Journalgranskningsstudie —
Sjalvmord | Stockholms lan
2015

Delrapport 1: Journaldokumenterad vardkonsumtion,
besvar och psykosociala pafrestningar

Nationellt centrum for suicid- | i, i m
forskning och prevention o e I region stockn



Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP) bistar regeringen och Region
Stockholms beslutsfattare och invanare med kunskapsunderlag, kunskapsutveckling och
kunskapsspridning. Vart uppdrag ar att genom forskning, strategiskt folkhalsoarbete, utbildning och
informationsspridning bidra till att minska antalet sjalvmord och sjalvmordsférsék regionalt och
nationellt. Vi ska aven bidra till att utveckla och stimulera kunskapsomradet sjalvmord och
sjalvmordsprevention.

Citera garna NASP, men glém inte att uppge kallan. Bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av
upphovsratten. Det innebar att du maste ha upphovsmannens tillstand fér att anvanda dem.

Referera till rapporten enligt: Karlsson, L., Ramberg, I-L., Stefenson, A., Wasserman E.,
Journalgranskningsstudie — Sjalvmord i Stockholms 1an 2015 Delrapport 1: Journaldokumenterad
vardkonsumtion, besvar och psykosociala pafrestningar. Nationellt centrum for suicidforskning och
prevention, Karolinska Institutet och Region Stockholm; 2024. Rapport 2024:02

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP)

Karolinska Institutet, 171 77 Stockholm
nasp@ki.se

Rapport 2024:02

Forfattare: Linda Karlsson, Inga-Lill Ramberg, Anne Stefenson, Eva Wasserman

Sprakgranskning: Beatrice Johansson
Layout: Beatrice Johansson
Omslagsfoto: Yanan Li

Stockholm JUNI 2024

Rapporten kan laddas ner fran nasp.regionstockholm.se och ki.se/nasp


mailto:nasp@ki.se
https://nasp.regionstockholm.se

Innehallsforteckning

SAMMANTANING. ....eeuteetieiieiieite et ettt ettt e ttesseesaeesseesseesseesstesseesnsesssesnsesnsesnsesnsesnns 1
BaKGIUNA ...ttt ettt et ettt e et eent e et e e nteenteenteenteenteenes 2
N LTSRS 3
IMLEEOM. ..ttt et b et h e bttt b e bt ettt e he bt ente bt sbeeseennens 4
POPUIALION ..ottt ettt ettt et et et et e e st e st e seense e seenseenseennean 4
DataiNSAMIINE ..eouveeeieiieieeieete ettt ettt et et et e e bt e st ense e st e st esee st eseeseeseeseenneenean 4
AANALYS ..ottt ettt et e e nht et e e st e ente st e etteenteeneeenteenteenaeeneeenteenes 5
EiSKt tHLISTANG ..ottt sttt sttt s 5
RESUIAL ...ttt ettt ettt e be et s bt e bt et et s bt e bt enae bt sbeesaennens 6
VATAKONSUITITION. ...ttt ettt ettt ettt et ettt bt et enbesbeestetenbesbeemnennens 6
Senaste lakarbesoket fore SJAIVIMOTAEL .........ccveiieiiiiiiieiieieie e 8
Noterade aktuella besvir och sociala pafrestningar vid lakarbesok under den sista médnaden
TOTE SJAIVIMOTAEL ......vieeiieieeiieteeteete ettt ettt et et et et e e be e se e se e seesseeseenseensnensean 9
AKLUCIIA DESVAT ...ttt sttt b e e bttt sb et e et bt e e 9
Psykosociala PATTEStNINGAT ........c.cerierieriieriieriiesiierterte st e st et esteeseeesaeeaessaessaesnsesnaesnsesnsennns 12
DISKUSSION ...ttt ettt ettt s h ettt e b e ea et e bt e bte st et e e bt eseententesbeeneeneenee 14
IMLEEOM ...ttt b ettt e h s ettt e h ettt e h e e n e et bt bt st et e bt ebeenteneen 14
RESUIAL ..ottt ettt e h et e e bt st e e e b st e e neas 14
RETETENSET ...ttt bttt bt ea ettt bt et e et e bt et eteebe et et nee 16
BIlAZOT ...ttt ettt ettt e et e e bt e bt e bt e bt ebe e bt ensee st enteenseesaesen 17

Bilaga 1 — Kategorisering av psykosociala faktorer..........ccveevieeieecieecieeiieeieeie e eie e eve e 17



Sammanfattning

Tidigare studier har visat att en majoritet av de personer som dor i sjdlvmord ofta har en
vardkontakt tiden fore dodsfallet. [1-6] Det dr dock mindre ként for vad de har sokt vard och
vilken hjélp de har fétt. I denna rapport ges en dverblick av journaldokumenterad
vardkonsumtion (somatisk och psykiatrisk), besvér och psykosociala pafrestningar hos personer
avlidna i sékra sjalvmord i Stockholms 14n under 2015.

