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Bakgrund

Personer med psykisk ohélsa loper storre risk att do genom suicid jamfort med den
allmanna befolkningen, och det &r inte ovanligt att personer som suiciderar har pagaende
kontakt med psykiatrin vid tiden for doden. | samband med en litteraturéversikt i &mnet
konstaterade forfattarna att upp till 41 % av alla som dog genom suicid hade haft kontakt
med psykiatrisk slutenvard under aret fore déden; upp till 9 % av dessa kan ha dott i
suicid inom en dag efter utskrivning [1]. Det finns forskning som talar foér att kontakter
med hélso-sjukvard intensifieras sista veckan fére doden [2]. Genom analys av nationella
registerdata kunde danska forskare konstatera att det finns tva tydliga toppar for
suicidrisk nar det géller personer som vardats pa sjukhus: 1) forsta veckan efter
inldggning och 2) forsta veckan efter utskrivning [3].

Riskfaktorer for suicid inom psykiatrisk vard

Tidigare suicidalt beteende ar en robust prediktor for suicid bland personer som vardas
inom slutenvardspsykiatrin [4-7] Overrisken ar sarskilt stor nar det har skett ett
suicidforsok kort tid innan inlaggning [8]. Svar angest, panikattacker, svar anhedoni, oro
och agitation visade sig forhoja suicidrisken pa kort sikt [9]. Negativa livshandelser
senaste tiden och psykiatrisk samsjuklighet var ytterligare faktorer som kom fram i en
omfattande genomgang, en sa kallad “national inquiry” som inkluderade nidrmare 5000
fall av suicid bland personer som vardades vid psykiatriska kliniker i Storbritannien [10].
Utskrivning mot vardgivarens inrddan var en sarskilt stark prediktor i den studien, vilket
dven noterats i en annan, mindre studie [4]. Kort vardtid var associerat med okad risk for
suicid bland danska patienter med affektiva tillstand [3].

En slutenvardsstudie fran Tyskland identifierade erfarenhet av &verfall samt
personlighetsstorning som riskfaktorer [11]. Det senare framkom dven i en dansk
registerstudie [8] dar forfattarna ocksa rapporterade att kontakt med privatpsykolog under
det senaste aret var forknippande med patientsuicid. Detta kan forklaras delvis av att
suicidala personer har rétt till psykologstod i Danmark. Stodjande psykoterapi under tiden
innan inskrivning var kopplade till 6kad risk for patientsuicid i den tyska studien som
namndes ovan [11]. Andra behandlingsrelaterade faktorer som lyfts fram i samma studie
inkluderade negativ attityd till psykofarmakologisk behandling samt allvarliga
biverkningar. Aven faktorer associerade med lagre risk for patientsuicid identifierades i
den ovan namnda nationella genomgangen fran Storbritannien. Denna inkluderade
pagaende tvangsvard, arbetsloshet samt langvarig sjukskrivning [5].



Konsskillnader noterades i en del studier. Tidigare inldggning dkade suicidrisken relativt
sett mer for kvinnor an fér man som vardades inom slutenvard i Danmark [3].
Riskfaktorer for suicid hos psykiatriska patienter skiljer sig en del jamfért med
riskfaktorer hos den allménna befolkningen. Suicidrisken i befolkningen &r generellt
associerat med lag inkomst, arbetsloshet, otillrackliga studieresultat samt franvaro av
forhallande men enligt danskarnas registerstudier galler det motsatta bland psykiatriska
patienter, dar hogre utbildning, hogre arbetsmarknadsstatus, och &ktenskap ar associerade
med okad suicidrisk [8, 12].

Individ-inriktad suicidprevention

Suicidpreventiva atgarder som kan vara lampliga for den allmanna befolkningen racker
inte for suicidnara personer som soker psykiatrisk vard. Sékerhetstankande ar en viktig
aspekt. Pa avdelningsniva bor man vara vaksam pa olika aspekter i sjukhusmiljon som
kan atgardas utifran ett preventionsperspektiv, genom t.ex. att ta bort fixturer som kan
underlatta strypning/hangning [13, 14]. Vid permission/behandling i 6ppenvard far man
tanka pa tillgang till sjalvmordsmedel i hemmet sasom ldkemedel och skjutvapen. |
samband med psykiatrisk vard kravs en gedigen utredning som ligger till grund for
individualiserade preventionsinsatser. Noggrann utredning, néarstaendekontakt, och
upprattande av en strukturerad vardplan kan vara satt att 6ka mojligheterna for
suicidprevention inom psykiatrisk verksamhet.

