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Sammanfattning

Tidigare studier har visat att en majoritet av de personer som dor i sjdlvmord ofta har en
vardkontakt tiden fore dodstillfallet [1-6]. Dock &dr det mindre ként hur kontaktmdonstret kan se ut
och vad som noterats i journalerna nar det géller suicidriskbeddmningar och insatser.

Av de 230 personer som tog sina liv i Stockholms 14n under 2015 hade 203 personer kontakt med
varden nagon gang under de sista tva dren i livet, varav 33 under det sista dygnet. Av dessa 33
individer hade 20 kontakt med varden sa sent som samma dag som sjdlvmordet 4gde rum.
Ambitionen med denna rapport &r att pd en savil aggregerad som individuell niva kartldgga hur,
nér, var och for vad dessa 33 individer hade s6kt vard.

Den overvigande andelen var méan (22 av 33). Genomsnittsdldern var 53,5 &r. De yngsta var 23
ar och den éldsta 95 &r. Kons- och éldersfordelningen skiljer sig inte ndmnvart fran den totala
populationen i journalgranskningsstudien [7]. De personer som hade kontakt med den somatiska
véarden under sitt sista dygn i livet var dock betydligt dldre 4n de som var aktuella inom psykiatrin
och enbart en av dem var kvinna.

Den mest forekommande sjalvmordsmetoden var hdngning och minst férekommande var
skdrning. Fordelningen av sjdlvmordsmetoder skiljer sig ndgot fran hur det ser ut fo6r den totala
populationen som tog sina liv i Stockholms ldn dér hopp fran hojd och féremal i rorelse inte
forekom lika ofta som for de 33 personer som hade kontakt med vérden under sitt sista dygn i
livet [10].

De 33 individernas vardkontakter har varit mer koncentrerade till en specifik vardgren jaimfort
med hur vardkonsumtionen sag ut for den totala populationen under de sista 24 manaderna, dir
de flesta hade kontakt med fler 4n en vardgren [7]. Majoriteten (21 personer) hade sin sista
kontakt inom den psykiatriska varden, medan &tta hade kontakt med primérvarden och tvd med
den somatiska specialistvarden. Tva personer var aktuella inom bade den somatiska
specialistvarden och primérvarden. Endast en av dem som hade kontakt med den somatiska
varden hade tidigare haft kontakt med psykiatrin.

De flesta hade varit mycket hjdlpsokande. Under de sista tva aren i livet var de 33 individerna
foremal for slutenvéard inom psykiatrin vid sammanlagt 94 tillfdllen och under de sista 12
ménaderna hade de sammanlagt haft 848 olika kontakter med den psykiatriska varden. En av
personerna hade sa sent som under de sista fyra veckorna i livet tio besok hos den psykiatriska
Oppenvéarden.

For de 12 personer som enbart hade varit aktuella inom somatisk vard var kontaktfrekvensen inte
lika hdg, men likvl har de haft sammanlagt 226 besokstillféllen.

Den information som gér att f4 fram for varje enskild person som ingar i studien varierar i
omfattning. Oftast 4r den mer omfattande for de personer som varit aktuella inom den
psykiatriska varden an for dem som varit aktuella inom den somatiska varden. Det blir sarskilt
tydligt i de fallbeskrivningar av de tva yngsta och de tva dldsta personerna som presenteras i
rapporten. Om det beror pa att de unga, av dokumentationen att doma, ar mer belastade 4n de
dldre, om det finns mer utrymme inom psykiatrin att berétta om sina psykiska problem eller om
det dr mindre stigmatiserat for unga att beritta om psykiska problem och att vinda sig till den
psykiatriska varden dn for édldre, och kanske sérskilt for mén, gar inte att avgora med hjélp av
denna studie.

Av dokumentationen framgar dock att de 33 personerna som hade kontakt med varden under
samma dygn som de tog sina liv var hart belastade av besvir och psykosociala problem.

I likhet med vad som framkommit tidigare [7] dominerar noteringar om psykiska besvar vid det
sista lakarbesoket (ej att forvixla med sista vardkontakten) inom den psykiatriska varden, medan
noteringar om aktuella andra besvér dominerar inom den somatiska varden. De vanligaste



psykiska besviren var depression och angest medan smérta och trétthet var vanligast bland
aktuella andra besvir. Noteringar om depressiva besvér var signifikant mer vanliga for dem som
hade kontakt med psykiatrin under sitt sista dygn i livet och trétthet bland dem som hade kontakt
med primérvéarden dn for dem som inte hade kontakt med respektive vardgren sa titt inpa
sjdlvmordet. Den overvidgande andelen har sokt vard for redan kénda besvir och enbart ett fatal
for nydebuterade problem vid deras sista kontakter med varden.

Bland de psykosociala pafrestningarna som finns noterade i journalerna &r relationssvarigheter
mest forekommande, f6ljt av ensamhet och olika former av andra psykosociala belastningar.
Relationsproblem och hot och vald under sista aret var ocksa signifikant oftare noterade for dem
som hade kontakt under sista dygnet jamfort med dem som inte hade kontakt s& néra sjilvmordet.
Systemet med samordnad individuell vardplan (SIP) anvéndes enligt noteringar i journalerna
ganska sparsamt trots att psykosociala pafrestningar ofta kréver insatser fran andra delar av
omsorgssamhillet och borde foranleda att patienten ges mojlighet till en samordnad kontakt med
andra relevanta aktorer for att fa adekvat hjélp med sina problem.

For 17 av de 21 personerna som hade sin sista kontakt med den psykiatriska varden fanns
noteringar i journalerna om tidigare sjdlvmordsforsok eller sjdlvskadehandlingar, suicidrisk eller
bade och. Noteringar i journalen om beddmd suicidrisk eller suicidalitet saknades dock for
flertalet av de personer som hade sin sista kontakt med priméarvérden eller den somatiska
specialistvarden.

