Sjalvmord bland patienter i sluten psykiatrisl

vard

Jan Beskow

Enligt manga rapporter okar antalet sjalvmord
bland patienter intagna i sluten psykiatrisk vérd.
En del av denna 6kning ar skenbar och beror pa
forbattrad statistik och okad patientomséttning.
Som faktum kvarstar emellertid att alltfor
méanga patienter begar sjalvmord. Psykiatrins
problem med sjalvmordsbeteende har andrat
karaktar, kunskaperna och bemotandet av dessa
patienter méste dndras darefter. Det finns redan
nu skal att genomféra vissa atgarder menar for-
fattarna till denna artikel. Dessutom maste
landstingen beakta hittills vunna erfarenheter
nar de utformar sin vardstatistik.

Artikeln bygger bla pa erfarenheter frén pro-
jektet Sjalvmordsférebyggande verksamhet i
Skaraborgs lan, for vilket Jan Beskow, docent
och bitradande éverldkare, psykiatriska kliniken,
Sahlgrenska sjukhuset, ar projektledare. Bo
Runesson, FV-lakare, psykiatriska kliniken,
Skévde, har bidragit med litteratursammanstall-
ningen och Anders Andrén, tidigare utredare péa
halsovardsenheten i Skovde, numera hélso-
planerare inom primarvarden i Mullsjo, har
svarat for insamling och bearbetning av epide-
miologiska data.

Jan Beskow har varit gastredaktor for detta te-
manummer.

Bo Runesson

Syftet med denna artikel ar att redovisa litteratur
om sjilvmord i sluten psykiatrisk vérd, ge data fran
Sverige, diskutera orsaker, lampliga dtgarder samt
statistiska metodfragor.

LITTERATUR

Denna litterturgenomgang omfattar huvudsakligen
arbeten fran 1970- och 80-talen. For éldre artiklar
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hanvisas till Lonnqvist et al, 1974 (20), Ritzel, 197
(27), och Modestin, 1982 (23).

Beisser & Blanchette, 1961 (4), kunde inte pavis
nagon Okning i antal sjdlvmord under aren 1916
1958 pa det sjukhus de studerade i Californien. D
hogsta antalet noterades for ar 1957, samma &r so.
neuroleptika kom i mer allméint bruk pa sjukhuse
Fore detta ar hade ingen av dem som begick sjal’
mord fatt sadana preparat men det éret stod atta ¢
de nio, som begick sjialvmord, pa antingen reserp
eller fentiazinderivat, jamfort med tva av nio i ko
trollgruppen. Hiilften av de studerade sjalvmorde
skedde i isoleringsrum. Forfattarna noterar dven a
kvoter mellan sjilvmord och varddata, tex utskri
ningar, har foga virde nir det giller att jamfo
olika institutioner. De maste tolkas som bakgrur
av den enskilda institutionens unika forhallanden.

Nir Odegard, 1967 (37) jamforde sjialvmordsfr
kvensen pa norska psykiatriska sjukhus aren 1950
62 med aren 1926—41 fann han snarast en mins
ning, fran 91,7 till 67,6 per 100000 inlagda patiente
Han konstaterade dock att de bada matten ej v
helt jamforbara. Nar han diaremot uppdelade ar
1950—64 i feméarsperioder fann han en okning i a‘
soluta tal: 14, 35 resp 50 sjalvmord.

Lonnqvist el al, 1974 (20), redovisade samtli;
sjallvmord pa psykiatriska kliniken vid Univer}
tetssjukhuset i Helsingfors 1841—1971. Under de !
aren 1841—1920 var det sju fullbordade sjalvmor
under de 30 aren 1921—-1950 11 och under tio- res
elva-arsperioden 1951—-60 och 1961—71 8 resp 1
Detta motsvarar 1,46, 0,83, 1,06 resp 2,21 per 10
inskrivningar. Forfattarna satter hdjningen i sar
band med ett dndrat patientklientel. Ett 6kande
tal kroniskt suicidala patienter med '’svara n
rotiska borderline tillstind’” hade ndmligen remit
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‘igur 1. Sjdlvmord i sluten psykiatrisk vdrd. Norge, Sverige och Finland per 100000 invinare. Data fréin Hessgp, 1977
15).
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ts till kliniken. Forfattaren diskuterar i stallet tre andra troliga

Sjalvmord vid Helsingforsregionens psykiatriska  forklaringar. Méanga fler soker psykiater nu an forr,
ukhus aren 1952—1963 undersoktes av Achté etal, dven sddana med tankar pé sjalvmord. Trycket att
66 (1a), och aren 1964—1972 av Niskanen et al, dteranpassas har ocksd 6kat. Manga blir for bra for
74 (24). Sjalvmordsfrekvensen var 9,9 per 10000 institutioner, men ej tillrickligt bra for livet ute i
sp 1,4 per 1000 inskrivningar (admissions). Nis-  sambhéllet. Det 6kade antalet sjalvmord kan till sist
nen et al papekar att bara 7% av patienterna hade ~ ocksa ses som en biverkan av moderna terapeutiska
ft en psykotisk depression, 55% var schizofrena  metoder. Oppna dorrar, 6kad aktivitet, snabba
h 25 % hade en storning av neurotisk valér. Obe-  utskrivningar och dverférande av ansvar for svara
ende av huvuddiagnos hade emellertid 54% en sakerhetsfragor pa mindre erfaren personal kan 6ka
isskannlig affektiv sjukdom av depressiv typ. risken for sjalvmord.

