drabbats av
extrem rastloshet (akatisi), vilket framkommit som en klar sjalvmordsskapande
skadeverkning i kliniska studier av psykofarmaka?

¢ Drabbades personerna av andra svara skadeverkningar (”"biverkningar”) som
till slut fick dem att ge upp allt hopp om en framtid?

¢ Begick personerna sjalvmord strax efter en dosforandring (som det varnas for i
FASS)?

o Fick personerna “psykofarmaka-cocktails” av sadant slag att det var uppenbart
att de olika preparaten forstarkte varandra till helt livsfarliga konsekvenser?

e Hade langvarig forskrivning av narkotikaklassade medel (bensodiazepiner och
besldktade preparat, metylfenidat, ”ADHD-medicin”) skapat ett drogberoende
med allt vad det for med sig?

e Ledde medicineringen med antidepressiva tillsammans med alkohol till ett
patologiskt rus, till plotsligt nytillkomna sjalvmordsimpulser?

¢ | hur manga fall var de allvarliga abstinenssymtom som forknippas med framst
antidepressiva, bensodiazepiner och neuroleptika inblandade i sjalvmordet?

Men inga av dessa fragor stilldes, och den studie som skulle beritta om den
behandling de 80 personerna fatt innan sjilvmordet, berittar inget om denna
behandling.
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Studiens syfte &ndrades nar utfallet inte blev det forvantade

Det kanske inte dr sa besynnerligt att det tog FHM Over ett ar att “kvalitetssakra”

rapporten nar man beaktar f6ljande svara problem.

Myndigheten betalade 556 000 kronor for en studie (4) med namnet "Unga min
som suiciderat — vilken vdrd har de erbjudits och erhdllit?” Efter lite mer an ett ar
hade studien dndrat namn till “Sjukvird som unga individer som suiciderat erhillit
— Fokus pi unga mdn” (5). For att till sist i Folkhdlsomyndighetens slutrapport
kallas " Vilken sjukvdrd har unga och unga vuxna som tagit sitt liv fitt?” (6)

Men den markliga dndringen av rubriken speglar bara ett storre problem:

Folkhilsomyndigheten var tvungen att dndra sjdlva SYFTET med studien -
efter det att resultatet stod klart — for att 6verhuvudtaget fa ihop nagot att
publicera.

Vi ser i den forsta projektbeskrivningen (4, s. 3) att syftet ar att “undersoka i
vilken utstrackning unga man som suiciderat sokt vard samt vilken vard de
erbjudits och erhallit i ndra anslutning till dodsfallet”. Man betonar: ”Skillnaden
mellan kén kommer att undersokas.” Och vi ser att tre av fyra generella frigestillningar
(4, s. 4 i bilaga) ror dessa konsskillnader (“Har unga méan och kvinnor ... i

aii

samma utstrackning”, ”skiljer sig ...”)

Vi anar av projektbeskrivningen vilket resultat ansvariga psykiatriker forvantar
sig fa. Man skriver bland annat att det “finns valdigt lite kunskap om vad ...
som ligger bakom att unga man suiciderar i hogre utstrackning dn unga
kvinnor” (4, s. 1 bilaga), att tidigare data visar att "Det var ovanligare med
psykiatrisk vardkontakt for mannen &n for kvinnorna” och “Det &r valkant men
anmarkningsvart att psykisk sjukdom ar vanligare bland kvinnor samtidigt som

det ar vanligare att man tar sitt liv”.

Vi ser en studie som ska mynna ut slutsatsen att unga man soker (psykiatrisk)
vard i mycket mindre utstrackning an unga kvinnor, inte far (psykiatrisk) vard
i samma utstrackning som unga kvinnor, och att detta troligen ligger bakom att
“unga man suiciderar i hogre utstrackning dn unga kvinnor”. Vi har att gora
med en "tillganglighetsfraga”, inte med en fradga om hur varden i sig kan ha

bidragit till eller skapat det senare sjilvmordet.
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Inklippt nedan finns syftet med studien, sa som det framstélls i den sista
versionen av rapporten (5, s. 16) fran Lunds universitet (Westrin 14 december
2018):

’Syfte

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

Generella fragestallningar:

a. Har unga mén 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 nara anslutning till dodsfallet mellan
unga man och unga kvinnor?

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

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

Nu uppstod det stora problemet for FHM. For vad gor man nir det
overgripande svaret pa fragorna ovan blev som féljer (5, s. 19):

”Det hdr materialet &r for litet for statistiska jamforelser varfor enbart antal och
procent anges i resultatdelen. Det betyder déarmed att jamforelserna mellan kvinnor
och mén inte sakerstalldes statistiskt.” (Kursivt har.)

