B DEBATT OCH BREV

Djupare kunskap om
suicidalitet nodvandig

Kognitiva perspektiv pa debatten om nollvision

Nollvisionen om suicid ar viktig som
ledstjarna. Principen om sjalvbestim-
mande kan inte anvandas som argument
mot den. Den skapar inte fler tabun utan
vacker engagemang och debatt som bidrar
till avtabuering. Ny kunskap om suicidali-
tet inom kognitiv beteendeterapi ar viktig
for savil debatt som kliniskt arbete.

ur kommer det sig att

vetenskapligt kritis-

ka, erfarna och vil-

menande forfattare
kommer till sa olika slutsat-
ser som i diskussionen om
nollvisionen f6r suicid? Sva-
ret ar forstés lika enkelt som
grymt. Ingen av oss som del-
tagitidebatten har sarskilt
mycket relevant kunskap om
den suicidala processen, &ven
om okunskapen som alltid ar
litet ojimnt fordelad.

Suicidalitet ar ett problem-
omrade i sin egen ratt [1].
Forskning baserad pa kogni-
tions- och emotionsteori har
tillfért ny kunskap [2]. Kog-
nitionerna, de verktyg vi tdn-
ker med och framfor allt de
tankebanor vifastnati, ar ba-
serade pa spréiket [3]. Vikan
helt enkelt inte tinka det som
viinte har sprak for. Ett torf-
tigt sprak ger ett torftigt tin-
kande. Att Andra tinkandet
innebir att dndra spraket.

1. Suicidalitet. Vad vet vida
med nagorlunda sikerhet?

* Suicidalitet dr en 6vervdgan-
de kognitiv process, som ana-
lytiskt ska skiljas fran psy-
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kisk sjukdom &ven om inter-
aktionen ar betydande. Suici-
daliteten varierar enormt till
upplevelse och funktion.

e Psykisk storning och miss-
bruk dr vanliga riskfaktorer.
Over 90 procent avdem som
tar sitt liv har nagon form av
psykisk storning. Diagnostik
och behandling med psyko-
farmaka eller psykoterapi ar
och forblir en grundsten i
suicidprevention. Synen pa
suicidalitet som symtom péa
psykisk storning ar darfor
beréttigad i manga situatio-
ner och for vissa syften. Dar-
om ir vi 6verens. Som alla
modeller har den psykiatris-
ka sjukdomsmodellen dock
sina begrinsningar. Den kan
texinte varaen 6vergripande
modell fér suicidalitet.

« Suicidalitet som del i en pro-
blemlésningsprocess. Att tan-
kapa dod och suicid i plag-
samma stunder 4r normalt
och funktionellt. Vid smért-
samma pafrestningar ar det
inte sillan den férsta tanke
som dyker upp. Suicidalitet
forekommer saledes inte en-
bartislutstadiet aven de-
pression. Overtygelsen att
suicid dr den enda utvigen
kan varabergfast under ara-
tal, for att sedan plotsligt for-
svinna genom en férdndrad
situation. Detta ar av betydel-
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se for de debattorer som upp-
fattar denna 6vertygelse som
den slutgiltiga instdllningen.

» Normal suicidalitet kan éver-
ga ilivsfarlig psykopatologi.
Om dess funktion som ihér-
dig varningsklocka inte leder
till probleml6sning fortsétter
»brandvarnaren« att tjuta.
Vidmakthallande mekanis-
mer upptrader hiar som vid
utvecklingen av angest- och
depressionstillstind. Mins-
kad problemlésningsférmé-
ga, generalisering och dltan-
de (att dlta dr en ofullgdngen
problemlosning) ar de hittills
bést kdnda[4, 5].

