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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att stodja kunskapsutveckling
pa regional och lokal niva inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention.
Uppdraget kan t.ex. omfatta att frimja samverkan, stirka framtagande av ny
kunskap samt stodja kunskapsspridning och uppf6ljning. Denna studie ingér som
en del av detta uppdrag.

Huvudsyftet med den hér studien &r att granska sjukvardsjournaler bland unga och
unga vuxna som avlidit i suicid, for att f& 6kad kunskap om den sjukvard de fatt
under den ndrmaste tiden fore dodsfallet. Ett annat syfte &r att granska lex Maria
anmélningar for att undersoka forekomsten av kvalitetsbrister i varden som kan ha
bidragit till suicid i denna grupp.

Rapporten dr deskriptiv och innehaller resultat for ett urval av vardkontakter i
huvudsak relaterat till den psykiatriska sjukvérden och till viss del dven
primédrvarden samt anmélningar av sjdlvmord enligt lex Maria. Resultaten av
studien kan ligga till grund for utformning och uppfoljning av vard men &ven
forebyggande insatser riktad till personer med psykisk ohélsa.

Rapporten riktar sig framst till vardgivare och tjdnsteman pa regional niva som
arbetar med frdgor som ror sjukvardsnyttjande och suicidprevention.

Rapporten har tagits fram i ett samverkansprojekt mellan Folkhdlsomyndigheten
och Lunds universitet. Ansvarig for projektet vid Lunds universitet har varit Asa
Westrin, professor verksam vid enheten for klinisk suicidforskning. Ansvariga for
projektet vid Folkhdlsomyndigheten har varit utredarna Marjan Vaez och Jenny
Telander, och ansvarig enhetschef har varit Johanna Ahnquist, samtliga vid enheten
for psykisk hilsa och uppvixtvillkor. Ovriga som deltagit i att ta fram rapporten
anges langst bak i rapporten.

Folkhélsomyndigheten, mars 2020
Anna Bessé

Avdelningschef, Livsvillkor och levnadsvanor
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Ordlista

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) 4r en form av elbehandling dér korta pulser
strom skickas genom hjarnan. ECT anvinds frédmst for att behandla svér
depression.

Fast vardkontakt ska utses av verksamhetschefen om det behovs for att tillgodose
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet, eller om patienten begir det enligt
patientlagen.

Inspektionen for viard och omsorg (IVO) ér tillsynsmyndigheten som ansvarar
for tillsyn 6ver hélso- och sjukvard, hélso- och sjukvardspersonal, socialtjdnst och
verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). I
tillsynsuppdraget ingar handlaggningen av anmélningar, till exempel lex Sarah, lex
Maria.

Internationella sjukdomsklassifikationen (ICD-10) avser klassificering och
statistisk beskrivning av sjukdomar och andra hélsoproblem som é&r orsak till
manniskors dod eller kontakter med hilso- och sjukvarden.

Lex Maria avser skyldigheten hos en vardgivare att till [IVO anmaéla hdndelser som
medfort eller kunnat medfora en allvarlig vardskada. Med anmélan ska folja en
utredning av hindelseforloppet, faktorer som bidragit till det och atgérder som ska
vidtas for att forhindra att hdndelsen ska upprepas. Anmélningsskyldigheten ar
specificerad i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40)
om véardgivares systematiska patientsdkerhetsarbete, samt i IVO:s foreskrifter
(HSLF-FS 2017:41) om anmélan av hiandelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada (lex Maria).

Primérvard avser den vardniva som utan avgransning vad géller sjukdomar, &lder
eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av sddan grundlaggande
medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens
(Halso- och sjukvardslagen (2017:30)).

Psykiatrisk vard avser den vard som ges inom den specialiserade psykiatriska
Oppen- och slutenvarden.

Psykisk status avser den bedomning som ldakaren gér genom ett strukturerat samtal
med patienten d& man ocksa observerar patientens beteende. Bedémningen 4r en
del av diagnostiken infor vidare utredning och behandling. En del av beddmningen
handlar om patientens emotionella kontakt, som handlar om det kdnsloméssiga
samspelet mellan patienten och ldkaren.

Psykologisk autopsi avser i denna rapport en retrospektiv genomgang av
sjdlvmord som kan bidra till ldrande av det intréffade.



Retrospektiv journalgranskning avser en systematisk genomgéng av
sjukvardsjournaler utifran vissa bestdmda variabler som samlats i en
granskningsmall.

Specialiserad somatisk vard ar hilso- och sjukvardsverksamhet som krdaver mer
specialiserade atgédrder d4n vad som kan ges i primérvarden.

Sékra suicid avser de dodsfall dir inget tvivel rdder om att avsikten varit att ta sitt
liv. Dodsfall med oklar avsikt (oklara suicid) avser de fall ndr man &r oséker pa
uppsatet bakom dodsfallet, dvs. om det var en avsiktlig handling eller ett
olycksfall.

Virdskada avser lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata édtgérder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvérden.



Sammanfattning

Den hér rapporten presenterar resultat fran en delstudie som har i syfte att 6ka
kunskapen om den sjukvérd som unga och unga vuxna som avlidit i suicid har fatt
under de sista 24 manaderna fore dodsfallet. Ett annat syfte ar att granska lex Maria
anmélningar for att identifiera kvalitetsbrister i varden som kan ha bidragit till
suicid i denna grupp. Studien bygger pa data fran en retrospektiv granskning av
sjukvardsjournaler och lex Maria-anmélningar om samtliga personer i aldern 15-44
ar som tog sitt liv under 2015 i fyra regioner i Sverige (n = 80).

Resultaten visar att:

e De allra flesta, 95 procent, hade haft minst en kontakt med sjukvérden
(psykiatrisk eller somatisk vard eller primarvard) under de sista 24 manaderna
fore dodsfallet.

e Nastan halften av samtliga hade haft minst en sjukvirdskontakt under de 4
sista veckorna fore dodsfallet. Av dessa hade 30 procent kontakt med
psykiatrin, 23 procent med primdrvarden och 11 procent med den somatiska
véarden.

e Vid det senaste ldkarbesoket inom priméirvarden hade 43 procent fétt en
psykiatrisk diagnos och 38 procent hade psykiatriska besvdr men endast i 4
procent av fallen hade dodsonskan, suicidtankar eller planer pa att bega suicid
dokumenterats av primérvérdsldkaren.