Lex Maria-anmalan

Enligt nuvarande patientsékerhetslagstiftning skall alla suicid som sker inom fyra veckor
efter senaste vardkontakt anmals enligt “Lex Maria” till Inspektionen for Vard och
Omsorg (IVO). IVO ér en statlig myndighet som lyder under Socialdepartementet, som
bildades 1 juni 2013. Innan dess gjordes anmalan till Socialstyrelsen. Varje
suicidanmalan foregas av en internutredning, en systematisk handelseanalys, som gors av
ett utredningsteam pa den aktuella kliniken. Handelseanalysen, som bifogas Lex Maria-
anmaélan, skall innefatta:

héndelseforloppet i detalj

omedelbart vidtagna korrigerande atgarder

identifierande orsaker/bakomliggande faktorer till hdndelsen

riskbeddomning avseende sannolikheten for att liknade handelser skall intraffa
igen och tinkbara konsekvenser

héndelser av liknande art som tidigare har intréffat i verksamheten

o forebyggande atgarder som vidtagits med utgangspunkt fran riskbedémningen



Studiesyfte

Syftet med den aktuella studien var att oka vara kunskaper om suicidnara patienter och
deras sista vardkontakt genom en systematisk genomgang av handelseanalyserna som
omfattas av Lex Maria lagstiftning. Av sarskilt intresse var textavsnitt som berérde
strukturerade suicidriskbedémningar, suicidriskbedomningsinstrument, narstaendekontakt
samt vardplan. Vidare detaljgranskades text med avseende pa nagra medicinska fenomen,
utover depression och suicidalitet, som skulle kunna vara av relevans vid uppréttande av
den individuella vardplanen: missbruks-, angest-, smart-, och adherensproblematik, samt
lakemedelsbiverkningar.

Metod

Material

Studiematerialet omfattade 114 héndelseanalyser for fall av suicid som anmalts till
SoS/IVO efter kontakt med vuxenpsykiatrisk vard inom Vastra Gotalandsregionen under
2009-2013. Materialet inhdmtades via Patientsékerhetsenheten i Véstra Gotalands-
regionen. Handelseanalyserna var inte tillgédngliga for patienter som innan dodsfallet hade
haft kontakt med varden inom Norra Alvsborg-Uddevalla (NU-sjukvarden), varfor dessa
fall inte kunde inkluderas. Suicid som skedde under vardkontakt med andra vardgivare
(primarvard/somatiska Kliniker, 2 fall) inkluderades inte. Vidare exkluderades ett
specialfall som rorde en person med vanforestallningar, vars dod var direkt relaterad till
det psykotiska tankeinnehallet. Suicidal intention saknades; handlingen var fran
patientens sida en skyddsatgard. Tabell 1 visar fordelning av Lex Maria fall klinikerna
emellan.

Tabell 1. Kliniktillhérighet for anmaélda suicidfall enligt Lex Maria (n=114)

n %
Affektiva kliniken I? 25 (21.9)
Affektiva Kliniken 12 13 (11.4)
Psykoskliniken? 10 (8.8)
Neuropsykiatriska kliniken®® 2 (1.8)
Beroendekliniken? 11 (9.6)
Rattpsykiatriska kliniken? 2 (1.8)
Kungélvs Sjukhus 11 (9.6)
Skaraborgs Sjukhus 21 (18.4)
Sodra Alvsborgs Sjukhus 19 (16.7)

a. Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
b. Aldrepsykiatri (personer 70 &r och aldre)



Procedur

Tva ST lakare (DB och DF) gjorde en systematisk granskning av handelseanalyserna med
sarskild fokus pa texter som berérde

sociodemografiska och kliniska karakteristika
strukturerad suicidriskbeddmning
suicidskattningsskalor
narstaendekontakt
strukturerad vardplan
nagra medicinska problem som skulle kunna vara aktuellt att adressera i en
vardplan

o missbruk/beroende

o angestproblematik

o fysiskt smérta

o lakemedelsbiverkningar

o adherensproblematik

Resultat

Sociodemografiska och kliniska karakteristika
Kon och alder

Héndelseanalyser berdrde suicid hos 71 mén (62 %) och 43 kvinnor (38 %).
Aldersspannet var 20-92 &r, med samma medeldlder for bade koénen (43 ar).
Aldersférdelningen redovisas i Tabell 2. De flesta anmalningarna rérde unga vuxna och
personer i yngre medelaldern.

