Evgeniya Smirnova
Hur arbetar specialister i allmänmedicin med suicidprevention?

Bakgrund: Självmord utgör ett allvarligt och växande folkhälsoproblem globalt. Varje år genomför omkring en miljon människor självmord. I Region Östergötland begås ungefär 50 självmord varje år. Självmordstalen (antalet självmord per 100 000 personer under ett år) har i regionen ökat från 16,3 till 17,2 per 100 000 personer under period från 2018 till 2022 jämfört med riksgenomsnittet på 18. Primärvården är ofta den mest tillgängliga och använda delen av hälso- och sjukvården, som gör det till en viktig plats för att identifiera och stödja personer i riskzonen för självmord. I Region Östergötland startades ett nytt program med namnet "Handlingsplan för suicidprevention inom primärvården" år 2021 som blev uppdaterad 2023.
Syfte: Att kartlägga hur specialister i allmänmedicin i Region Östergötland arbetar utifrån handlingsplanen och övergripande rutiner för suicidprevention i primärvården. 
Metod: En egenutvecklad enkät med 15 frågor och informationen om studien skickades till alla fastanställda specialister inom allmänmedicin i Region Östergötland (n=198). Data samlades in med hjälp av det digitala enkätverktyget Webropol. Studien genomfördes mellan den 20 september 2023 och den 15 oktober 2023.
Resultat: De 36 distriktsläkare som deltog i studien var från 35 till 68 år gamla och hade arbetat i vården mellan 5 och 36 år. De flesta av deltagarna rapporterade att de gör suicidbedömningar ungefär en gång i månaden. 14 av 36 deltagare ansåg att det var mest utmanande att bedöma suicidrisk hos äldre personer och lika många ansåg att ålder inte påverkade svårighetsgraden. Det var vanligare att genomföra suicidbedömningar hos patienter med alkoholmissbruk än hos patienter med kronisk smärta, och mycket sällan hos mångsökande patienter.
De flesta av deltagarna kände sig trygga med att identifiera, hantera och bemöta patienter som uttrycker suicidala tankar. De samarbetade oftast i team och diskuterade komplicerade patientfall med psykisk ohälsa under läkarmöten, med konsulter inom psykiatri, under psykosociala ronder eller andra interna möten. Studien visade att mindre än hälften av deltagarna hade genomgått utbildning inom psykiatri och suicidprevention på sin nuvarande arbetsplats efter att de blivit specialister. Drygt hälften av deltagarna kände inte till och använde inte Region Östergötlands Handlingsplan för suicidprevention.
Konklusion: Många av deltagarna rapporterar att de genomför suicidbedömningar enligt den regionala handlingsplanen och lokala rutiner i samarbete med personal på vårdcentralen och specialister inom psykiatri. Det saknas dock en kontinuerlig vidareutbildning inom psykiatri för distriktsläkare. Alla distriktsläkare bör känna till och jobba ifrån "Handlingsplan suicidprevention primärvården" i dess senaste version från 2023. När det gäller patienter med kronisk smärta och mångsökande patienter behöver suicidbedömningar utföras systematiskt. Det vore fördelaktigt att implementera lokala rutiner för suicidbedömning på varje vårdcentral, involvera skolsjuksköterskor och skolläkare för att screena unga personer samt öka kontakten med äldre personer genom hembesök för att bättre förstå deras livssituation och hemförhållanden. 