Orfattaren papekar att depressioner litt forbises Ernst & Kern, 1974 (9), Ernst, 1979 (8) och Ernst
s schizofrena patienter. Jimfor dven Beck et al, et al, 1980 (10), har ingdende studerat suicidutveck-
75 (3), Gale et al, 1980 (12), och Glazer et al, 1981  lingen p& universitetskliniken i Ziirich. Nir de jam-
3). forde decenniet 1960-69 med 1950—59 framkom ing-
Hessg, 1977 (15), éar den forfattare som tydligast en Okning. D& de vidgade tidsperspektivet till
visat en 6kning av sjdlvmorden i sluten psykiat-  1900—1977 framkom en tydlig 6kning under de sista
sk vard i Norge, Finland och Sverige. Efter nigon 20 &ren. Forindringarna demonstrerades genom
inskning under krigstiden p& 1940-talet kom 6k-  grafisk atergivning dels av antalet fullbordade sjélv-
ngen under 1950-talet och fortsatte till sista under-  mord varje ar, dels av &rsantalet beriknat som ge-
pkningsaret 1974 (Sverige 1959), se figur I. 1 Norge  nomsnitt for en tioarsperiod (decadenmittel). Vi-
ade sjalvmorden nio génger i absoluta tal och  dare angavs absoluta tal for utskrivningar, relativa
laterat till antal patienter (vardplatser vid arets tal for sjalvmord per 1000 utskrivningar — under de
t plus antal utskrivna under aret). Okningen var  fyra sista decennierna 1,4, 2,2, 2,0 och 4,2 per 1000
indre nir de absoluta talen relaterades till antal  utskrivningar — samt antal sjalvmord per 100000
rstagangsintagna och minst nir de relaterades till  invénare i kantonen Ziirich.

talt antal intagningar. I sista fallet var det ungefir De kunde visa att antalet sjalvmord steg efter
ganger sa manga sjalvmord 1970—1974 som varje dvergéing fran lasta till 5ppna avdelningar, att
45—1949. Den mattliga 6kning av sjalvmorden i  sjalvmordsfrekvensen var hogre pa éppna in slutna
folkningen som dgde rum under samma tid ricker  avdelningar och att den 6kade sjilvmordsfrekven-
te langt som forklaring. sen inte kunde bero pa en ansamling fore utskriv-
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ningen som uppvigdes av en minskning efter
denna. Den for manga sa virdefulla liberalisering-
en av varden med okad inriktning pa rehabilitering
kan vara skadlig for en del. Fynden stéller 6kade
krav pa dvervakning och pa forsiktighet vid permis-
sioner. Under alla véra rehabiliteringsanstrangning-
ar skall vi inte heller glomma dem som behdver
kliniken som en skyddad tillflyktsort, papekar for-
fattarna.

Gale et al, 1980 (12), jamforde fem mentalsjukhus
i New York city med totalt 60 sjalvmord i sluten
psykiatrisk vard under 32 méanader. Sjukhusen visa-
de betydande skillnader i antal sjalvmord per 1000
vardar. Dessa utjimnades till stor del nér sjalvmor-
den relaterades till antal intagningar. Forfattarna
menade att aterstdende skillnader snarare kunde
aterféras pa socioekonomiska skillnader mellan
sjukhusens upptagningsomraden an pa skillnader i
vardinnehall.

Nagra begick sjalvmord alldeles efter intagningen
pa sjukhuset, 2/3 nir utskrivningen planerades.
Manga av dessa hade problem kring utskrivningen.
87 % var schizofrena, 12% hade en affektiv sjuk-
dom. 83% av samtliga var deprimerade veckorna
fore sjalvmordet. Psykologiska autopsier hade ge-
nomforts pa dver hélften av patienterna, vilket givit
manga uppslag till forbéttringar.

Modestin, 1982 (23), pavisade ett markant okat
antal sjalvmord i sluten psykiatrisk vard pa tva kli-
niker i kantonen Bern i Schweiz under andra hélften
av 1970-talet. Den ena kliniken hade genomgatt en
genomgripande ombyggnad och samtidigt dndrat te-

rapeutisk inriktning mot aktivare behandlings- oc!
rehabiliteringsanstrangningar, fler 6ppna avdelning
ar samt konsblandning péa avdelningar och i behand
lingsteam. Okningen kom fore denna férandring oc
var lika stor pa den klinik som ej genomgatt dess
forandringar.

DATA FRAN SVERIGE

1901 —1933. Backlin, 1937 (2), studerade samtlig
statliga sinnessjukhus i Sverige aren 1901—193:
Han fann en 6kning i absoluta tal, fran 31 sjalvmor
under aren 1901—1911 till 75 aren 1923—1933. San
tidigt hade emellertid savil antal vardplatser sor
intagningar Okat, de senare inte mindre dn fer
ganger. Med hénsyn till detta var det ingen verkli
okning.

1930—1977. De siffror Hessg (15), angivit for Sve
rige 1930—59 har vi kontrollerat och funnit kol
rekta, figur I och 2. Vi har sedan kompletter:
diagrammet i figur 2 med streckade staplar for reste
rande femarsperioder. For ingen av dessa finns dat
for alla ar. For att erhalla jamforbarhet har vi rakn:
upp siffrorna for de &r som finns till fem &r (60—
fyra ar, 65—69 ett ar, 70—74 och 75—79 vardera t
4r). Som matt pd femarsdodligheten ar dessa daj
osikra skattningar. Uppgifterna kommer fran so
alstyrelsens utskrivningsregister for psykiatris
patienter (34).

