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Replik om psykiatrin, sjalvmord och sjalvmordsprevention:

Lex Maria-utredningarna bor anvandas
| utbildnings- och forskningssyfte

Genom lex Maria-utredning-
arna har vi mojlighet att byg-
ga upp en unik nationell kun-
skapsbas som kan anvandas
i preventivt arbete géllande
suicid inom och utom varden.

Syftet med Socialstyrelsens
lex Maria-utredningar och
sammanstallningar ar att fa
kunskap om omsténdigheter-
nakring de begadngna sjalv-
morden, bade nationellt, regi-
onalt och lokalt, och pa detta
satt bygga en kunskapsbas
som kan anvéandas i preven-
tivtarbete. Vardgivare ska
kunnadralardom av utred-
ningarnaoch upptéckavilka
atgarder de behéver vidta for
Okad patientsakerhet [1, 2].

Anders Albinsson och Ber-
nard Willems kritiserar i LT
44/2011 (sidorna 2200-1) att
Socialstyrelsenienskilda ut-
redningar papekar brister
betraffande rutinerivard och
bemotande av suicidnéra per-
soner. Forfarandet ar dock
inte unikt for lex Maria-ut-
redningar av fullbordade
sjalvmord, utan galler for alla
anmalningar enligt lex Maria
inom sjukvarden.

Albinsson och Willems stéller
sig fragande till psykiatrins

mojligheter att i den enskilda
kliniska situationen (pa indi-
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vidniva) goraen meningsfull
suicidriskbedémning och att
hitta ratt atgard for att for-
hindrasjalvmord. Pessimis-
men &ar inte svar att forsta,
men vi menar att den ar dver-
driven.

De metodologiska svarig-
heterna for sjalvmordsforsk-
ning ar valkénda, och det
finnsingen anledning att
bortse fran deras existens.
Till detta kommer att sjalv-
mord ar ett komplext feno-
men dar psykologiska, sociala
och biologiska bakgrundsfak-
torer samverkar [3, 4].

Trots svarigheternafinns
i daganledningtill viss opti-
mism. Antalet sjalvmord per
ar i de nordiska landernahar
sjunkit generellt for att under
2000-talet ligga ungefar 25
procent under den tidigare
nivan, fran 1980-tal och ti-
digt 1990-tal [5-8]. Flera stu-
dier visar, och expertis ar
enigom, att utvecklingen av
depressionsdiagnostik och
behandlingsstrategier liksom
upprepade utbildningsinsat-
ser star for merparten av den-
naminskning [4, 9, 10].

I en randomiserad kontrol-
lerad multicenterstudie i lag-
och mellaninkomstlander,
med begransade vardstruk-
turella forutsattningar for
omhéandertagande av suicid-
narapersoner, innebar ett
aktivt bemdtande med upp-
foljning av personer som
gjortett sjalvmordsforsok
signifikant farre sjalvmord
vid en 18-manadersuppfolj-
ning [11]. Aven om Sverige ar
ett hdginkomstland finns det
knappast ndgon anledning
atttroatt resultaten avdenna
studie inte skulle kunna upp-
repas hér.

Vi har fortfarande for fa kli-
niska studier om effekter av
olika dtgarder, men de studier

»Pessimismen nar det galler att
forhindra sjalvmord ar inte svar
att forstd men Gverdriven.«

som finns ger stod for att kva-
lificerad diagnostik, psyko-
farmakologiska insatser
(antidepressiva, litium och
antipsykotika) samt kognitiv
beteendeterapi (KBT) ar sjalv-
mordsforebyggande [12-20].
Svarigheterna nar det gal-
ler att gora suicidriskbedom-
ningar ar ocksa vélbekanta,
men syftet med bedémning-
arnaadr inte, som forfattarna
tycks mena, att kunna forut-
sdga utgangen, utan att, ge-
nom sa fullstandiga bedom-
ningar som mojligt, rédda liv.

Svenska psykiatriska foren-
ingens kliniska riktlinjer for
utredning och behandling av
sjalvmordsnéra patienter
fradn 1997, liksom det aktuella
regionalavardprogrammet
fran Stockholms lans lands-
ting [21, 22], framhaller den
kliniska intervjun somen
grundsten i riskbeddémnings-
arbetet. Riskfaktorer och
skyddsfaktorer, anamnestis-
ka omstandigheter, tecken pa
sjukdom liksom sjalvmords-
kommunikation maste vagas
samman i den kliniska situa-
tionen. Det krévs en bred
kompetens for att géra kvalifi-
cerade riskbedémningar och
ocksa for att forhallasig till att
risk forandras snabbt over tid.