» Vid den senaste vardkontakten med psykiatrin hade 27 procent av patienterna
suicidtankar och 7 procent hade planer pé att bega suicid. For 14 procent av
samtliga med psykiatrisk vardkontakt fanns en dokumenterad forhojd
suicidrisk vid det senaste ldkarbesoket som foregick dodsfallet.

e Trettioen procent av undersokningsgruppen hade gjort ett tidigare
suicidforsok.

e [ sammanlagt 45 av de 80 suiciden hade sjukvarden anmalt till Inspektionen
for vard och omsorg enligt lex Maria. Av dessa hade patienten i 78 procent av
fallen en psykiatrisk huvuddiagnos, 10 procent hade en somatisk
huvuddiagnos och 12 procent hade en huvuddiagnos relaterat till
substansberoende eller missbruk vid den sista vardkontakten. Véardgivaren
identifierade brister i varden i 78 procent av fallen.

Sammantaget visar resultaten att néstan alla i undersdkningsgruppen varit i kontakt
med nagon form av sjukvéard under de sista 24 manaderna och néstan hélften hade
haft minst en vardkontakt under de sista 4 veckorna fore dodsfallet. Trots att
kontaktytan till varden forekommit i de flesta fall, har det vid den senaste
kontakten i en begransad omfattning bedomts foreligga en dkad suicidrisk. Det
antyder att forbéttrade dtgirder kan behdvas for att identifiera personer med
suicidrisk och erbjuda dem effektiva atgérder. Individer med ett eller flera
suicidforsok ar en kiand riskgrupp som kan behova forbattrade
behandlingsalternativ.



Summary

What healthcare have young people who committed
suicide received?

In this report, we present results from a sub-study, which aimed to increase
knowledge about the health care that young people who committed suicide have
received during the last 24 months before the suicide. Another purpose is to
investigate the occurrence of deficiencies in health care that may have contributed
to suicide in this group. The study is based on data from a retrospective review of
medical records and lex Maria reports of suicide on all persons aged 15-44 who
took their own lives in 2015 in four regions in Sweden (n = 80). The results show
that:

e The vast majority, 95 percent, had had at least one contact with health care
(psychiatric, somatic, or primary care) during the last 24 months before the
suicide.

o Nearly half of the study group had had at least one medical contact during the
last 4 weeks prior to the suicide. Of these, 30 percent had contact with
psychiatry, 23 percent with primary care, and 11 percent with somatic care.

o At the last contact with physician in primary care, 43 percent had a psychiatric
diagnosis and 38 percent had psychiatric disorders, but in only 4 percent of
cases were a death wish, suicidal thoughts, or suicide plans documented by the
primary care physician.

o At the last contact with psychiatry 27 percent of the patients had suicidal
thoughts and 7 percent had suicide plans. For 14 percent of all those with
contact with psychiatric care, there was a documented increased suicide risk at
the last doctor visit that preceded the suicide.

o Thirty-one percent of the study group had made a previous suicide attempt.

o In total 45 of the 80 suicides had reported to IVO (The Health and Social Care
Inspectorate) according to lex Maria. In 78 percent of these cases, the patient
had a psychiatric main diagnosis, 10 percent had a somatic main diagnosis, and
12 percent had a main diagnosis related to substance dependence or abuse at the
last contact. The caregiver identified deficiencies in care in 78 percent of cases.

The results show that almost all in the study group had been in contact with some
type of health care during the last 24 months and almost half had had at least one
health care contact during the last 4 weeks before the suicide. Despite the fact that
contact with any form of health care occurred in most cases, an increased suicide
risk was assessed to a limited extent during the last contact. This suggests that
improved measures may be needed to identify people at risk of suicide and offer
them effective measures. Individuals with one or more suicide attempts are a
known risk group that may need improved treatment options.

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

Suicid ar ett allvarligt samhéllsproblem. Varje ar tar cirka 1 500 personer sitt liv i
Sverige (bade sikra suicid och dddsfall med oklar avsikt). Aven om suicidstalen
har minskat sedan 1980-talet nér suicidfrekvensen var omkring 2 000 fall arligen,
4r antalet personer som dor i suicid fortfarande hogt. Ar 2018 var det 886 min och
382 kvinnor som dog i sikra suicid i Sverige. (1).

Resultaten fran tidigare studier indikerar att manga som dor i suicid har sokt ndgon
form av sjukvard aret fore dodsfallet. Enligt en systematisk litteraturéversikt fran
2002, baserad pa 40 studier, dir personer i alla aldrar inkluderats, hade cirka 45
procent besokt primérvarden och cirka 20 procent den psykiatriska virden en
manad fore dodsfallet (2). I en studie fran USA publicerad 2014 (3) hade hela 83
procent av de som tagit sitt liv haft kontakt med sjukvérden aret fore sjdlvmordet,
vanligen inom somatisk specialistvard eller primérvard.

Det tycks vara vanligt att unga har haft kontakt med sjukvérden éret fore dodsfallet.
Enligt en kanadensisk studie bland unga som var 25 ér eller yngre vid dodsfallet
hade 75 procent atminstone en kontakt med hélso- och sjukvarden éret fore suicid,
och av de som sokt dppenvérd hade 97 procent besokt en allménldkare och 31
procent en psykiater, samtidigt som 36 procent hade fatt en psykiatrisk diagnos (4).
Studien visar ocksa att flickor oftare &n pojkar hade en psykiatrisk diagnos, och
hade fler besdk till primarvarden och akutsjukvarden. Daremot visade studien inga
konsskillnader i antalet besok till den psykiatriska 6ppenvérden.

Patienter som har vérdats inneliggande inom psykiatrisk vard har en sérskilt hog
suicidrisk. I en amerikansk studie jamfordes sjalvmordstalen per 100 000 invanare,
90 dagar efter utskrivning frén ett psykiatriskt sjukhus med en matchad befolkning
(5). Studien visar att vuxna med komplexa psykiatriska sjukdomar har en hog risk
for sjdlvmord (inom 90 dagar), speciellt om de inte &r knutna till psykiatrisk
Oppenvard efter utskrivningen (5). En svensk registerstudie publicerad 2010 visar
att under perioden 1991-2003 hade 25 procent vérdats inneliggande for en
psykiatrisk diagnos éret innan de tog sitt liv (18 ar och aldre) (6).

I Sverige dr suicid den vanligaste dodsorsaken bade bland mén i aldrarna 1544 ér
och bland kvinnor i dldrarna 15-29 ér. I dldersgruppen 15-39 ér &r sjdlvmord mer
an dubbelt sé& vanligt bland mén jamfort med kvinnor (1). Eftersom det ér ként att
en stor del av de som tar sitt liv har haft kontakt med sjukvarden, behdvs det mer
kunskap om den vard och behandling som unga och vuxna fatt fore dodsfallet.