Noteringar i journalen om pagéende insatser, utover sedvanlig medicinering, var vanligast for de
patienter som hade kontakt med psykiatrin. Fér dem saknas sddan notering endast i fyra fall
medan ingen av patienterna inom den somatiska varden hade noteringar om pagaende insatser.
Mest forekommande pagiende insatser for de patienter som hade kontakt med psykiatrin var
fasta vardkontakter eller vardplaner, pagéende samtals- eller psykoterapikontakter och en
samordnad individuell vardplan (SIP).

Tidigare var det obligatoriskt enligt lex Maria att anmaila sjdlvmord under pagaende behandling.
Numera behovs det enbart om vardgivaren har upptickt brister i varden. S& har skett for 12 av de
personer som hade sin sista kontakt inom den psykiatriska varden och for en av patienterna inom
den somatiska specialistvarden. Den senare var dven kénd inom psykiatrin. En anledning till att
lex Maria-anmélningar inte gjorts inom den somatiska varden kan vara att det saknas rutiner for
att informera dem om att en av deras patienter tagit sitt liv.

Sammanfattningsvis kan konstateras att kontakterna med vérden varit manga och att det tycks
som om de flesta fatt de insatser som star till buds.

Fragor som kvarstér &r: var deras sista kontakt med varden ett rop pa hjilp, och finns i sé fall inte
den hjilp de onskar fa? Den utlosande faktorn kan vi tyvérr inte fa svar pad med hjélp av den
information som vi har tillgéng till i detta material.



Bakgrund

Varje ér tar cirka 1500 personer i Sverige sina liv (sdkra och osdkra sjalvmord), varav cirka 300
av dessa personer ar folkbokforda i Stockholms 14n. Med hjélp av olika register kan information
inhdmtas om dessa personer, bland annat om véardkontakter, diagnoser, och sjilvmordsmetoder.
Dock saknas mer omfattande information nér det géller den sjdlvmordsnéra patienten och
innehallet i varden.

For att framja ett larande inom véarden utredde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i
samarbete med Socialstyrelsen alla rapporterade sjailvmordsfall i Sverige som skett inom 4
veckor efter en vardkontakt i s kallade hdndelseanalyser [8].

Som en fortsdttning pé arbetet med héndelseanalyser inom enskilda vardverksamheter initierades
2016 en nationell journalgranskningsstudie av forskare i Lund [3] ddr man med hjilp av
omfattande mallar gjort det mojligt att samla in detaljerad information ur journaldokumentation.
Vardkonsumtion, vardinnehall, monster 1 hjalpsékande beteende och de problem som personerna
sokt hjalp for har kunnat kartldggas. En viktig ansats har varit att bygga upp en gemensam
databas med systematiskt insamlad information om vard fore sjalvmord.

I den hér delrapporten kartlaggs vardkonsumtion och noteringar i journalerna for personer som
hade sina sista kontakter med varden under samma dygn som de tog sina liv. Studien &r del av
den nationella journalgranskningsstudien [3].



Syfte

Syftet med denna studie var att fordjupa kunskapen om vad som dokumenterats i journalerna for
de 33 personer i Stockholms l4n som avled i sdkra sjalvmord 2015 och som hade kontakt med
varden under sitt sista dygn i livet. Fokus har legat pa noteringar om sista kontakten, antalet
kontakter under de sista tvé dren, noteringar om suicidalitet, psykiska och andra besvir,
psykosociala péfrestningar och vardplanering. Daremot har inte information om diagnoser och

lakemedel ingatt.



Metod

Population

Undersokningsgruppen bestar av de 33 personer som hade kontakter med varden under sina sista
dygn i livet. De utgor en subgrupp av de 230 individer i Stockholms 1dn som, enligt uppgifter
fran Dodsorsaksregistret, avled i sékra sjdlvmord under 2015 [9].

Datainsamling

Under aren 20202022 granskades journalerna for de 230 individer som ingér i
undersokningsgruppen. Journalerna himtades fran IT-journalsystemet Take care som anvinds
inom psykiatri, primdrvard och somatisk specialistvard i Stockholms lén.

Granskningen édr genomford med hjélp av omfattande mallar, som utarbetats av forskare i Lund i
samarbete med Svenska Psykiatriska Foreningen. [3, 9] Mallarna 4r baserade pa Svenska
Psykiatriska Foreningens kliniska riktlinjer for utredning och vard av suicidsnéra patienter. |
mallarna finns ett stort antal frigor om vérd inom psykiatri, somatisk specialistvard och
primérvard, samt om patientens eller vardgivarens dokumenterade kontakter med andra
myndigheter. For att komplettera studien har data fran Region Stockholms VAL-databaser
inhdmtats, vilka innehaller information om samtliga vardkontakter som finansierats av Region
Stockholm tvé ar fore sjalvmord.

En 6versiktlig bild av innehdllet i mallarna presenteras i Delrapport 1 [7].

Granskningsgruppen har bestétt av tre personer anstéllda 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 trdnades och handleddes kontinuerligt under tiden for
granskningsarbetet, badde inom sina tjédnster pA NASP och i kontakt med forskningsansvariga i det
nationella projektet.

Analys

Den statistiska bearbetningen har utforts med hjalp av SPSS 30.0.0.0 (172) 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

Av de 230 personer som tog sina liv under 2015 i Stockholms 14n hade 33 (14,3 procent)
personer kontakt med varden under sina sista dygn i livet. 22 var mén och 11 var kvinnor.
Genomsnittséldern var 53,5 ar. De yngsta var 23 &r och den &dldsta 95 ar (Tabell 1). Mer dn
hilften (20 personer) avled samma dag som de hade sin sista kontakt. Samtliga hade varit
aktuella inom varden under de tvd ar som ingér i journalgranskningsstudien.

Tabell 1. Kéns- och dldersférdelning, N=33

Alder Man Kvinnor Samtliga
Antal % Antal % Antal %

0-24 0 0 3 100 3 9,1
25-44 5 55,6 4 44 4 9 27,3
45-64 8 80,0 2 20,0 10 30,3
65-74 4 66,6 2 33,3 6 18,2
75— 5 100 0 0 5 15,2
Totalt 22 66,7 11 33,3 33 100

Procent i kolumnerna Man och Kvinnor avser andel inom respektive aldersgrupp. Procent i kolumnen Samtliga
avser andel av totala antalet personer (N=33).