Som framgéar av figuren finns den 6kning Hes
pavisat for Norge och Finland dven i Sverige, dv
om den inte ér fullt sé uttalad. De absoluta talen h
okat 3,9 ganger fran 1940—44 till 1975-77.

Figur 2. Sjilvmord i sluten psykiatrisk vérd i Norge, Finland och Sverige. Absoluta tal. Data fran Hessg, 1977 (1
kompletterade med data frén officiell statistik (34), streckade staplar.
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)kningen i Sverige borjar redan i slutet av
940-talet. Branta stegringar kommer i slutet
v 1950-talet och slutet av 1960-talet.

Okningen i Sverige borjar redan i slutet av 1940-
let. Branta stegringar kommer i slutet av 1950-
let och slutet av 1960-talet. Fran 1950—54 till
55—59 var 6kningen 72 %. Fran 1960—64 till 1969
r den 51%. Dessemellan ar det en ldngsammare
ningstakt utom i borjan av 1970-talet, dé det dr en
en minskning.

Vi har gétt ner pa enskilda ar under 1950-talet och
nnat konstatera en i stort sett jimn Okningstakt
an ar till ar. I slutet av 1960-talet och pa 1970-talet
knas statistik for négra ar. Det ger oss anledning
t undersoka statistikproduktionen litet ndrmare.
Siffran for den sista femérsperioden baserar sig
aren 1975—77. Under de éren intriffade 202
Alvmord i sluten psykiatrisk véard, vilket motsva-
r 0,8 sjalvmord per 100000 invanare och ar eller
» av samtliga sjalvmord i Sverige.

Sdrskilda undersokningar. Perris et al, 1980 (25),
utz, 1981 (28) och Beskow et al, 1982 (5—6) har
uderat sjilvmord i sluten psykiatrisk véard i Vas-
rbottens, Gotlands och Skaraborgs lan, tabell 1.
eras data har hir bearbetats nagot for att kunna
mforas med preliminira data fran socialstyrelsen
br ar 1978 (18). Undersokningen pé Gotland base-
r sig pa av polisen kdnda sjalvmord och i Vister-
tten och Skaraborg pé sjalvmord enligt dodsbe-
s. Forfattarna har sedan kontrollerat om de doda
rit kinda inom lidnets psykiatriska vardorganisa-

tion. Data fran socialstyrelsen ar framtagna genom
korskorning av dodsorsaksstatistiken med social-
styrelsens utskrivningsregister for psykiatriska pati-
enter.

Undersokningarna fran Visterbotten och Got-
land omfattar sikra sjalvmord (E 950—-959 eller AE
147), de fran Skaraborg och Sverige savil sikra som
tveksamma (E 980—989 eller AE 149). I lansunder-
sokningarna har totala forekomsten av psykiatrisk
vard registrerats, i Sverige endast sluten vard under
aren 1973—1978.

I Visterbotten begick 12 personer sjalvmord per
100000 inv och ar (AE 147), pa Gotland 22 (AE
147), i Skaraborg 20 (AE 147+149), i Sverige 19 (AE
147) resp 26 (AE 147+149). Andelen psykiatriska
patienter varierade i Visterbotten mellan 49 och
64 %, pa Gotland var den 46 %, i Skaraborg 6kade
den under observationsperioden fran 45 till 68 %
och i Sverige var den 39% (AE 147) resp 41 % (AE
147—149). De senare siffrorna géller dock bara slu-
ten vard. Ungefar hélften av de som begar sjilv-
mord har séledes varit i kontakt med nagon form av
psykiatrisk vard.

Som framgér av tabell I, var det ett fatal sjilv-
mord i sluten psykiatrisk vard per ar i varje lan. De
utgjorde 6 % av totala antalet sikra och tveksamma
sjalvmord. Gotland skiljer sig fran de 6vriga genom
en storre andel sjalvmord i sluten psykiatrisk vard. I
Visterbotten var det en pafallande 6kning av dessa
sjalvmord under 1970—1978. Pa Gotland fanns en
osiker 0kning under senare hélften av 1970-talet. 1
Skaraborgs ldn kunde ingen sdker 6kning pavisas.

Perris mfl (25) fann inget stod for hypotesen om
en okning i sjalvmordsfrekvens bland patienter som

bell 1. Sjilvmord i sluten psykiatrisk vdrd. Data fran nagra svenska lin och fran Sverige.

tienter som begétt Visterbotten Gotland Skaraborg Sverige
dlvmord i sluten 1960— 1978 (25) 1973—1980 (28) 1969—1978 (5,6) 1978 (18)

ykiatrisk vard AE 147 AE 147 AE 147+149 AE 147 AE 147+149
talt 45 18 31 100" 123!

rar 2 2 3 100" 123!

r 100000 inv och ar 1,0 4,1 1,2 192 1;5

ocent av samtliga
dlvmord i lanet 8 19 6 6 6
Patienter i sluten psykiatrisk vard inklusive de som begatt sjalvmord < 7 dagar efter utskrivningen.
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behandlades med neuroleptika. Forutom éndrade
terapeutiska metoder och ansvarsforhallanden dis-
kuterade man &dven betydelsen av en nedgéang i
intresset for psykopatologi, och som foljd hirav
svarigheter att avgora den psykiatriska storningens
svarighetsgrad.

Rutz, 1981 (28), diskuterade bla rehabilitering av
schizofrena samt papekade att vi maste lira oss att
bittre bedoma suicidutveckling och suicidrisker.
Sjélvgranskningen maste fortsitta.