Patientsakerhet och anmalan av suicid enligt lex Maria

Sjukvérden i Sverige ar skyldig att utreda och anmadla till tillsynsmyndigheten
hindelser i varden som har lett till, eller kunnat leda till en allvarlig vardskada,
enligt patientsidkerhetslagen (2010:659). Vardskada definieras i lagen som
lidande, kroppslig eller fysisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso-
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och sjukvéarden”. En allvarlig vardskada ar bestaende och inte ringa eller har lett till
att patienten har fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit. Anméalningsplikten
kallas lex Maria och syftet ér att béttre forstd om négot systemfel i varden kan ha
bidragit till skadan. Anmélan féregés av en utredning som syftar till att identifiera
orsaker till vardskadan och finna atgirder som kan forebygga att liknande
hindelser intréffar igen. I syfte att l4ra av suicid foreskrev Socialstyrelsen 2006 att
alla sjalvmord som intriffade under pagaende vard och inom 4 veckor efter en
vardkontakt skulle anmélas enligt lex Maria (7), oavsett om de beddmdes vara en
vérdskada eller inte. Denna foreskrift togs bort 31 augusti 2017.

Ar 2007 publicerade Socialstyrelsen, ddvarande tillsynsmyndighet inom vérd och
omsorg, en sammanstillning och analys av samtliga beslut fattade fore 31 mars
2007 géllande lex Maria efter sjalvmord (8). Sammanstillningen visade att kritik
mot vardgivaren framforts i 81 av 153 fall. Brister i rutiner och riskbedémningar
var de vanligaste omrddena dér myndigheten framforde kritik, men &ven i
dokumentation, samverkan och kommunikation férekom ofta brister.

Ar 2013 fordes ansvaret for att granska lex Maria-drenden &ver till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) som &r den nya tillsynsmyndigheten. En granskning av
samtliga lex Maria-anmélningar efter suicid som intréffat under 2015 visar att
vardgivaren identifierat brister i varden i 54 procent av de granskade fallen. De
vanligaste bristerna géller samverkan, kommunikation och suicidriskbedémningar.
IVO godkénde 65 procent av utredningarna direkt, krivde komplettering i

29 procent av fallen och tillsynade verksamheten i 6 procent (9).

Landsomfattande journalgranskningsstudie

I Sverige pagér sedan 2015 ett forskningsprojekt med titeln “Retrospektiv
granskning av journaler for sjukvard gillande individer som tagit sitt liv under
2015 och 2012”. Forskningsprojektet handlar om retrospektiv granskning av
sjukvardsjournaler och lex Maria-anmélningar efter suicid. I bérjan omfattade
projektet samtliga personer i Landstinget Kalmar ldn, Region Jonkopings lén,
Region Halland och Region Skéne som tog sitt liv under 2015 och i Landstinget
Kalmar lan under 2012. Allt eftersom har fler regioner inkluderats och idag har
forskningsprojektet kommit att omfatta alla regioner i Sverige vilket innebdr att i
stort sitt alla suicid som skett i Sverige under 2015 ingér i projektet.
Datainsamlingen péagér fortfarande i tva av regionerna men berdknas att kunna
avslutas under 2020.

I den hér rapporten presenteras resultat fran en delstudie som ingar i detta projekt
och som inkluderar enbart gruppen unga och unga vuxna i &ldern 15-44 ar som
tagit sitt liv under 2015 i de fyra regioner som ndmns ovan.
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Syfte

Det 6vergripande syftet med denna delstudie &r att fa 6kad kunskap om den

sjukvéard som personer i aldern 15—44 ar som avlidit i suicid har fatt under de sista

24 manaderna fore dodsfallet. Ett annat syfte &r att undersoka férekomsten av

kvalitetsbrister i varden som kan ha bidragit till suicid i denna grupp.

Foljande fragestédllningar kommer att besvaras:

Hur ser gruppen ut avseende sociodemografiska faktorer?

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

Hur stor andel har psykiatriska diagnoser, psykiatriska besvir,
dodsonskningar, suicidtankar och planer pé att bega suicid vid den senaste
kontakten med primirvarden?

Hur stor andel har gjort ett tidigare suicidforsok och hur stor andel har ett
bekriftat pdgdende missbruk?

Vilken vérd har patienterna fatt vid den senaste kontakten med psykiatrin?

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

Hur stor andel har vérdats inom den psykiatriska slutenvarden?

Hur manga av suicidfallen har anmdlts till IVO enligt lex Maria och hur ser
bristerna ut i varden enligt dessa anmélningar?
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Metod

Delstudien som beskrivs i denna rapport inkluderar samtliga personer i dldern 15—
44 ar som avlidit i suicid under 2015 i Landstinget Kalmar ldan, Region Jonkopings
1dn, Region Halland och Region Skane.

Material

Samtliga personer i dldern 15—44 ar som avled i suicid under 2015 i nagon av de
berdrda regionerna identifierades via Socialstyrelsens Dodsorsaksregister, dir
uppgifter om personnummer och dodsfall genom suicid (underliggande och
bidragande orsak) med diagnoskoder i intervallen X60—X84 enligt ICD-10
inhdmtades (10). Totalt identifierades 81 individer som uppfyllde kriterierna for att
inga i undersdkningsgruppen. En person exkluderades eftersom hens journaler inte
kunde granskas av sekretesskél. Det innebar att den slutliga unders6kningsgruppen
bestar av 80 personer.

For varje person i undersdkningsgruppen inhdmtades och granskades foljande
material:

o Samtliga sjukvardsjournaler for all offentlig sjukvard och storre privata
vardgivare med offentliga uppdrag for primérvéard och psykiatrisk vérd.

o Samtliga underlag och beslut for lex Maria-anmélningar som sjukvarden gjort
och anmélt till IVO efter suicid under 2015.

Journalgranskningen

Granskningsmallen

Infér den retrospektiva granskningen har forskargruppen vid Lunds universitet och
Jonkoping university konstruerat en granskningsmall for att himta data fran
sjukvardsjournaler och lex Maria-anmélningar.

Vid framtagandet av granskningsmallen anvéndes bland annat variabler fran
Svenska psykiatriska foreningens kliniska riktlinjer for utredning och behandling
av suicidndra patienter (11) och Vardprogram om suicidprevention for vuxna i
Jonkdpings lén (12). Lex Maria-anmélningarna granskades enligt en mall som
baserades pa en handbok for riskanalys och héndelseanalys (13).

Granskningsmallen i sin helhet bestod av foljande huvudomraden:

e demografiska variabler

o kontakter med psykiatrisk sjukvard (6ppen- och slutenvard)
e kontakter med priméarvard

o kontakter med somatisk sjukvard (6ppen- och slutenvard)

o {vriga myndighetskontakter enligt uppgifter i journalerna

e uppgifter om sannolik underliggande psykosocial problematik
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e lex Maria-anmélningar av sjdlvmord.