Néstan 90 procent av dem som avled genom sjdlvmord under 2015 hade kontaktat vdrden inom
tva ar fore dodsfallet och s& manga som 33 av de 230 individerna (14,3%) hade haft en
vardkontakt si sent som inom ett dygn fore sjdlvmordet.

Kvinnor hade generellt fler vardkontakter &n mén under manaderna fore sjdlvmordet, denna
skillnad minskade ndrmare dodsfallet. Under det sista dygnet hade mén och kvinnor i lika stor
utstrickning kontakt med varden. Yngre individer sokte oftare psykiatrisk vird medan dldre
individer 1 hogre grad vénde sig till primédrvarden. 10 procent av médnnen (24 individer) och 1
procent av kvinnorna (3 individer) hade ingen registrerad vardkontakt under det studerade
tidsintervallet.

En lika stor andel av patienterna hade haft kontakt antingen enbart med psykiatrin eller enbart
med primérvarden inom tvéa ar fore sjdlvmordet. Dessutom hade en ungefr lika stor grupp haft
kontakt med sévél psykiatrin som primarvarden och den somatiska specialistvarden. Under den
sista manaden i livet fordndrades vardkontakterna, ungefér en tredjedel hade enbart besokt
psykiatrin, ett fital besokte enbart den somatiska specialistvdrden, och nigra fa hade kontakt med
flera vardgrenar.

Journalgranskningsstudien gav mdjlighet att fa detaljerade uppgifter om dokumenterade aktuella
besvir och psykosociala pafrestningar under den sista manaden i livet. Vanliga noterade besvir
inom psykiatrin var depressiva symptom, angest och somnproblem, medan smairta och trétthet
dominerade inom primérvarden. Inom den somatiska specialistvarden var smérta det vanligaste
besviret.

Bland dem som sokt vard enbart inom en vardgren under den sista ménaden fore sjdlvmordet, var
monstret liknande: depression, dngest och sémnproblem var vanligt inom psykiatrin, medan
smérta och andra fysiska besvir dominerade inom primérvarden och somatiska specialistvarden.
For dem som haft kontakter med flera vardgrenar observerades vissa skillnader i
journalnoteringarna mellan olika vardgrenar.

Manga av dem som besokt ldkare under den sista ménaden fore sjalvmordet hade ocksé
dokumenterade psykosociala pafrestningar, sdsom relationssvarigheter, ensamhet, mobbning,
diskriminering och hemldshet. Vissa framstod som sirskilt belastade med flera noterade psykiska
och psykosociala besvir.



Bakgrund

Varje ér tar cirka 1500 personer i Sverige sina liv (sdkra och osékra sjdlvmord), varav cirka 300
av dessa personer ar folkbokforda i Stockholms 1dn. Med hjilp av olika register kan information
inhdmtas om personer som har tagit sina liv, bland annat om vérdkontakter, diagnoser, och
sjdlvmordsmetoder. Dock saknas mer omfattande information nér det géller den sjédlvmordsnéra
patienten och innehallet i varden.

For att fraimja ett 1arande inom varden utredde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i
samarbete med Socialstyrelsen alla rapporterade sjalvmordsfall i Sverige som skett inom 4
veckor efter en vardkontakt i s.k. handelseanalyser. [7] Som en fortsittning pé arbetet med
hindelseanalyser inom enskilda vardverksamheter initierades 2016 en nationell
journalgranskningsstudie av forskare i Lund [3] d4r man med hjélp av omfattande mallar gjort
det mojligt att samla in detaljerad information om vad som dokumenterats i journalerna.
Vardkonsumtion, vardinnehdll, monster i hjialpsdkande beteende och de problem som personerna
sokt hjélp for har kunnat kartldggas. En viktig ansats har varit att bygga upp en gemensam
databas med systematiskt insamlad information om vard fore sjalvmordet.

I den hér rapporten kartldggs den totala vardkonsumtionen inom psykiatri, primérvard och
somatisk specialistvard for personer avlidna i sjdlvmord i Stockholms ldn under 2015. I en
fordjupad analys underséks ddrutdver noteringar i journalerna om aktuella besvér och
psykosociala pafrestningar for olika grupper. Studien 4r del av den nationella
journalgranskningsstudien. [3]



Syfte

Tidigare studier har visat att en majoritet av de personer som dor i sjdlvmord ofta har haft kontakt
med vérden fore dodsfallet. Det dr dock mindre ként vad de har sokt vard for och vilken hjélp de
har fatt.

Syftet med denna studie dr att fordjupa kunskapen om hur sjdlvmordsnéra personer soker och
erhaller vard. Som ett forsta steg redovisar vi dokumenterade aktuella besvir och psykosociala
péfrestningar.



