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socialstyrelsen om suicid inom varden:

Granskningar gor
varden sékrare

m Socialstyrelsen har ett vik-
tigt nationellt uppdrag att ver-
ka for en god vard och omsorg
genom att styramed regler,
kunskap och statsbidrag, och
genom att goratillsyn, upp-
foljningar och utvérderingar.

Sedan 2006 ar det lag pa att
suicid som sker inom varden
skaanmalasenligt lex Maria.
Lagen har inneburit att Soci-
alstyrelsen granskat mer an
2000 &renden. Granskning-
arnasyftar till att den enskil-
dakliniken ska se dver sina
rutiner och pasa satt minska
risken for att liknande tragis-
kasituationer uppstar igen. |
mer &n halften av de granska-
de fallen finner man brister
—bland annat vad géller ruti-
ner—som bidragit till 6kad
risk avseende fysisk sakerhet,
bristande beddmningar och
overvakning, bristande kom-
munikation mellan varden-
heter och till narstaende
samt i dokumentationen av
saval risker som skyddande
faktorer.

Socialstyrelsen dberopar det
ansvar som halso- och sjuk-
varden har att tillskapa fun-
gerande och effektiva rutiner
(SOSFS 2005:12) och belyser
de faktorer som bidragit till
attriskeniaktuelltfall varit
Okad. Man anger vilkarutiner
i detenskilda fallet som har
brustit. Darefter &r det upp
till aktuell klinik att se éver
sinarutiner och anpassa dem
till varje enskild patients be-
hov av en god och saker vard.

| patientsékerhetslagen
(2010:659, 3 kap) framgar vil-
ka skyldigheter vardgivaren
har for det systematiska pa-
tientsakerhetsarbetet. Han-
delseanalysen ar salundaen
metod for att identifieraris-
ker och atgarder innan pa-
tient kommer till skada.

Av inlagget fran Albinsson
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M | LAKARTIDNINGEN
44/2011 (sidorna 2200-1)
ifrdgasatte Anders Albins-
son och Bernard Willems
Socialstyrelsens gransk-
ningar i samband med suicid
inom varden. | denna replik
framhaller Socialstyrelsen
att granskningarna ar ett
satt att 6ka kunskapen och
att de ar viktiga forutsatt-
ningar for en sékrare vard.

och Willems framgar att de
inte ser Socialstyrelsens kri-
tikiett specifikt arende som
den hjalp till patientsaker-
hetsarbetet som den borde
innebara. D& myndigheten
arbetar pa nationell nivd och
har ett évergripande ansvar
ar det ogorligt att—som for-
fattarnaverkar efterfraga—
beskriva rutiner for varje en-
skild vardenhet.

De papekar ocksa, mycket
riktigt, att det saknas forsk-
ningsevidens for stora delar
av varden kring sjalvmords-
néra personer. Socialstyrel-
sen bedriver inte forskning
men sammanstéller veten-
skap till kunskapsunderlag.

Inlagget belyser en brist pa
vetenskapligt underlag, och
forhoppningen ar forstas att
dennasituation ska forbatt-
ras, men fram till dess far
basta tillgangliga kunskap
anvandas. Dennafar i dag
anses bestd av den konsensus
som kan fas fram baserat pa
beproévad erfarenhetoch i
samrad med myndighetens
vetenskapliga expertis. Det ar
det som rekommendationer
baseras pa.

Evidensbaserad vard inne-
bar att vrden grundar sig pa
vetenskapligt underlag, pa
professionernas kunskap och
erfarenhet samt pd aktuell
patients situation och behov,
varfor rutiner maste anpas-
sas till varje enskild patient.

Skribenterna stéller tva fragor:
1. Gar det att forutse vilken in-
divid som kommer att tasitt liv?

Svar: Naturligtvis inte. I s&
fall skulle nollvisionen redan
havarit ett faktum. Vivet
dock att vissa indikationer
tyder pa en 6kad risk for
sjalvmord, varfor myndighe-
ten rekommenderar att man
undersoker risken, men ock-
sé skyddande faktorer, paett
strukturerat sitt, och att
man dokumenterar bedém-
ningen och de atgarder man
finner lampliga.

2. Vilken eller vilka atgarder
kan stoppa en individ som vi
vet kommer att ta sitt liv?

Svar: Grundtanken &r att
personer som inte 6nskar
leva langre som ett resultat av
psykisk sjukdom/ohélsa ska
favard for sitt tillstdnd och
sedan kunnagora ett grundat
stallningstagande néar ohélsa/
sjukdom inte grumlar tan-
karna.

Med strukturerade bedém-
ningar, vetskap om tillstand
med stor risk, en effektiv fy-
sisk sakerhet, en saker vard-
kedja och en god kommuni-
kation med anhdrigakanvi
minska riskerna for att per-
sonen lyckas bega sjalvmord
under inflytande av psykisk
sjukdom.

Som en sammanfattning:
Det finns mycketviidag inte
har ett bra vetenskapligt un-
derlag att stodja var hante-
ring pa, men dessa gransk-
ningar ar ett satt for oss att
laramer, och de &r viktiga
forutsattningar for att ut-
vecklaenalltsakrare vard.

Per-Anders Sunesson
avdelningschef

Anders Tegnell
avdelningschef;
bé&da Socialstyrelsen
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Har levererar Lars-Gunnar
Gunnarsson slutreplik i debat-
ten om mobiltelefoni och hjarn-
tumdrer som forts med Fredrik
Soderqvist och Lennart Hardell.
Tidigare inlagg: LT 37/2011,
41/2011 och 42/2011 (det sista
inlagget endast pa webben).

Slutreplik: Svaren
behandlar inte sakfragan
Varken Soderqvist... eller
Hardell ... har i sina repliker
velat diskutera den metod-
kritik som jag lyfte fram i min
artikel. Jag hade sett fram
emot atminstone ett konstruk-
tivt forsok till vetenskapligt
relevant replik! —— Med detta
svar satter jag stopp for debat-
ten for min del....

Lars-Gunnar Gunnarsson
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Nyckeln till
ett lyckligt liv
aralltannat
an pengar.

Foto: Colourbox

Heltid och forskning
nyckeln till ett lyckligt liv
Att ha tata, positiva patient-
kontakter och att i forskning-
en fa uppleva de fantastiska
6gonblick da man gjort nya
fynd har for mig varit en kélla
till ett lyckligt liv.

Hans-Inge Peterson

Detta &r slutreplik i debatten
om hyperbar syrgasbehandling.
Tidigare inlagg aterfinns i

LT 32—33/2011 och LT 39/2011.

Slutreplik till Folke Lind
och medforfattare:
Data visar att hyperbar
syrgasbehandling
kan vara skadlig
Vi ar ocksa angelagna om
att patienterna ska fa ratt
behandling. Man kan darfor
inte bortse ifran att det, som
vi tidigare papekat, framkom-
mit data som talar for att
hyperbar syrgasbehandling
vid kolmonoxidforgiftning...
kan vara skadlig...
Folke Sjoberg, Fredrik Iredahl,
Robert Larsen, Anders
Samuelsson, Johan Thorfinn,
Zoltan Bak, Fredrik Huss,
Andreas Rousseau
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