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Sammanfattning

Tidigare studier har visat att en majoritet av de personer som dor i sjdlvmord ofta har haft en
vardkontakt tiden fore dodsfallet [1-3,17, 21]. I denna rapport ges en dverblick av
journaldokumenterad vardkonsumtion, vardinnehall och dokumenterade psykosociala
pafrestningar for personer med psykosdiagnos avlidna i sékra sjdlvmord i Stockholms l4n under
2015.

Under 2015 avled totalt 230 personer i sjdlvmord i Stockholms 14n, varav 17 personer hade en
psykosdiagnos vid dodstillfdllet. Samtliga 17 personer hade varit i kontakt med virden under de
sista 12 ménaderna. Sexton personer hade haft kontakt med psykiatri och en majoritet &ven med
primérvard och/eller somatisk specialistvard under samma period. Sju personer hade haft kontakt
med primédrvard och/eller somatisk specialistvard med anledning av kroppsliga besvér, inom fyra
veckor fore sjalvmordet. Elva personer hade haft en eller flera vardkontakter sista veckan i livet.

I en majoritet av fallen (14) hade patienten haft minst en vardkontakt inom psykiatrisk vérd
maénaden fore sjdlvmordet. Vid det sista ldkarbesoket bedomdes 11 av dessa patienter ha en
forhojd suicidrisk.

Enligt journaldokumentationen hade samtliga personer med psykosdiagnos berittat om pagaende

psykosociala pafrestningar. Vanligast forekommande var tyngande ekonomiska problem,
svarigheter i nirstdenderelationer och/eller ensamhetsproblematik.

Forekomsten 1 av psykosociala insatser kunde med de granskningsmallar som anvindes i studien
undersdkas om det forekom ett dokumenterat samarbete med annan myndighet, i de enskilda
fallen. I endast tre av fallen kunde ett sddant samarbete konstateras.



Bakgrund

Varje ar tar cirka 1600 personer i Sverige sina liv (sékra och osikra sjalvmord), varav cirka 300
personer dr folkbokforda i Stockholms ldan. Med hjilp av olika register kan information inhdmtas
om personer som har tagit sina liv, bland annat om vardkontakter, diagnoser, och
sjalvmordsmetoder. Dock saknas mer omfattande information nér det géiller den sjdlvmordsnéra
patienten och innehdllet i varden.

For att frimja ett ldrande inom varden utredde Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), under 2005-2006, rapporterade sjdlvmordsfall i Sverige som skett inom fyra
veckor efter en vardkontakt i sa kallade héndelseanalyser [14]. Slutsatser fran
hindelseanalysarbetet anvindes darefter som utgangspunkt av forskare vid Lunds universitet [3],
dir man utvecklat omfattande granskningsmallar som gjort det mdojligt att pa ett systematiskt sétt
samla information ur journaldokumentation. Med hjilp av dessa granskningsmallar har man i en
Nationell Journalgranskningsstudie kunnat kartldgga vrdkonsumtion, virdinnehall, monster i
hjalpsokande beteende och aktuella psykosociala problem hos personer som avlidit i sjdlvmord
och som haft vardkontakter upp till ett &r innan sjdlvmordet 4gde rum. En viktig ansats i det
nationella arbetet har varit att bygga upp en gemensam databas med insamlad information. Den
gemensamma databasen har dels 6kat mdjligheten att forstd mer om olika patientgruppers
riskomsténdigheter fore sjdlvmord, dels bidragit till att utveckla riktade suicidpreventiva
strategier inom olika varddiscipliner.

En sérskild hogriskgrupp for sjalvmord utgors av personer med langvarig psykossjukdom. Fem
till 15 procent av de personer som har en psykosdiagnos (schizofreni eller schizofreniliknande
tillstand) avlider i sjdlvmord [4,6]. Sjdlvmordstalen har inte minskat de senaste decennierna i
denna diagnosgrupp, vilket det gjort i de flesta andra diagnos- och samhéllsgrupper i Sverige
[5,11,12]. T en registerstudie i Stockholms ldn fran 2022 framkom att schizofrenidiagnos var en
av de tre vanligast forekommande psykiatriska diagnoserna bland personer som avlidit i suicid
under 2011-2016 [10], jimte depression och beroendesjukdom.