Under varje huvudomréde i granskningsmallen fanns ett antal variabler som
berdrde bl.a. typ av vardkontakter, antal sjukvardsbesok, personalkategori vid
senaste besok, psykiatriska och somatiska symptom vid senaste besok, psykisk
status vid senaste besok, riskfaktorer for suicid, suicidriskbedomningar, somatiska
och psykiatriska diagnoser, lakemedelsbehandlingar, samtalskontakter,
psykoterapi, elektrokonvulsiv behandling (ECT) och annan typ av behandling och
omvardnad under psykiatrisk slutenvard.

Materialet fran IVO bestod av den formella lex Maria-anmaélan, vardens egen
internutredning infoér anmélan inklusive journalkopior och IVO:s beslut.

Granskningsteam

I journalgranskningen medverkade atta granskare och en projektledningsgrupp.
Granskarna var anstédllda inom hélso- och sjukvirden inom de berdrda regionerna
och landstinget. De var vil fortrogna med patientgruppen och journalsystemen.
Journalgranskarna fyllde i en granskningsmall for varje person som dott i suicid. |
projektledningsgruppen medverkade representanter fran forskning och klinik fran
berdrda regioner. For att kvalitetssékra granskningsarbetet, gick projektledningen
igenom varje journalgranskares forsta granskning och lamnade aterkoppling pa
den. Projektledningen tréffade granskarna vid tre tillfallen under arbetets gang for
att diskutera fragor som uppstatt under journalgranskningen och pa sa sitt bista till
mer enhélliga bedomningar bland granskarna. Daremellan kunde journalgranskarna
hora av sig till projektledningen om de behdvde ytterligare hjélp.

Uppgifterna i granskningsmallen fordes dver till datafiler (Excel, SPSS).
Personnummer eller namn forekommer inte i datafilerna, utan varje avliden person
har ett kodnummer. Endast de ansvariga forskarna, verksamhetscheferna,
chefslédkarna och den aktuella granskaren har haft tillgang till filerna med
personuppgifterna. De har ocksa haft ansvar for att dessa inte rojts for obehdriga.
Ovriga i forskargruppen fick enbart information genom avidentifierade datafiler.
De ifyllda granskningsmallarna forvarades i lasta skap vid respektive region eller
landsting. Datafilerna frén de olika regionerna och landstinget sammanfordes i en
gemensam “masterfil”. Sekretess tillampades enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

Beskrivning av inkluderade variabler och bearbetningar

I denna rapport redovisas resultaten for ett urval av vardkontakter fran
granskningsmallen, i huvudsak relaterat till den psykiatriska sjukvéarden och till
viss del dven primdrvarden samt anmélningar av sjdlvmord enligt lex Maria, enligt
foljande:

Demografiska variabler: uppgifter om familjesituation (gift/sambo eller skild),
hemmavarande barn < 18 ar (ja eller nej), arbete (hel- eller deltid), arbetslds,
studerande (hel- eller deltid) och sjukskrivning (hel- eller deltid). Informationen
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kunde gilla fran 4 veckor till 24 manader fore suicid, beroende pa nir uppgiften
framkommit i sjukvérdsjournalerna bland de patienter dar uppgiften
overhuvudtaget fanns och kunde samlas in.

Vardkontakter: data om kontakter med priméarvard, somatisk vard och psykiatrisk
vard de sista 24 ménaderna och 4 veckorna fore dodsfallet.

For de senaste primédrvardskontakterna innehéller rapporten uppgifter om

e psykiatrisk diagnostik och psykiska besvar

o fragor om dodsonskan, suicidtankar och suicidplaner (i de fall dessa fragor
hade stillts).

For den psykiatriska vérden innehaller rapporten uppgifter om

antal dagar mellan senaste kontakt med psykiatrin och dodsfallet

antal dagar mellan senaste ldkarkontakt med psykiatrin och dodsfallet

fast vardkontakt vid dodsfallet

personalkategori vid senaste kontakt

pagaende behandling med psykofarmaka, psykoterapi eller samtalskontakt

suicidriskbedomning dokumenterad i journalen vid senaste kontakt

ifall minst tre suicidriskfaktorer utover psykisk status angivits i journalen vid
senaste lakarbesok

ifall suicidrisken uppfattats inom psykiatrin.

psykiatrisk slutenvard

For lex Maria-anmélningar innehaller rapporten uppgifter om

e patienter som hade en psykiatrisk- eller somatisk huvuddiagnos eller en
huvuddiagnos relaterat till substansberoende eller missbruk under de sista
4 veckorna fore suicid.

e IVO:s beslut och bedémda brister i varden enligt vardens internutredning av
dodsfallet.

Rapporten innehéller beskrivande statistik och resultaten presenteras som andelar
for inkluderade variabler. Resultaten presenteras i tabeller eller i diagram for hela
gruppen och uppdelade pa mén och kvinnor. Uppgifter om undersdkningsgruppens
karakteristiska presenteras i procent (%), totalt och uppdelade pa kon med
tillhérande 95 % konfidensintervall (95 % KI).
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Resultat

Undersokningsgruppen bestéar av 80 personer i dldern 15—44 ar som dott i suicid
under 2015 i Landstinget Kalmar lén, Region Jonkopings lén, Region Halland och
Region Skéne. Av dessa var 71 procent min och 29 procent kvinnor. Vid
tidpunkten for dodsfallet var mediandldern 33 ar. Uppgifter om familjesituation,
hemmavarande barn < 18 ar, sysselsittning och sjukskrivning presenteras i tabell 1.
Av personerna var 25 procent gifta eller sambo, 22 procent var franskilda och

28 procent hade hemmavarande barn under 18 &r. Andelen kvinnor som var i arbete
hel- eller deltid var 71 procent. Motsvarande andel bland mén var 53 procent.
Drygt 30 procent av ménnen och 50 procent av kvinnorna var sjukskrivna pé hel-
eller deltid.

Tabell 1. Uppgifter om familjesituation, hemmavarande barn < 18 8r, sysselsattning och
sjukskrivning i procent (%), totalt och uppdelade p& kén med tillhérande 95 %
konfidensintervall (95 % KI).