Metod

Population

Undersokningsgruppen bestar av de 230 individer i Stockholms 1&n som, enligt uppgifter fran
Dodsorsaksregistret, avled i sjalvmord (sékra fall) under 2015 [8].

Datainsamling

Under dren 2020 — 2022 granskades journalerna for de 230 individer som ingér i
undersokningsgruppen. Journalerna hdmtades fran IT-journalsystemet Take care som anvéinds
inom psykiatri, primirvard och somatisk specialistvard i Stockholms lén.

Granskningen dr genomford med hjélp av omfattande mallar, som utarbetats av forskare i Lund i
samarbete med Svenska Psykiatriska Féreningen. [3, 9] Mallarna ar baserade pa Svenska
Psykiatriska Foreningens kliniska riktlinjer for utredning och vard av suicidsnéra patienter. I
mallarna finns ett stort antal frigor om vard inom psykiatri, somatisk specialistvird och
primérvard, samt om patientens eller vardgivarens dokumenterade kontakter med andra
myndigheter. For att komplettera studien har data frdn Region Stockholms VAL-databaser
inhdmtats, vilka innehaller information om samtliga vardkontakter som finansierats av Region
Stockholm tva ér fore sjalvmord.

En oversiktlig bild av innehallet i mallarna presenteras Figur 1.
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Granskningsgruppen har bestatt av tre personer anstillda vid Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (NASP), vid Region Stockholm och Karolinska Institutet, som
deltagit i en nationellt samordnad utbildning som anordnats av ansvariga for det nationella
journalgranskningsprojektet. Granskarna trinades och handleddes kontinuerligt under tiden for
granskningsarbetet, badde inom sina tjanster pd& NASP och i kontakt med forskningsansvariga i det
nationella projektet.

Analys

Den statistiska bearbetningen har utforts med hjilp av SPSS 28.0.1.1 (14) for Windows.

Etiskt tillstand

Studien har godkénts av Etikprovningsmyndigheten (dnr 2019-02792). Dessforinnan inhdmtades
tillstand for att ta del av journalerna fran jurister vid Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO).



Resultat

Vardkonsumtion

Under ar 2015 registrerades 230 fall av sékra sjalvmord i Stockholms 1&n. Av dem var 156 méin
(67,8 %) och 74 kvinnor (32,1 %). Aldrarna pa de avlidna varierade dir den yngsta individen var
11 &r och den &dldsta 95 4r, med en genomsnittsalder pd 51 &r vid tiden for sjadlvmordet. Antalet
dodsfall 1 sjalvmord var hogst inom aldersspannet 45-64 ar (se Tabell 1).

Tabell 1. Antal individer som avled i sdkra sjalvmord 2015 i Stockholms lan.
Ko6ns- och dldersférdelning

Antal Procent

Kon

Man 156 67,8
Kvinna 74 32,1
Alder

0-24 ar 27 11,7
25-44 ar 53 23,0
45-64 ar 92 40,0
65-74 ar 34 14,8
75-100 ar 24 10,4

Av de 230 individerna som avled i sjdlvmord ar 2015 har totalt 203 haft kontakt med varden
under de sista tva aren fore sjdlvmordet. I Tabell 2 presenteras kons- och éldersférdelning,
vardkonsumtion inom tva &r, ett ar, tre manader, fyra veckor, en vecka respektive 24 timmar fore
sjdlvmordet samt vrdkonsumtionen inom respektive vardgren.