Strukturerade skattningar,
som forfattarnaefterlyser
fran Socialstyrelsen, kan
varatill hjalp men kan inte
ersétta den kliniska bedom-
ningen. Vardprogram av i dag
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innehéller inte nagra rekom-
mendationer om forenklande
rutiner som lgser riskbeddém-
ningsuppgiften.

I klinisk praxis, vid risk-
beddémningar liksomvid val
av behandlingsmetod, &r det
lika nédvéandigt som sjélv-
klart att med utgangspunkt i
evidensbaserad medicin [23-
25] och beprévad erfarenhet
vara lyhord for individuella
omstandigheter.

I linje med erfarenheter fran
England [26] om hur man kan
laraav kritiska hédndelser
inom psykiatrisk verksamhet
ar det Socialstyrelsens utta-
lade malsattning att aterfora
till enskilda kliniker utred-
ningarnas slutsatser om »vad
som gar att lara« och att bidra
till utvecklandet av preven-
tivttdnkande i klinisk praxis.
Ur teorier om larandeior-
ganisationer [23, 27] kommer
ocksa systemtankandet. Det
har Socialstyrelsen anammat
genom att snarare konstatera
systembrister &n peka ut en-
skildaansvariga efter, i det
hér fallet, ett sjalvmord. Mo-
dellenvill tillvarata utred-
ningsresultat for forbattring-
arivarden, vilket kraver ett
systematiskt tillvagagangs-
satti samband med kritiska
handelser. Det ar vart intryck
att Socialstyrelsen forsoker
tillampa ett sa icke-skuldbe-
laggande forhallningssatt
som mgjligtiutredningarna.
Viktiga forutsattningar for
larande i organisationer aren
Oppen och inkluderande kul-
tur med utrymme for dialog
och reflektion i den dagliga
verksamheten.

Socialstyrelsens utredare
borde, i enlighet med sina be-
skrivnaintentioner, tydligare
framjaoch fororda ett battre
larande klimat i verksamhe-
ternamed utrymme for re-
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flektion, handledning och ut-
bildning i en tung och svar
klinisk vardag!

Med allt detta sagt finns det
tungaingredienseriallalex
Maria-utredningar. Utred-
ningar av dédsfall inom var-
den ar paallavis kravande for
drabbade kliniker. Fragor
kring fullbordade sjalvmord
ar sarskilt emotionellt pa-
frestande, eftersom de kom-
mer i konflikt med yrkesrol-
lens etik och det centrala livs-
befrdmjande uppdraget.
Detvore sannolikt av stort
varde for alla parter, inklusi-
ve anhérigorganisationen
Riksférbundet for suicidpre-
vention och efterlevandestdd
(SPES), att haen 6ppen dis-
kussion om metodik och sys-
tematik for utredningarna.

Det rader stor brist pa be-
handlingsstudier och befolk-

ningsbaserade interventions-
studier. Det ar i dag mycket
svart, nast intill omgjligt, att
fatillrackliga medel for dessa
resurskravande studier med
det ytterstamalet att fa fler
evidensbaserade behandling-
ar och férebyggande program.
Déarforvore det 6nskvartom
databasernaav lex Maria-ut-
redningarna pa ett systema-
tiskt satt framover kan anvan-
dasi utbildnings- och forsk-
ningssyften. Lex Mariaborde
pa detta satt kunna uppfattas
av den psykiatriska professio-
nen inte bara som en bdrda
utan &ven som ett menings-
fullt kvalitetssédkrings- och
utvecklingsarbete. Genom
utredningarna har vi mojlig-
het att bygga upp en unik na-
tionell kunskapsbas som kan
anvéndas i preventivt arbete.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Ekonomisk kultur utan
personligt ansvariga léakare
Numera ar sjukvarden organi-
serad i avgransade strukturer
som ska beskriva en verksam-
het och hur den ska fungera. |
dessa strukturer ar lakaren en
tjansteman som alla andra
med sina speciella uppgifter
att I6sa problem, men utifran
scheman som ndgon annan
bestamt. Forr var kollegialite-
ten en sjalvklarhet som ska-
pade meningsfullhet och kon-
tinuitet.
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