ORSAKER

Ar 1978 intriffade 123 sjidlvmord i sluten psykiatrisk
vard eller omedelbart efter utskrivningen, tabell 1,
vilket ar en hog siffra. De utgor emellertid bara 6 %
av samtliga sjalvmord i Sverige. Pa lokal niva kan
det verka vara ett litet problem med endast nagra fa
sjalvmord per ar inom ett landsting med 1/4 miljon
invanare. De utgor ocksa en mycket liten del av alla
patienter som passerar de psykiatriska klinikerna.

Emellertid har hélften av de som begéar sjalvmord
tidigare haft kontakt med 6ppen eller sluten psykiat-
risk vard. Av de i hela riket som ar 1978 begick
sjalvmord efter sluten psykiatrisk vard gjorde half-
ten (51 %) det inom sex ménader (18). Av de som i
Skaraborgs lan hade haft kontakt med psykiatrin,
sluten eller 6ppen vard, begick 41 % sjialvmordet pa
sjukhuset eller inom en manad och 64 % inom sex
manader efter sista kontakten (7).

Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok ar utom-
ordentligt vanliga bland psykiatriska patienter, en-
ligt en undersokning hos 28—30% (14). For manga
av dessa har tendensen att bega sjialvmord varit en
viktig orsak till att de sokt hjalp.

Forandringar i befolkningen

En Okad frekvens sjalvmord inom upptagnings-
omradet kan vara en delforklaring till ett 6kat antal
sjalvmord i sluten psykiatrisk véard. I de refererade
undersokningarna Okar vanligen sjalvmordsfre-
kvensen i upptagningsomradet men ej sd mycket
som i den psykiatriska varden (15, 20, 23, 25).
Ibland o6kar dock sjalvmorden i psykiatrisk vard
trots oforandrad eller minskad frekvens i upptag-

ningsomradet (8—10).
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Vi har jamfort sjalvmorden i1 Sverige delade
femarsperioder med sjalvmorden i sluten psykia
risk vard. De senare Okar och minskar i stort se
synkront med fordandringarna i landet i sin helhe
men 0kningarna dr mycket storre inom den psyKi:
triska varden, jamfor Rutz 1981 (28).

Forbattrad statistik

Den officiella statistiken om psykiatrisk véard, inklr
sive begdngna sjalvmord, har fordndrats under c
senaste decennierna. Ar 1962 ersattes arsrappo
terna fran mentalsjukhuset till medicinalstyrelse
med individbaserade statistikuppgifter fran var
utskrivning. Uppgifterna kontrollerades innan ¢
ADB-behandlades. Ar 1967 kom huvudmannarefo
men, nar landstingen Overtog driften av de statlig
mentalsjukhusen. Ar 1969 bérjade en svensk ve
sion av den 8:e revisionen av WHO-klassifikatione
av sjukdomar och dodsorsaker, (WHO, 1967) (36
att tillampas och darigenom distinktionen mell

sikra (AE 147) och tveksamma (AE 149) sjéilvmorj
Dessemellan genomfordes mindre foriandring

Den diagnostiska precisionen dkade successivt o

statistiken kom att omfatta allt storre delar av d

psykiatriska varden. For detaljer se bilaga 1.

Den viktigaste forbéttringen i statistikprodu
tionen slog igenom ar 1969 samtidigt som antal
rapporterade sjalvmord okade med 51%. En ic
oviasentlig del av den registrerade 6kningen forkl
ras sakert av dessa forbattringar. Denna aspekt h
inte tillrackligt betonats i den refererade litter
turen.

For att fa atminstone nagon uppfattning om eve
tuella brister i de statistikuppgifter som nu lamne
tog vi inom den sjalvmordsforebyggande verksa
heten i Skaraborgs lan fram kopior av statistikjo
nal C for de 31 patienter, som ar 1969—78 beg4
sjalvmord i sluten psykiatrisk vard. Fyra kunde
aterfinnas. Fyra var formulerade sa att det ic
framgick att patienterna hade dott av sjalvmor
Hos sex av dessa atta patienter saknades uppgift o

En icke ovisentlig del av ékningen forklar,
av forbattringar i statistikproduktionen.
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16d i sjalvmord i socialstyrelsens utskrivningsregis-
er for psykiatriska patienter, saledes en diskrepans
nellan dodsbevis och patientregister pa sex fall av
31 eller 19%. Felkillorna var: icke avlimnad eller
bortslarvad statistikjournal C, olika uppfattning om
lodsorsaken, overforande till andra avdelningar ef-
er sjdlvmordshandlingen men fore doden, oklara
ranser for begreppet utskrivning samt skrivfel.
~allexempel se bilaga 2. Det verkliga antalet sjilv-
nord i sluten psykiatrisk vard ér séledes hogre én

den officiella statistiken (34). Hur mycket hogre
can inte bedomas pa detta lilla material.

>atienturval

Den starka stravan mot en Oppen och létt dtkomlig
ysykiatri medfor kontakt med nya befolkningsgrup-
ver. Bland dessa kan finnas fler personer med hog
isk att do i sjalvmord, vilket i sin tur delvis kan
orklara 6kningen dven av sjalvmorden i sluten psy-
datrisk vard (15, 20, 23).

Svensk psykiatri har utvecklats mycket snabbt
inder de senaste decennierna. Detta har medfort
ramatiska forandringar i vardproduktionen, se ta-
ell 2. Siffrorna ar inte helt jamforbara, framfor allt

te fore och efter ar 1962 (bilaga 1), men ger dock
n bild av utvecklingen i stora drag.