Sjalvmord sker i alla &ldrar och faser av en psykossjukdom [5,11,12]. Utifran epidemiologiska
studier som bedrivits under de senaste decennierna vet vi att en majoritet av de som tagit sina liv
har levt med sjukdomen i mer &n tio ar.

Suicidriskbedomningar i en vardsituation forsvaras av de kommunikationsproblem och symtom
som oftast hor till sjukdomsbilden [11,12].

Det &r valként att langvarig psykossjukdom ar handikappande for den enskilde, och ofta innebar
svérigheter att uppritthdlla en vardag utan stddinsatser. I Socialstyrelsens publikation ”Nationella
Riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd — stod for styrning
och ledning” fran 2018 foreskrivs att psykosociala atgirder, utifran individens specifika behov
och i1 samarbete med andra stodjande instanser i samhéllet, ska ha hog prioritet i
vardverksamheter [15].

En vanlig uppfattning inom kliniska verksamheter &r att personer med psykos kommunicerar
sjdlvmordsovervaganden, liksom livsproblem, till sin omgivning i mindre omfattning &n andra. I
ett journalmaterial finns en utgangspunkt for att undersdka vad som uttryckts och formedlats i
samband med en vardkontakt i nira anslutning till dodstillféllet.

Inom ramen for den Nationella Journalgranskningsstudien i Stockholms ldn har vi i denna
delstudie granskat journaler fran personer som avlidit i sjilvmord under 2015 och som vid
dodstillfallet hade en psykosdiagnos. Vi har i undersékningen sirskilt fokuserat pé noteringar om
psykosociala svérigheter fran ldkarbesok under den sista manaden fore dodsfallet.



Syfte

Syftet med denna delstudie &r att fordjupa kunskaperna om vardkonsumtion, vardinnehéll och
dokumenterade psykosociala pafrestningar fore sjalvmord bland personer med psykosdiagnos

(F20-29, enligt ICD10)



Metod

Population

Undersokningsgruppen bestar av de 17 individer med psykosdiagnos (F20-29, ICD10) som
identifierats bland de totalt 230 individer i Stockholms 1&dn som enligt Dodsorsaksregistret [19]
avled i sdkra sjalvmord under 2015.

Datainsamling

Under dren 20202022 granskades journaler i IT-journalsystemet Take care hdmtade fran
psykiatri, primirvard och somatisk specialistvard for de 230 individer som tog sina liv under
2015 och som var folkbokforda i Stockholms ldn vid dodstillféllet.

Granskningen genomfordes med hjélp av de omfattande mallar som ar utarbetade av forskare i
Lund i samarbete med Svenska Psykiatriska Foreningen. [3] Mallarna ar baserade pa Svenska
Psykiatriska Foreningens riktlinjer for vard av sjdlvmordsnéra personer [13]. I mallarna finns ett
stort antal fragor om varden inom psykiatri, somatisk specialistvard och primérvard samt
kontakter med andra myndigheter. For att komplettera studien har data frén Region Stockholms
vardanalysdatabaser (VAL) inhdmtats, vilken innehaller information om samtliga vrdkontakter
som finansierats av Region Stockholm tva ar fore respektive sjdlvmord.

Granskningsgruppen har bestatt av tre personer anstéllda vid Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (NASP) som deltagit i en nationellt samordnad utbildning
anordnad av ansvariga for det Nationella Journalgranskningsprojektet. Granskningsgruppen
trdnades och handleddes kontinuerligt under tiden for granskningsarbetet, bdde inom sin tjénst pa
NASP och i kontakt med forskningsansvariga i det nationella projektet.