Tabell 2. Aldersférdelning, anmélda suicidfall enligt Lex Maria

n=1102 (%)
18-35 ar 44 (38.6)
36-50 ar 33 (28.9)
51-65 ar 19 (16.7)
Over 65 ar 14 (12.3)

a. Information saknades i handelseanalysen for 4 personer



Vardform och tillsynsgrad

Over tva tredjedelar av de anmailda fallen (79/114) hade kontakt med psykiatrisk
oppenvard vid tiden for doden. Tva av dessa var fortfarande under utredning. Sju
personer var utskrivna fran slutenvard och vantade pa kontakt med primarvard alternativt
oppenvard. Ytterliggare 6 personer hade besokt nagon psykiatrisk akutmottagning nagra
dagar innan sjalvmordet. En femtedel (22 personer) hade slutenvardskontakt vid tiden for
doden. De flesta erholl vard enligt HSL; nio vardades enligt LPT. Det fanns inga personer
med 6ppen tvangsvard bland Lex Maria fallen. Hélften av alla som dog i samband med
slutenvardsbehandling hade normaltillsyn under hela sin sista vardtid. Sju personer hade
extravak under en del av vardtiden. For en av dessa hade man slappt extravaket stundtals
och dodsfallet intraffande nar patienten var utan 6vervakning. For tva personer hade man
sénkt tillsynsgraden till extratillsyn vid tiden for doden. For ytterligare 4 personer hade
extratillsyn varit aktuellt tidigare under vardtiden, men var utsatt vid tiden for
sjdlvmordet.

Diagnoser
Primardiagnoserna enligt handelseanalyserna framgar av Tabell 3. Over halften hade
nagon form av affektiv sjukdom; en tiondel nagon psykossjukdom. Elva personer

tillndrde beroendekliniken (Tabell 1) men endast 7 hade en substansrelaterad stérning
som huvuddiagnos.

Tabell 3. Primardiagnoser, anmalda suicidfall enligt Lex Maria

n=1102 (%)
Affektiva sjukdomar 64 (56.1)
Psykossjukdomar 12 (10.5)
Angestsyndrom 6 (5.3)
Anpassningsstorningar 6 (5.3)
Neuropsykiatriska storningar 6 (5.3)
Personlighetsstorningar 7 (6.1)
Substansrelaterade storningar 7 (6.1)

Cerebral skada eller dysfunktion 2 (1.8)

a. Information saknades i handelseanalysen for 4 personer



Tidigare suicidalt beteende och suicidmetod

Det fanns en notering om en eller flera tidigare suicidforsok i handelseanalyserna for 65
personer. Tidigare suicidalt beteende adresserades inte i 43 % av héndelseanalyserna.
Information om suicidmetoden saknades i nastan en tredjedel, vilket kan hanga ihop med
handelseanalysrutiner som radde vid en del av klinikerna gallande skyddande av
patientanonymitet. Tillganglig data rérande suicidmetod redovisas i tabell 4. Valdsamma
metoder anvandes av merparten.

Tabell 4. Suicidmetoder, anmalda suicidfall enligt Lex Maria (n=114)

n (%)
Valdsam metod? 63 (55.3)
Hangning 43 (37.8)
Skjutning 5 4.3)
Hopp fran hog hojd 5 (4.3)
Bil/tag 4 (3.5)
Strypning 3 (2.6)
Dréankning 2 1.7)
Djup skarning 1 (0.8)
Icke valdsam metod® 17 (14.9)
Tablettintoxikation endast 12 (10.5)
Tablettintoxikation och alkohol 3 (2.6)
Tablettintoxikation och avgaser 1 (0.8)
Intoxikation med djurpreparat 1 (0.8)
Data ang. suicidmetod saknas® 34 (29.8)

a. 46 méan och 17 kvinnor
b. 10 man och 7 kvinnor
¢. 15 mén och 19 kvinnor

Suicidriskbedémning

Strukturerad bedémning av suicidrisk

Med strukturerad bedémning av suicidrisk menas en global klinisk bedomning baserat pa
kanda risk- och skyddsfaktorer, suicidal kommunikation, symptombild, osv [15]. For 7
fall (6 %) fanns en notering att en strukturerad suicidriskbeddmning hade gjorts vid sista



vardkontakten. For halften av handelseanalyserna (n=60, 53 %) namndes inget om
strukturerade riskbedémningar. Hos resterande (n=47, 41 %) kommenterade
handelseanalysteamet behovet av dokumentation av suicidriskbedomning baserade pa
risk- och skyddsfaktorer. Teamet poangterade att bade akut och latent risk skulle
uppmarksammas.