Antal kliniker har 0kat sedan 1962 men inte antal
ardplatser, vilket speglar en strdvan mot mindre
nheter. Mest sldende ar det starkt 6kade antalet
tskrivningar, som okat fran 7322 ar 1940 till
15814 ar 1977. Den storsta 6kningen kom 1962, nir
e psykiatriska klinikerna, med deras hogre omsitt-

ning, inkluderade i statistiken men dven sedan dess
har 6kningen varit snabb. Samtidigt har medelvard-
tiden minskat. Uppgifter pa antal personer som var-
dats i sluten psykiatrisk vard ér tyvarr ofullstindiga
och kan darfor ej anvindas. Aren 1940—77 okade
antalet utskrivningar 15,5 génger, aren 1962—77 2.5
ganger. En del av denna 6kning beror pa fler vard-
perioder per patient, en del av ett 6kat antal patien-
ter. Det absoluta antalet sjalvmord 6kade 1,6 gédnger
under tiden 1962—77, figur 2.

Savil Hessg, 1977 (15), som Ernst, 1979 (8), re-
dovisade att sjalvmorden i sluten psykiatrisk vard
okade dven i relation till totala antalet inskrivningar
och utskrivningar, dven om den Okningen var be-
tydligt mindre dn per behandlad patient. I Norge
Okade totalantalet intagningar fran 13023 &ren
1940—44 resp 29276 aren 1960—64 till 43819 &ren
1970—74, dvs 3,4 ganger under totala perioden och
1,5 ganger under senare delen. Universitetskliniken
i Ziirich okade fran 942 utskrivningar pa 1940-talet
(dekadgenomsnitt) till 1376 i genomsnitt for aren
1970—77, vilket for hela perioden bara innebér en
Okning 1,5 ganger. Bade i Norge och i Ziirich ar
sdledes omsattningsokningen betydligt mindre én i
Sverige.

Antalet utskrivningar har i Sverige 6kat snabbare
an antal sjalvmord i sluten psykiatrisk vard. Vi vet
genom flera forfattare att risken for sjalvmord ar
sarskilt stor 1 samband med intagning och framfor
allt utskrivning. Sjalvmordsbeteende éar en vanlig
orsak till intagning i sluten psykiatrisk vard. Det ar
darfor rimligt att en mattlig 6kning av in- och ut-

abell 2. Utvecklingen av den vuxenpsykiatriska virden 1940—1977"

Forandring i %

1940 1950 1960 1962 1968 1969 1977 1962—-69 1969—-77

jukhus 23 32 34 56 60 60 64 + 7 + 7
liniker 104 121 134 160 +29 +19
ardplatser 17275 24775 28 255 28 485 27923 28915 25779 + 2 —11
edelvardtid i dagar 204 173 165 91 -—19 —45
tagningar2 7611 13544 24761 46795 71503 114948

tskrivningar2 7322 12 696 24339 46158 70891 76 095 115814 +65 +52
vlidna? 1219 1653 2788 2669 3443 3324 2984 +25 -10

Ur Allmén hélso- och sjukvard 1940, 1950, 1960 och Sluten psykiatrisk lasarettsvard 1977.
From 1962 exkluderades in- och utskrivningar som endast inneburit forflyttning fran ett sjukhus till ett annat.
Osiker uppgift eftersom patienten ofta gverfores till somatisk vardavdelning fore dodsfallet.
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Antal utskrivningar har i Sverige okat snab-
bare dn antal sjilvmord i sluten psykiatrisk
vard.

skrivningar medfor en relativ 6kning av antalet
sjilvmord men att denna forsvinner vid en stark
okning av omsittningen. Antalet hogriskpatienter
uppvigs da av ett betydande antal med lag eller
ingen risk for sjalvmord. I ett stort patientflode kan
dock hogriskpatienterna vara svara att upptacka.

Vardinnehall

Den moderna psykiatrins snabba utveckling mot
aktivare behandling, intensivare rehabilitering med
hogre krav pa samhillsanpassning, liberalisering,
fler 6ppna avdelningar, 0kad respekt for patientens
integritet och ovilja att ta dver ansvar fran honom
samt en strivan att motverka hospitalisering, ar den
grupp orsaksfaktorer, som diskuterats mest ingaen-
de i litteraturen.

Tita personalbyten med brister i kontinuitet samt
en teamutveckling som periodvis innebéar osédkerhet
om yrkesroll och funktion, dverforande av ansvar
aven for sikerhetsfragor pa mindre erfaren personal
samt ett vikande intresse for psykopatologi, ja, for
bedomningar éver huvud taget, kan ocksa medfora
okad risk for sjalvmord (8, 9, 10, 14, 23, 25, 28).

I Ziirich féorekom en okning nar fler avdelningar
Oppnades (10), medan man i Bern inte kunde se
nagot sadant samband (23). Deras observationstid
var dock kortare. I dvrigt har nagra sikra samband
inte pavisats, inte heller mellan forskrivning av
neuroleptika eller antidepressiva farmaka och den
okade sjilvmordsfrekvensen. De flesta forfattare
ser dock betydande risker i de stora forandringarna.

