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Sjalvmord ar inte enbart

psykiatrins ansvar!

Psykiatrin borde inte
ensam fa rollen som sjalv-
mordsférebyggare, da de
flesta av riskfaktorerna
ligger utanfor psykiatrins
ansvars- och kompetens-
omrade.

jalvmord, sjalvmordsférsék och

sjalvdestruktivt beteende ar ett

folkhélsoproblemivart land.

Det finns mycket forskning
kring dessa fragor, och det har utveck-
lats vardprogram inom vuxenpsykia-
trin och barn- och ungdomspsykiatrin
for de grupper som kommer till oss. Det
finns nu ocksa ett nationellt sjélv-
mordsforebyggande program antaget
avriksdagen. Socialstyrelsen har under
arens lopp engagerat sigi fragan och ta-
git fram riktlinjer fér hur arbetet med
sjalvmordsnéra personer ska bedrivas.
Detta ar gott och vil, men det finns en
oroande tendensiallt detta. Det dr att
sjalvmord tenderar att bli ett medi-
cinskt problem, framfor allt ett pro-
blem for psykiatrin. Varje fullbordat
sjalvmord uppfattas som ett misslyck-
ande for psykiatrin. Likartidningens
rubrik 6ver rapporteringen av Social-
styrelsens genomgang av lex Maria-an-
milningar under 2006 (Liakartidning-
en 42/2008, sidorna 2944-6) ir sym-
tomatisk. Rubriken 16d »Brister i var-
denitvé avtre sjalvmordsfall, vilket ar
ett citat fran Socialstyrelsens ansvariga
medicinalrad.

Viktiga inslagiolika vardprogram och i
det nationella sjdlvmordsférebyggande
programmet ir sa kallade retrospektiva
genomgangar av suicid/psykologiska
autopsier. I forlingningen finns anmél-
ningsskyldigheten enligt lex Maria, det
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vill séga att psykiatriska kliniker och
andravardinrittningar ir skyldiga att
till Socialstyrelsen anmaéla alla fall av
sjilvmord som intriffat hos patienter
som ar eller varit aktuella vid respekti-
ve klinik inom en méanad fore sjalvmor-
det, vare sig det finns misstanke om fel
eller forsummelse eller inte.

De flesta riskfaktorer for sjalvmord och
sjdlvdestruktivt beteende ligger utanfor
psykiatrins ansvars- och kompetensom-
rade.

Malséttningen ér inte i forsta hand
att hitta fel och férsummelser i enskil-
dafall utanistéallet att identifiera pro-
blem i systemet eller i vardorganisatio-
nen eller andra faktorer som kan vara
bidragande orsaker som pa nagot sétt
skulle kunna atgirdas. Bakom detta
doljer sig det faktum att lex Maria kom
till for att finna och atgérda bristeri
varden.

Allt detta ir gott och vél, men om man
barafokuserar pa vardsystemet finns
detenrisk att vardsystemet uppfattas
som huvudansvarigt och att vardperso-
nalen &nda kommer att kdnna sig utpe-
kad och skyldig eller medskyldig till det
intriffade. Ett annat problem ar att an-
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malningsskyldigheten tar mycket tid i
ansprak for personalen. Fragan dr om
detildangden gar att uppritthélla ett sy-
stem som upplevs som skuldbelidggande,
tar mycket tid och som s smaningom
inte lingre kommer att upplevas som
meningsfullt eftersom man efter han
kommer att kunna kénna igen férhal-
landen och foreteelser som man inte kan
atgirda. Det intréaffar en slags mattnad i
systemet, och d& kdnns processen bara
belastande. Viar forvisso inte dar an,
men jag tror att det inte ligger sé langt
borta. Socialstyrelsen hittar ofta nagon-
ting att papeka — man kan alltid hitta
brister i dokumentation och rutiner.