Tabell 2. Virdkontakter uppdelat pa alder, kon, vardgren och tid fore sjalvmord

Négon vardkontakt 24 man 12 man 3méan 4v 1v 1dag
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Total 203(88,2) 194(84,3)  169(73,5)  134(58,3) 90(39,1) 33(14,3)
Méan 132(84,6) 125(80,0) 110(71,0) 85(54,4) 58(37,1) 22(14,1)
Kvinnor 71(95,9) 69(93,2) 58(78,4) 49(66,2) 32(43,2) 11(14,8)
0-24 26(96,2) 24(88,8) 19(70,3) 16(59,2) 8(29,6) 3(11,1)
25-44 48(90,5) 46(86,7) 41(77,3) 35(66,0) 24(45,2) 9(16,9)
45-64 74(80,4) 70(76,0) 59(64,1) 47(51,0) 35(38,0) 10(10,8)
65+ 55(94,8) 54(93,1) 50(86,2) 36(62,0) 23(39,6) 11(18,9)
Psykiatri 24 man 12 mén 3méan 4v 1v 1dag
Total 130(56,5) 124(53,9)  108(47) 86(37,4) 63(27,4 21(9,1
Man 81(51,9) 78(50) 67(42,9) 51(32,6) 39(25,0) 11(7,0)
Kvinnor 49(66,2) 46(62,1) 41(55,4) 35(47,2) 24(32,4) 10(13,5)
0-24 17(62,9) 16(59,2) 13(48,1) 10(37,0) 6(22,2) 3(11,1)
25-44 39(73,5) 37(69,8) 35(65,0) 29(54,7) 22(41,5) 9(16,8)
45-64 52(56,5) 49(53,2) 41(44,5) 33(35,8) 26(28,2) 6(6,5)
65+ 22(37,9) 22(37;9) 19(32,7) 14(24,1) 9(15,5) 3(5,1)
Primérvard 24 man 12 mén 3 man 4v 1v 1dag
Total 134(58,2) 122(53,0) 83(36,0) 51(22,2) 24(10,4) 10(4,3)
Mén 83(51,2) 73(46,8) 51(32,7) 34(21,8) 17(10,9) 9(5,7)
Kvinnor 51(68,9) 49(66,2) 32(43,2) 17(22,9) 7(9,4) 1(1,35)
0-24 16(59,3) 12(44,4) 8(29,6) 5(18,5) 1(3,7) 0
25-44 48(52,2) 25(47,1) 13(24,5) 8(15,0) 1(1,8) 0
45-64 28(52,8) 43(46,7) 29(31,5) 15(16,3) 8(8,6) 3(3,2)
65+ 42(72,4) 42(72,4) 33(56,8) 23(34,4) 14(24,1) 7(12,0)
Somatisk specialistvard 24 man 12 man 3man 4v 1v 1dag
Total 103(44,8) 89(39,2) 54(23,8) 33(14,3) 15(6:6) 4(1,7)
Man 66(42,3) 56(35,8) 34(21,7) 21(13,4) 10(6,4) 4(2,5)
Kvinnor 37(50,0) 33(44,6) 20(27,0) 12(16,2) 5(6,7) 0
0-24 15(55,5) 9(14,3) 6(22,2) 5(18,5) 2(7,4) 0
25-44 22(41,5) 20(37,7) 11(20,7) 7(13,2) 4(7,5) 0
45-64 35(38,0) 33(35,8) 20(21,7) 13(14,1) 6(6,5) 2(2,1)
65+ 31(53,4) 27(46,5) 17(29,3) 8(13,8) 3(5,2) 2(3,4)

88,2 procent (203 av de 230 individerna) har varit i kontakt med véarden for somatiska eller
psykiska problem inom tvé ar fore dodsfallet. Under denna period har 56,5 procent sokt
psykiatrisk véard, 58,2 procent primirvard och 44,8 procent somatisk specialistvard. Personer i
aldersgrupperna 0-24, 25-44 och 45—64 tenderade oftare att soka psykiatrisk vard, medan
individer dver 65 ar framst vinde sig till primérvérden.

Den genomsnittliga tiden fréan sista vardkontakten fram till sjadlvmordet var drygt 70 dagar
(70,56) men ménga sokte vard in i det sista. Drygt hélften (58,3 %) har haft minst en vardkontakt
under de fyra sista veckorna och 14,3 procent har varit i kontakt med vardgivare inom det sista
dygnet fore sitt sjalvmord.

Samsjukligheten mellan psykiatriska och somatiska sjukdomar var vanligt. Ungefar 43 procent
hade haft kontakt med bade psykiatri och somatisk vard och 16 procent har haft kontakt med
samtliga vardgrenar under de sista tva aren fore sjalvmordet (se Figur 2). Andelen som har sokt
véard inom antingen enbart psykiatrin eller enbart primédrvarden ar ungefar lika stor.



Figur 2. Vardkonsumtionen under de sista tva dren fore sjalvmordet fordelat pd
vardgrenar, n=230
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Senaste lakarbesoket fore sjalvmordet

En manad fore sjalvmordet har 27 procent av de i Stockholms 1dn som tog sina liv 2015 skt vard
enbart inom den psykiatriska varden, 15 procent enbart inom primérvarden och 3 procent enbart
inom den somatiska specialistvarden (Figur 3).

Figur 3. Senaste likarbesdket inom en ménad fore sjdlvmordet fordelat pd
vardgrenar
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Jamfort med hur vardkonsumtionen fordelade sig pa vardgrenar under tva ar fore sjdlvmordet (se
Figur 2) kan vi konstatera att vardkonsumtionsmonstret forédndrats 6ver tid. Ju kortare tid det var
mellan sista lakarbesoket och sjdlvmordet desto fler tog kontakt med den psykiatriska varden och
andelen som tog kontakt med den somatiska varden minskar avsevért.

