KOMMENTAREN

Aktiv uppfoljning efter suicid-
forsok har preventiv effekt

Att en patient suiciderar efter att | ¢
nyligen ha blivit utskriven fran
slutenvard ar en katastrof for
anhoriga och ansvarig likare
och ett misslyckande for psyk-
iatrin [1]. Men att avgora en pa-
tients sjalvmordsrisk infor en =
planerad utskrivning &r en svar =
och vansklig uppgift.I dagslaget | <~
saknas skattningsinstrument

som pa ett tillforlitligt satt kan
forutsdga graden av sjalvmords-
risk. Bedomningen vilar saledes
pa den sammantagna kliniska
intervjun och vardande lakares
bedémning [2].

De patienter som loper den
hogsta risken att suicidera efter utskriv-
ning ar patienter med tidigare historia
av sjialvmordsforsok, sjalvskadebeteen-
de, egentlig depression och bipolar sjuk-
dom under depressiv episod [3-6]. Risken
for suicid dr som hogst under de forsta da-
garna, veckan och manaden efter utskriv-
ning.I hélften av fallen intraffar sjalvmor-
det fore ett planerat aterbesok i 6ppenvar-
den [3, 4]. I manga fall har patienten sjalv
yrkat pa utskrivning, vilket i sig kan vara
en varningssignal f6r planerat suicid [3].

Cochrane-rapporter och metaanalyser har
visat att kognitiv terapi, kognitiv beteen-
deterapi och dialektal terapi kan minska
upprepade sjidlvmordsforsok [7, 8]. Men
manga av dessa hogriskpatienter avbojer
tyvarr foreslagna behandlingar, och upp
till 50 procent av dem som deltar i kliniska
interventioner fullf6ljer inte den behand-
ling de erbjudits [9-11]. En bakomliggande
orsak har foreslagits vara att patienterna
inte kdnner fortroende for den behand-
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@ Psykosocial terapi som fokuserar pa
patientens suicidalitet minskar upprepat
sjalvmordsbeteende efter utskrivning fran
slutenvard.

o Aktiv uppféljning efter sjalvmordsforsok
bor paborjas i god tid fore utskrivning. Pa-
tienten ska da ges tillfalle att méta framtida
behandlande lakare inom 6ppenvarden
och ta del av den planerade, uppféljande
behandlingen.
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ling de erbjuds och att de kan-
ner sig missforstadda av och hy-
ser misstro till den psykiatriska
varden [12,13].Att 6ka tilliten till
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psykiatrin och dess arsenal av
Danuta behandlingar &r en stor utma-
Wasser- ning for psykiatrin [13].
man, Enligt traditionellt medi-
professor, | cinskt synsétt ar suicidalitet ett

symtom pa psykisk sjukdom,
och patienten behandlas darfor
i forsta hand for den underlig-
gande psykiska sjukdomen.

Men senare ars forskning har
visat att bemdtandet och varden
av sjdlvmordsnéra patienter bor
ske pa flera plan, inte bara det
medicinskt-psykiatriska. Foljsamhet till
foreslagen behandling har visats 6ka om
behandlaren pa ett tidigt stadium kan
etablera ett klimat och en terapeutisk re-
lation mellan sig och patienten som un-
derléttar for patienten att beratta hur den-
ne upplever sin psykiska ohilsa och sina
aterkommande tankar pa sjalvmord och
sjalvmordsplaner samt kinsla av isolering
[12,14].

Interventioner dar den psykoterapeutis-
ka behandlingen fokuserar pa patientens
suicidalitet har visats ha en kliniskt signi-
fikant suicidpreventiv behandlingseffekt
jdmfort med nar samma behandlingsfor-
mer fokuserar pa det underliggande psyk-
iatriska sjukdomstillstindet [15].

I en amerikansk studie har man prévat
att bryta kédnslan av isolering hos perso-
ner med sjalvmordsbenidgenhet. Man har
funnit att 5 ars fortsatt brevledes kontakt
med patienter som nekat fortsatt behand-
ling efter ett sjalvmordsforsok resultera-
de i signifikant farre sjalvmord under pa-
foljande 5-arsperiod jamfort med antalet
sjalvmord hos kontroller [16].

De mest kritiska veckorna for upprepat
sjalvmordsforsok eller fullbordat sjalv-
mord ar tiden mellan utskrivning fran
slutenvard eller akutmottagning och 6ver-
gang till 6ppenvard [3, 4]. Det talar for att
aktiv uppfoljning efter sjalvmordsforsok
bor starta sa snart som mojligt efter det
akuta skedet och i god tid fore utskrivning.
Kortvarig psykoedukativ session, direkt pa
akutmottagningen fore utskrivning, f6ljd
aviborjan téita telefonkontakter och besok
som glesas ut under 18 manader minskade

»... aktiv uppfoljning efter
sjalvmordsforsok bor starta
sa snart som mojligt efter det
akuta skedet och i god tid fore
utskrivning.«

antalet sjalvmord signifikant jamfoért med
sedvanlig rutinbehandling [17].

Patienten bor ocksa ges tillfalle att fore
utskrivningen mota sitt nya behandlings-
team inom Oppenvarden tillsammans
med en anhorig eller annan betydelsefull
person for en gemensam planering av den
uppfdljande virden.

Patienten ar expert pa sin situation och
sina suicidala tankar och behdver na-
gon som ar beredd att lyssna med respekt
och medkansla. Det mottagande en sjalv-
mordsnéra patient far vid den forsta kon-
takten med varden och hur snabbt den
uppféljande varden kan ske kan vara av
avgorande betydelse for en framgangsrik
suicidpreventiv behandling [18]. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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