Konsfordelningen &r jamforbar med den som giller for hela populationen som tog sina liv 2015

och som var bokforda i Stockholms 14n vid tiden for sjalvmordet. Ddremot dr genomsnittsdldern

for de 33 personer som hade kontakt med varden under sista dygnet i livet ndgot hdgre én for

hela populationen [7].

Vardkonsumtion

Under det sista dygnet i livet hade 21 personer sin sista kontakt med den psykiatriska varden, atta
med primérvarden och tva med den somatiska specialistvarden. Tva personer hade kontakt bade
med primérvarden och den somatiska specialistvarden (se Tabell 2). 20 personer (60,6 procent)
avled samma dag som de hade sin sista kontakt med varden. De flesta hade vint sig till
psykiatrin, kvinnorna i lika stor utstrickning som ménnen. Till primdrvarden ddremot har
ménnen vént sig i betydligt storre utstrickning &n kvinnorna. Detsamma géller for personer inom
aldersgruppen 65 ar och dldre. De personer som enbart varit patienter inom den somatiska varden
var betydligt dldre (X = 71,9) dn de som ocksa haft kontakt med psykiatrin (X = 44,3).

Tvé personer vardades inom den somatiska slutenvarden vid tiden for dodsfallet och fyra inom
den psykiatriska slutenvarden, varav en person varit foremaél for slutenvard under sina sista 12
dagar i livet. Ovriga 27 hade enbart kontakt med &ppenvérd.



Tabell 2. Vardkonsumtion under sista dygnet fore sjdlvmordet fordelad pa vardgren, N=33

Vardgren Mén Kvinnor Samtliga

Antal % Antal % Antal %
Psykiatrisk vard 11 33,3 10 30,3 21 63,6
Primarvard 7 21,2 1 3,0 8 24,2
Somatisk specialistvard 2 6,1 0 0 2 6,1
Bade primarvard och 2 6,1 0 0 2 6,1

somatisk specialistvard

Totalt 22 66,7 11 33,3 33 100

Procent i kolumnerna Man, Kvinnor och Samtliga avser andel av totala antalet personer (N=33).

De 21 individer som haft kontakt med den psykiatriska varden under sista dygnet i livet har
tidigare dven haft behov av somatisk vard medan av de 12 individer som haft kontakt med den
somatiska varden under sista dygnet har enbart en individ dven sokt vard inom psykiatrin under
den senaste tvaarsperioden.

Det totala antalet kontakter med varden har varit manga for de flesta av de 33 personerna (Tabell
3). Under de sista tva aren i livet har de varit foremaél for slutenvard inom psykiatrin vid
sammanlagt 94 tillfdllen och under de sista 12 manaderna hade de sammanlagt haft 848 olika
kontakter med den psykiatriska virden. Aven under de sista fyra veckorna i livet var
kontaktbehovet stort och en av de 33 personerna har under den tiden haft s& manga som 10 besdk
hos den psykiatriska dppenvarden.

Kontakterna med primérvarden och den somatiska specialistvarden &r inte lika manga, men likvél
har de haft sammanlagt 226 besokstillfdllen inom det sista aret i livet. Antalet
slutenvardstillfillen i den somatiska specialistvarden framgér ej av journalgranskningsstudien.

Tabell 3. Antalet kontakttillfillen fordelade pa vardgren, vardform och
tidsperioder, N=33

Inom 24 Inom 12 Inom 3 manader Inom 4 veckor
manader manader
Psykiatri
Slutenvard 94 60 18 us
Akutmottagning us 59 26 us
Oppenvard us 729 187 57
Primarvard
Oppenvard us 130 54 29
Somatisk
specialistvard
Oppenvard us 96 39 16

us = uppgift saknas.

Kontakterna med hélso- och sjukvarden under sista dygnet i livet bestod av

o ldkarbesok 17 (varav 8 var planerade, 3 akuta, 6 saknas information om)

e besok hos sjukskoéterska 2 (bada var planerade)

opreciserade oppenvardsbesok 5 (samtliga planerade)

telefonkontakter 7 (3 med dppenvarden, 3 med lékare, 1 med sjukskoterska)

e inskrivning i slutenvard 2 (varav 1 i psykiatrin och 1 i somatisk specialistvard)



Noterade aktuella besvar och sociala pafrestningar

Aktuella besvar

Aktuella besvér har i journalgranskningsstudien registrerats enligt en mall for varje vardgren
bestdende av fragor om psykiska besvar och andra besvér. Till de aktuella psykiska besvéren hor
bland annat férekomsten av sjalvmordstankar, sjilvmordsplaner, depressiva besvér och angest
och till det som bendmns andra besvir hor olika psykosomatiska och somatiska besvér sdsom
smirta, trotthet och kroniska sjukdomar i form av bland annat hogt blodtryck. I Tabell 4
presenteras de besvir som noterats i journalen vid det sista ldkarbesdket inom respektive
vardgren for personer som hade sin sista kontakt med varden under samma dygn som de avled.
Noteras bor att det sista lakarbesoket inte dr detsamma som sista vardkontakten. Som framgar
ovan hade 17 sin sista kontakt med ldkare under samma dygn som de avled. For 6vriga dgde den
sista lakarkontakten rum alltifrén en dag till fyra manader fore sjalvmordet.