* Risken for psykiska olycks-
fall dr 6kad. Att en person,
som dr overvildigad av psy-
kisk plaga, angest och depres-
sion och som inte star ut en
dag till, kan ha svart att han-
tera nya, &ven minimala pa-
frestningar later inte sarskilt
uppseendevickande. Trots en
lang suicidal process kommer
manga suicid ovéntat. Trots
att detta tillhor psykiatrer-
nas yrkesvardag har flera av
dem svart att se podngeniett
olycksfallsperspektiv eller
virdet av att tillgodogora sig
teoretiskalandvinningar
inom olycksfallsforskningen.

2. Frihet. Nér den svart plaga-
de ménniskan tdnker pa sui-
cid som en mgjlig I6sning
viker vanmaktskéinslan, och
hon kan ta nésta steg framat.
Attiett personligt samtal res-
pekterahennes frihet att sjilv
bestimma ar darfér en nod-
vandig forutsattning for att
hon ska kunna hantera sin si-
tuation. Aven pa denna punkt
tror jag att det finns en hog
grad avsamsyn. Respekten
for den suicidala médnniskan
ochviljan att dela hennes
smirta forindrar emellertid
det empatiska uttrycket »Jag

Att tanka pa dod och suicid i
plagsamma stunder ar normalt
och funktionellt.

forstar digl« till det mer rétt-
visande »Jag férstar dig inte!
Beridtta meral« Terapeuten
ger sig ut pd minerad mark.
En grupp internationellt
erkénda suicidologer har lyft
fram det oavvisliga kravet att
istdrre utstriackning 4n som
nu sker ta med den suicidala
patienten ilosningen av hen-
nes eget problem [6]. Suicid-
preventionen behover detal-
jerade problemlésningsstra-
tegier, i vilka patienten bidrar
med sin unika kunskap om
sig sjilv och sin situation, och
dar terapeuten bidrar med
sina teorier och tekniker.
Suicidalitet ar till stor del ett
interpersonellt problem. Re-
spekten for den suicidala
ménniskan innebir dock inte
ettaccepterande av hennes
aktuella verklighetstolkning.

3. Tabu. Under1600 ar har
kriminalisering, religios for-
foljelse och forlust av savil fri-
het som det eviga livet anvints
for att understryka férbudet
att spraka om suicidalitet och
utfora suicidala handlingar.
Detta har satt djupa och till
stor del omedvetna sparivar
kultur. En rad myter, t ex
»Den som vill ta sitt liv gor det
adnda forr eller senare«, har
som framsta funktion att upp-
ratthélla tabut och ddrmed ge
legitimation at passivitet.
Tabueringen av suicidalitet
borjar nulangsamt litta.
Diarmed framtrader skiftan-
de uppfattningar tydligare.
Mal pa samhillsniva och in-
dividuella mal sammanblan-
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das dock ofta. Detta kan fru-
strera en person som behover
kénslan avhandlingsfrihet
for att orka leva vidare. Detta
kan vara ett psykoterapeu-
tiskt problem. Men att gene-
ralisera detta till att det ar
samhéllsvisionen som bor
dndras ir orimligt. Om det
6verhuvudtaget siger nagot
om tabuering ar det val n6d-
vandigheten av att inte ge or-
det en orimligt vid innebord.
Attnollvisionen tycks vara
det enda som far det att brén-
natillisuiciddebatten och
framja kunskapsspridande
samtal dr vil ett argument sa
gott som nagot om att visio-
nen bidrar till avtabueringen.

Slutsatser

1. Denviktiga principen om
sjalvbestimmande kan
inte anvédndas som argu-
ment mot nollvisionen.

2. Nollvisionen skapar inte
fler tabun — det finns redan
tillrdckligt manga - utan
vicker engagemang och de-
batt som bidrar till avtabu-
ering.

3.Den framvixande nya kun-
skapen om suicidalitet
inom KBT arviktig att ta
till varaisavil debatt som
kliniskt arbete.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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REPLIK TILL KJELLIN M FL OM KVALITETSREGISTER INOM PSYKIATRIN:

Ska toppstyrd registerforskarindustri
ersatta patientndra forskning?