Noterade aktuella besvar och sociala pafrestningar vid
lakarbesdk under den sista manaden fore sjalvmordet

Aktuella besvar

Aktuella besvar har i journalgranskningsstudien registrerats enligt en mall for varje vardgren
bestaende av fragor om psykiska besvér och andra besvér. Till de aktuella psykiska besviren hor
bland annat forekomsten av sjdlvmordstankar, sjalvmordsplaner, depressiva besvér och angest
och till det som bendmns andra besvér hor olika psykosomatiska och somatiska besvir sdsom
smiérta, trotthet och kroniska sjukdomar i form av bland annat hogt blodtryck (se Tabell 3-5).

I Tabell 3 presenteras de besvér som noterats i journalen vid det sista l1dkarbesoket inom
respektive vardgren under den sista ménaden fore sjalvmordet.
Tabell 3. Aktuella besvar enligt notering i journalen vid sista lakarbesoket inom

respektive vardgren under den sista manaden fére sjalvmordet for personer som
avled i sdkra sjalvmord 2015

Psykiatri, Primarvard, Somatisk specialistvard,

n=86 n=53 n=26

Antal % Antal % Antal %
Aktuella psykiska besvar
Suicidtankar 26 30,2 2 3,8 2 7,7
Suicidplaner 2 2,3 0 0 2 7,7
Depressiva besvar 50 58,1 16 30,2 6 23,1
Angest 43 50,0 11 20,8 5 19,2
Sémnsvarigheter 38 442 12 22,6 4 15,4
Pagaende missbruk 22 25,6 1 1,9 5 19,2
Krisreaktion 16 18,6 3 5,7 5 19,2
Minnessvarigheter, forvirring 10 11,6 1 1,9 2 7,7
Psykotiska symtom 8 9,3 1 1,9 1 3,8
Aktuella andra besvar
Smartproblematik 10 11,6 19 35,8 13 50,0
Aptitldshet 9 105 11 20,8 2 7,7
Ofrivillig viktminskning 7 8,1 9 17,0 4 15,4
Ovriga gastrointestinala besvar 2 2,3 10 18,9 4 15,4
Trotthet, nedsatt energi 24 27,9 16 30,2 5 19,2



Neurologiska symtom, ej yrsel 6 7,0 3 57 2 7,7

Yrsel 2 2,3 3 57 3 11,5
Kardiovaskulara symtom, ej 3 3,5 4 7,5 6 23,1
hypertoni

Hypertoni 2 2,3 11 20,8 2 7,7
Andningsbesvar 1 1,2 6 11,3 4 15,4
Urinvagsbesvar 4 4,7 4 7,5 0 0
Infektion 1 1,2 7 13,2 5 19,2

Inte ovéntat skiljde sig noteringarna av besvér mellan de olika virdgrenarna. I journaler for
personer som sokt ldkare inom psykiatrin var noteringar nér det géller aktuella psykiska besvir
depressiva besvir (58,1 %), angest (50 %) och/eller somnsvérigheter (44,2 %) vanligast, medan
smarta (35,8 %), trotthet och nedsatt energi (30,2 %) och/eller depressiva besvir (30,2 %) var
vanligast i journaler for personer som sokt ldkare inom primérvarden och smarta (50,0 %) den
absolut vanligaste inom den somatiska specialistvarden.

Vissa av de personer som tog sina liv ar 2015 har haft sina sista ldkarbesok enbart inom
psykiatrin, primérvarden eller den somatiska specialistvarden under sista manaden i livet (Tabell
4). Ett liknande monster framtrader for dem nér det giller noteringar om aktuella besvir som i
Tabell 3. For personer som enbart haft kontakt med psykiatrin under den sista manaden i livet var
noteringar i journalerna om depressiva besvir (58,7 %), angest (44,4 %) och/eller
somnsvarigheter (41,3 %) vanligast. [ primirvardsjournalerna var noteringar om depressiva
besvir (28,6 %), somnsvarigheter (28,6 %) och/eller smérta (28,6 %) vanligast, medan smérta
(71,4 %) var det absolut vanligaste aktuella besvar som noterats i journaler fran den somatiska
specialistvarden.

Tabell 4. Aktuella besvair enligt notering i journalen vid sista lakarbesoket under
den sista mdnaden fore sjalvmordet inom antingen enbart psykiatrisk vard,

priméarvard eller somatisk specialistvdrd for personer som avled i sdkra
sjalvmord 2015

Enbart psykiatri, n=63 Enbart priméarvard, n=35 Enbart somatisk
specialistvard, n=7
Antal % Antal % Antal %
Aktuella psykiska
besvar
Suicidtankar 17 27,0 1 29 0 0
Suicidplaner 1 1,6 0 0 0 0
Depressiva besvar 37 58,7 10 28,6 1 14,3
Angest 28 44 4 7 20,0 1 14,3
Sémnsvarigheter 26 41,3 10 28,6 2 28,6
Pagaende missbruk 15 23,8 1 2,9 1 14,3
Krisreaktion 14 22,2 1 2,9 0 0
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Minnessvarigheter, 7 11,1 1 2,9 14,3
forvirring