Tabell 4. Aktuella besvar enligt notering i journalen vid sista ldkarbesdket
fordelat pd den vardgren dar personerna hade sin sista kontakt i livet, N=33

Psykiatri Primarvard Somatisk Primarvard
specialistvard och
somatisk
Aktuella psykiska besvar Antal % Antal % Antal % Antal %
Suicidtankar 6 18,2 1 30 0 0 0 0
Suicidplaner 0 0 0 0 0 0 0 0
Depressiva besvar 13 394 2 61 0 0 0 0
Angest 13 394 0 0 0 0 0 0
Sémnsvarigheter 5 152 4 121 0 0 1 3,0
Pagaende missbruk 5 152 0 0 0 0 0 0
Krisreaktion 4 121 0 0 0 0 2 6,1
Minnessvarigheter, forvirring 2 6,1 1 30 0 0 0 0
Psykotiska symtom 1 30 O 0 0 0 0 0
Aktuella andra besvar
Smartproblematik 1 3,0 4 12,1 1 30 1 3,0
Aptitléshet 2 6,1 3 91 O 0 2 6,1
Ofrivillig viktminskning 1 30 1 30 O 0 2 6,1
Ovriga gastrointestinala besvar 0 0 2 6,1 0 0 1 3,0
Trotthet, nedsatt energi 4 12,1 5 152 0 0 2 3,0
Neurologiska symtom, ej yrsel 3 9,1 1 30 0 0 0 0
Yrsel 1 30 1 30 1 30 O 0
Kardiovaskulara symtom, ej hypertoni 1 3,0 1 30 0 0 0 0
Hypertoni 1 30 4 121 1 30 O 0
Andningsbesvar 1 3,0 3 91 0 0 2 6,1
Urinvagsbesvar 1 3,0 2 6,1 0 0 0 0
Infektion 1 30 3 91 O 0 1 3,0

Procent avser andel av totala antalet personer (N=33).

Som framgar i Tabell 4 dominerar de psykiska besviren bland personer som hade ett sista
lakarbesdk inom den psykiatriska varden medan aktuella andra besvéar dominerar for dem som
hade sitt sista likarbesok inom den somatiska varden. Noteringar om sémnsvarigheter var lika
forekommande for patienterna inom psykiatrin som for dem inom den somatiska varden. De



vanligaste psykiska besvéren var depression och angest medan smérta och trotthet dominerar
bland aktuella andra besvir. Den 6verviagande andelen (78,8 procent) har sokt vard for redan
kinda besvér och enbart ett fatal for nydebuterade problem (24,2 procent) enligt noteringar i
journalerna.

Jamforelser av noteringar i journalerna visade att de 21 personer som hade sin sista kontakt med
den psykiatriska varden i signifikant hogre utstrackning (p = 0,009) hade noteringar i sina
journaler om depressiva besvér dn de 108 personer som hade kontakt med psykiatrin fore sista
dygnet. Nér det giller besvér som noterats inom priméirvarden finns signifikant fler noteringar i
journalerna nér det géller trotthet (p = 0,004) for de nio personer som hade kontakt under sista
dygnet i livet jimfort med de 110 som hade kontakt med primérvéarden fore sista dygnet. Antalet
personer som varit aktuella inom den somatiska specialistvarden ar for fa for att kunna gora
motsvarande jamforelser.

Psykosociala pafrestningar

Forekomsten av psykosociala péafrestningar har i journalgranskningsstudien registrerats i en mall
bestdende av ett antal problem sdsom bland annat erfarenhet av dédsfall i familjen, hot om vald,
trakasserier, mobbning, diskriminering och 6vergrepp. Denna mall har fyllts i separat och inte for
varje vardgren. I Tabell 5 presenteras dndé forekomsten av psykosociala pafrestningar per
vardgren eftersom de flesta av de 33 personerna enbart varit aktuella inom en specifik vardgren
under de tva ar som undersokningen géller. Undantaget &r de tvé personer som under sin sista dag
i livet var aktuella bade inom primérvarden och somatisk specialistvard.

Tabell 5. Psykosociala pafrestningar enligt notering i journalen foérdelat pa den
vardgren dar personerna hade sin sista kontakt i livet, N=33

Psykiatri Primadrvard Somatisk Primérvard och
specialistvard somatisk

Antal % Antal % Antal % Antal %
Dodsfall 2 6,1 0 0 1 3,0 0 0
Relationssvarigheter 18 545 2 6,1 1 3,0 0 0
Ensamhet 7 212 4 121 1 3,0 1 3,0
Ekonomiska svarigheter 9 27,3 0 0 1 3,0 0 0
Problem arbete/skola sista aret 10 30,3 1 30 0 0 0 0
Pensionar senaste aret 0 0 1 30 O 0 0 0
HBTQ-relaterad problematik 0 0 1 30 0 0 0 0
Invandrare/flykting 0 0 1 30 0 0 0 0
Problem pga. kultur eller 2 6,1 1 30 0 0 0 0
religion
Missbruk 8 242 0 0 1 3,0 0 0
Frihetsberévad 1 30 O 0 0 0 0 0
Funktionsbortfall pga. somatisk 3 91 5 15,2 1 3,0 2 6,1
akomma
Overgrepp, vald, annat grévre 3 91 0 0 0 0 0 0
brott senaste aret
Hot och vald senaste aret 5 15,2 0 0 0 0 0 0
Hot och vald nagonsin 9 27,3 1 3,0 1 3,0 0 0
Psykosocial belastning 10 30,3 2 6,1 1 3,0 0 0

Procent avser andel av totala antalet personer (N=33).



Noteringar i journalerna om psykosociala pafrestningar &r betydligt vanligare for de patienter
som varit aktuella inom psykiatrin. Av de psykosociala pafrestningarna var relationssvarigheter
den mest forekommande, foljt av ensamhet och olika former av psykosocial belastning.

En viss 6vervikt av noteringar om psykosociala problem finns i journalerna for dem som sokte
vard under sista dygnet dn for Gvriga 197 personer som ingér i studien och i tva avseenden &r
skillnaden statistiskt signifikant. Det giller noteringar om relationssvarigheter (p = 0,043) och hot
och véld under senaste aret (p = 0,030).

Bedomd suicidrisk eller suicidalitet

For 17 av de 21 personerna som hade sin sista kontakt med den psykiatriska varden under sitt
sista dygn i livet fanns noteringar i journalerna om tidigare sjalvmordsforsok eller
sjdlvskadehandlingar (3), suicidrisk (3) eller bade och (11). For tvd av dem saknades sidana
noteringar.