Analys

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

Etiskt tillstand

Studien har godkénts av Etikprovningsmyndigheten (dnr 2019—02792). Dessforinnan inhdmtades
tillstdnd for att ta del av journalerna frén jurister vid Stockholms lins sjukvardsomrade (SLSO).



Resultat

Samtliga 17 individer med dokumenterad psykosdiagnos fore sjdlvmordet hade haft en eller flera
vardkontakter under de sista 12 manaderna. Vardjournaler inom IT-journalsystemet Take care
hittades i samtliga 17 fall.

Allmant

Av de 17 personerna var fyra kvinnor (24 procent), och 13 min (76 procent). Sjalvmorden
intrdffade i alla &ldersgrupper, men med nagot 6kad forekomst mellan 25-44 ar, se Tabell 1.

Tabell 1. Aldersférdelning bland personer med psykosdiagnos som avlidit i suicid 2015 i

Stockholms lan, n=17

19-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Antal suicid
N w RN (6] ()] ~ Qo O O

o =

Femton personer hade erhallit sin psykosdiagnos mer dn fem ar fore sjalvmordet, och ddrmed levt
med psykossjukdom under en ldngre tid.

Tva personer arbetade hel- eller deltid vid respektive dodstillfalle. Sex personer var
arbetssdkande. Ytterligare sex personer verkade vara fortidspensionerade. Tre personer deltog i
arbetsrehabiliterande atgirder och tva personer var registrerade som hemldsa.

Vardkonsumtion

Sexton av 17 personer hade haft minst en vardkontakt, och en majoritet av dem hade flera
vardkontakter inom psykiatri aret fore sjalvmordet. En person, den &ldsta, hade enbart haft
kontakt med primarvéard under samma tidsperiod.

For 14 personer var en psykiatrisk vardkontakt den sista kontakten fore sjilvmordet. Tre personer
triffade lakare inom somatisk specialistvard inom en vecka fore sjalvmordet, och en person hade
enbart kontakt med primérvard under den sista veckan.



Figur 1. Vardkonsumtion inom 12 manader fore sjalvmord fordelat pa vardgrenar, n=17

Psykiatri, totalt: 94% (16)
Primarvard, totalt: 47% (8)

Somatisk specialistvard, totalt: 47% (7)

Psykiatri +

Enbart Prlmar-vérd +

psykiatri Somatisk Enbart primarvard
41% (7) 6% (1)

53% (9)

Figur 2. Nagon vardkontakt inom 7 dagar fore sjalvmord férdelat pa vardgrenar, n=12 av totalt 17 personer

Psykiatri, totalt: 65% (11)
Primarvard, totalt: 6% (1)

Somatisk specialistvard, totalt: 18% (3)

Enbart primarvard

6% (1)
Enbart
psykiatri ——® Psykiatri + Somatisk
47% (8) specialistvard

18% (3)



Dokumenterad vard och behandling inom psykiatri

Sexton av 17 personer med psykosdiagnos hade under det sista aret sina huvudsakliga
vardkontakter med Gppen- eller slutenvéard inom en allmédnpsykiatrisk verksamhet. Tretton
personer hade vardats inom psykiatrisk slutenvard vid minst ett tillfdlle inom det sista aret fore
sjdlvmord. Tre av 17 personer hade vardats inom specialiserad psykosvard.

1 12 av fallen fanns en strukturerad vérdplan dokumenterad i journalmaterialet under de senaste
12 ménaderna. Tre av dessa var dverenskomna med representanter fran andra myndigheter i en
Samordnad Individuell Vérdplan (SIP).

Tretton hade en fast vardkontakt (FVK) inom psykiatrisk 6ppenvard, en dterkommande kontakt
med samma vérdperson enligt en fastlagd vardplan. For atta av de 13 personerna med FVK hade
kontakten karaktér av regelbundna samtal for stod. En av dem erhdll en strukturerad
psykoterapeutisk behandling. Tv& personer hade en huvudsaklig stddjande samtalskontakt inom
kommunal vérd.