Totalt
n =80

Man
n=>57

Kvinnor
n=23

% (95 % KI)

% (95 % KI)

% (95 % KI)

Familjesituation*

Gift, sambo

24,6 (15,5-36,7)

21,4 (11,7-35,9)

31,6 (15,4-54,0)

Skild

22,0 (12,8-35,2)

24,5 (12,4-40,0)

18,8 (6,6-43,0)

Hemmavarande barn *

27,9 (18,2-40,2)

29,3 (17,6-44,5)

25,0 (11,2-46,9)

Sysselsattning*

Arbete (hel- eller deltid)

50,8 (38,6-62,9)

45,0 (30,7-60,2)

71,4 (50,1-86,2)

Arbetslos

42,0 (29,4-55,8)

53,1 (36,5-69,1)

26,3 (11,8-48,8)

Studerande (hel- eller deltid)

14,3 (7,1-26,7)

10,3 (3,6-26,4)

20,0 (8,1-41,6)

Sjukskriven (hel-eller deltid)*

37,5 (26,0-50,6)

30,1 (18,0-46,9)

50,0 (29,9-70,0)

*Tillgdng till uppgifter om familjesituation, hemvarande barn < 18 &r, sysselséttning och sjukskrivning varierade i 61—
76 procent av sjukvardsjournalerna.

Sjukvardskontakter under de sista 24 manaderna fore
dddsfallet

Sammanlagt 95 procent av undersdkningsgruppen hade haft minst en kontakt med
sjukvarden under de sista 24 ménaderna fore dodsfallet. Det var lika vanligt for
bade mén och kvinnor att ha haft kontakt med sjukvarden, 95 respektive

96 procent. I figur 1 presenteras andelen i undersokningsgruppen som haft minst en
kontakt med primdrvarden, den somatiska varden och den psykiatriska varden.
Under de sista 24 ménaderna hade majoriteten (88 procent) haft minst en kontakt
med primérvarden och 61 procent hade haft kontakt med den somatiska varden.
Andelen med psykiatrisk vardkontakt var 55 procent. En mindre andel mén &n
kvinnor hade haft kontakt med sjukvarden, oavsett typ av vard, under de sista

24 manaderna fore dodsfallet.
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Figur 1. Andel (procent) med minst en kontakt med priméarvard, somatisk vard och
psykiatrisk vard de sista 24 manaderna fére dodsfallet, totalt och uppdelat pa kon.
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Sjukvardskontakter under de sista 4 veckorna fére
dddsfallet

Under de sista 4 veckorna fore dodsfallet hade totalt 49 procent av personerna haft
minst en vardkontakt. Andelen mén respektive kvinnor med minst en vrdkontakt
var 52 respektive 39 procent. I figur 2 presenteras andelen i undersdkningsgruppen
som haft minst en kontakt med primérvarden, den somatiska varden och den
psykiatriska varden under de sista 4 veckorna fore dodsfallet. Under denna tid hade
23 procent haft minst en kontakt med primarvarden och 11 procent hade haft
kontakt med den somatiska varden. Totalt hade 30 procent haft en psykiatrisk
vardkontakt, vilken var den vanligaste vardkontakten under de sista 4 veckorna
fore dodsfallet.

Overlag hade en stérre andel av minnen haft minst en kontakt med primirvérden
och den somatiska varden under de sista 4 veckorna fore dodsfallet, medan andelen
kvinnor som haft en psykiatrisk vardkontakt var nagot storre.
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Figur 2. Andel (procent) med minst en kontakt med primérvard, somatisk vard och
psykiatrisk vard de sista 4 veckorna fore dodsfallet, totalt och uppdelat pa kon.
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Psykiatrisk diagnostik och psykiatriska besvar vid senaste
kontakten med priméarvérden

Sammanlagt hade 88 procent av undersékningsgruppen haft minst en
primédrvéardskontakt under de sista 24 ménaderna fore dodsfallet. Av dessa hade
43 procent fatt en psykiatrisk diagnos och 38 procent hade psykiatriska besvér vid
det senaste lakarbesoket. Andelen som hade uppgett att de haft dodsonskan,
suicidtankar eller planer pa att bega suicid vid det senaste ldkarbesdket var

4 procent (tabell 2).

Tabell 2. Andel (%) med psykiatrisk diagnos, psykiatriska besvar och suicidalt beteende vid
det senaste lakarbesoket inom primérvarden de sista 24 mdnaderna, totalt och uppdelat pd
kon.

Totalt Man Kvinnor
(n =70) (n = 49) (n=21)
Andel med psykiatrisk diagnos (%) 43 42 43
Andel med psykiatriska besvar (%) 38 34 48
Andel med ddédsonskan, suicidtankar eller planer pd att 4 4 4
begd suicid (%)

Tidigare suicidforsok

Sammanlagt 31 procent av undersokningsgruppen hade gjort ett tidigare

suicidforsok, 26 procent av ménnen och 43 procent av kvinnorna. Motsvarande

andelar bland de som hade haft kontakt med psykiatrin under de sista

24 manaderna, var 57 procent (52 procent av miannen och 67 procent av kvinnorna)

(figur 3).
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Figur 3. Andel (procent) som gjort ett tidigare suicidférsok, totalt och uppdelat pad kon.
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Bland de som hade gjort ett tidigare suicidforsok (n = 25) var det 36 procent som
anvént en valdsam metod som avser hér alla metoder forutom forgiftning eller
lattare skérsar. Andelen mén som anvént en vdldsam metod var 47 procent jamfort
med 20 procent bland kvinnor. Av alla med psykiatrisk kontakt under de sista 24
ménaderna fore dodsfallet, hade 16 procent haft ett dokumenterat
sjdlvskadebeteende som inte var forknippat med ett suicidforsok (14 procent av
ménnen och 20 procent av kvinnorna).

Vardens innehall vid senaste kontakten med psykiatrin

Sammanlagt 44 unga personer hade haft minst en kontakt med den psykiatriska
varden under de sista 24 manaderna fore dodsfallet, varav 29 var mén och 15 var
kvinnor. Mannen hade fler antal dagar (median 15) mellan den senaste kontakten
med psykiatrin och dodsfallet 4n kvinnorna (median 5). Ménnen hade ocksé i
mindre utstrickning en fast vardkontakt vid tidpunkten for dodsfallet, dvs. de
saknade oftare en namngiven kontaktperson med ett overgripande ansvar for
behandlingen, jamfort med kvinnorna. Bland personer med psykiatrisk vardkontakt
hade 84 procent en kidnd pagaende psykofarmakologisk behandling och 34 procent
hade en kind pégéende behandling med psykoterapi eller samtalskontakt vid
dodsfallet. Pagdende behandling med psykoterapi eller samtalskontakt var
vanligare bland kvinnorna (53 procent) &n bland ménnen (24 procent) (tabell 3).
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Tabell 3. Vardens innehdll vid den senaste kontakten med psykiatrisk vérd, totalt (n = 44)

och uppdelat pa kon.

psykoterapi eller samtalskontakt vid dodsfallet (%)

Totalt Man Kvinnor
(n =44) (n =29) (n = 15)
Antal dagar mellan senaste kontakt med psykiatrin 14 (0459) 15 (0459) 5 (0-161)
och dddsfallet, median (min—max)
Antal dagar mellan senaste lakarkontakt med 14 (0-730) 15 (0-730) 13 (1-161)
psykiatrin och dddsfallet, median (min—max)
Personalkategori vid senaste kontakt med
psykiatrin (antal)
Lakare 21 16 5
Sjukskéterska 8 6 2
Socionom 4 3 1
Psykolog 5 1 4
Fysioterapeut 0 0 0
Ovrigt 5 2 3
Andel med fast psykiatrisk vardkontakt vid dodsfallet | 39 % 34% 47%
(%)
Andel med kand p&gdende psykofarmakologisk 84% 83% 87%
behandling vid dodsfallet (%)
Andel med kand pdgdende behandling med 34% 24% 53%

Suicidriskbeddmning av patienter vid senaste

vardkontakten inom psykiatrin

Det framgick fran journalerna att den emotionella kontakten, som handlar om det

kidnsloméssiga samspelet mellan patient och ldkaren, hade bedémts som god for 36

procent av de unga vid den senaste vardkontakten med psykiatrin.