Suicidriskbedémningsinstrument

Med suicidriskbedémningsinstrument menas skattningsskalor eller dylikt som utvecklats
for att pa ett systematiserat satt karakterisera fenomen som kan forekomma hos personer
som kan finnas i riskzonen for suicid. | héndelseanalyserna noterades anvandning av
suicidriskbedomningsinstrument vid sista vardkontakten i 6 fall. | ett av dessa fall
namndes SAD PERSONS Scale. For de fem dvriga framkom inte vilket instrument som
anvants. Hos over en tredjedel av fallen (n=41, 36 %) noterade utredningsteamet att inget
riskbedémningsinstrument hade anvénts vid sista kontakten, och hos totalt 41 % (n=47)
gjorde teamet en kommentar att man i framtiden borde Overvdga anvandning av
skattningsinstrument. Genomgang av journaler for personer som vardades inom Affektiva
[1, Sahlgrenska (n=13) gjordes dels for att fanga upp om instrument hade anvants vid sista
vardkontakten utan att detta hade patalats i handelseanalysen, och dels for att identifiera
vilka specifika skalor som hade anvants. Vid journalgenomgangen noterades att
suicidriskbedomningsinstrument hade anvants i tva fall. Bade hade identifierats via
handelseanalyserna. SAD PERSONS Scale hade anvénts vid det ena fallet och Suicide
Intent Scale (SIS) vid det andra.

Narstaendekontakt

I merparten av fallen (n=86) saknades information, i handelseanalyserna, om eventuell
narstaendekontakt vid sista vardtillfallet. For 28 (25 %) framgick det att narstaende varit
delaktiga i patientens behandling/uppféljning under det sista vardtillfallet. | drygt en
femtedel (25 fall) kommenterade analysteamet narstaendekontakt. Hos atta av dessa fall
hade de narstaende varit delaktiga i varden, men analysteamet hade upptéckt brister i
kommunikationen. For 17 personer kommenterade analysteamet att narstdende bor
involveras i planering av vard och behandling, att narstdende far ses som en resurs och
samarbetspartner. | drygt tva tredjedelar av handelseanalyserna (76 av 114) framgick det
att narstdende hade kommit in med egna redogdrelser av den intraffade handelsen.
Narstaende for de aterstaende fallen avhdojde att ge synpunkter eller var oantréffbara.

Vardplan

Internutredningarna som berorde personer med etablerad vardkontakt (n=106) granskades
med avseende pa information angaende strukturerad vardplan. Ingen relevant information
forelag i handelseanalyserna rérande 99 fall. En strukturerad vardplan som utvarderades
under sista vardtillfallet noterades for sju patienter (7 %). Tre av dessa hade pagaende
kontakt med heldygnsvard och fyra hade haft kontakt med en éppenvardsmottagning. Det
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saknades en notering om strukturerad vardplan i 99 fall av 106. Analysteamet
kommenterade avsaknad av strukturerad vardplan i 18 fall, vilket motsvarar 17 % av
fallen med pagaende sluten- eller 6ppenvardsbehandling.

Missbruk/beroende

For personer med annan primérdiagnos (n=103) noterades samtidigt missbruks-
problematik hos 28 % (n=29). Detta innebar att missbruk/beroende ndmndes som primar
eller sekundar diagnos bland totalt en tredjedel av alla handelseanalyser dar diagnostisk
information ingick (36 av 110).

Angest och fysisk smérta

Aven om angestdiagnoser var mindre vanliga (tabell 3), noterades angestsymtom i 62 %
(n=71) av héndelseanalyserna. For 13 fall (11 %) fanns en notering om kroppslig smérta
under senaste vardkontakten. Specifika smarttillstand inkluderade migran/ huvudvark,
kronisk lumbago, ryggskott, whiplashskada/reumatiska besvédr och fibromyalgi. Det
forekom dven smartsymtom efter hjarnskada/tidigare suicidforsok/ olycka/fotoperation,
samt dven smartproblematik utan ndrmare specifikation.