Tabell 2. Psykiatrisk vard och behandling inom ett ar fore sjalvmord, n=17

. . Psykiatroisk Samordnad
Individ ektuell Antl]?S_kai_:lSk Regelbun(_i_et ) Fast slut_envard Individuell
vardplan medicinering samtalsstod vardkontakt m_mst 1 Plan (SIP)
episod/ar
1
2 X X X X
3 X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X
7 X X X
8 X X
9 X X X X
10 X X
11 X X X
12 X X X X
13 X X X X X
14 X X X X
15 X X X X X
16 X X X
17 X X X X
Totalt: 12 14 9 13 13 3



Aktuella besvar noterade vid lakarbes6k inom fyra veckor fére sjalvmord

Fjorton av 17 personer med psykosdiagnos hade besokt ldkare inom psykiatri under de sista fyra
veckorna fore sjalvmordet. I dokumentationen fran det sista lakarbesoket i psykiatrisk 6ppenvard
bedomdes 11 av dessa 14 personer ha forhdjd suicidrisk.

Andra noterade psykiska besvér vid samma vardtillfdlle var psykossymtom (10), depressiva
besvir (7), angest (5), somnbesvér (4) nedsatt energi (5) och neurologiska besvér (3).

Atgéarder vid lakarbesék inom fyra veckor fére sjalvmord

De 14 personer som hade besokt ldkare inom de sista fyra veckorna hade alla en pagéende
antipsykotisk medicinering vid besoket. Elva av dessa personer erholl vid besokstillfallet en
fordndrad ldkemedelsordination, varav sex personer ordinerades ett nytt antipsykotiskt ldkemedel
och fem personer ordinerades en dosminskning av en pigdende behandling.

Sex av 17 hade nyligen, inom sex veckor fore sjilvmordet, blivit utskrivna frdn psykiatrisk
slutenvard. En person vardades inom psykiatrisk slutenvard enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) vid tidpunkten for sjdlvmordet. En annan person med aktuell vardkontakt inom
psykiatrin vardades frivilligt inom somatisk slutenvard vid tidpunkten for sjalvmordet.

Aktuella psykosociala insatser inom psykiatrisk vard gick i studien enbart att undersdka som
dokumenterat samarbete med en annan myndighet. Endast i tre av fallen kunde en samordnad
individuell vardplan (SIP) konstateras.

Dokumenterade psykosociala pafrestningar inom fyra
veckor fore sjalvmord

Forekomsten av psykosociala pafrestningar har i journalgranskningsstudien registrerats i en
sarskild mall bestdende av ett antal kategorier sdsom bland annat erfarenhet av dodsfall i
familjen, hot om vald, trakasserier, mobbning, diskriminering och évergrepp. Denna specifika
mall har fyllts i separat, inte inom respektive vardgren, vilket gor att jamforelser av
journalnoteringar mellan virdverksamheter inte varit mdjliga att genomfora.

I Tabell 3 presenteras antal fall med férekomsten av minst en notering om psykosociala
pafrestningar, i ndgon journal, i enlighet med mallarnas kategorier.

Tabell 3. Psykosociala pafrestningar i journalmaterial fran personer med psykosdiagnos, fran
vardbesok inom fyra veckor fore sjalvmord, n=17

Typ av psykosocial pafrestning Antal %
Partners déd 1 5
Barns dod 0 0
Annan nérstadendes dod 2 11
Separation 4 23
Relationssvarigheter 9 53
Ensamhet 6 35
Ekonomiska svérigheter 8 47
Uppsagd fran arbete 3 18
6 35

Pagaende missbruk



Pagaende kroppslig sjuklighet

Hemldshet 2 11
.o . 1 5

Utsatt for vald 1 ar

Annan psykosocial problematik 3 18

De vanligast forekommande psykosociala pafrestningar som fanns noterade vid minst ett besok
var; relationssvarigheter (53 procent), ekonomiska svarigheter (47 procent) och ensamhet (35
procent). I sex fall (35 procent) noterades ett missbruk som en psykosocial péfrestning.