Psykotiska symtom 4 6,3 0 0 0
Aktuella andra

besvar

Smartproblematik 3 4,8 10 28,6 71,4
Aptitloshet 7 11,1 6 17,1 0
Ofrivillig 5 7,9 3 8,6 0 0
viktminskning

Ovriga 1 1,6 5 14,3 0 0
gastrointestinala

besvar

Trotthet, nedsatt 16 25,4 6 17,1 1 14,3
energi

Neurologiska 4 6,3 3 8,6 1 14,3
symtom, ej yrsel

Yrsel 2 3,2 3 8,6 1 14,3
Kardiovaskulara 2 3,2 3 8,6 2 28,6
symtom, ej hypertoni

Hypertoni 1 1,6 10 28,6 2 28,6
Andningsbesvar 1 1,6 5 14,3 1 14,3
Urinvagsbesvar 2 3,2 2 5,7 0 0
Infektion 1 1,6 5 14,3 1 14,3

Som framgér av Figur 3 &r det 27 personer som varit aktuella inom mer &n en virdgren under den

sista manaden i livet. Samma dag besokte fyra av dessa personer lédkare inom tvé olika

véardgrenar; alla fyra inom den somatiska specialistvarden, varav tre d&ven besokt psykiatrin
(Patient 1 — 3) och primérvarden (Patient 4).

Patient 1 hade enbart en notering om aktuella andningsbesvir i journalen fran den
somatiska specialistvarden, medan det i samband med besdket hos lékare inom
psykiatrin inte fanns nadgon notering alls om aktuella besvir i journalen.

Patient 2 hade noteringar bade i den somatiska journalen och i den psykiatriska
journalen om sjalvmordstankar, angest och somnsvérigheter, medan det i den somatiska
journalen dven fanns noteringar om depressiva besvir, smirta och neurologiska besvér
(ej yrsel).

Patient 3 hade noteringar i sina bada journaler om ett pdgadende missbruk. I samband
med besdket inom somatiken fanns dven noteringar om sjalvmordstankar och
sjalvmordsplaner, medan det i journalerna fran psykiatrin for samma person ocksa fanns
noteringar om depressiva besvir, minnessvarigheter, psykotiska symtom och
neurologiska besvir (ej yrsel).

Patient 4 hade noteringar i savil primirvardsjournalen som i den somatiska journalen
om att personen led av smarta, ofrivillig viktnedgéng, gastrointestinala besvér samt
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trotthet/nedsatt energi. [ primérvéardsjournalen fanns dérutdver noteringar om aptitldshet

och i den somatiska specialistjournalen noteringar om krisreaktion, andningsbesvér och

infektion.

Psykosociala pafrestningar

Forekomsten av psykosociala pafrestningar har i journalgranskningsstudien registrerats i en mall

bestaende av ett antal problem sdsom bland annat erfarenhet av dédsfall i familjen, hot om vald,

trakasserier, mobbning, diskriminering och dvergrepp. Denna mall har fyllts i separat och inte for

varje vardgren, vilket gor att jamforelser av vad som noterats i journalerna inte gar att géra

mellan de olika vardgrenarna pa samma sitt som gjorts for aktuella besvir. Det enda vi vet 4r att

det finns noteringar i nagon av journalerna.

I Tabell 5 presenteras noteringar i journalen om psykosociala péfrestningar som fanns

tillgéngliga vid sista ldkarbesoket inom en ménad fore sjdlvmordet.

Tabell 5. Psykosociala pafrestningar enligt noteringar i journaler vid sista

Idkarbesoket under sista manaden fore sjalvmordet, N=132

Dodsfall
Partners déd
Barns déd
Annan nérstaendes déd
Relationssvarigheter
Separation
Relation
Ensamhet
Ekonomiska svarigheter
Problem arbete/skola sista aret

Uppsagd, arbetslés, varslad, avsténgd

Annat arbetsrelaterat problem
Skolgéng/studier
Pensionér senaste aret
HBTQ-relaterad problematik
Invandrare/flykting
Utan uppehallstillstand
Med uppehéllstillstand
Problem pga. kultur eller religion
Missbruk
Frihetsberovad
Funktionsbortfall pga. somatisk akomma
Gvergrepp, vald, annat grévre brott senaste aret
Hot och vald senaste aret
| arbetslivet
| skolan
Inom familjen
I néra relation
Annat
Hot och vald nagonsin

Antal
25
7
4
17
76
32
64
48
35
42
11
29

17
17
20

35

42

o A N O =~ W N

37

%
18,9
5,3
3,0
12,9
57,6
24,2
48,5
36,4
26,5
31,8
8,3
22,0
6,1
23
2,3
12,9
0
12,9
15,2
26,5
0,8
32,8
53
9,8
0,8
0
1,5
3,0
6,1
28,1
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| arbetslivet

| skolan

Inom familjen
I néra relation
Annat

Psykosocial belastning

De mest vanligt forekommande noteringarna om psykosociala pafrestningar ror
relationssvarigheter (57,6 %), ensamhet (36,4 %), psykosocial belastning i form av mobbning,
diskriminering och hemldshet (33,3 %), funktionsbortfall pga. somatisk d&komma (32,8 %) och

Mobbning i arbetslivet
Mobbning i skolan
Diskriminering i arbetslivet
Diskriminering i skolan
Hemléshet

Annat

problem med arbete/skola (31,8 %).

