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Rutiner och dokumentation
kan forhindra sjalvmord

Ordentliga suicidriskbedom-
ningar, noggrannare doku-
mentation och kommunika-
tion mellan vardgivare. Enligt
Socialstyrelsen kan det vara
vad som krévs av varden for
att forhindra ett stort antal
sjdlvmord varje ar.

Fréan och med februari 2006
ska alla sjalvmord som intréf-
fat under pagaende vard eller
inom fyra veckor efter vard-
kontakt Lex Maria-anmilas.
Regeln giller all typ av vard,
somatisk som psykiatrisk, 6p-
pen som sluten. Anmélningen
ska goras oavsett om vard-
givarens interna utredning vi-
sar pa brister eller inte.
Socialstyrelsen har nu gjort en
sammanstéllning av153 avde
anmailda sjdlvmorden som in-
traffade under 2006. Brister i
rutiner, avsaknad av suicid-
riskbedomningar och dértill
knapphindig dokumentation
ar den vanligaste kritiken som
Socialstyrelsen kommit med.

- Jag ir 6verraskad att det
ar sa enkla grejer som det stu-
par p4, siger Helena Silfver-
hielm, medicinalrad vid Soci-
alstyrelsen, som gjort
sammanstillningen.

181 fall har Socialstyrelsen
framfort kritik och férslag pa
atgarder till vardgivaren; i
hélften av dessa fall ansag den
inrapporterande vardgivaren
inte att nagot fel hade begatts.

Helena Silfverhielm menar
att det bland annat darfor ar

Heléna Silfverhielm, rl1.1edicinal-
rad vid Socialstyrelsen.

saviktigt att alla fall faktiskt
anmals.

- Omdetvar upp till varje
verksamhetschef att bestam-
ma om ett fall ska anmaélas, da
skulle vi saknat hilften av ma-
terialet.

Av de 153 granskade anmil-
ningarna kom 104 fran psy-
kiatrin, 22 fran allmidnmedi-
cinsk verksamhet och 16 fran
somatiken. Ovriga kom till ex-
empel fran den kommunala
sjukvarden.

Nistan hélften av patien-
terna hade gjort tidigare sjalv-
mordforsok; i ytterligare en
fjardedel av fallen framgar det
inte om vardgivaren efterfors-
kat detta.

Faav de inrapporterande
vardgivarna har utarbetade ru-
tiner kring sjalvmordsbenigna

patienter. Endast en femtedel
avverksamheterna uppger att
de anvinder vardprogram.
halften av fallen framgick inte
om vardprogram anvéants;
knappt 20 procent saknar
vardprogram. Resten har till-
gang till det men anvénder det
aldrig eller sillan.

Socialstyrelsen kritiserar
ocksaiflerafall brister i kom-
munikation och information.
Helena Silfverhielm exempli-
fierar med patienter inom
psykiatrin som behévt en
akut bedomning av medicin-
jouren, dir uppgiften om hog
sjalvmordsrisk inte framgatt i
Overrapporteringen.

I mer én en tredjedel av fal-
len har vardgivaren inte gjort
nagon suicidriskbedémning,
eller sa framgar det inte av
journalen. I de fall en riskbe-
domning gjordes bedémdes
mer in tre av fyra patienter ha
ingen eller 1ag risk for suicid.

- Det visar hur svart det ar
att gora en riskbedémning,
siger Helena Silfverhielm.

Hon dr ocksa kritisk till hur
ldkare journalfor uppgiften
om sjalvmordsrisk. Oftast star
dir endast »inget suicidalt« i
journalanteckningen.

- I'stéllet borde man be-
skriva hur man stillt fragan
och vad patienten har svarat.
Och s& maste man komma
ihag att suicidalriskbedém-
ning ir en farskvara!

Sara Gunnarsdotter

Ersdttningsetablering aterinférs

Socialdepartementet foreslar
ien promemoria att ersitt-
ningsetablering aterinférs for
privatpraktiserande ldkare
och sjukgymnaster som arbe-
tar pa nationell taxa.

Den nuvarande Lagen om 13-
karvardsersittning kréver att
praktiken drivs pa heltid, med
vissa undantag. Nu foéreslas

mojlighet att ett par ar infor
pensionering minska arbetsti-
den och 4ndé kunna ersittas
med nationell taxa. Av samma
anledning ska det bli mojligt
att anlita en vikarie, kanske
den kommande innehavaren
av praktiken. Nagot som, som
det star i promemorian, bér
underlitta successionen.
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De privatpraktiserande 14-
karnas skyldighet att rappor-
tera till de nationella hilso-
dataregistren ska poingteras
iden nyalagtexten. Idag ar
rapporteringen till bland an-
nat Patientregistret dalig fran
hela 6ppenvarden.

Lagéndringarna foreslas
tridaikraft1juli 2008.

Kerstin Wigzell
utformar nationell
cancerplan

Regeringen tillsatte i borjan av
juli Kerstin Wigzell som sarskild
utredare av hur en nationell
cancerstrategi ska utformas. En-
ligt direktiven ska strategin om-
fatta alla steg i vardkedjan, fran
prevention till den palliativa
varden av patienter med cancer-
sjukdom. | strategin ska ocksa
inga kvalitetsférbattrande at-
gdrder i omhdndertagandet av
cancerpatienter. Utredaren ska
ocksd bedéma vad som krévs
for att sakerstalla god vard for
berdrda patienter och foresla
vilka mal strategin ska ha samt
hur ansvaret for saval genomfo-
rande som uppféljning ska for-
delas.

Senast den 15 januari 2009
ska uppdraget redovisas. m

Brittiska ldkare
i forhor efter studie
om MPR-vaccin

| forra veckan inledde brittiska
General Medical Council forhor
med lédkarna bakom Lancet-
artikeln fran 1998 om att MPR-
vaccin skulle kunna orsaka
autism.

Anklagelsen mot Andrew
Wakefield och hans kolleger
gdller grovt tjanstefel, da om-
standigheterna kring studierna
varit oetiska och godkdannande
fran etiska kommittén erhallits
pa grundval av falska uppgif-
ter.

Patienterna utsattes ocksa
under studien fér behandling
som inte var kliniskt indicerad.
Dessutom bistod Andrew Wake-
field vid tiden for studien en
advokat som i sin tur bitradde
fordldrar som havdade att deras
barn skadats av MPR-vaccin,
nagot som inte framkom infér
publiceringen i Lancet (1998;
351:637-41). m

Kostnad for sjuk- och
aktivitetsersattning
konstant

| juni fick 555 119 personer sjuk-
och aktivitetsersattning till en
sammanlagd kostnad av 5,7
miljarder kronor.

Det &r i stort sett lika manga
och kostar ungefar lika mycket
som bade ett och tva arinnan.
Daremot har antalet personer
som fatt sjukpenning utbetald
minskat fran 231 801 i juni i fjol
till 203 990 i juni i ar.

Sjukpenningskostnaden for
juni 2007 uppgick till 2,5 miljar-
der kronor; det betyder cirka
3 000 000 kronor mindre &@n
samma manad ifjol. m
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