Och vi kan under sa gott som alla punkter i rapporten ldsa foljande typ av

kommentarer:

e ”Skillnaderna jamfordes inte statistiskt da materialet var forhallandevis litet”,

e ”...vilket inte jamforts statistiskt”,

e ”Skillnaden jamfordes inte statistiskt”,

e ”“Skillnaderna &r inte statistiskt jamforda”,

e “Minnen i var undersdkning sokte sjukvard i samma omfattning som kvinnorna”,

e ”Skillnaden i behandling f6r mén och kvinnor mellan de som gjort suicidférsok eller
inte syntes vara jamforbar men hér krédvs ett storre material och en kontrollgrupp
utan suicid for nagra egentliga slutsatser ska kunna dras”

Med andra ord: Inga av de skillnader man sag mellan unga méan och kvinnor —
ide fa fall de fanns — var ”statistiskt sakerstallda”; de fa skillnaderna kunde alltsa
lika garna bero pa slumpen. Och dnda var det ju beskrivningen av och slutsatser

om dessa skillnader som var vad studien skulle handla om, som var dess syfte.



Granskning av Folkhalsomyndighetens studie — "Vilken sjukvard har unga och unga vuxna som tagit sitt liv fatt?”

Psykiatrikerna fran Lunds universitet och andra institutioner presenterade
saledes en rapport for FHM dar resultatdelen, utifran syftesformuleringen
(beskrivningen av skillnaderna) var ”innehallslos”, och dar inga slutsatser
(likasa utifran syftesformuleringen) kunde dras. Till ett pris av 556 000 kronor.

Folkhédlsomyndigheten tog mer &n ett ar pa sig for att “kvalitetssikra” denna
rapport. For att 6verhuvudtaget kunna fa nagot att publicera, hittade man pd
ett nytt syfte med studien, som i slutrapporten (6, s. 13) ser ut sa har:

Syfte

Det 6vergripande syftet med denna delstudie ar att fa 6kad kunskap om den
sjukvard som personer i aldern 15-44 &r som avlidit i suicid har fatt under de sista
24 manaderna fore dodsfallet. Ett annat syfte ar att undersoka forekomsten av
kvalitetsbrister i varden som kan ha bidragit till suicid i denna grupp.

Foljande fragestallningar kommer att besvaras:

* Hur ser gruppen ut avseende sociodemografiska faktorer?

« Hur stor andel har kontakt med sjukvarden inom psykiatrin, primarvarden och den
somatiska varden, 24 méanader och 4 veckor fore dodsfallet?

* Hur stor andel har psykiatriska diagnoser, psykiatriska besvar, dédsénskningar,
suicidtankar och planer pa att bega suicid vid den senaste kontakten med
primarvarden?

* Hur stor andel har gjort ett tidigare suicidférsok och hur stor andel har ett
bekraftat pagaende missbruk?

« Vilken vard har patienterna fatt vid den senaste kontakten med psykiatrin?

* Hur stor andel har en suicidriskbedémning dokumenterad i journalen vid den
senaste kontakten med psykiatrin?

« Hur stor andel har vardats inom den psykiatriska slutenvarden?

* Hur manga av suicidfallen har anmalts till VO enligt lex Maria och hur ser
bristerna ut i varden enligt dessa anmalningar?

Det behdver nog inte framhallas att det i vetenskapliga sammanhang ar att
anse som mycket allvarligt att i efterhand dndra i det ursprungliga syftet for

att anpassa det till erhdllet resultat.
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Avslutande kommentarer

e Vi ser i det ovanstdende en studie om vilken vard personerna fatt, som helt
uteldmnar data om och analys av den behandling som getts — en behandling som
vi vet till mycket stor del bestar av forskrivning av psykofarmaka. Det helt
avgorande, innehdllet i den vard personerna fick, ifrdgasatts inte — det tas inte

ens upp i rapporten.

Det maste framhallas att de aktuella forskarna (i tillagg till data fran
journalstudier), med en enkel forfragan till Socialstyrelsens registerservice
(lakemedelsregistret), skulle ha fatt data om aktuell lakemedelsforskrivning
under de sista tva dren och de sista manaderna for personerna ifrdga; man skulle
likasé med en enkel forfragan till Rattsmedicin ha fatt data om vilka lakemedel
och illegala droger som personerna haft i blodet vid sjalvmordstillfallet — och
man skulle ha fitt en mycket utforlig bild av den féregdende behandling som de

80 personerna fatt. Inget av detta gjordes.

e Viser enstudie dér sjdlva syftet med studien dndrades efter det att resultatet stod
klart — ett i vetenskapliga sammanhang forbjudet tillvagagangssatt.

e Vi ser en studie som omfattar en genomgang av enbart 80 patientjournaler
utifrdn en avprickningslista/mall. Anda uppgér kostnaden till 556 000 kronor;
dar varje kort journalgenomgang alltsa kostar 7000 kronor — ett forhallande som
i sig maste bli foremal for granskning.

e Vi ser en studie som faktiskt forser oss med den viktiga kunskapen att bara i 4
procent (primarvard) respektive i 14 procent (psykiatri) av fallen hade man gjort
en beddmning att suicidrisk forelag — vilket FHM i slutrapporten beskriver med

den milda formuleringen att ”forbéattrade atgarder kan behovas”.
e Viser en studie som aldrig borde ha accepterats f6r publicering.
Janne Larsson

skribent/researcher

janne.olov.larsson@telia.com
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