I en majoritet av de 17 fallen férekom noteringar om flera svéra psykosociala pafrestningar och
omsténdigheter vid samma vérdtillfalle kort fore sjalvmordet.

I den aktuella delrapporten har noteringar om psykosociala pafrestningar jaimforts med
journalgranskningarna for de individer med andra diagnoser &n psykosdiagnos, som ingick i
Journalgranskningsstudien i Stockholms 14n, och som haft en vardkontakt inom en manad fore
sjdlvmordet (N=115) [7]. Noteringar om tyngande ekonomiska problem forekom i visentligt
hogre omfattning bland de med psykosdiagnos. Noteringar om relationssvarigheter, inklusive
forlust av narstdende genom dod, och arbetsrelaterade problem forekom i lika hog omfattning hos
de med psykosdiagnos som de med andra diagnoser.

Dokumenterade aktuella besvar inom primarvard och
somatisk specialistvard inom fyra veckor fore
sjalvmord

Sammanlagt hade sju personer av 17 (36 procent) haft kontakt med antingen somatisk
specialistvard (5) eller primérvard (2) inom fyra veckor fore sjdlvmordet.

Tvé personer som hade kontakt inom somatisk specialistvard, fyra veckor fore sjdlvmordet,
utreddes for mag-tarmbesvér. Ytterligare tva personer hade en pagaende cancerbehandling vid
tiden for sjdlvmordet, och en person befann sig inom forlossningsvard.

En dldre person med ldngvarig psykossjukdom, som endast haft kontakt med priméarvard sista
aret, erholl vard efter en stroke. Ytterligare en person som hade kontakt med primérvard kort fore
sjdlvmordet hade besvir av langvarig smarta.

I ett av fallen hade vardpersonal inom somatisk vard eller primérvird noterat aktuella besvér av
psykiatrisk karaktér i journalen. I samma fall hade det gjorts en strukturerad
suicidriskbedémning. En notering angiende samarbete med psykiatri (remiss) fanns i detta
enstaka fall.

For sex av de totalt sju fall som varit i kontakt med vard med anledning av kroppsliga besvir
saknades noteringar om psykiskt status, psykisk hilsa eller suicidrisk.



Diskussion

Sammanfattningsvis hade néstan alla 17 personer med psykosdiagnos haft omfattande
vardkontakter och vardinsatser for psykiska problem aret fore sjalvmordet. En majoritet hade
under aret vardats minst en gang inom psykiatrisk slutenvard mot bakgrund av en identifierad
forho6jd sjalvmordsrisk.

Elva av 17 personer hade haft en ldkarkontakt inom en ménad fore sjalvmordet, dd& man bedomt
sjdlvmordsrisken forhgjd.

De sjdlvmordshindrande atgérder som noterats i journalerna éret fore sjadlvmordet och som kunde
fangas upp i granskningsmallarnas kategorier var framst psykiatrisk slutenvard och fordandringar i
medicinering. Indikationer om psykosociala atgirder forekom endast i en minoritet av fallen i
journaldokumentationen.

Det dr en utbredd uppfattning inom psykiatriska kliniska verksamheter att en sjdlvmordsnira
psykospatient uttrycker lidande och existentiella 6verviganden mindre tydligt &n personer i andra
patientgrupper, och att detta gor ett suicidpreventivt arbete inom vérden sérskilt svért. Resultaten
i den aktuella delstudien ger delvis en annan bild, da ett flertal personer med psykosdiagnos hade
formedlat bade psykosociala pafrestningar och existentiella 6verviganden i nédra anslutning till
sjalvmordet — i sddan grad att det dokumenterats i journalen. I majoriteten av fallen fanns
anteckningar om flera psykosociala pafrestningar, fran ett och samma vérdtillfille.