Tjugo procent av patienterna hade beddmts enligt minst tre riskfaktorer for suicid
vid det senaste ldkarbesdket som foregick dodsfallet. Sammanlagt hade 27 procent
suicidtankar och 7 procent hade planer pa att begé suicid. For 14 procent av
samtliga med psykiatrisk vardkontakt fanns en dokumenterad forhojd suicidrisk vid
det senaste likarbesdket inom psykiatrin (figur 4).
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Figur 4. Suicidriskbedémning av patienter vid det senaste lakarbestket inom psykiatrin.
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Psykiatrisk slutenvard

Sammanlagt 34 procent av undersokningsgruppen hade, ndgon géng under de sista
24 manaderna, vardats inom den psykiatriska slutenvarden. Andelen mén
respektive kvinnor som vérdats inom psykiatrisk slutenvard var 33 respektive

35 procent. Motsvarande andelar bland samtliga med psykiatrisk vardkontakt var
61 procent (66 procent bland mén och 53 procent bland kvinnor) (figur 5).
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Figur 5. Andelen (procent) individer som vardats inom den psykiatriska slutenvérden,
n&gon gang under de sista 24 manaderna fore dodsfallet, bland undersokningsgruppen
(n = 80) och bland samtliga med psykiatrisk vrdkontakt (n = 44), totalt och uppdelat p&
kon.
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Tre personer hade haft en pagaende slutenvéard och en hade vardats enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard. Mer 4n hélften av samtliga som vérdats inom psykiatrisk
slutenvard hade besokt psykiatrins 6ppenvard efter slutenvardstillfallet.

Sammanlagt 65 procent av samtliga hade en psykiatrisk diagnos frén primérvérd
eller psykiatri under det senaste dret och 14 procent hade en missbruksdiagnos
bekréftad fran senaste vardkontakt med primérvard eller psykiatri.

Anmalningar enligt lex Maria efter suicid i nara anslutning
till vdrdkontakt

I den hir delstudien granskades lex Maria anmélningar av suicid till IVO for 45
personer (71 procent mén och 29 procent kvinnor) ur undersdkningsgruppen. |
tabell 4 visas om patientens huvuddiagnos vid den sista vardkontakten rérde sig om
den psykiatriska varden, den somatiska varden eller var relaterat till
substansberoende. Av alla lex Maria-anmaélda personer hade 78 procent en
psykiatrisk huvuddiagnos, 10 procent en somatisk huvuddiagnos och 12 procent en
huvuddiagnos relaterat till substansberoende eller missbruk vid den sista
vardkontakten.
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Tabell 4. Andel (%) som hade psykiatrisk eller somatisk huvuddiagnos enligt lex Maria-
utredningarna vid den sista vdrdkontakten bland de d6dsfallen som hade lex Maria anmalts.

vérdkontakten (%)

Alla Man Kvinnor

(n =45) (n=32) (n=13)
Patienten hade en psykiatrisk huvuddiagnos vid 78 76 77
sista vdrdkontakten (%)
Patienten hade en somatisk huvuddiagnos vid 10 9 15
sista vardkontakten (%)
Patientens huvuddiagnos var relaterat till
substansberoende/missbruk vid sista 12 15 8

IVO:s beslut och bedémda brister i varden enligt vardens internutredning av
dodsfallet visas i tabell 5. Véardgivaren identifierade brister i varden i 78 procent av
fallen. I 8 procent av de granskade fallen genomforde IVO en tillsyn av varden och

i 8 procent stéllde de krav pa komplettering och genomforde tillsyn.

Tabell 5. Andel (%) av IVO:s beslut och brister i varden enligt internutredningen.

internutredning, median (min—max)

Alla Man Kvinnor
(n = 45) (n=32) (n=13)
Godkand direkt (%) 55 53 62
Krav pd komplettering (%) 29 31 23
Krav pd komplettering och tillsyn (%) 8 8 8
Krav pa tillsyn (%) 8 8 8
Andel utredningar utan ndgra 2 28 8
identifierade orsaker/brister (%)
Antal orsaker/brister i varden enligt 3 (0-14) 2 (0-14) 3 (0-13)
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Diskussion

Syftet med den har deskriptiva studien &r att 6ka kunskapen om vilken vard som
unga och vuxna som tagit sitt liv har fatt under den narmaste tiden fore dodsfallet
samt att undersoka forekomsten av kvalitetsbrister i sjukvarden som kan ha bidragit
till suicid i denna grupp. Rapporten bygger pé resultaten fran en retrospektiv
granskning av sjukvardsjournaler och lex Maria-anmélningar om samtliga personer
i dldern 15—44 &r som tog sitt liv under 2015 i fyra regioner i Sverige.

Sjukvardskontakter de sista 4 veckorna fore dodsfallet

Resultaten fran journalgranskningen visar att 30 procent av personerna haft kontakt
med psykiatrin, 23 procent med primérvarden och 11 procent med den somatiska
vérden 4 veckor fore dodsfallet. Av personerna hade 15 procent haft kontakt med
primirvarden men inte den psykiatriska varden och 5 procent haft kontakt endast
med den somatiska varden.

Andelen med négon sjukvardskontakt under den ndrmaste tiden fore suiciden (sista
4 veckorna) stimmer relativt vil 6verens med flera internationella
forskningsstudier. Bland annat visar resultaten fran en systematisk litteraturdversikt
fran 2002 att i medeltal 15 procent av personerna under 35 ar hade sokt hjilp i
psykiatrin och 23 procent i primédrvarden, 4 veckor fore sin suicid (2). I en
systematisk litteraturoversikt som publicerades 2015 (14) rapporterades att mindre
an hilften av alla personer, unga som gamla, som har suicidtankar eller
sjalvskadebeteende soker psykiatrisk sjukvard (15).