Sammanfattning. Antalet sjalvmord i sluten psy-
kiatrisk vard har i Sverige okat i absoluta tal och
betydligt mer dn i det omgivande samhillet. Detta
utgdr ett viktigt behandlings- och organisations-
problem. Samtidigt har emellertid statistikproduk-
tionen forbittrats. En del av Okningen ar darfor
skenbar. Om antalet sjalvmord har 6kat i forhallan-
de till antalet personer som varit intagna i sluten

162

psykiatrisk vard kan inte avgoras, men det dr moj
ligt. I forhallande till antalet in- och utskrivninga
foreligger inte nagon Okning.

En siker slutsats dr dock att sjalvmordsproble
men inom psyKiatrin i dag ser helt annorlunda ut &
tidigare. D& var det huvudsakligen fraga om relativ
fa hogriskpatienter som togs in i en fast vardorgani
sation och didr overvakades mycket omsorgsfull
under langa vardtider. Den som i dag arbetar inon
psykiatrin moter dagligen sjdlvmordsproblem a
mycket vixlande allvarlighetsgrad i en Oppen oc!
flexibel, stindigt forianderlig vardorganisation me
korta vardtider. Sittet att mota sjalvmordsproble
men maste darfor vara annorlunda. Det kriaver and
ra kunskaper och andra metoder.

ATGARDER

De atgirder vi genomfor bor darfor syfta till af
forebygga sjalvmordshandlingar och samtidigt ok
var erfarenhet och véra kunskaper pa detta omrade

Dodsbevis pa personer inom en kliniks upptag
ningsomrade som avlider i fullbordade sjalvmor
bor inforskaffas som ett slags driftskontroll. Unge
far halften av dessa har tidigare sokt psykiatris
vard. En medelstor klinik med en historia pa nagr
ar far ett sidant dodsbevis med ungefér tva eller tr
veckors mellanrum.

For de som begétt sjalvmord i sluten vard elle
kort tid efter utskrivningen bor dodsfallet analyse
ras i efterhand, sk retrospektiv genomgang ell
psykologisk autopsi. Man upptiacker snart att fle
av dessa fatt en ur suicidologisk synpunkt hogs
otillfredsstillande vard. Detta reser enkla fragor or
klinikens organisation och funktion.

Bedomning av sjalvmordsrisk sker ofta intuitiv
Det ir av virde att utveckla metoder for system:
tisk bedomning av sjalvmordsrisk. Detta ger os
underlag for diskussioner om beddmningarna a
viker samt for en standig debatt om éndamﬁlsenli;

En sdiker slutsats dr dock att sjilvmordspr
blemen inom psykiatrin i dag ser annorlun
ut dn tidigare.
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"Utan en vl tranad personal dro alla andra
orsiktighetsatgdarder mer eller mindre virde-
osa

’

ieten i vara bedomningsmetoder.

Oversyn over administrativa rutiner kan leda till
n Okad stramhet i handlaggningen av patienter med
isk for sjalvmord. Det kan gélla intimare samarbete
nellan jourmottagning och avdelning vid inlaggning
v patienter med hog risk for sjalvmord eller att
aststilla sédrskilda oOvervakningsnivaer. Gemen-
amma och exakta termer ar nodviandiga, tex sjuk-
jusomradets avgransning och inneborden av fri-
ang.

Allmant giller det att 6ka det praktiska kunnan-
et i sjalvmordsléra, suicidologi, genom insatser sé-
4l inom ordinarie utbildningsvagar som inom eta-
lerade vardorganisationer.

»Just denna drill av personalen, varigenom den

ires att alltid och Overallt, medvetet och inte minst
ndermedvetet, hava sjalvmordsrisken for 6gonen,
rde vara det viktigaste vid bekdmpandet av sjalv-
orden. Utan en vél tranad personal édro alla andra
srsiktighetsatgarder mer eller mindre vérdelosa.™
jalvklart géller inte Backlins (2) ord tillfullo i dag —
en inriktningen ar den rétta.

Mer ambitiosa insatser innebar utveckling av lo-
ala vardprogram for problemet sjalvmord (32), vil-
et forutsitter ett nara samarbete mellan psyKkiatri,
vrig sjukvard, socialtjanst mfl inom ett landstings-
mrade.

TATISTISKA METODFRAGOR

ven om Okningen av antal sjalvmord i relation till
tal utskrivningar dr obetydlig eller ingen, kvarstar
et faktum att det absoluta antalet sjalvmord i slu-
n psykiatrisk vard ar hogt och tenderar att oka.
en moderna psykiatrin star infor sjalvmordspro-
lemen pa ett annat satt an tidigare. Fortsatta un-
ersokningar ar nodvandiga. Den kontinuerliga
atistikproduktionen maste forbattras och utfor-
as sa att den kan ge bakgrundsmaterial for fordju-
ade enskilda undersokningar.
Upptagningsomrdade. Undersokningar bor goras
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pa kliniker med sa avgriansade upptagningsomraden
att sjalvmordsfrekvensen for befolkningen kan fast-
stéllas.

Savil sdkra (AE 147) som tveksamma (AE 149)
sjdlvmord bor omfattas. Andelen psykiatriska pati-
enter dr ungefar lika stor i bada dessa grupper, saval
totalt som for olika sjalvmordsmetoder. Ur forebyg-
gande synpunkt dr uppdelningen mindre viktig. I
Sverige klassificerades ar 1979 28,5 % av sikra och
tveksamma sjalvmord som tveksamma, vilket ar
hogre an i andra lander. Uppgivandet av enbart
sikra sjalvmord ger darfor for laga tal. Samman-
tagna ger de ett storre material att analysera, vilket
ger sikrare slutsatser.