Noteringar om psykosociala pafrestningar fran det sista ldkarbesdket inom en manad fore
sjdlvmord var minst lika vanligt forekommande for personer med psykosdiagnos (N=17) jamfort
med personer med andra diagnoser (N =115) [7]. Ekonomiska problem var sérskilt vanligt
forekommande i journalmaterialet for de med psykosdiagnos, jamfort med de i gruppen med
andra diagnoser. Resultaten i delstudien ar samstdmmig med tidigare forskning. En
langtidsuppfoljning av personer med psykosdiagnos i Stockholms l4n har kunnat visa att knappa
ekonomiska resurser utgjort ett hinder for aterhdmtningsformaga ur psykossjukdom [20]. I den
aktuella delstudien framkom tyngande ekonomiska problem som centrala i personernas
livssituation och négot som de sokt hjélp for i vardkontakter, kort fore sjalvmordet.

Det ar vélként inom specialiserad psykosvard, liksom konstaterat i vetenskaplig litteratur, att
sjukdomen ofta dr handikappande for den enskilde individen och innebér svarigheter att klara sin
vardag. I en utvirdering av foljsamhet till ”Nationella riktlinjerna for vard och stod vid
schizofreni” fran 2022 [16] konstaterar Socialstyrelsen att endast en minoritet av de patienter som
lever med psykossjukdom erhaller viktiga personcentrerade psykosociala insatser i enlighet med
de foreskrifter som finns [15]. Ett samarbete mellan psykiatrisk vard och annan myndighet &r en
forutséttning for de psykosociala insatser man pekar pa. Endast for tre av 17 personer i den
aktuella studien fanns ett sddant samarbete dokumenterat.

Sju av 17 personer (36 procent) hade kontakt med primérvard eller somatisk specialistvard inom
fyra veckor fore sjalvmordet mot bakgrund av kroppsliga besvér, vilket jamforelsevis dr en storre
andel 4n for gruppen med andra diagnoser avlidna i sjdlvmord i Stockholms 14n 2015 [7].

Journalmaterialet himtat fran primérvard och somatisk specialistvard var ojimnt och ofta
begrinsat i den gemensamma journalforingen i Take care, vilket begrdnsade
granskningsgruppens mdjligheter att nirmare undersdka innehallet i dessa vardkontakter.

Metod

I denna rapport presenteras resultat som baseras pa uppgifter frin journaler som dr himtade ur det
gemensamma IT journalsystemet Take care. Sammanlagt ror det sig om 17 personer
folkbokforda i Stockholms l&n, med psykosdiagnos, som tog sina liv 2015. Rapporten 4r en
delrapport av en journalgranskningsstudie 6ver 230 personer som avlidit i sjalvmord i
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Stockholms 14n under samma ar. Uppgifterna ror vard under de sista 12 ménaderna fore
sjdlvmordet. I studien har omfattande mallar anvénts for att systematiskt granska journaler
himtade fran primérvard, psykiatrisk vard och somatisk specialistvard.

Journalgranskningen i Stockholms 14n har genomforts som en del av en nationell
journalgranskningsstudie. Granskningsgruppen har genomgatt gemensam traning och fortgdende
handledning for att stirka reliabiliteten i arbetet. Den retrospektiva analysen har genomforts med
kritisk reflektion inom granskningsgruppen for att forsoka sikerstélla en noggrann och dvervigd
tolkning av data.

Vardjournaler kan ses som en rik informationskélla. Informationen ar vanligtvis dokumenterad
néra i tid med respektive vardkontakt och f6ljer etablerade journalforingsregler. Journaler skiljer
sig dock at bade 1 omfattning och kvalitet. En 6verrapportering av kritiska handelser dr osannolik;
ddremot ar en underrapportering trolig. Faktorer sdsom vardgivarens personliga tolkningar och
vad patienterna valt att berétta paverkar innehéllet, vilket i sin tur kan péaverka tillforlitligheten i
de data som anvinds. Ytterligare en begrdnsning i studien ar bortfallet av journaldata fran
verksamheter som inte anvidnde datajournalsystemet Take Care under 2015. Efter kontroll 1
tillgdngliga sjukvardsregister har det konstaterats att cirka 20 procent av data fran vardkontakter
inom primérvard och somatisk specialistvard saknas.