Adherensproblematik

Nagon form av adherensproblematik noterades for 48 personer (42 %) i handelse-
analyserna. Olika typer av problem noterades 1) att man slutade med medicineringen pa
eget initiativ, 2) att man tog lakemedlet men inte i enlighet med ordinationen, 3) att man
valde att avstd fran rekommenderad vard sdsom undersokningar/utredningar/
medicinjusteringar/kontakt med psykolog, kurator, eller arbetsterapeut/akuta
besok/Gppenvard/ inneliggande vard, 4) att man skrev ut sig fran slutenvard pa egen
begéaran, 5) att man inte foljde 6verenskommelser angaende permissionerna/avvikit under
inneliggande vard, samt 6) att man uteblivit fran bokade besok.

Lakemedelsbiverkningar

Lakemedelsbiverkningar (haravfall, urinretention, synforsamring, trétthet, rastloshet,
sedation/apati, angestforstarkning samt svangningar i humaoret) noterades for 15 personer
(13 %) i handelseanalyserna; for 14 av dessa var det fragan om psykofarmaka-
biverkningar, och for en gallde det medicinering for en somatisk akomma. | ytterligare
tva fall togs problemet med ldkemedelsbiverkningar upp i handelseanalysen utan att
precisera vilka biverkningar det var fragan om. For tva av Lex Maria fallen menade
utredningsteamet att biverkningsproblematiken bidrog till den dodliga utgangen. Aktuella
preparatet ndmndes dock inte i hdndelseanalyserna.
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Diskussion

Studiens resultat

Vi genomforde en systematisk undersokning av handelseanalyser dver suicidfall i1 Vastra
Gotalandsregionen anmélda enligt Lex Maria. Resultat kring riskbedémning, anhérig
kontakt, vardplan, mm kan bidra med nya insikter nar det géller utvecklingsmojligheter
inom de psykiatriska verksamheterna inom regionen. Det &r viktigt att har poangtera att
handelseanalyserna fokuserar pa fenomen som utredningsteamet finner av specifikt
intresse for handelseforloppet. Att man inte kommenterat vissa saker betyder inte att
dessa inte forelegat vid sista vardkontakten. Att man latit bli att beskriva dessa saker kan
helt enkelt bero pa att teamet inte funnit detta av central betydelse for den dodliga
utgangen. | detta sammanhang kan det vara intressant att namna att tidigare suicidalitet
inte adresserats i handelseanalyserna for 43 % av fallen. En central fraga torde vara om
behandlingsteamet hade kunskaper om individens tidigare suicidala beteende. Detta da
tidigare handlingar utgor den starkaste riskfaktorn for suicid som vi kanner till idag.

Over tva tredjedelar av dodsfallen &gde rum i samband med behandling i
oppenvardsmiljoer. Detta pekar pa ett sarskilt behov av utveckling av patientsiakerheten
inom denna vardform. Med var studiedesign ar det inte mdjligt att ta reda pa huruvida
patients aktuella suicidalitet var kadnd inom det multidisciplindra psykiatriska teamet.
Mindre an en tiondel av alla patientsuicid skedde inom ramen for tvangsvard. En
liknande observation har gjorts i samband med en stor genomgang av suicid bland
personer som haft psykiatrisk vard i Storbritannien [5]. En hogre grad av vigilans i
tvangsvardsituationer kan vara en del av forklaringen.