Noteringar i journalen om beddmd suicidrisk eller suicidalitet saknades dock for flertalet av de
personer som hade sin sista kontakt med primérvarden eller den somatiska specialistvarden.
Enbart for tva av patienterna som hade kontakt med primérvarden och en av dem som hade
kontakt med den somatiska varden fanns sadana noteringar. Den senare personen hade, férutom
kontakt med den somatiska varden, ocksa tidigare haft kontakt med den psykiatriska varden och
noteringarna fanns i journalen fran psykiatrin.

Pagaende insatser

For 21 av de personerna som hade kontakt med psykiatrin under det sista dygnet i livet finns
noteringar i journalerna om pagaende insatser utover diagnostisering och medicinering, som inte
analyserats i denna rapport. De fordelar sig enligt f6ljande:

o fasta vardkontakter eller vardplaner (12 personer)

e samordnad individuell vardplan (SIP) (nio personer)
e pégaende samtalsterapi (sex personer)

pagaende psykoterapi (fem personer)

pagéende utredningar (tva personer)

pagaende ECT-behandling (en person)

[ ]

[ ]
For tva av patienterna hade dverenskommelse triffats om samtalskontakt eller psykoterapi. Aven
for den person som hade sin sista kontakt inom den somatiska specialistvarden och som tidigare

aven haft kontakt med psykiatrin finns noteringar i journalen om pagaende samtalskontakt inom
psykiatrin.

Kontakter med andra verksamheter

Av de nio personer for vilka en samordnad individuell vardplan (SIP) hade upprittats hade atta
kontakter med socialforvaltningen, tre med omsorgsforvaltningen och tre med polisen. Aven de
som inte hade en samordnad individuell vardplan hade noteringar i journalen om att de haft
kontakt med andra verksamheter. I de psykiatriska journalerna fanns noteringar om att tre
personer utan upprattad SIP hade kontakt med socialforvaltningen och tre med polisen. For dem
som var aktuella inom den somatiska varden fanns noteringar om att fyra hade kontakt med
socialforvaltningen, tvd med omsorgsforvaltningen och en med Forsdkringskassan. En och
samma person kan ha flera kontakter. Det d4r omdjligt att utifrdn journalanteckningarna avgora
hur kontakter med andra verksamheter utan en uppréttad SIP skiljer sig fran nér de sker inom
ramen for SIP-systemet.
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Sjalvmordsmetoder

Enligt Dodsorsaksregistret [9] har de flesta anvént sa kallade vdldsamma metoder.

Héngning (atta personer)

Foremal i rorelse (sex personer)
Forgiftning (sex personer)

e Hopp fran hojd (fem personer)

e Drinkning (fyra personer)

e Skjutning (tre personer)

e Skérande eller stickande (en person)

Fordelningen av sjdlvmordsmetoder skiljer sig nagot fran hur det ser ut for den totala
populationen som tog sina liv i Stockholms 14n [10] dér hopp frén hojd och foremaél i rorelse inte
ar lika forekommande som for de 33 personer som hade kontakt med varden under sitt sista dygn
i livet.

Lex Maria-anmalningar

Enligt noteringar i journalerna for de 33 personer som hade kontakt med varden under sista
dygnet i livet har lex Maria-anmaélningar gjorts for 12 av dem som hade sista kontakten med den
psykiatriska varden och for en av dem som hade sista kontakten inom den somatiska
specialistvarden, men var tidigare kénd inom psykiatrin.

Ovrigt

Diagnoser har inte varit fokus for denna studie. Dock har det uppméarksammats att tre av de
personer som ingdr i studien har fatt cancerbesked. For tva av dem gavs beskedet flera ménader
fore dodsfallet. Ingen tidsangivelse finns for beskedet till den tredje personen.

Fallbeskrivningar

Fallbeskrivningar presenteras avseende de tva yngsta och de tva éldsta bland de 33 personer som
hade kontakt med vérden under sista dygnet i livet. De dr valda for att belysa skillnader avseende
alder.

De yngsta var tva kvinnor pa 23 &r och de éldsta var tvd mén pa 93 respektive 94 ar. De tva
kvinnorna hade sin sista kontakt inom den psykiatriska varden och de tvd ménnen inom
primérvarden.

De yngsta
Fall 1

Kvinna 23 ar som hade kontakt med den psykiatriska varden under sista dagen i livet. Under de
sista fyra veckorna hade hon besokt dppenvérden fyra ganger. Dessforinnan hade hon besokt
Oppenvarden tre ganger och akutmottagning fyra ganger. Hon var inlagd for slutenvard enligt
LPT under de sista fem dagarna fore sjalvmordet.

Sista kontakten var ett lakarbesok for hennes tidigare kinda suicidalitet. Suicidrisken var saledes
kind. En forhojd risk hade noterats vid det sista likarbesoket och en notering fanns i journalen
om att ett sjdlvmordsforsok dgt rum dagen fore sjalvmordet. Det finns ocksé noteringar om oro
for suicid av omvardnadspersonalen vid sista slutenvardstillfallet, liksom en notering om 6kad
tillsyn.

Vid ldkarbesoket traffades en overenskommelse om behandling och samtalskontakt samt andra
atgérder, dock oklart vilka. Kvinnan hade en pagéende psykoterapi utanfor psykiatrin.
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I journalen fanns anteckningar om psykosociala pafrestningar sdsom separation,
relationsproblem, problem med skola, pagadende missbruk, dvergrepp och hot.

Fall 2

Kvinna 23 ar som hade kontakt med den psykiatriska varden under sista dagen i livet. Hon hade
besokt 6ppenvarden 34 ganger under de tre sista manaderna och under det &r som foregick
sjalvmordet vid ytterligare 137 tillfallen. Hon hade ocksé besokt akutmottagningen vid sju
tillfallen, varav tre under de sista tre manaderna. Under den tvaarsperiod som
journalgranskningen omfattar hade hon varit inlagd i slutenvard vid 14 tillfdllen, varav fyra dgde
rum under de sista tre ménaderna. En vecka fore sjdlvmordet var hon inlagd i slutenvarden under
tio dagar. Det framgar inte om det var frivilligt eller av tvang. Utskrivningen var oplanerad och
notering fanns om motorisk oro.