Personer med psykosdiagnos avlidna i sjalvmord &r, sd gott som alltid representerade i ett
journalmaterial. En journalgranskningsstudie kan dédrmed séigas utgora analyser dver ett
totalmaterial. De flesta har, inte minst for att erhdlla diagnos, varit i kontakt med psykiatrisk vard.

En fordel med att undersoka journalmaterial fran psykiatrisk vard dr att dessa journaler innehaller
mer information om psykosociala pafrestningar i enlighet med géillande journalforingsregler.
Samtidigt ar det viktigt att beakta att vardjournaler dr en sekundérkélla. Journalanteckningar
formas inte bara av det patienten berittar, utan ocksa av vardpersonalens tolkningar,
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 jdmforbar genomgéng av ett stort antal fall, men innebér risk for att andra
aspekter dn de fordefinierade forbises.

De breda granskningsmallarna lampar sig sérskilt vl for retrospektiva undersékningar gillande
hogriskgrupper for sjdlvmord, som ofta har omfattande kontakter med vard fore sjalvmord. De
granskningsmallar vi anvént dr dock anpassade till medicinska journaler sa som de sag ut 2015,
och behover i kommande unders6kningar uppdateras och fornyas i relation till den padgaende
utvecklingen av IT journalsystem.

Slutsatser

Denna delrapport av Journalgranskningsstudien i Stockholms l&n visar att personer med
psykosdiagnos som avlidit i sjdlvmord ofta har haft bdde omfattande och upprepade
vardkontakter, inklusive psykiatrisk slutenvard, inom ett ar fore sjdlvmordet. Forhojd suicidrisk
dokumenterades vid ett flertal vardkontakter kort fore dodsfallet, vilket tyder pa att risken i
manga fall uppmérksammades inom varden. De atgdrder som dokumenterats och kunnat
identifieras via granskningsmallarna var fraimst psykiatrisk slutenvard och fordndringar i en
pagéende medicinering.

Den aktuella studien ger en inblick i virdprocesser, frimst inom psykiatrisk vard, s& som de sett
ut for en grupp personer med psykosdiagnos kort fore att de avlidit i sjilvmord. I studien &r det
endast en minoritet som verkar ha erhéllit psykosociala insatser, trots att en majoritet av
individerna enligt journalnotat uttryckt ett behov av hjélp och stod med specifika péafrestningar.
Ett suicidpreventivt forbattringsarbete skulle kunna utgdras av 6kad hansyn till den enskilda
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individens problemformulering, i en aktiv vdrdplanering och i enlighet med de beprdvade
modeller for vard och stdd vid psykossjukdom som finns [15].

Det ar vésentligt att primirvard och somatisk specialistvard, som inte séllan vardar individen
parallellt med psykiatrisk vard, bade erhaller och upprétthaller kunskap om de sérskilda
svarigheter som préglar den aktuella patientgruppen.

En mgjlighet till 1arande och kunskapsoverforing i vardverksamheter ar deltagande i
hindelseanalysarbete efter sjdlvmord, nir den egna vardverksamheten &r berdrd. Rutiner for
delande av information mellan vardverksamheter, dven i olika vardgrenar, vid intrdffade
sjdlvmord skulle sannolikt stirka det suicidpreventiva arbetet pé sikt for patientgruppen.

Undersokningsgruppen i den aktuella rapporten &r liten och i viktiga avseenden heterogen vilket
begrinsar vilka slutsatser som kan dras pa gruppniva. Databasen som byggts upp inom den
Nationella Journalgranskningsstudien, som Journalgranskningsstudien i Stockholms 14n 4r en del
av, utgdr en rik kalla for fortsatta studier om véardprocesser fore sjalvmord for personer med
psykosdiagnos.
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