Eftersom den interna utredningen i samband med Lex Maria inte gors pa ett
systematiserat sétt, har vi inte kunnat ta reda pa huruvida en strukturerad riskbedémning
gjordes vid sista vardtillfallet. Vi kan dock konstatera att handelseanalysteamet séllan
kommenterade huruvida riskbeddmningarna hade gjorts. Daremot inneholl 40 % av
handelseanalyserna en kommentar att strukturerade bedémningar borde goras. Nar det
géller suicidinstrument menade analysteamet i nastan en tredjedel av fallen att instrument
skulle anvandas som ett komplement till den globala bedémningen. Inga specifika
instrument namns i handelseanalyserna, men en notering om anvandning av nagot
instrument vid sista vardkontakten framkom hos 5 %. Man kan konstatera att det finns ett
gap har mellan klinisk praxis och rekommendationer. Detta véacker en del fragor, som
dock inte kan besvaras med det aktuella studieupplaget. Det ar troligt att manga
behandlare kan ha foredragit att basera sin bedémning pa personens narrativ och
symtombild, och att skattningsinstrument kréver extra tid och saknar prediktiv
traffsakerhet. Med tanke pa att de flesta suicid dgde rum under pagaende 6ppenvard, i en
miljo dar lakarbemanningen ar mera glest an vid slutenvard, kan man tanka sig att
patienten traffade en sjukskoterska, psykolog eller annan personal vid den sista
vardkontakten. Detta kan ha paverkat forekomsten av bade strukturerade riskbedémning
och anvéndande av specifika instrument (SAD PERSONS scale, SIS, SUAS osv) vid
sista vardtillfallet. En journalgenomgang skulle bidra till 6kad klarhet, liksom
djupintervjuer med fokus pa behandlarnas kunskap och attityder kring suicidrisk-
bedomning. Snart kommer SBUs systematiska genomgang av den internationella
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litteraturen kring suicidinstrument att publiceras; detta kommer att bidra till var kunskap
kring instrumentens anvandbarhet inom psykiatrisk vard.

Analysteamet noterade att narstaende varit delaktiga i varden i en fjardedel av fallen, men
man menade att kontakten varit bristfallig i en tredjedel av dessa fall. 1 15 % av
handelseanalyserna fanns en kommentar att narstadende borde involverats i planeringen av
vard och behandling. Det ar svart att avgéra om resultatet beror pa att a) anhorigkontakt
verkligen saknades under vardtiden, b) vardkontakt var etablerad men dokumenterades
inte eller ¢) vardkontakt fanns men analysteamet bedémde att denna inte hade betydelse
for handelseforloppet. En fordjupad studie, med granskning av journaler skulle kunna
vara klargorande. Infor framtida handelseanalyser bor det darfor understrykas att denna
faktor alltid ska belysas och noggrant beskrivas for att erhalla fullstandigare information.
Eventuella brister i handlaggning skall atgardas som en del i den fortlopande
utvecklingen av verksamheten. Narstdendekontakt ar lika viktig vid polikliniska
kontakter som vid slutenvardsbehandling. Narstdende kan lamna betydelsefull
information som kan vara till hjalp vad galler suicidriskbedémning [16] och behandling
[17]. Innan patienten gar pa permission eller skrivs ut bor personalen ta kontakt med de
narstaende, om patienten ger sitt samtycke till detta. Det &r en fordel om formerna for
detta ha gjorts upp i individens personliga vardplan, dar &ven narstdende varit aktiva. |
knappt tre fjardedelar av fallen hade narstaende inkommit till analysteamet med
synpunkter angaende handelsen. En del onskade att de hade varit mer involverade i
patientens behandlingsplanering och i uppféljningsarbetet, nagot som aven rapporterats i
tidigare forskning [18]. Det har framkommit fran intervjuer med anhoriga till patienter
som tagit sitt liv att de inte har kant sig valkomna i den psykiatriska varden [19].
Narstaende till personer som dott genom suicid har mer skuldkanslor jamfort med
anhdriga till personer som dor p.g.a. kroppslig akomma [20]. De narstaende har svart att
forklara varfor dodsfallet har hant och behdver stod fran varden att bearbeta handelsen
samt deras sorg. Ibland behdver de hjélp med depression och egna suicidtankar [20].

Det fanns ingen dokumentation i handelseanalyserna angaende strukturerad vardplan for
93 % av fallen. Det &r svart att avgora om resultatet beror pa att vardplan verkligen
saknades, alternativt fanns, men kommenterades inte av handelseanalysteamet. Godkénd
tillgang till alla de avlidnas patientjournaler skulle kravas for fordjupning i denna fraga.
Analysteamet kommenterade avsaknad av en strukturerad vardplan fér nagot mindre an
en femtedel. Den relativt laga andelen ar nagot anmarkningsvart med tanke pa att vikten
av en strukturerad vardplan poangteras i riktlinjerna som tagits fram av Svenska
Psykiatriska Foreningen (SPF). Har poangteras att vardplanen skall formuleras med
patienten, och deras narstaende, patientens kontaktperson och ansvarig lékare.
Upprattande av vardplan &r viktigt dven fran ett patientsakerhetsperspektiv, da vardplanen
bor innehalla en krisplan, som inkluderar en genomténkt strategi for riskhantering och
skyddsinsatser som ar overenskommet i dialog mellan patienten, narstaende och
vardgivare. For personer med oppenvardskontakt kan en krisplan 6ka patientsékerheten
vid eventuell forsamring mellan aterbesokstillfallena. | likhet med hur uppgifter om
narstaendekontakt utreds i handelseanalyserna bor dven uppgifter om vardplan analyseras
och beskrivas mer noggrant dan vad som sker idag. Detta skulle kunna fortydligas i
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instruktioner for hur patientsékerhetsaspekter ska utredas i efterférloppet av suicid som
skett inom varden.

