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Socialstyrelsen starkt kritisk

Brister i varden
i tva av tre
sjalvmordsfall

Socialstyrelsen kritiserar brister i var-
den i tva tredjedelar av alla anmélda
sjalvmordsfall. Det visar en ny samman-
stéllning av alla Lex Maria-anmélda
sjdlvmord under 2006, det forsta aret
nar det var obligatoriskt att anmadla alla
sjdlvmord som intraffar i anslutning till
sjukvarden.

Fran och med februari 2006 ska alla
sjdlvmord som intréffar i anslutning till
sjukvarden Lex Maria-anmilas till Soci-
alstyrelsen. Vardgivaren ar skyldig att
anméla alla sjdlvmord som intréffar
under pagaende vard, eller inom fyra
veckor efter den sista vardkontakten —
oavsett om vardgivarens interna utred-
ning visar pa brister eller inte.

Den nya foreskriften harlett till en myck-
et kraftig 6kning av antalet anmaélningar:
ar 2005 Lex Maria-anmaildes 47 sjilv-
mord i Sverige, &r 2006 nirmare 400.
Forra sommaren publicerade Socialsty-
relsen en delrapport om de cirka 150 an-
mailningar som da hunnit behandlas (se
Lakartidningen nr 30-31/2007 s 2141).
Nu har Socialstyrelsen granskat och
analyserat alla anmaélda sjalvmord i Sve-
rige under hela 2006. En rapport kom-
mer att publiceras senare, men Likar-
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tidningen kan hér redovisa de viktigaste
resultaten.

Sammanlagt Lex Maria-anmildes 386
sjalvmord som begicks under 2006. I
245 av dessa — nira tva tredjedelar av fal-
len - riktar Socialstyrelsen kritik mot
brister i varden. I dessa fall kommer So-
cialstyrelsen med f6rbéattringsforslag
och/eller stiller krav pa atgirder. Vard-
givarna sjilva hittade ddremot bara bris-
terientredjedel av fallen.

- Det dr anmérkningsvért att det ar sa
stor skillnad mellan vér beddmning och
vardgivarnas. I en tredjedel avfallen dr vi
inte Gverens. Det sidger Helena Silfver-
hielm, medicinalrad vid Socialstyrelsen,
som har gjort sammanstéillningen.

- Det hirvisar att det var ratt att &ndra
Lex Maria, fastslar hon. Tidigare, nér
vardgivaren sjéilv fick avgora, var det
manga fall som aldrig anmaildes.

Trots det 6kade antalet anmélningar
tror Helena Silfverhielm att det fortfa-
rande finns ett betydande morkertal.
Antalet sdkert konstaterade sjdlvmord i
Sverige ar 2006 var 1 196 (det totala an-
talet sjilvmord per ar, osdkra fall inrik-
nade, uppskattas till cirka 1 500).

- Fran tidigare studier vet man, att
minst 50-60 procent av alla som tar sitt
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»Det dr anmarkningsvart att det dr sa stor skillnad
Socialstyrelsen, som har gjort sammanstallningen

liv har haft ndgon kontakt med sjukvar-
den under den sista manaden, siger hon.
Dérfor borde Lex Maria-anmalningarna
ligga pa atminstone 50 procent av anta-
let konstaterade sjalvmord.

Dit ar det en bit kvar. De 386 Lex Ma-
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Socialstyrelsen kritiserar brister i varden i tva av tre Lex Maria-anmélda

sjalvmordsfallen under 2006.
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Socialstyrelsen.

Vanligaste bristerna i varden i anmalda Lex Maria-fall, enligt
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mellan var bedémning och vardgivarnas«, kon
av de Lex Maria-anmalda sjdlvmordsfallen under 2006.
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ria-anmélningarna fér 2006 motsvarar
32 procent av de sdkra sjalvmorden. Det
stora flertalet av anmilningarna, 290
stycken, kommer fran psykiatrin. Hele-
na Silfverhielm ar férvanad 6ver att sa fa
anmélningar - bara ett femtiotal - kom-
mer fran primérvarden:

- Det &r ju primirvarden
som ser flest patienter. Men
det saknas ofta rutiner for vad
man ska géra om en patient
inte kommer till ett avtalat
aterbesok. I manga fall kanske
primérvarden aldrig far reda
paatt patienten tagit sitt liv.

- Att bara tva anmélningar
kommer fran privat verksamhet dr ocksa
forvanande.

