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Omrade psykiatri, Spyridon Kilaidakis 2024-05-13 Rapport

Rapport gillande granskning av suicid och suicidforsok under
oktober 2023

Bakgrund

Undertecknad fick den 31 oktober 2023 i uppdrag att granska vard och behandling for de patienter
som har avlidit av suicid eller genomfort ett allvarligt suicidforsék under oktober 2023. Uppdraget
gavs av forvaltningsovergripande chefldkare och chefldkargruppen efter att ett flertal suicid
rapporterats under kort tid i oktober 2023.

Metodiken har varit granskning av patientjournaler och aktuella avvikelserapporter.

Féljande handelser granskades

e Man, 69 ar. Tidigare sporadisk kontakt med sjukvarden pga Parkinsons sjukdom. Tog livet
av sig 230920. Ingen kontakt med sjukvarden sedan oktober 2022, darefter avbokade
patienten flera uppfoljningsbesék inom varden. Detta suicid bedoms som icke undvikbart.

e Man, 25 ar. Tog livet av sig september 2023. Kontakt med neurologen sedan manga ar
tillbaka pga epilepsi. Ingen dokumenterad psykisk ohalsa, ingen dokumentation om
psykiskt status. Efter diskussion i cheflakargruppen bedéms suicidet som icke undvikbart,
da ingen misstanke fran vare sig lakare eller 6vrig sjukvardspersonal funnits om
psykiatrisk samsjuklighet hos patienten. Pa grund av hog risk for samsjuklighet mellan
psykisk ohdlsa och neurologiska sjukdomar bor en bedémning om psykisk ohalsa goras
hos dessa patienter oftare an vad som verkar ske idag.

e Kvinna, 31 ar. Kontakt med priméarvarden och neurologen pa grund av kronisk huvudvark.
Tog livet av sig 231002. Tidigare kontakter med psykiatrin som i praktiken avslutades
2012. Oklar psykiatrisk problematik diagnostiserad som ospecificerad bipolar sjukdom.
Patienten hade inte fatt beddmning hos specialistldkare avseende den kroniska
huvudvarken. Efter diskussion i cheflakargruppen kommer en internutredning att
genomfdras som far utvisa om suicidet var undvikbart.

e Kvinna, 39 ar. Kontakt med primarvarden pga psykisk ohélsa. Tog livet av sig 231011.
Efter journalgenomgang och diskussion i chefldkargruppen gors bedémningen att
suicidet inte var undvikbart, eftersom bedémningen och all uppféljning av patienten
gjordes enligt géllande rutiner inom priméarvarden.

e Man, 28 ar. Ingen kontakt med varden. Tog livet av sig. Suicidet bedoms som icke
undvikbart.

e Man, 39 ar. Kontakt med psykiatrin pa grund av depressiva besvar. Tog livet av sig
231012. Internutredning ska géras som far utvisa om suicidet var undvikbart.

e Man, 38 ar. Ingen kontakt med varden. Tog livet av sig 231010. Suicidet bedéms som icke
undvikbart.

e Man, 48 ar. Kontakt med psykiatrin pga blandade angest- och depressionstillstand.
Deltog i en studie for suicidprevention efter ett allvarligt suicidférsok. Tog livet av sig
231016. Internutredning ska goras infor eventuell anmalan enligt lex Maria.

e Man, 48 ar. Kontakt med psykiatrin pga bipolar sjukdom. Tog livet av sig 231018.
Journalgenomgang och intervju med berdrd personal har visat att uppfoljningen av
patienten gjordes enligt gallande rutiner. Darfor beddms suicidet som icke undvikbart.



Man, 19 ar. Ingen kontakt med varden. Tog livet av sig. Vardskadan bedéms som icke
undvikbar.

Man, 72 ar. Kontakt med psykiatrin pga psykosdiagnos. Tog livet av sig 231108. Efter
journalgenomgang gérs bedomningen att internutredning ska goras infor eventuell
anmalan enligt lex Maria.

Man, 21 ar. Ingen kontakt med sjukvarden. Tog livet av sig. Suicidet bedéms som icke
undvikbart.

Man, 38 ar. Kontakt med psykiatrin pa grund av angest, depression och social fobi.
Gjorde ett allvarligt suicidforsok. Patienten har foljts upp enligt gallande rutiner och
vardprogram. Suicidférsoket bedéms som icke undvikbart.

Suicid efter december 2023

Man, 28 ar. Ingen kontakt med sjukvéarden i Orebro. Suicidet bedéms som icke
undvikbart.

Man, 49 ar. Tog livet av sig 231125. Internutredningen visade att det vid senaste
inneliggande vardtillfallet fanns brister i foljsamhet av rutiner for strukturerad
suicidbeddmning. Samt dven brist i medicineringen mot patientens depression. Anmalan
enligt lex Maria till IVO.

