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Socialstyrelsens kritik bygger
pa teorier och dnsketankande

Suicid inom varden skaanmalas enligt lex Maria. I unge-
far halften av fallen kritiseras den ansvariga kliniken av
Socialstyrelsen for bristande rutiner. Nagon barande
evidens for kritiken kan dock inte pavisas. Om Socialsty-
relsen verkligen vet vilka rutiner som minskar risken for
suicid bor val dessa i anstandighetens namn formuleras?

edan februari 2006 ar det lag pa

attvarje suicid som begas inom

varden skaanmalas enligt lex

Maria. En sadan anmalan resul-
terar i en handelseanalys pa den aktuel-
lakliniken och en 6versyn av klinikens
rutiner kring suicidprevention. I cirka
hélftenavallaanmaéldafall riktar Soci-
alstyrelsen kritik mot den ansvariga
kliniken for bristande rutiner och me-
nar att dessa brister lett fram till det
anmaldasjalvmordet. Socialstyrelsen
tillhandahaller inga rutiner utan kriti-
serar bara radande rutiner da ett suicid
intraffat.

Denna artikel handlar om rutinbaserad
suicidprevention pa individniva. Den
handlar inte om begransning av till-
gang till skjutvapen, utjamning av soci-
alaorattvisor eller minskad alkohol-
konsumtion, dvs faktorer som vi satter i
samband med suicidprevention pé be-
folkningsniva. Den handlar inte heller
om huruvidavi ska ge ett respektfullt
och gott bemodtande och forsoka skapa
en relation till patienten och férmedla
hopp, for detta ser vi som sjélvklarheter
forall given vard. Artikeln handlar om
vad varden, framfor allt psykiatrin, kan
gorafor att forhindraatt den enskilde
individen tar sitt liv, och hur detta kan
formulerasien rutin (vilket Socialsty-
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relsen efterfragar i handelseanalyser-
na).

For att skapa en rutin som faktiskt

fungerar, dvs rdddar liv och inte orsa-

kar skada, behover vi fa svar pa tva fra-

gor:

1. Gar det att forutse vilken individ som
kommer att ta sitt liv?

2.Vilkeneller vilka atgarder kan stoppa
enindivid som vivet har for avsikt att
tasittliv?

Socialstyrelsen rekommenderar att det
»for alla suicidnéra patienter som kom-
mer till halso- och sjukvarden gorsen
kvalificerad vérdering av suicidrisken«
[1]. Man gor ocksa en evidensvérdering
av radet och kommer fram till att det
finns »mattligt starkt vetenskapligt
underlag« for reckommendationen.

Vid en litteratursékning finner vi en-
dast en prospektiv studie, av Pokorny
[2], som undersokt mojligheterna att
goraen korrekt suicidbeddmning pain-
dividniva. Pokorny menar att det gar att
urskiljagrupper med hdgre suicidrisk
anandra, men att detta inte ger ndgon
hjalp paindividniva: »Identification of
particular persons who will commit sui-
cide is not currently feasible, because
of the low sensitivity and specificity of
available identification procedures and
the low base rate of this behavior.«

I vara 6gon ar det »mattligt starka«
vetenskapliga underlaget i sjalva verket
obefintligt.

Finns det da ndgon fara med att gora
suicidriskbedémningar? Socialstyrel-
sen menar att det finns »konsensus om
att fragor om suicidalitet inte okar ris-
ken for en suicidhandling« [1]. Konsen-
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| artikeln diskuterar forfattarna vad varden,
framfor allt psykiatrin, kan gora for att
forhindra att den enskilde tar sitt liv, och
hur detta kan formuleras i en rutin.

sus innebar att det rader en samstam-
mighet mellan parter som har olika in-
tressen, inte att nagot ar bevisat. Man
hé&nvisar vidare till en studie [3] och
konstaterar: »Forskning finns dock
som visar att det inte ar farligt, inte ens
for ungdomar (Gould et al 2005).«

Vid ndrmare genomlasning visar det
sigatt Gould et al gjort en enkétstudie
pa friskastudenter i USA. Halften fyll-
de i en enkat med fragor om sitt méaen-
de, och hélften fick samma fragor plus
fragor kring suicidalitet. Nar samtliga
studenter ater fick fylla i enkaten nagon
dag senare visade det sig att de som
hade fatt fragor om suicidalitet inte
rapporterade mer suicidtankar an
gruppen som inte fatt dessa fragor:
»Students exposed to suicide questions
were no more likely to report suicidal
ideation after the survey than unex-
posed students«. [4] Att generalisera
dennastudie till att géllasamtal med
psykiskt sjuka, suicidnara patienter pa
en akutmottagning ar inte mojligt. Det
finns saledes ingen evidens for att vi
kan suicidbedéma pa individniva, och
vivetinte heller omdetar farligteller
ofarligt att forsoka.

Finns det da ndgon insats som psykia-
trin kan gora paindividniva for att for-
hindrasuicid (alltsa i motsats till gene-
rellaatgarder som tex att sanka alkohol-
anvandningen hos hela gruppen av psy-
kiatriska patienter)? Vi kan visserligen
inte vetavilken individ som kommer att
tasitt liv men vi kanske skulle kunna
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BIt debatt

»Vi ser det som mycket bekym-
mersamt att denna handlagg-
ning blivit standard vid lex
Maria-arenden.«

behandlaallaenligt ndgon rutin for att
minska risken for suicid.