Missbruksproblematik noterades hos en tredjedel av alla handelseanalyser. Det &r viktigt
att missbruk fangas upp och adresseras i patientens behandlingsplan, inte minst med
tanke pd att suicidrisk minskar langsammare hos patienter med missbruk jamfort med
patienter med depression eller schizofreni [3]. Enligt handelseanalyserna hade éver 60 %
av patienterna antigen diagnostiserat angestsyndrom eller angestsymptom under senaste
vardtillfallet. Enligt en amerikansk studie noterades angest hos nastan 80 % av de som
dog genom suicid pa en psykiatrisk klinik [21] och hog angestniva har noterats kort tid
innan suicid i flera studier [22-24] Sammantaget kan dessa fynd tala for behovet av 6kad
uppmarksamhet kring angestproblematik i samband med vard av suicidnara personer.

Ungeféar en tiondel av suicidfallen hade fysisk smarta vid tiden for den senaste
vardkontakten. En oversiktsartikel visar att suicidhandlingar &r vanliga hos patienter med
kroniska smarttillstand samt vérk [25]. Drygt en tiondel av suicidfallen i var studie hade
enligt héndelseanalyserna biverkningar av psykofarmaka. Specifika biverkningar som har
namnts 1 litteraturen i suicidsammanhang inkluderar extrapyramidala biverkningar och
akatisi [26].

Enligt handelseanalyserna hade nastan halften av patienterna bristande fdljsamhet
géllande behandling och uppfdljning, vilket antyder att adherens kan vara ett viktigt
omrade for individinriktade suicidprevention inom psykiatriskt verksamhet. Det maste
dock understrykas att information kring adherens och dess eventuella betydelse for
utfallet inte har samlats in pa ett strukturerat satt. En jamforelsegrupp av patienter med
motsvarande alder, kon, psykiatrisk diagnos och svarighetsgrad saknas. Samma sak galler
for biverkningsproblematik.

Studiens styrkor och begransningar

Studiens styrka &r att det i hdndelseanalyserna finns detaljerad information kring ett stort
antal suicid som har intraffat inom varden. En viktig begransning ar dock att data inte &r
inhdmtat pa ett strukturerat satt. Till och med basal information (kén, alder, diagnos,
suicidmetod) saknades i handelseanalyser for en del fall, vilket kan forklaras av rutiner
for att skydda patienternas anonymitet i samband med héndelseanalysarbetet. Ytterligare
en begransning ar att den aktuella rapporten baserats endast pd handelseanalysmaterialet.
Tillgang till aktuella patientjournaler vid samtliga verksamheter i regionen skulle kunna
tdppa igen en del av luckorna.
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Implikationer for fortsatt kvalitetsutveckling

Den aktuella studien vacker en del fragor kring omhéandertagande av suicidnara patienter,
samt kring utformning av handelseanalyser nér suicid ar ett faktum. Om héndelseanalys-
arbetet i framtiden kunde goras pa ett mer strukturerat satt, skulle det kunna blir mojligt
att anvanda dessa data for ett systematiskt kvalitetsarbete inom regionen. Parallellt med
detta kunde djupintervjuer med bade narstaende och vardpersonal bidra med kunskaper
om riskbedomning, sakerhetsarbete, narstaendekontakter och vardplansutveckling, allt i
syfte pa att utveckla en mer person-centrerad vard for suicidnara personer.

Tack

Ett stort tack riktas till regionlédkare Thomas Brezicka for data fran Patientsakerhets-
enheten i Véstra Gotalandsregionen samt till Sara Widin Dahlstrom for hjalp med studie-
material fran Affektiva Il, Sahlgrenska universitetssjukhuset.
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