Sista kontakten var ett planerat besok pa en dppenvardsmottagning for tidigare kénda problem.
De besvir som fanns noterade &r suicidtankar, depressiva besvér och andra icke specificerade
psykiatriska problem. Suicidrisken var kidnd. Under det sista aret hade hon gjort fem
sjalvmordsforsok och notering fanns dven om sjdlvskadebeteende och dodsonskan.

Notering fanns om att 6verenskommelse triffats om behandling samt kontakt med
socialpsykiatri/kommun for gemensam planering/behandling och uppréttande av en samordnad
individuell vardplan (SIP). Av journalanteckningarna framgar att hon haft kontakt med
socialforvaltningen och polisen under det senaste éret.

Kvinnan hade en pagéende ECT-behandling.
En lex Maria-anmélan hade gjorts.

I journalen fanns anteckningar om psykosociala pafrestningar sdsom nérstiendes dod,
relationssvarigheter, ekonomiska problem, problem med arbetet, pagédende missbruk, Gvergrepp
och annan icke specificerad social belastning.

De dldsta
Fall 3

Man 96 ar som hade kontakt med primérvarden samma dag som han tog sitt liv. Han hade besokt
primérvarden vid tre tillfallen under de sista fyra veckorna och under det ar som foregick
sjalvmordet vid ytterligare 19 tillfdllen. Han hade ingen kontakt med den psykiatriska vérden
under de tva ar som journalgranskningsstudien omfattar.

Sista kontakten bestod av en telefonkontakt med ldkare. Uppf6ljning planerades inom en vecka. |
journalen fanns noteringar om farmakologisk behandling och utredning/behandling av somatisk
problematik. Ett sista ldkarbesok dgde rum en vecka fore sjdlvmordet. D& noterades aktuella
besvir angdende somnsvarigheter, trotthet/nedsatt energi, hypertoni, andningsbesvér och
infektion. Fanns ingen notering i journalen om suicidrisk eller suicidriskbeddmning.

De psykosociala pafrestningar som fanns noterade i journalen var ensamhet samt
funktionsnedséttning pa grund av somatisk dkomma.

Patienten var besviken 6ver utebliven vard.
Fall 4

Man 93 é&r som hade kontakt med primérvarden under samma dag som han tog sitt liv. Han hade
besokt primérvéarden vid tre tillfillen under de sista tre manaderna i livet. Inga ytterligare besok
finns noterade. Han hade ingen kontakt med den psykiatriska varden under de tva ar som
journalgranskningsstudien omfattar.

Sista kontakten var ett planerat besok hos sjukskoterska. Enligt noteringar i journalen var ingen
uppfoljning planerad, men att en farmakologisk behandling pagick pa grund av psykisk ohélsa.
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Notering fanns ocksa om utredning/behandling av somatisk problematik. Patienten hade kontakt
med socialférvaltningen och omsorgsforvaltningen under det sista éret.

P& grund av suicidrisk hade kontakt tagits med anhorig fyra veckor fore sjdlvmordet. Sista
lakarbesoket dgde rum en vecka fore sjdlvmordet. Da noterades besvir sdsom somnsvarigheter,
smarta, aptitloshet, trotthet/nedsatt energi, kardiologiska problem, andningsproblem och
urinvégsinfektion.

De psykosociala pafrestningar som fanns noterade i journalen var ensamhet och annan icke
specificerad social belastning.
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Diskussion och slutsatser

I denna rapport har noteringar i journalerna for de 33 personer som hade kontakt med varden
under sitt sista dygn i livet granskats. De 33 personerna utgdr en del av de 230 individer i
Stockholms lén som tog sina liv under 2015 [7]. Uppgifterna baseras pé data dir omfattande
mallar anvints for att granska journaler fran psykiatrisk och somatisk vérd.

Metod

Journalgranskningen genomfordes som en del av en nationell studie, dér granskarna genomgick
gemensam trining och fortgdende handledning for att stérka reliabiliteten i arbetet. Den
retrospektiva analysen har genomforts med kritisk reflektion inom forskargruppen for att forsoka
sakerstdlla en noggrann och overvigd tolkning av data. Emellertid har inget systematiskt test av
inter-rater reliability (IRR) utforts, vilket innebar att man inte har kontrollerat om métningen ar
fri frén bias eller snedvridning frén undersokaren.

Journaler kan ses som en rik informationskélla. Informationen i journaler dokumenteras
vanligtvis néra i tid med vardkontakten och foljer etablerade journalféringsregler. Journaler
skiljer sig dock &t bade i omfattning och kvalitet. En verrapportering av kritiska handelser &r
osannolik; ddremot dr en underrapportering trolig. Faktorer sdsom vardgivarens personliga
tolkningar, patienters ofullstindiga minnen och vad de beréttar paverkar innehallet, vilket i sin tur
kan péverka tillforlitligheten i de data som anvénds. Det dr ocksa viktigt att beakta att
vardjournaler ar en sekundérkélla. Journalanteckningar formas inte bara av det patienten beréttar
och av vardpersonalens tolkningar utan ocksa av vardpersonalens prioriteringar och
dokumentationspraxis. Det innebér att informationen férgas av flera filter och inte alltid speglar
den psykosociala kontexten eller patientens subjektiva upplevelser.

Den mallbaserade journalgranskningen med fordefinierade kategorier har mojliggjort en
systematisk och jamforbar genomgang av ett stort antal fall, men innebér risk for att andra
aspekter dn de fordefinierade forbises. Detta utgor ytterligare en begransning av vad man kan dra
for slutsatser ur resultaten.

Resultat

Av de 33 personer som hade kontakt med varden under sista dygnet i livet hade flertalet (20)
vardkontakt under samma dag som de tog sina liv. I den hér studien har vi haft mgjlighet att
undersoka hur, nér, var och for vad dessa personer sokt vard pa en savil aggregerad som
individuell niva.