Prospektiva undersokningar. Retrospektiva un-
dersokningar som mater andelen psykiatriska pati-
enter bland fullbordade sjalvmord ger olika resultat
beroende pa observationstidens lingd samt forand-
ringar i vardstrukturen. Andelen psykiatriska pati-
enter blir tex hogre ju langre tid den psykiatriska
vardorganisationen verkat i ett omrade. Prospek-
tiva undersokningar ar mer jamforbara.

Viardparametrar. Antal personer, som dott i
sjalvmord, kan relateras till olika matt pa vardpro-
duktion. For detta andamal har olika forfattare
anvint bla vérdplatser, genomsnittlig belaggning,
vardar, varmed menas genomsnittlig beldggning
ganger antal observationsar, intagningar (admis-
sions), intagna, utskrivningar (dis-
charges) samt behandlade patienter (patients treat-

utskrivna,

ed), varmed man menat antal vardplatser vid arets
slut plus antal utskrivna under aret. Dodsfall blir
utskrivna. Sjalvmord hor darfor mer logiskt till ut-
skrivna an till inskrivna.

Definitionerna ar ibland varken angivna eller

1y

sjalvklara, tex avgransningen av '’sluten psykiat-
risk vard’’ nér det galler permissioner, avvikare och
forsoksutskrivna. Tidsgranserna bor viljas fran
praktiska utgdngspunkter. Eventuellt kan man ock-
sa ange patienter som begar sjalvmord i sluten psy-
kiatrisk vard inklusive en vecka efter utskrivningen.
Sjalvmord inom sex manader efter sista kontakten
ar mer intressanta nar det géller att undersoka fore-
byggande atgirder, idn de som intriffar senare.
Rater och andra mdétr. Alders- och konsspecifi-
cerade dodstal for dod i sjalvmord, sk rater, ar bra
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bakgrundsdata. Rater utriknade i tva steg, tex psy-
kiatriska patienter som dott i sjalvmord inom ett
visst omrade kan ocksa vara bra som jamforelse.
Kvoter av typen antal sjalvmord per genomsnitt-
ligt vardplatsantal eller per 1000 utskrivningar ar

inga akta ‘rater’”. I forsta fallet ingar personer i’

tiljaren och vardplatser i naimnaren. I andra fallet
ingar de som dott i sjalvmord som del i gruppen
utskrivna, men tiden under vilken de observerats ar
ej enhetlig. Inget av dessa tal ger rattvisande siffror
rorande sjalvmordsfrekvensen men det forsta ar
bast om omséttningen ar noll eller néra noll. Det
senare dr bist vid mattligt hog eller hog omsittning.
Kvoterna doljer dels forandringar i antal sjalvmord,
dels i vardproduktionen. De ger ofta ett falskt in-
tryck av exakticitet, som blir tydligt om man kritiskt
undersoker kvalitén pa bakomliggande basdata. De
bor darfor tolkas forsiktigt. Helst bor vardutveck-
lingen analyseras for sig och sjalvmordsfrekvensen
for sig och forst darefter jamforas.

Biittre vdrdstatistik. Statistikproduktionen om
psykiatrisk vard skall nu 6verforas fran socialstyrel-
sen till landstingen. Deras statistik maste utformas
enhetligt 6ver hela landet, tex vad galler definitio-
ner och driftskontroll, s& att det bade dr majligt att
gora bearbetningar for hela riket och jamfora olika
landsting. Statistiken bor vara personbaserad samt
daven omfatta oppen psykiatrisk vard. Arligen ut-
forda korskorningar mellan patientstatistik och
dodsorsaksstatistik med data pa saval riks- som
landstingsniva ér en viktig delatgard for att fa battre
kunskaper om sjalvmord bland psykiatriska patien-
ter. Sddana uppgifter kan vara av betydelse for den
ensilda klinikens driftskontroll.
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Bilaga 1. Utvecklingen av statistik om sluten
psykiatrisk vard, sarskilt sjalvmord, 1930—1977.

Utvecklingen mot en mer preciserad och tillforlitlig
statistik bade betriffande vardparametrar och sjilv-
mord bildar en viktig bakgrund for forstdelse av
sjalvmordens epidemiologi och for planering av
kommande statistikproduktion. Denna utveckling
sammanfattas darfor har.

1930—1961

Ar 1930 aterfinns sjialvmord i en undergrupp “'insania (sui-
cidium)’’ i diagnoslistan for avlidna pa mentalsjukhus (33).
Fran och med ar 1931 stér “suicidium’” som egen diagnos.
1951 uppdelades sjalvmorden i héngning, drunkning och
UNS (utan narmare specifikation). 1955 infordes ocksa
kvavning som sarskild undergrupp. Statistiken omfattar
statens och storstidernas mentalsjukhus, mot slutet av
perioden dven statens mentalsjukhus for psykiskt efter-
blivna samt mindre kommunala mentalsjukhus och sjuk-
hem. Den baseras pé arsvisa sammanstéllningar fran sjuk-
husen (33, 34). Infor en vantad reform publicerades 1961
inga siffror.

1962—1968

Fran och med 1962 skall uppgifter om varje utskrivning
fortlopande limnas till medicinalstyrelsen. Av anonymi-
tetsskil anges ej namn eller folkbokforingsnummer. Indi-
vider kan dirfor inte redovisas, endast antal in- och ut-
skrivningar. Dessutom genomfors en inventering av inne-
liggande den 31 december varje ar. Uppgifterna kontrol-
leras, dverfors pa magnetband och bearbetas av medici-
nalstyrelsen. Denna statistik omfattar statens och storsté-
dernas mentalsjukhus och de psykiatriska klinikerna, fran
1963 ocksé de landstingsigda mentalsjukhusen. Fran och
med 1967 finns uppgifter dven fran barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniker.