Man, 69 ar. Patient som tidigare haft kontakt med psykiatrin pga svar stress, multisjuk
med ospecifik demens. Tog livet av sig 230129. Suicidet bedéms som icke undvikbart.
Man, 49 ar. Patient som haft kontakt med primarvarden pa grund av psykisk ohélsa. Tog
livet av sig januari 2024. Internutredningen som gjordes visade att suicidet inte var
undvikbart. Ingen anmalan gjordes till IVO.

Man, 68 ar. Patient som haft kontakt med psykiatrin pga bipolaritet med psykotiska
symptom. Tog livet av sig 231227. Internutredning beslutades. Svarbedémt fall, ej traffat
nagon lakare sedan 2020. Journalgenomgang visar bristfalligt uppféljning av patient som
var svarmotiverad till fortsatt psykiatrisk vard.

Man, 74 ar. Patient utan kontakt med vare sig psykiatri eller primarvarden, psykisk
ohalsa. Tog livet av sig februari 2024. Suicidet bedéms som icke undvikbart.

Kvinna, 64 ar. Patient med angestproblematik men ingen omfattande kontakt med
psykiatrin. Tog livet av sig februari 2024. Ett tidigare besok pa den psykiatriska
akutmottagningen visade |ag suicidrisk. Denna bedémning gjordes enligt géllande
regelverk. Smartproblematik, kontakt med priméarvarden. Suicidet bedéms som icke
undvikbart.

Man, 88 ar. Allvarligt suicidforsok. Inga kontakter med psykiatrin, multisjuk for ovrigt.
Suicidférsoket bedéms som icke undvikbar.

Man, 32 ar. Patient utan pagaende kontakt med psykiatri. Tog livet av sig i februari 2024.
Misstankt substansbrukssyndrom. Suicidet bedéms som icke undvikbart.

Man, 53 ar. Patient utan kontakt med sjukvarden. Tog livet av sig mars 2024. Suicidet
beddms som icke undvikbart.



Sammanfattning

Genomlysningen av suicid visade en féljande geografisk spridning:

8 personer fran Orebro, 2 personer fran Fjugesta, 4 fran Lindesberg och norra ldnsdelen, 1 person
fran Karlskoga och 5 fran sédra lansdelen inklusive 3 fran Kumla.

Av de 23 identifierade fallen mellan oktober 2023 och mars 2024 bedéms 16 som icke undvikbara. P3
grund av vissa omstandigheter kommer sju av dessa fall att internutredas for narmare bedémning av
just undvikbarheten. Ett fall har redan anmalts till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) enligt lex
Maria.

Efter genomgang av alla sjalvmord som har begatts under denna period ser jag inget monster eller
forklaringsmodell till att det har forekommit flera suicid under denna korta tidsperiod. Dock kan jag
konstatera att foljande:

e baratre av de 23 fallen utgjordes av kvinnor.
e fem av de 23 hade inte haft ndgon kontakt med varden fore sitt suicid
o de flesta som ej sokt kontakt med sjukvarden fore suicidet utgjordes av ungdomar under 25.

Fenomenet att en stor andel av personer som tar livet av sig inte haft nagon féregaende kontakt med
varden ar beskrivet i suicidologisk forskning. Fragorna kvarstar likval: Varfor har de har personerna
aldrig sokt vard trots den allvarliga psykiska ohdlsan? Hur kan sjukvarden fanga den har
patientgruppen, som i vart fall 4r unga man?

| ndgra av de granskade fallen har strukturerade suicidriskbedémningar ej utforts trots att sa skulle ha
skett enligt vardprogrammet om suicidnara patienter.

Det ar darfor viktigt att lyfta omstandigheterna kring de suicidférsdk och suicid som har intraffat inom
varden med personal, for att sprida larandet om hur vi kan undvika att dessa avvikelser intraffar igen.

Atgirdsforslag till suicidprevention
1. Sprida “Vardprogram for suicidnara patienter” till hela HS

e Nyhetsbrev — PSE i juni, Aktuellt fran Halso- och sjukvardsledningens stab i juni
e Nyhet pa intranatet i juni.
e Informationstraffar med regional samordnare for suicidprevention. Traffarna ar riktade ftill
alla medarbetare inom HS med mdjlighet till digital uppkoppling vid tre olika tillfallen.
e Presentation av vardprogram pa Fredagsforum
e Presentation av vardprogrammet pa distriktslakardagar
e Presentation av vardprogrammet pa omradesledningsmoéte for specialiserad vard.
e Sprida kunskap om suicidriskbedémning i hela HS: Se punkten “Vardprogram for suicidnéara
patienter” ovan.
2. Skapa en forenklad version av “Vardprogram for suicidnara patienter” for de verksamheter som
inte har psykiatri som specialitet. Arbetsgruppen for vardprogrammet ar ansvariga for detta.
3. Ambulanspersonalen skall ges mojlighet till direktkontakt med psykiatribakjouren for
konsultation vid suicidriskbedémningar.
4. Stirka samverkansformer med &vriga inom ROL och berérda myndigheter géllande
suicidpreventivt arbete.
5. Understka mojligheten att ha en tvingande funktion i Cosmic for suicidriskbeddmning.
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