Varfor har psykiatrin fatt denna centra-
larollisjialvmordspreventionen? En
viktig faktor ar att de flesta som suici-
derarivar kultur lider av nagon typ av
psykisk storning vid tidpunkten for
sjilvmordet. Sjalvmordsrisken ar for-
ho6jd bland patienter inom den psyki-
atriska varden, framfor allt vid bipolara
syndrom och depressiva tillstand. Per-
soner med missbruksproblematik hor
ocksa till hégriskgruppen, liksom pa-
tienter som lider av psykossjukdomar,
sarskilt schizofreni.

Sjukvarden, framfor allt primarvar-
den, forskriver lakemedel som kan an-
viandas i sjalvmordssyfte. Personer som
gor sjalvmordsforsok eller visar upp ett
sjalvskadebeteende hamnar ofta hos
sjukvarden for atgird, forst kanske hos
internmedicinaren, intensivvarden,
kirurger och ortopeder, somi sin tur
skickar patienten vidare till psykiatrin
for bedomning. Sjukvarden far pa detta
sitt en mycket central roll i att motet
med sjilvmordsnira personer.

Slutligen brottas méanga av psykia-
trins patienter med existentiella fragor,
fragor om livets mening, kinslor av
hopploshet och meningsloshet, rela-
tionsproblem och andra stressfaktorer
och livskriser som leder till Angest, de-
pression och smnsvarigheter. Sjalv-
mordsbeteende och sjidlvskadebeteende
ir alltsa vanligt bland vara patienter,
ibland till och med ett rekvisit for att
stilla en psykiatrisk diagnos.

Men psykiatrin borde inte ensam fa rol-
len som sjalvmordsforebyggare. Vivet
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Psykiatrin kan inte namnvért paverka riskfaktorer bakom suicidalitet, som dagens mans-
och kvinnoroller, alkohol- och drogbeteende, trasiga familjer, h6gt tempo pa arbetsmark-

naden med mera.

nu vildigt mycket om riskfaktorer for
sjilvmord och sjalvdestruktivt beteen-
de, och faktum ar att de flesta av risk-
faktorernaligger utanfor psykiatrins
ansvars- och kompetensomrade.

Minnen ir en riskgrupp, och det ar
uppenbart att mansrollen i var kultur
utgor ett problem. Kvinnor ar mycket
mer benégna till sjdlvdestruktivt bete-
ende i form avintoxikationer och skér-
ningar utan en tydlig suicidalitet i bak-
grunden. Dessa beteenden dr mer ett
uttryck for en of6rméga att hantera
angest och olust och ett sétt att appelle-
ra till omgivningen. Det dr ocksa up-
penbart att kvinnorollen, sarskilt situa-
tionen for unga flickor, dr en viktig bi-
dragande faktor. Att paverka konsrol-
lerna ir férvisso viktigt men knappast
psykiatrins ansvar.

Alkohol och droger spelar en mycket
viktig roll for det sjalvdestruktiva bete-
endet. Missbruk leder till stora sociala
problem och relationell misar som till
slut blir outhérdlig. Alkohol och droger
minskar impulskontrollen 4ven hos
personer utan uppenbar missbrukspro-
blematik. Men inte heller alkohol och
drogkulturen ivartland ligger inom
riackhall for psykiatrin att patagligt for-
dndra.

Skilsmaéssor, trasiga familjer och en-
samhet dr andravilkiandabidragande
faktorer, liksom arbetsloshet och ett
uppdrivet tempo pa arbetsmarknaden
med hoéga krav pa prestation, inte heller
detta kan psykiatrin paverka nimnvirt.

Flyktingar och asylsokande ir ocksa en
hoégriskgrupp for sjdlvmordsbeteende.
Pa sannolikt varenda psykiatrisk klinik
ilandet vardas vid en given tidpunkt en
eller flera flyktingar, asyls6kande och
invandrare, somisin fortvivlan over att
inte fa stanna eller att 6ver huvud taget
inte kiinna sig vilkommna i det nya lan-
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det, idesperation férsoker tasitt liv el-
ler hotar att ta sitt liv. Inte heller detta
kan psykiatrin paverka.