De 33 personernas vardkontakter har varit mer koncentrerade till en specifik vardgren jamfort
med hur vardkonsumtionen sag ut for den totala populationen under de sista 24 manaderna, dir
flertalet hade kontakt med fler &n en vardgren [7]. De flesta hade kontakt med den psykiatriska
varden under sista dygnet i livet, men sa manga som en dryg tredjedel hade enbart kontakt med
primérvérden eller den somatiska specialistvarden. De senare var betydligt dldre (X = 71,9) an de
som haft kontakt med psykiatrin (X = 44,3). Endast en av dem som hade kontakt med den
somatiska varden hade tidigare haft kontakt med psykiatrin under de tva ar som studien omfattar.

Totalt sett har kontaktbehovet varit stort &ven om det varierar individerna emellan. Under deras
sista ar i livet tycks vardbehovet ha varit storre for patienter som sokt sig till psykiatrin dn for
dem som sokt sig till den somatiska varden. Annu nirmare slutet av livet forefaller det diremot
som om de personer som enbart varit aktuella inom den somatiska varden hade betydligt storre
behov av kontakt &n de som enbart varit aktuella inom psykiatrin. Det géller dock inte alla. En av
personerna inom psykiatrin hade s& sent som under de sista fyra veckorna i livet tio besok hos
Oppenvarden.
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Den 6vervigande andelen hade vid det sista vardtillfillet sokt vard for redan kdnda besvér och
enbart ett fatal for nydebuterade problem. De aktuella besvir (oftast redan kénda) som noterats i
journalen vid sista ldkarbesoket (ej att forvéxla med sista vardkontakten) skiljer sig, i likhet med
vad som rapporterats tidigare, at mellan vardgrenarna [7]. Inom den psykiatriska varden var det
noteringar om psykiska besvir som dominerade, medan noteringar om aktuella andra besvér var
vanligast inom den somatiska varden. Depression och adngest var de vanligaste psykiska besviren
medan trotthet och smaérta var vanligast bland aktuella andra besvér. Noteringar om depressiva
besvér var signifikant mer vanliga for dem som hade kontakt med psykiatrin, och trétthet bland
dem som hade kontakt med primirvarden under sina sista dygn i livet jimfort med dem som inte
hade kontakt med respektive vardgren sé tétt inpa sjdlvmordet. Relationsproblem och hot och
véld under sista aret var ocksé signifikant oftare noterade for dem som hade kontakt under sista
dygnet. Sammantaget visar det att de 33 personer som hade kontakt med varden under samma
dygn som de tog sina liv var hért belastade av besvér och psykosociala problem, sérskilt
relationsproblem eller hot och vald.

Noteras bor att bland aktuella besvér hade sjalvmordstankar endast dokumenterats for sex av de
personer som sokt vard inom psykiatrin under sitt sista dygn i livet och for endast en av dem som
varit aktuella inom primérvéarden och for ingen av dem som haft sin sista kontakt inom den
somatiska specialistvarden. Aktuella sjalvmordsplaner fanns inte noterat fér nagon av dem. For
17 av de 21 personerna som hade sin sista kontakt med den psykiatriska varden fanns dock,
utover noteringar om aktuella besvir, noteringar i journalerna om tidigare sjalvmordsforsok eller
sjdlvskadehandlingar (3), suicidrisk (3) eller bade och (11).

Uppgifter i journalen om bedémd suicidrisk eller suicidalitet saknades dock for flertalet av de
personer som hade sin sista kontakt med primérvéarden eller den somatiska specialistvarden.
Enbart for tva av patienterna som hade kontakt med primirvarden och en av dem som hade
kontakt med den somatiska varden fanns sddana noteringar. Den senare personen hade, forutom
kontakt med den somatiska varden, ocksa tidigare haft kontakt med den psykiatriska varden och
det dr under dessa vardtillfillen som suicidalitet noterats.

Aven nir det giller noteringar i journaler om pagéende insatser, utdver sedvanlig medicinering,
var detta vanligast for de patienter som hade kontakt med psykiatrin. Fér dem saknas sddan
notering endast i fyra fall medan ingen av patienterna inom den somatiska varden hade noteringar
om pagaende insatser. De mest forekommande pagaende insatserna var fasta vardkontakter eller
vardplaner, pagaende samtals- eller psykoterapikontakter och en samordnad individuell vardplan
(SIP).

En SIP upprittas i samrad med patienten om det finns behov av insatser fran flera vardgivare och
verkar vara en rutin som forekommer mest inom den psykiatriska varden. Infor en SIP gors en
beddmning om den sociala pafrestningen ar av den art att den kan avhjilpas genom samplanering
mellan huvudminnen. Vissa av de sociala pafrestningar som ingar i denna studie, som till
exempel relationssvérigheter, kan vara mycket belastande for individen men leder oftast inte till
att stodatgérder sétts in eller att kommunen involveras i planeringen. Det kan vara en av
anledningarna till att en samordnad individuell vardplan hade noterats enbart for nio av
patienterna inom psykiatrin trots att samtliga som ingar i denna studie hade nagon form av
psykosocial problematik. Av journalanteckningarna for dessa individer framgar att samtliga utom
en haft kontakt med socialforvaltningen och/eller omsorgsforvaltningen. Aven de utan SIP hade
noteringar om kontakter med dessa forvaltningar.

En psykosocial belastning, oavsett art, kan for sdrbara individer vara 6desdiger och avgérande for
om man orkar leva eller inte. Déarfor ar det angeldget att olika former av stodétgérder sitts in nir
en psykosocial problematik uppmérksammas hos dessa personer.

De flesta hade tagit sina liv genom hdngning, medan den minst vanligt forekommande metoden
var skdrning. Foérdelningen av sjdlvmordsmetoder skiljer sig ngot fran hur det ser ut f6r den
totala populationen som tog sina liv i Stockholms 1&n dér hopp frdn hojd och foremal i rorelse
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inte &r lika forekommande som for de 33 personer som hade kontakt med varden under sitt sista
dygn i livet [10].