Vid ndrmare analys av de personer som haft lakarkontakter under den sista manaden fore

2

8
15
15
20
44

0
11
33

1,5
6,1
11,4
11,4
15,2
33,3
0,8
0,8
0,8
0
8,3
25,0

sjalvmordet visar det sig att vissa av dem framstélldes, enligt journalanteckningarna, som sarskilt

belastade. Inte mindre 4n 19 personer hade mellan sex och elva noterade psykiska eller andra
besvir i sina journaler och for 20 personer fanns det mellan sex och elva noterade psykosociala
péfrestningar. For en del av dem fanns béade flera besvir och psykosociala péfrestningar

dokumenterade.
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Diskussion

I den hér rapporten presenteras resultat som baseras pa uppgifter fran journaler for 230 personer i
Stockholms ldn som tog sina liv 2015. Uppgifterna ror varden under de sista tva aren fore
sjdlvmordet och baseras pa data fran en studie dér omfattande mallar anvénts for att granska
journaler fran psykiatrisk och somatisk vard.

Metod

Journalgranskningen genomférdes som en del av en nationell studie, ddr granskarna genomgick
gemensam traning och fortgdende handledning for att stérka reliabiliteten i arbetet. Den
retrospektiva analysen har genomforts med kritisk reflektion inom forskargruppen for att férsoka
sdkerstilla en noggrann och 6vervigd tolkning av data. Emellertid har inte nagot systematiskt test
utforts ndr det géller inter-rated reliability (IRR).

Journaler kan ses som en rik informationskélla. Informationen i journaler dokumenteras
vanligtvis néra i tid med vardkontakten och foljer etablerade journalforingsregler. Journaler
skiljer sig dock at bade i omfattning och kvalitet. En dverrapportering av kritiska héndelser 4r
osannolik; ddremot dr en underrapportering trolig. Faktorer sdsom vérdgivarens personliga
tolkningar, patienters ofullstindiga minnen och vad de berédttar paverkar innehallet, vilket i sin tur
kan péverka tillforlitligheten i de data som anvinds.

Ytterligare en begriansning i studien &r bortfallet av journaldata fran verksamheter som inte
anvinde datajournalsystemet Take Care under 2015. Efter kontroll i tillgéngliga sjukvéardsregister
har det konstaterats att cirka 20% av vardkontakterna inom priméarvard och somatisk
specialistvard saknas.

Resultat

Resultaten av granskningen av journalerna visar att en stor majoritet av de individer i
Stockholmsregionen som begick sjdlvmord under 2015 hade haft kontakt med hilso- och
sjukvarden inom tvé ar fore sin dod. Liknande resultat visade sig nér journalerna granskades i
hela Sverige [3] och resultaten Gverensstimmer ocksa med vad som framkommit i andra
epidemiologiska studier i nordiska och europeiska ldnder. [4—6, 10] Mer &n hilften hade sokt
véard inom de fyra sista veckorna fore sjadlvmordet, varav 37 procent hade varit i kontakt med
psykiatrin, 22 procent med priméirvarden, och 14 procent med den somatiska specialistvarden
under denna period. Noterbart 4r att 14 procent hade en virdkontakt samma dag som de tog sitt
liv. Den hoga forekomsten av vardkontakter tiden strax fore sjalvmordet understryker
sjukvardens potentiella roll i att identifiera och stddja individer i riskzonen. Négot som skiljer
den hér studien fran andra &r att vi inte bara kunnat studera det dvergripande
vardkonsumtionsmonstret utan dven hur vardkonsumtionsmonstret ser ut for enskilda individer.
Det visar sig da att under en tvaarsperiod fore sjdlvmordet var det i stort sett lika stor andel som
enbart sokt vard inom den psykiatriska varden (14 %) som enbart inom primérvéarden (13 %) och
att 6 procent sokt vard enbart inom den somatiska varden, vilket innebér att en tredjedel sokt sig
enbart till en specifik vardgren. 16 procent hade dock sokt vard inom alla tre vardgrenarna.
Vardkonsumtionsmdnstret d&ndras ndrmare sjalvmordet. Under ménaden fore sjalvmordet ar
andelen personer som sokte sig enbart till psykiatrin ndstan dubbelt sa stor (27 procent) som den
som enbart vinde sig till primirvarden (15 %). En mycket liten andel vande sig enbart till den
somatiska specialistvirden (3 %), medan 3 procent hade sokt vard inom alla tre vardgrenarna.