Numera ir det i stort sett utsiktslost
att fors6ka paverka ansvariga myndig-
heter med intyg, men i slutinden ar det
psykiatrin som far ta ansvar for myn-
digheters okénslighet. Jag kéinner inte
till ett enda fall dir domare och tjinste-
man har stéllts till ansvar for sina be-
slut, medan viinom varden hela tiden
ska ansvara for konsekvenserna av vara
beslut. Detta ir en djup orattfardigheti
vart system som bidrar till att stigma-
tisera psykiatrin, som uppfattas som
oférmogen att hjilpa sjilvmordsnéra
patienter.

Psykiatrin har alltsa fatt rollen att
hjalpligt stalla till ratta det som myn-
digheter, arbetsgivare, fackféreningar,
domstolar, massmedier och »tidsan-
dan« stéller till med f6r enskilda méan-
niskor. Viarderingar i samhéllet och
trender i kulturen utgor oerhort viktiga
bakgrundsfaktorer som paverkar hur
méanniskor mar psykiskt. Ett exempel
ar hur kronikorer i de stora dagstid-
ningarna och stora delar av populiarkul-
turen, inklusive delar av det sa kallade
finkulturetablissemanget, forhaller sig
till alkohol och droger.

Var och varannan dag rapporteras
om hur kindisar knarkar och super sig
fulla utan att det pa nagot sitt uppfat-
tas som anméarkningsvirt, utan snarare
som nagonting som &r helt okej. Nir har

»...att hjdlpligt stalla till rdtta
det som myndigheter, arbets-
givare, fackféreningar, dom-
stolar, massmedier och ’tids-
andan’ staller till med for
enskilda manniskor.«

néagon journalist eller chefredaktor
stallts till ansvar for destruktiviteten i
sina budskap?

Diaremot ska vi inom psykiatrin stan-
digt svara for att vi inte kan forhindra
att ungdomar super sig fulla, knarkar
ner sig eller skir sig sonder och sam-
man.

Vilket dr da psykiatrins ansvar? Jo, vi
ska naturligtvis tahand om det som kan
definieras som psykisk sjukdom/psy-
kisk stérning, och fér mig ar det inget
problem att se dettaiett ganska vitt
perspektiv. Pa senare ar har psykiatrins
ansvar blivit alltmer fokuserat pa de
allvarliga psykiska storningarna, psy-
kossjukdomarna och allvarliga depres-
sions- och dngesttillstand, medan de
»lattare« psykiska stérningarna ska tas
om hand inom primérvarden.

Att arbeta forebyggande och framja
den psykiska hilsan dr inte lingre psy-
kiatrins ansvar. For 20-30 ar sedan in-
tresserade sig psykiatrerna ocksa for
detta, meniett alltmer anstringt eko-
nomiskt klimat med radikalt reducera-
de vardresurser dr det inte langre na-
gon verksamhetschef som prioriterar
detta.

Psykiatrin kan inte »bota« existentiell
nod - vad vi kan gora ar att inge hopp om
forandring och skapa radrum for att be-
arbeta den existentiella problematiken.
(Jag tror till exempel att den viktigaste
effekten av den stora férskrivningen av
antidepressiva ir just att det inger hopp
om férandring. Pa sa sitt har naturligt-
vis psykiatern Goran Isacsson, Karo-
linska universitetssjukhuset, Huddinge,
en poiang nir han hivdar att det ir den
okande forskrivningen av antidepressi-
vasom lett till sinkningen av sjalv-
mordstalet i Sverige under senare ar.)

Alla sjdlvmord borde leda till nagon
form av retrospektiv genomgang (nagot
som foreslogs av Folkhélsoinstitutets
utredare nér forslaget till nationellt
program for suicidprevention togs
fram). Coroner-systemet i England (en
gammal organisation som utreder mord
och sjalvmord) har den funktionen. Dar
blir alla misstdnkta sjalvmord féremal
for en réttslig process. Det dr kanske en
deliforklaringen till de relativt laga
sjdlvmordstalen i England.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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