Det finns tre huvudsakliga atgarder
som psykiatrin har till sitt forfogande
att formulerarutiner kring: mediciner,
samtal och inlaggning pa vardavdel-
ning. Socialstyrelsen sammanfattar
evidensen for dessa omraden: »Det
finns mycket fa randomiserade kont-
rollerade provningar som visar att ris-
ken for suicid eller upprepade suicidfor-
sOk skulle minska vid en framgangsrik
behandling av grundsjukdomen, &ven
om det i stort sett rader enighet om att
sa ar fallet« [var kursivering], och vida-
re: »Det finns inga sékrabelégg for att
psykosocial eller psykoterapeutisk be-
handling av patienter som skadat sig
sjalva, skulle dstadkomma en signifi-
kant minskning av sjdlvmordsrisken«.

Nar det géller inlaggning skriver So-
cialstyrelsen attinlaggning p och ut-
skrivning fran en vardavdelning ar »ut-

I16sande situationer« for suicid. Anda
rekommenderar man inlaggning da
dettager battre diagnostik, mojlighet
till vervakning och battre foljsamhet
till behandling efter utskrivning. Man
ser riskernamed inlaggning och ut-
skrivning men anser att foérdelarna
Overvager. Argumenten for inldggning
beskriver man som: »Det vetenskapliga
underlaget for dessa faktorer ar svagt,
men det finns daremot en stark klinisk
samstammighet om dem« [1] [var kursi-
vering]. Liksom i frdgan om suicidrisk-
bedémningar kan vi konstatera att det
inte finns evidens for ndgon behandling
som forhindrar suicid.

Det psykiatrin ska grunda sin suicid-
prevention pa, enligt Socialstyrelsen, ar
saledes konsensus, samstammighet,
enighet och generalisering fran studier
som inte ar generaliserbara. Inte inom
nagot omrade kan Socialstyrelsen pavi-
sa béarande evidens for den kritik de rik-
tar vid sina hdndelseanalyser. Om Soci-
alstyrelsen verkligen vet vilka rutiner
som minskar risken for suicid s& bor de
val i anstandighetens namn skriva ner
dem. Sedan ar det upp till vara politiker
att ansla medel for att vi ska kunna félja

rutinerna. P& detta satt kan vi i teorin
uppna nollvisionen for suicid.

Men sanningen &r att Socialstyrelsen
inte vet hur man forhindrar suicid och
darfor inte kan beskriva dessa rutiner.
Den kritik som levereras i samband
med handelseanalyser bygger enbart pa
teorier och énsketankande. Vi ser det
som mycket bekymmersamt att denna
handlaggning blivit standard vid lex
Maria-arenden.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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apropa! Majligheten att bedriva forskning pa svart sjuka aldre

Vi hoppas pa snar lagandring

Lakartidningen 42/2011

(sidorna 2072-3) tar medi-

cine doktor Niklas Eker-
stad upp problemet med

det.

Svaret padennafragaar

horiga att samrada med inte
finnstillgdngliga i akutske-

k&nnas om ovan ndmndare-
kvisit inte kan uppfyllas for
enskilda forskningspersoner.

forskning pasvartsjukaaldre
personer. Samtidigt som det
foreligger ett stort behov av
forskning avseende denna
patientgrupp har madnga av
patienterna nedsatt besluts-
kompetens i samband med
akut sjukdom och kan darfor
inte ge ett eget informerat
samtycke till forskningsat-
garden. Oftafinns heller inte
nagraanhoriga att samrada
med tillgdngliga i akutskedet.

Ekerstad stéller en viktig
fraga, somriktas till Centrala
etikprévningsndmnden, med
innebdrden om nuvarande
etikprovningslag tillater att
en randomiserad kontrolle-
rad studie utfors pa akut sju-
ka patienter som inte kan ge
informerat samtycke nér an-

tyvarr nej. Enligt lakemedels-
lagen maste det i dessa fall
finnas en legal stallforetra-
dare som ger samtycke om
provningen géller ett I1dkeme-
del. Vid annan typ av forsk-
ning foreskriver etikprov-
ningslagen att samrad ska [var
kursivering] ske med anhorig
om forskningspersonen inte
sjalv kan lamna samtycke.
Som framhalls i Ekerstads
artikel har Centrala etik-
provningsnamnden vid flera
tillfallen pekat pa det otill-
fredsstéllande med dessa
bada regleringar. Namnden
har tillsammans med bland
annat Vetenskapsradet, Léke-
medelsverket och Statens
medicinsk-etiska rad vid oli-
katillfallen tillskrivit rege-
ringen och begartédndring av
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Till dess vi far en ny lagstiftning
maste den existerande foljas.

reglerna och samtidigt gett
konkreta forslag till proviso-
risk forandring av lagstift-
ningen.

Centrala etikprévnings-
namnden har ocksa behand-
lat ett antal 6verklagande-
arenden som gallt dels klinisk
lakemedelsprovning, delsan-
nan forskning med beslutsin-
kompetenta personer, och da
tvingats konstatera att &ven i
sadanafall dar det ror sigom
mycket angelégen forskning
har studien inte kunnat god-

ett: Airi lliste

Liksom Niklas Ekerstad hop-
pas saledes Centrala etik-
prévningsnamnden, tillsam-

= mans med mangaandramyn-

digheter och forskare, paen
snabb lagéndring som kan
upphéva de hinder fér angelé-
gen forskning som papekasii
debattartikeln. Till dess att
lagstiftaren behandlat denna
frdga maste dock Centrala
etikprévningsnamnden, lik-
som allaandra, folja befintlig
lagstiftning.
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