Sedan tidigare har vi kunskap om var och i vilken utstrickning suicidala patienter sdker vérd och
om vilka diagnoser som stillts, men fordjupad information har saknats om dessa vardkontakter.
Journalgranskningsstudien har gjort det mojligt att fa tillgang till detaljerad kunskap om
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vardkonsumtion och innehdllet 1 varden. I den hér studien har vi, utéver vardkonsumtionsdata,
koncentrerat oss pa vilka noteringar som gjorts i journalerna nér det giller besvér och
psykosociala pafrestningar.

Inte ovintat var noteringar om psykiska besvir sdsom depressiva besvér och angest vanligare
bland de personer som hatft sitt sista ldkarbes6k inom psykiatrin under den sista manaden i livet,
medan noteringar om andra besvér som till exempel smérta var vanligare bland dem som hade
sitt sista ldkarbesok inom primarvarden och framfor allt for dem som haft kontakt med den
somatiska specialistvarden. Aven for de fyra personer som hade sokt vard samma dag hos likare
inom den somatiska specialistvarden och psykiatrin eller inom den somatiska specialistvarden
och primérvarden skiljde sig till viss del de besvér som noterats i journalerna mellan de tva
aktuella vardgrenarna.

Skillnaderna i vilka besvér som noterats i journalerna beroende pa var man sokt vird kan bero pé
vilka besvér patienterna kommunicerar och hur varden tolkar detta, men diskrepansen ar dndé
viktig att uppmérksamma.

For de 132 personerna i Stockholms 14n som avslutade sina liv 2015, och som hade lékarkontakt
under sista manaden fore sjdlvmordet, noterades psykosociala pafrestningar i en betydande
utstrickning. Over hilften av dessa personer hade anteckningar om relationssvarigheter i sina
journaler. Dessutom var ensamhet, mobbning, diskriminering och hemldshet liksom problem
relaterade till arbete dokumenterade for ungefér en tredjedel av fallen. Vissa personer framstod
som sérskilt belastade, med mellan sex och elva noterade besvir eller psykosociala pafrestningar.

Flera studier har visat att dldre i forsta hand verkar soka hjélp inom primérvéarden oavsett
karaktiren av besvir. Aven i denna studie visade det sig att #ldre i storre utstriickning &n de yngre
haft kontakt med primirvarden. Oavsett alder hade dessutom en stor andel sokt vard enbart inom
primdrvarden. Primédrvardens roll som forsta linjens psykiatri och som en viktig aktor i det
sjalvmordsforebyggande arbetet kan dérfor inte nog understrykas.
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Bilagor
Bilaga 1 — Kategorisering av psykosociala faktorer

Pagaende relationssvarigheter
Pagaende eller nylig separation
Pagaende funktionsbortfall pga. somatisk akomma
Pagaende missbruk
Problem med jobb eller skola senaste aret (skapad av 3 nedan fragor)
e Annat pagaende arbetsrelaterat problem (ej uppsagd) senaste aret?
e Uppsagd fran arbetet, arbetslds, varslad eller avstangd fran arbetet senaste aret?

e Problem med skolgang/studier senaste aret?
Pagaende ensamhetsproblematik

Pagaende ekonomiska svarigheter
Utsatt for vald, hot eller 6vergrepp (skapad av 11 nedan fragor)
e Utsatt for hot, vald i skolan senaste aret
e Utsatt for hot, vald i skolan nagonsin
e Utsatt for hot, vald utanfor familj, nara relation, skola eller arbetsliv nagonsin
e Utsatt for hot, vald inom familjen nagonsin
e Utsatt for hot, vald inom familjen senaste aret
e Utsatt for hot, vald i en nara relation nagonsin
e Utsatt for hot, vald i en nara relation senaste aret
e Utsatt for hot, vald utanfor familj, nara relation, skola eller arbetsliv senaste aret
o Utsatt for Gvergrepp, vald eller annat grévre brott det senaste aret
e Utsatt for hot, vald i arbetslivet nagonsin
e Utsatt for hot, vald i arbetslivet senaste aret
Narstaendes dod (skapad av nedan 3 fragor)
e Partners dod
e Barns déd
e Annan narstaendes dod (ej partner eller barn)
Offer for mobbing (skapad av nedan 3 fragor)
e Pagaende psykosocial belastning pga. mobbing
e Pagaende psykosocial belastning pga. mobbning i skolan

e Pagaende psykosocial belastning pga. mobbning i arbetslivet
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