B Om kvalitetsregister kan
man tycka olika. Medan fore-
tridarna for de somatiskare-
gistren féresprakar mycket fa
variabler [1] menar de psykia-
triska kvalitetsregisterhal-
larna att manga och detalje-
rade fragor om t ex likeme-
delsbiverkningar ska stillas
till tusentals patienter arli-
genidecennier [2].

Ndr jag tidigare hdvdade att
flertalet psykiatriska kvali-
tetsregister, somisig ar otill-
riackliga for klinisk forskning,
hotade lokala forskningsre-
gister genom att ifyllande av
tvaregister pa samma patien-
ter var ogorligt [3], férstod jag
inte att dagens scenario var
lagligt. Men psykiatriregis-
terhallarna har ratt - man
kan fa framistort sett odnd-
lig kunskap utifran kvalitets-
registren, forutsatt att man
gor avsteg fran tidigare 16f-
ten. Denna typ av studie ar
redan igdng:

Patienter med bipolar sjuk-
dom, som muntligen accepte-
rade sin likares forfragan om
att deltaiett kvalitetsregis-
ter, forsdkrades om att regist-
rets syfte enkom var for lokal
kvalitetsuppfoljning (men i
verkligheten ocksa darfor att
endel aversittningen till de
psykiatriska klinikerna inom
Stockholms léns landsting
styrs av hur stor andel av pa-
tienterna som ir registrerade
ikvalitetsregistret).

De har ocksa utlovats full se-
kretess, men plotsligt kon-
taktas de nu per brevoch te-
lefon av en for dem helt okdnd
person och tillfragas om de
kan tédnkasig att deltaien
telefonintervju, lamnablod-
prov for genetisk analys och
godkénna att registerutdrag
gors fran andra nationella
register for samkorning
(Medicinska fodelseregistret,
Utbildningsregistret, Varn-

i
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»Tiden for den patientndra
och hypotesdrivande,
decentraliserade forskning-
en, genomford och kontrol-
lerad av erfarna kliniker och
med patienten i fokus, tycks
vara forbi.«

pliktsregistret, Flergenera-
tionsregistret, Likemedels-
registret, Patientregistret
och Folkbokforingsregistret).

Patientens egen ldkare ar
nu avtackad for att ha inklu-
derat patienten i kvalitetsre-
gistret, men ar helt frankopp-
lad, eftersom denne, i samma
stund som data matadesin i
kvalitetsregistret, avsade sig
kontrollen 6ver informatio-
nens framtida anvindning.
Denna procedur kommer
fortsdttningsvis att gélla for
alla dataipsykiatriska kvali-
tetsregister, vilket patienter-
na atminstone bor vara infor-
merade om.

Jag kan tycka att det finns
etiska problem kring ovan-
stdende forfaringssétt, men
det mojliggor givetvis publi-
cering avunika dataiett
oidndligt antal artiklar. Mot
den bakgrunden forstar jag
att Kjellin och medarbetare
avfardar en tvaarsuppfolj-
ning av centralstimulantia-
behandlade patienter som
»en korttidsstudie«, trots att
det dr den langsta prospekti-
vabehandlingsstudien pa

vuxna med ADHD som hitin-
tills har gjorts [4].

Vi star uppenbarligen infor
ett paradigmskifte ockséa
inom klinisk forskning: Ti-
den f6r den patientnéra och
hypotesdrivande, decentrali-
serade forskningen, genom-
ford och kontrollerad av er-
farnakliniker och med pa-
tienten i fokus, tycks vara
forbi. Den ersitts, snarare 4n
kompletteras, aven topp-
styrd, kvasiklinisk register-
forskarindustri diringen i
forskarlaget nagonsin har
traffat den aktuella patienten
och dir ingen kan borga for
kvaliteten idatainsamlingen.

Jag erkdnner att jag var
naiv néir jag trodde att den
forra hade en framtid i da-
gens psykiatriska vard; det
har den kanske inte.
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