Sjadlvmord pa sjukhus eller i dess nérhet
ar ovanligt - bara ett trettiotal sddana
fall intraffade under aret. Flertalet sjuk-
vardsrelaterade sjalvmord giller patien-
ter i 6ppenvarden.
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»Att bara tva
anmadlningar
kommer fran
privat verksam-
het dr ocksa
forvanande.«

staterar Helena Silfverhielm, medicinalrad vid

Foto: Ola Torkelsson

Socialstyrelsen har ocksa kartlagt hur
Lex Maria-anmélningarna 2006 forde-
lade sig lan for l4n. Resultatet visar hip-
nadsvickande skillnader i anméalnings-
frekvensen. I Kronobergs lin Lex Maria-
anmaéldes 89 procent av alla sékra sjilv-
mord, medan Visterbottens
lan bara anmilde 8 procent.
Endast tva lidn, Kronoberg
och Orebro, 1&g 6ver 50 pro-
cents anméilningsgrad.

- Vivet inte varfor det ar sa
stor skillnad mellan ldnen,
siger Helena Silfverhielm.
Kronobergs lin anmiler
néstan alla sina sjalvmords-
fall, medan grannlénet Jonkoping - som
har ett av de hogsta sjalvmordstalen i
Sverige — anméler relativt fa.

— Nu planerar vi en férdjupad studie i
en av regionerna for att ta reda pa hur
anmilningsfrekvensen ska kunna 6kas.

Vad ar det da for brister i varden som
Socialstyrelsen kritiserar? Den vanligas-

te anmirkningen ir brister i suicidrisk-
bedémningen. Trots att Socialstyrelsen
tidigare skrivit att alla patienter med su-
icidproblematik bor bedémas av en spe-
cialistipsykiatri, skedde dettabaraiom-
kring hélften av fallen.

— Tyvirr ar det problem med otillréck-
lig bemanning av psykiatrer, i synnerhet
pa helgerna, sidger Helena Silfverhielm.
Ett typfall 4r en AT-ldkare som tar emot
en patient pa akuten under ett veckoslut,
och kanske inte ens har fatt information
om att han alltid ska kontakta bakjouren
om en patient har suicidala problem. I
stillet skickar han hem patienten, som
tar sitt liv.

Den nist vanligaste anmérkningen ar
bristande dokumentation, nagot som
ofta 4r symtom pa andra brister. I jour-
nalanteckningen kanske det bara star
»inget suicidalt framkommer«, men det
framgar inte om ldkaren verkligen har
fragat om sjdlvmordstankar och sjilv-
mordsplaner, eller vad patienten har
svarat.

Andra vanliga anmérkningar géller bris-
ter i rutiner, och brister i samverkan och
informations6éverféring mellan olika
vardgivare eller mellan varden och pati-
entens anhoriga. Bristande kompetens
r ocksé vanligt. Det handlar bland annat
om att kunna identifiera problemet och
stilla ratt diagnos, forklarar Helena
Silfverhielm:

- Om en patient kommer in och har
angest, sa bor likaren alltid stélla fragor
om depression och sjialvmordstankar.
Detta giller inte minst inom primérvar-
den. Lakaren far inte vara radd att stilla
fragor om sjalvmordstankar. Det finns en
gammal myt som siger »vack ej den bjorn
som sover«, men sa fungerar det inte alls.

Helena Silfverhielm understryker
samtidigt att suicidriskbedomningar &ar
svara, och att graden av risk dessutom
kan svéinga snabbt:

- Vi dr 6dmjuka infor detta. Men jag
tror 4nda att man skulle kunna ridda fler
liv i virden om man blir mer uppmark-
sam pa nagra enkla saker. Som att en pati-
ent med suicidproblematik alltid ska be-
domas av en specialist i psykiatri fore ut-
skrivning. Eller att man aldrig ska lamna
en avdelning med saddana patienter utan
personal ute pa avdelningen under till
exempel ronder eller personalméten.

I sin analys beskriver Socialstyrelsen de
storsta riskmomenten i vardkedjan och
hur de kan atgirdas. I 6ppenvarden ar

det viktigaste att kunna identifiera de

patienter som har suicidal problematik,
och se till att de kommer till rédtt vardni-
va. Med 6ppenvard menas inte bara pri-
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maérvard och 6ppenvardspsykiatri utan
dven skolhilsovarden, som i dag ofta
saknar kompetens for detta.