Tidigare var det obligatoriskt enligt lex Maria att anméla sjdlvmord under pagéende behandling.
Numera behdvs det enbart om vardgivaren har upptéckt brister i varden. S& har skett for 12 av de
personer som hade sin sista kontakt inom den psykiatriska varden och for en av patienterna inom
den somatiska specialistvarden. Den senare var dven kénd inom psykiatrin. En anledning till att
lex Maria-anmaélningar inte gjorts inom den somatiska varden kan vara att det saknas rutiner for
att informera dem om att en av deras patienter tagit sitt liv. Eftersom suicidala personer ar vanliga
dven inom den somatiska véarden skulle kinnedom om deras patienters sjdlvmord kunna bidra till
larande och angeldgen kunskapsutveckling.

Fallbeskrivningar har presenterats for fyra av de individer, de tva yngsta (23 ar) och de tva éldsta
(95 respektive 96 ér), som hade kontakt med varden under sista dygnet i livet. De utgor inget
representativt urval och fallbeskrivningarna syftar inte till att forklara varfor dessa personer tog
sina liv eller att beskriva alla mojliga vardforlopp. Anda visar de hur nigra av de monster vi sett i
materialet kan ta sig uttryck i enskilda fall.

Forutom aldersskillnaderna var de tva grupperna (de yngsta och de éldre) dven i andra avseenden
varandras motsatser. De unga var kvinnor och de dldre mén. De unga hade sin sista kontakt med
den psykiatriska varden och omfattande vardkontakter, inklusive slutenvard, medan de dldre hade
sin sista kontakt med primarvarden och mer sparsamma kontakter. De senare hade inte haft
nagon kontakt med psykiatrin under de tva &r som journalgranskningen omfattar. Enligt
journaldokumentationen hade de unga en bakgrund med sjalvmordsforsok, en omfattande
problematik och specifika vardinsatser. For de dldre var journaldokumentationen knappare, men
till skillnad frén de yngre hade de anteckningar om flera besvér sdsom somnsvérigheter och
trotthet.

Det fanns ocksé en del likheter. Samtliga hade kontakt med varden under samma dag som de tog
sina liv. Suicidrisk var noterad i de ungas journaler och for en av de dldre. Noteringar om
kontakter med socialforvaltningen fanns i de bada ungas och i en av de éldres journaler. De bada
ildre och en av de unga hade kontakter med socialforvaltningen. Samtliga hade noteringar om
psykosociala pafrestningar.

Slutsatser

Resultaten avseende de 33 individer som hade kontakt med varden under sista dygnet i livet visar
att gruppen &r heterogen, men att vissa monster framtrider. De hade sérskilt hog belastning av
olika typer av besvér och psykosociala pafrestningar och for en betydande andel skedde
vardkontakterna inte inom psykiatrin utan inom den somatiska varden.

Att en dryg tredjedel av de 33 personer som sokt vard under sitt sista dygn i livet enbart haft
kontakt med den somatiska varden under de tvé ar som ingér i studien bekriftar aterigen att den
somatiska varden har en viktig roll att fylla i det sjalvmordsforebyggande arbetet, och sirskilt
primérvarden i dess roll som forsta linjens psykiatri [7]. Detta dr extra viktigt nér det giller dldre
personer déa dessa individer tenderat att hellre s6ka vard inom den somatiska varden dn inom
psykiatrin.

For flertalet av dem som sokt vard under sina sista dygn i livet hade kénda riskfaktorer
uppmirksammats. Bland de besvir som noterats vid sista likarbesoket (ej att forvaxlas med sista
kontakten) har depressiva besvér och &ngest noterats inom den psykiatriska varden medan smérta
och trotthet dominerat bland besvéren som noterats inom den somatiska varden. Daremot kan det
konstateras att enligt journalanteckningarna har suicidalitet varit en fraga som i flertalet fall inte
uppmirksammats inom den somatiska varden. Med tanke pa att smérta och trotthet var vanliga
besvir bland deras patienter borde dessa besvir kunna utgéra en indikation pa att frdgor om det
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psykiska méendet maste stillas. Resultaten pekar ocksé pé att primérvarden kan behova stérkas i
mdjligheten att identifiera psykiska besvir hos personer som framst soker for kroppsliga besvr.

Psykosociala pafrestningar ar en annan indikator som borde uppmairksammas mer, sérskilt som
de ocksé kraver insatser fran andra delar av omsorgssamhallet. Att vissa ofta dterkommer till
hilso- och sjukvérden, ibland med téta besdk, kan bero pa att andra insatser behdvs. Systemet
med samordnad individuell vardplan (SIP) anvédndes enligt noteringar i journalerna ganska
sparsamt och det dr oklart hur den skilde sig fran kontakter med andra aktorer nér en SIP inte
formellt uppréttats. Férhoppningsvis anviands SIP mer frekvent och mer definierat nu eftersom
den var relativt ny 2015, (infordes 2010), men psykosociala pafrestningar bor alltid foranleda att
patienten ges mojlighet att f4 en samordnad kontakt med andra relevanta aktorer for att fa
adekvat hjélp med sina problem. Det géller savil den psykiatriska som den somatiska varden. Det
ar viktigt att definiera vilka insatser som ingar i SIP-systemet nér det rapporteras i journaler bade
for att vardgivare ska ha kinnedom om vad patienter har fatt for stod och for att aktiviteterna ska
kunna foljas upp vid verksamhetsutveckling.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de flesta hade varit mycket hjélpsdokande och, enligt vad
som noterats i journalerna, hade de flesta ocksé fétt de insatser som stér till buds. Fragan &r vad
skulle de ha behovt utover detta? Var deras kontakt med vérden under sista dygnet i livet ett sista
rop pa hjélp? Hade de hoppats pa ndgot som de inte fick — och som kanske inte fanns att fa? Eller
var det ndgon annan utlosande faktor som de drabbades av? Det &r fragor som vi dessvérre inte
kan fa svar pd med den informationen vi har i journalgranskningsstudien. For att fa en djupare
forstaelse skulle det kunna hjilpa att granska journalerna mer 6ppet, eller att komplettera med
information fran behandlare, anhoriga och andra nérstaende samt med avskedsbrev eller andra
dokument som personen kan ha ldmnat efter sig.
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