Det ar viktigt att notera att 51 procent av undersokningsgruppen (48 procent av
ménnen och 61 procent av kvinnorna) inte hade haft ndgon sjukvardskontakt
overhuvudtaget under de sista 4 veckorna fore dodsfallet. En forhéllandevis stor
andel av personerna i den hér studien och i andra liknande studier har inte haft
kontakt med sjukvarden under den nidrmaste tiden fore sin suicid. Kan detta
mojligen bero pa att suicidndra individer inte uppfattar att de kan, behover eller bor
sOka hjilp? Det kan ocksa ténkas att en del suicidnéra personer hellre soker hjélp
och stod via telefon eller internet dn att ha direktkontakt med sjukvarden. En
australiensisk sjéalvskattningsstudie (17) visade dock att det finns ett samband
mellan att soka hjélp “’face-to-face” och att soka professionell hjilp via internet. Att
soka hjélp “face-to-face” minskade likafullt med 6kad suicidrisk dven i den
undersokningen. Unga vuxna med sjélvskattad hog suicidrisk hade dédremot en
tendens till att soka hjdlp via informella kéllor pa nétet.

Uppfattar varden att patienten har suicidtankar och
suicidrisk vid de sista besdken fére dodsfallet?

Suicidtankar eller en f6rh6jd suicidrisk kan létt missas vid ett sjukvardsbesok. Vid
granskningen av journaler noterades att psykiatriska besvér framkom i 38 procent
av fallen vid det sista ldkarbesoket inom primérvérden fore dodsfallet, men att
dodsonskan, suicidtankar eller planer pa att begé suicid diskuterats och
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dokumenterats endast i 4 procent av dessa besok. Aven vid det sista besoket hos
psykiatrin var det en relativt liten andel, 14 procent, dér suicidrisken noterades som
forhojd. Att suicidrisken hos en patient inte uppfattas under métet med sjukvarden
kan bero pa brister fran sjukvardens sida. Men det kan &ven bero pa att patienten
har svért att formedla sin dodsonskan eller suicidtankar. En primérvardsstudie fran
Skottland (20) visar att patienter séllan beréttar spontant om sina suicidtankar for
lakare som inte specifikt frigar om det. P4 samma sitt visar en fransk studie som
undersokt patienter vid primédrvarden som forskrivits dngestddmpande ldkemedel
eller lakemedel mot depression att priméarvardsldkaren i 48 procent av fallen hade
missat att patienten hade suicidtankar. Suicidtankarna fingades in i storre
omfattning om besokstiden var ldngre, om patienten uppfattades som mer allvarligt
deprimerad eller om ldkaren hade fétt en vidareutbildning om depression (21).

I en tidigare studie fran Finland (22) undersoktes 571 patienter som tagit sitt liv
198788 och som haft en sjukvardskontakt under de sista 4 veckorna fore
dodsfallet. Psykologiska autopsier av dodsfallen genomfordes med strukturerade
intervjuer med vardpersonal och anhdriga, utifrdn utdrag ur journaler och
socialtjanstregister samt polisundersokningar. Resultaten visar att endast i

22 procent av fallen hade suicidtankar diskuterats under det sista vardbesoket.
Forfattarna tolkar det som att patienten kan ha velat halla tyst om sina
sjdlvmordstankar eller inte ha formaétt sig att prata om dem, eller att ldkaren eller
annan sjukvardspersonal helt enkelt inte har uppfattat det allvarliga i patientens
tillstind och darigenom missat att fraga om suicidtankar. En ytterligare anledning
enligt forfattarna kan vara att patienten vid besoket inte har haft suicidtankar. Det
mest sannolika dr att om suicidtankar eller planer kommer fram vid ett besok
medfor detta atgirder fran vardens sida som forhoppningsvis kan forhindra
suicidet. Saledes kan en stor andel av de patienter som fullbordar ett suicid vara de
som inte berdttar om det for vardpersonalen.

Forekomsten av psykiatrisk diagnostik och suicidalt
beteende vid senaste vardkontakten fore suicidet

Den totala andelen med en psykiatrisk diagnos frén primérvérd eller psykiatri det
senaste aret var relativt hog, 65 procent. Detta dr nagot hogre dn resultaten fran en
kanadensisk studie, baserad pa unga individer som dott i suicid, som visade att

36 procent hade en psykiatrisk diagnos (4). En amerikansk studie noterade en
psykiatrisk diagnos i 45 procent av fallen och en dansk registerstudie i 42 procent
av fallen (3, 26). Bada dessa studier hade en studiepopulation som bestod av
blandade aldrar bland de som suiciderat. Daremot visade en studie frén Australien
av individer 6ver 35 ar som suiciderat (27) som anvinde psykologiska autopsier
som undersdkningsmetod, att 75 procent av de som avlidit till foljd av suicid hade
en pagdende psykisk sjukdom vid dodsfallet. En annan studie som anvént
psykologiska autopsier for att undersoka personer som suiciderat visade att

90 procent av alla avlidna hade haft en diagnostiserad psykisk sjukdom vid
dodsfallet (28).
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Forekomsten av psykiatriska diagnoser vid de sista vardkontakterna varierar i
tidigare studier. Det kan tinkas bero pa skillnader i metodologiska aspekter, till
exempel anvindningen av olika datainsamlingsmetoder (registerbaserad,
journalgranskning, psykologiska autopsier), variationen i undersdkningsgruppens
karaktéristiska (t.ex. alder) och tidsintervallet for sista vardkontakt.

Patienter som vardats inom slutenvarden

Av hela undersokningsgruppen hade 34 procent vardats inom psykiatrisk
slutenvard de sista 24 manaderna. Mer 4n hélften av dessa hade efter avslutad
slutenvard besokt den psykiatriska dppenvarden. Dessa resultat ligger i linje med
nagra tidigare studier. Exempelvis visar en svensk registerstudie fran 2010 att
1991-2003 hade 25 procent av de som suiciderat vérdats inom psykiatrisk
slutenvard &ret innan de tog sitt liv. Forfattarna papekade att under samma period
hade det totala antalet psykiatriska sjukhusinldggningar minskat (6). Detta kan
tolkas som att bland de som tar sitt liv &r det en relativt hg andel som har eller har
haft en svér psykiatrisk problematik som krivt sluten psykiatrisk vérd. En dansk
registerbaserad studie (26) av patienter som suiciderat pa 6n Fyn 1991-1995 fann
att 42 procent hade varit inlagda pé en psykiatrisk avdelning vid nadgon tidpunkt i
livet. Manaden fore dodsfallet hade 66 procent besokt distriktslédkare, 13 procent
hade skrivits ut fran ett psykiatriskt sjukhus och 7 procent fran ett somatiskt
sjukhus. Den tidigare citerade amerikanska studien visade att vuxna med komplexa
psykiatriska sjukdomar har en hog kortsiktig risk for sjalvmord, speciellt om de
inte dr knutna till ndgon 6ppenvard efter utskrivningen (5).