Ett exempel ir en elev med sjalvmords-
tankar som visserligen fick en remiss
fran skolhélsovarden till en psykiatrisk
mottagning, men fick vinta sa linge pa
svar att han under tiden tog sitt liv. En sa
ung person med sjdlvmordstankar mas-
te tas om hand omedelbart eller snarast
mojligt, anser Socialstyrelsen.

I slutenvarden ska man gora riskbedom-
ningar av patienter med suicidproble-
matik kontinuerligt, och i synnerhet
fore utskrivning. Bedomningarna ska
dokumenteras, och det ir viktigt att
samverka med bade anhoriga och olika
instanser utanfor sjukvarden. Man bor
ocksa se 6ver sikerheten pa avdelning-
arna, sa att det inte gar att exempelvis
kasta sig ut genom ett fonster eller
hénga sig i duschslangen eller liknande
anordning.

Det hir giller inte bara den psykiatris-
ka slutenvarden. Exempelvis har det
forekommit att cancerpatienter begatt
sjdlvmord efter att ha fatt en illavars-
lande diagnos.

Utskrivning fran slutenvarden ar ock-
sa ett kritiskt moment, forklarar Helena
Silfverhielm:

—-Idagairtyvirr det vanligaste att pati-
enten skrivs ut utan att ha ndgon tid klar
for uppfoljning. Patienten skrivs ut med
beskedet att man skickat en remiss till
Oppenvarden och att denna ska hora av
sig. Pa sa sitt blir patienten héngande i
luften, och det ar ett stort riskmoment.

- Nir en patient lamnar slutenvarden
bérhan eller hon fa en lapp i handen med
tid for aterbesok, hos vilken person och
telefonnummer dit. Han eller hon ska
kénna att nagon bryr sig.

Meningen med Socialstyrelsens analy-
ser av Lex Maria-anmaélningarna ir ju att
de ska aterforas till virden och resultera
i forbattringar dar. Det sker genom att
vardgivarna far del av beslu-
ten och av oversiktsrappor-
ter, men ocksd genom per-
sonliga besok dir Socialsty-
relsens handlidggare disku-
terar med den personal som
varit delaktigidrendet.

- Var ambition ir att
genomfora besok i 20 pro-
cent av fallen, sdger Helena
Silfverhielm. Besoken &r
valdigt vardefulla - det tycker bade vi
och de flesta av vardgivarna. Nér vi be-
sOkt samma stélle flera ganger ser jag
ocksa tecken pé att vissa rutiner har for-
béttrats. Det dr dock fortfarande daligt

besdk.«
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»Ndr en patient
lamnar sluten-
varden bor han
eller hon fa en
lapp i handen
med tid for ater-
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Skillnader i anmélningsgrad mellan Sveriges lan. Enligt Helena Silfverhielm borde Lex
Maria-anmélningarna ligga pa &tminstone 50 procent av antalet konstaterade sjélvmord.
Det &r bara tva av ldnen, Kronoberg och Orebro, som uppfyller det kravet.

med riskbedémning och dokumentation
pamanga hall.

Nu fortsitter Socialstyrelsen med att
studera Lex Maria-anmélningarna for
2007 och 2008. En rapport
som omfattar ett storre antal
fall planeras till i var.

Den viktigaste lirdomen
for varden av analysen hit-
tills &r att hela vardkedjan
maste goras patientsiker, séi-
ger Helena Silfverhielm:

- Om exempelvis en sjuk-
skoterska mirker att patien-
ten blir sdmre, ska han eller
hon kommunicera detta till den ansvari-
ga. Vardpersonalen maste ocksa lyssna
pa de anhoriga. Det giller att se till hela
vardkedjan - inte bara den stund nir du
har patienten framfor dig. Och att inte

vara radd for att stilla fragor om sjélv-
mordstankar, och att upprepa fragorna.

Den viktigaste lardomen for politiker
ar att det gar att radda fler liv, understry-
ker hon:

- De borde satsa mycket mer pa miss-
bruksvarden, eftersom ménga riskpati-
enter har missbruksproblematik. Social-
tjinsten maste bli mer uppmérksam pa
detta, och det behovs béttre samverkan
mellan kommunerna och hélso- och
sjukvarden.

- En annan bra satsning vore att bygga
ut skolhélsovarden och héja kompeten-
sen dir. Bittre prevention skulle kunna
ridda manga liv. I grunden handlar
mycket om att politikerna maste stélla
upp med mer resurser.

Miki Agerberg
miki.agerberg@lakartidningen.se
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