Detta innebiar emellertid ingen omedelbar forbéttring
vad giller sjalvmordsstatistiken. Diagnoserna pa avlidna
klassificeras namligen enligt ICD:s B-lista, i vilken sjdlv-
mord saknas som egen grupp. Uppgifterna till medicinal-
styrelsen vid utskrivningen skall emellertid ocksa innehal-
la uppgift om véldets art: olycksfall, suicidium, homici-
dium eller oként.

Aren 1962—64 saknades emellertid sddana uppgifter for
44 % av dodsfallen genom yttre véld. Dessa data redovi-
sades darfor ej. I stillet grundades statistiken pa sarskilda
rapporter om ''brad dod” pa sjukhusen. Enligt dessa in-
traffade under dessa tre ar 133 sjalvmord. Det finns anled-
ning tro, att detta ar en betydande underrapportering,
jamfor Lindstrom & Westrin (19). Aren 1965—68 angavs
inga uppgifter om sjalvmord, sannolikt darfor att siffrorna
var opalitliga.
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1969—-1977

Ar 1969 genomfordes en visentlig forbittring av sjélv-
mordsstatistiken i samband med inféorandet av WHO:s
dttonde revision av ICD (36). Pa statistikjournal C skall
fran och med detta ar laimnas uppgifter om dodsfall enligt
Klassifikation av sjukdomar, 1968, (31) for sjalvmord ock-
s& ett E-nummer som anger yttre orsak till skada. Syste-
met ir detsamma som anvénds rutinmassigt vid klassifika-
tion av journaldiagnoser, vilket okar tillforlitligheten.

Savil sjalvmordsforsok — varav de flesta intréffat fore
intagningen — och fullbordade sjalvmord — redovisas nu i
den officiella statistiken fordelade pa alder och psykiatrisk
diagnos, dock €j pa sjalvmordsmetod, vilket ocksa anges i
statistikjournal C. Uppgifter finns publicerade for aren
1969, 1970 och 1973—77 (34). For éaren 1971 och 1972
publicerades ingen statistik alls om psykiatrisk lasaretts-
vard pa grund av brister i redovisningen.

Enligt den nya ICD-versionen infordes samtidigt ar 1969
en uppdelning av sjalvmordshandlingar i sikra (AE 147)
och tveksamma (AE 149). I den senare gruppen doljer sig
bla en del olycksfall. Antalet tveksamma sjalvmord i pro-
cent av osikra och tveksamma okade snabbt de narmaste
Aren, direfter langsammare. Ar 1979 var siffran 28,5 %.

Bilaga 2. Klassifikationsfel i socialstyrelsens
utskrivningsregister for psykiatriska patienter.

Hos 6 av 31 patienter (=19%), som begatt sjialvmord i
sluten psykiatrisk vard, kunde uppgift om sjialvmordet ej
aterfinnas i patientregistret.

Statistikjournal C saknas (n=4)
Av dessa har tva rubricerats som sjalvmord i socialstyrel-
sens utskrivningsregister for psykiatriska patienter och tva
har icke registrerats som sjalvmord.

61-arig man, som véardas for recidiverande endogen de-
pression begér sjalvmord under permission, vilket framgar
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av epikrisen. Statistikjournal C har antingen ej utfardat
eller kommit bort pa végen till socialstyrelsen.

43-4rig man, som vardas for neurosis neuroto-depres
siva, utskrives men aterintages efter tre veckor for e
suicidal gest, insulinbehandlas, gir pa permission i go
skick, hittas doéd i skogen samma dag han skall atervin
till sjukhuset. Vik. provinsiallidkare skriver dodsbevis: sul
cidium genom drinkning. Enligt epikrisen: 'Inga sak
hallpunkter for suicid”. Séledes olika bedomning.

Statistikjournal C felaktigt utformad (n =4)

En patient, som tillhorde barnspykiatriska kliniken, m
tillfalligt vardades pa vuxenpsykiatrisk avdelning, hing
sig dar. [ statistikjournal C angavs E 953.9, hiangning, sa
att han utskrevs till annan avdelning. Att han fem dag
senare avled pa denna avdelning som foljd av hiangning
framgar ej av uppgifterna.

En 21-arig missbrukare avvek fran avdelningen. Dag
dirpa meddelade anhoriga per telefon att de tinkte ate
fora honom till sjukhuset. Man avvaktade déarfor med u
skrivning. Emellertid intogs han senare samma dag
intensivvardsavdelning och skrevs darfor ut fran den ps
kiatriska avdelningen. Fyra dagar senare avled han
intensivvardsavdelningen.

En 71-arig kroniskt schizofren man intogs fran vardhe
till mentalsjukhus péa grund av sjalvmordsidéer och sv|
mod. Avvek fran avdelningen och aterfanns tva dag
senare dod med svéra skallfrakturer nedanfor ett klippa
i sjukhusets nidrhet. Av journaltextens utseende framg;
att utskrivningen daterats samma dag han avvek, m
skrivits in i journalen samtidigt med meddelandet att po
sen funnit honom dod. Dodsfallet var séledes da kant o
omnamndes dven i epikrisen.

En patient hade enligt statistikjournal C avlidit pa gru
av E 858,91 stillet for E 958,9. Det angivna numret finns
i den statistiska klassifikationen.
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