Vad medférde lex Maria-anmalningarna?

I den hér studien granskades anmélningar enligt lex Maria till IVO efter suicid for
45 personer ur undersékningsgruppen. Av dessa var 71 procent mian och 29 procent
kvinnor. Det skiljer sig frdn en rapport om lex Maria-anmélningar efter suicid till
Socialstyrelsen 2006, dér kdnsfordelningen var jimn bland anmaélda suicid for
denna éaldersgrupp (22). Detta kan bero pa att mén i hogre grad idag soker vard vid
psykisk ohilsa dn for 10 ar sedan.

Resultaten fran granskningen av lex Maria-utredningar visar att vardgivaren
identifierade brister i varden i 78 procent av fallen. I 16 procent fallen genomforde
IVO en tillsyn av varden. Socialstyrelsens granskning av lex Maria-anmélningar av
suicid 2006 visade att det i drygt hélften av fallen hade péatalats brister i varden av
patienter som tagit sitt liv. Eftersom lagstiftningen kring lex Maria fordndrades nér
patientsékerhetslagen inférdes 2011 &r det svart att dra nagra sikrare slutsatser vad
géller antalet fall med brister identifierade av varden 2015, jaimfort med antalet fall
dar Socialstyrelsen efter egen utredning gav kritik till varden 2006. Den nuvarande
tillsynsmyndigheten IVO har idag i uppdrag att bedoma om vardgivaren utrett en
anmaild hindelse i tillracklig omfattning, dragit rimliga och adekvata slutsatser och
vidtagit eller planerar att vidta &tgérder for att forhindra att ndgot liknande intraffar
igen (2010:659 PSL), medan Socialstyrelsens uppdrag 2006 var att gora en egen
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granskning av varden. Det storre antalet brister som véarden identifierat 2015 kan
bero pa skillnader i rutiner f6r internutredningen infor lex Maria, men det kan
ocksa tinkas att anmélningsskyldigheten lett till en storre uppmérksamhet och
kunskap kring brister i varden vid suicid jamfort med for 10 ar sedan.

Begransningar
Denna rapport baseras pa deskriptiva analyser av ett urval av vardkontakter i

huvudsak relaterat till den psykiatriska vérden och till viss del &ven primérvérden
samt anmélningar av sjdlvmord enligt lex Maria.

Analyser av data om kontakter med primérvard och somatisk vard &r begriansade.
Inte heller har alla kontakter med privata vardgivare som personerna kan ha haft
inkluderats. Endast i de fall dir det har noterats i den 6vriga journalen har
granskningsteamet kunnat spara privata vardgivares journaler. Detta leder till ett
sannolikt bortfall av vardkontakter och ddrmed en underskattning av den vard som
personerna fatt fore dodsfallet.

Att genomfora en retrospektiv journalgranskning av personer som suiciderat
innebér flera utmaningar. For det forsta har enbart journalfort material varit
tillgdngligt for granskning. Dérfor har studien inte kunnat finga den information
om vérd eller bedomningar som gjorts men inte dokumenterats. Inte heller framgéar
det om en person har sokt vard men inte fatt kontakt. For det andra kan mallarna
som anvandes vid granskningen ge ett visst utrymme for olika tolkningar av
frigorna. Forskarna forsokte minska denna variation genom gemensamma
utbildningar i anvindandet av mallarna, I6pande véigledning och tét kontakt med
granskarna. Mallarna har dessutom forbattrats 16pande under arbetets géng for att
forebygga tolkningsutrymme.

Slutsats

Sammantaget visar resultaten att néstan alla av undersokningsgruppen varit i
kontakt med nadgon form av sjukvérd under de sista 24 manaderna och néstan
hilften hade haft minst en vardkontakt under de sista 4 veckorna fore dodsfallet.
Trots att kontaktytan till varden forekommit i de flesta fall, har det vid den senaste
kontakten endast i en mycket begransad omfattning bedomts foreligga en kad
suicidrisk. Det antyder att forbéttrade atgirder kan behdvas for att identifiera
personer med suicidrisk och erbjuda dem effektiva atgirder. Individer med ett eller
flera suicidforsok ar en kédnd riskgrupp som kan behova forbattrade
behandlingsalternativ.
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Den hér rapporten redovisar resultaten av en retrospektiv granskning av sjukvérdsjournaler och
lex Maria-anmalningar av suicid bland unga och unga vuxna som avlidit i suicid under 2015 i fyra
olika regioner i Sverige. Syftet &r att f& 6kad kunskap om den vérd de unga fétt under den
narmaste tiden fére dodsfallet. Resultaten kan ligga till grund for utformning och uppféljning av
vérd men dven forebyggande insatser riktad till personer med psykisk ohalsa.

Rapporten riktar sig framst till vardgivare och tjansteman pa regional nivd som arbetar med
frdgor som ror sjukvardsnyttjande och suicidprevention.
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och skydda mot halsohot.

V&r vision &r en folkhélsa som stérker samhéllets utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten
Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Forskarens vég 3. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se



	Ordlista
	Sammanfattning
	Summary
	What healthcare have young people who committed suicide received?

	Bakgrund
	Patientsäkerhet och anmälan av suicid enligt lex Maria
	Landsomfattande journalgranskningsstudie

	Syfte
	Metod
	Material
	Journalgranskningen
	Granskningsmallen
	Granskningsteam

	Beskrivning av inkluderade variabler och bearbetningar

	Resultat
	Sjukvårdskontakter under de sista 24 månaderna före dödsfallet
	Sjukvårdskontakter under de sista 4 veckorna före dödsfallet
	Psykiatrisk diagnostik och psykiatriska besvär vid senaste kontakten med primärvården
	Tidigare suicidförsök
	Vårdens innehåll vid senaste kontakten med psykiatrin
	Suicidriskbedömning av patienter vid senaste vårdkontakten inom psykiatrin
	Psykiatrisk slutenvård
	Anmälningar enligt lex Maria efter suicid i nära anslutning till vårdkontakt

	Diskussion
	Sjukvårdskontakter de sista 4 veckorna före dödsfallet
	Uppfattar vården att patienten har suicidtankar och suicidrisk vid de sista besöken före dödsfallet?
	Förekomsten av psykiatrisk diagnostik och suicidalt beteende vid senaste vårdkontakten före suicidet
	Patienter som vårdats inom slutenvården
	Vad medförde lex Maria-anmälningarna?
	Begränsningar
	Slutsats

	Övriga medverkande
	Referenser

