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slutreplik om suicidprevention:

Den dystra sanningen ar att ingen vet hur man gor
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m Vi ar tacksamma for de svar
vi fatt pa var artikel om suicid-
prevention (se ruta). Vi upp-
fattar detsomattalladreniga
om att det inte finns nagon
evidens for att det gar att sui-
cidriskbedoma patienter pa
individniva, och att evidensen
ar bristande da det galler be-
handlingsinsatser mot suicid.
Darefter skiljer sig vara asik-
ter. Vimenar att det ar oveten-
skapligt att uttala sigom vad
som &r ratt och fel om man
inte vet vad som ar rétt och fel.
Ovriga skribenter tycks mena
att man kan uttala sigom vad
som ar ratt och fel utifran
teorier, konsensus och icke
generaliserbarastudier.

saknas och att riskbeddém-
ningar gors i for liten omfatt-
ning [2]. DA man inte har na-
gon kontrollgrupp kan man
inte draslutsatsen att dessa
faktorer lett fram till sjalv-
mord. Socialstyrelsen och
den vetenskapliga expertisen
har pa férhand bestamt vad
som &r réatt och fel och bedo-
mer handelser utifran detta.
Som ett tankeexperiment
skulle man kunnakvalitets-
sakra beddmningar vid han-
delseanalyser genom att
skickain flera journaler for
granskning efter ett suicid
och lata Socialstyrelsen av-
gOravilken patient som tagit
sitt liv. FOr att efterlikna den
kliniska verkligheten skulle
man dafor vart suicid behéva

mtidigare inlagg
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(ibland &ven muntliga) redo-
gorelser for sitt agerande fore
sjalvmordet. | dennasitua-
tion kan behandlaren vara
fylld av sjalvforebraelser
(»Kunde jag ha forutsett vad
som skulle handa?«) eller oro-
lig for kritik fran Socialsty-
relsen (»Tank om de séger att
det var mitt fel«). Finns det
dainte en 6verhangande risk
for att redogorelsernablir

| skriften »Forslag till natio- fargade av behandlarens

nellt program for suicidpre-
vention« [1] finns en genom-
gang gallande »Teoretiska
perspektiv pa suicid«. Under
dennarubrik tas bland annat
upp »Olycksfallsperspektiv
pasuicid«. Enligt denna teori
ser man suicid som ett psyko-
logiskt olycksfall, och man
jamfoér med andra former av
olyckor som tex flygplans-
katastrofer. | bada fallen kan
det finnas flera faktorer som
utldser katastrofen, och det
kanvaraav varde att finna
dessa faktorer for att fore-
byggaatt liknande brister le-
der till en ny katastrof. Soci-
alstyrelsen menar 2006 att
nackdelen med detta synsétt
ar att det bortser fran patien-
tens eget ansvar for handling-
en. I motsats till flygplanet
gor patienten ett aktivtval.

Vimenar att olycksfallsper-
spektivet inte kan tillampas
vid sjalvmord. Psykisk sjuk-
dom kan visserligen emellan-
at paverka ansvarskanslan
och fa patienten att valjaett
handlingssatt som hon inte
hade valtom hon varitvid
sinasinnens fullabruk. Den
denviktigaste hérnpelaren i
suicidprevention borde da, i
vara 6gon, vara att starka
patientens ansvarskénsla for

att ge henne mojlighet till val
Overtankta beslut.

Nar det galler hdndelse-
analyser valjer dock Social-
styrelsen att helt bortse fran
patientens méjlighet och for-
maéga att taansvar, och man
anvander sig av okritiskt av
olycksfallsperspektivet.

Sunesson et al och Carli et al
menar att handelseanalyser
efter lex Maria-anmalningar
ar ett bra satt att samla ut-
bildnings- och forskningsma-
terial for att fA mer kunskap
om suicidprevention och pa
sikt paverkasuicidtalen. Den-
natanke ar god, men insam-
lingen av information saknar
vetenskaplighet. Man har
valtatt selektera uten grupp
(sjalvmord som anméls enligt
lex Maria) fran en annan se-
lekterad grupp (patienter
som begar sjalvmord —alla
sjalvmord anméls inte enligt
lex Maria) fran ytterligare en
selekterad grupp (patienter),
men man har ingen kontroll-
grupp att jamféra med.
Socialstyrelsen konstaterar
attandelen patienter som be-
gar sjalvmord pa vardavdel-
ningar har 6kat, att differen-
tialdiagnostiska dvervégan-
den saknas, att vardprogram
inte anvands, att vardplaner
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sandain 300 journaler och
lata Socialstyrelsen bedéma
vilken handlaggning som lett
fram till ett suicid. Naturligt-
visskulle detta inte fungera
eftersom varken Socialsty-
relsen eller den vetenskapliga
expertisen vet hur man for-
hindrar suicid.

Socialstyrelsen skriver 2010
att»Socialstyrelsen harisin
sammanstéllning av lex Ma-
ria-anmalningar fran 2007
konstaterat att 'varje utrett
sjalvmord dar man konstate-
rar brister som gar att atgar-
da, kan bidratill att forebyg-
gaytterligare sjalvmord'« [2].
Dettaar ett cirkelresonemang
av typen: »Omvivet hurvi
atgardar ett fel sé kan vi at-
gérda det«. Socialstyrelsen
konstaterar 2010 att cirkel-
resonemanget fran 2007 fort-
farande kan anvandas tre ar
senare. Som vi har pavisat
tidigare, néar det géller suicid-
prevention, sa vet vi inte vad
som ar ratt och vad som ar fel,
dvsvikaninte konstatera
brister for vi vet inte vad som
aren brist.

Insamlandet av uppgifter
vid en hédndelseanalys ar ock-
sa diskutabelt. De behandlare
som senast haft kontakt med
patienten far lamna skriftliga

kénslolage?

Handelseanalyser som de
utforsidagar inte vetenskap-
liga och tillfor ingenting for

att 6ka patientsakerheten.

Grundlos kritik sipprar ner
péaklinikernaviaverksam-
hetschefer till inblandade
behandlare och lakare. Carli

etal har intrycket »att Social-
styrelsen férsoker tillampa
ettsd icke-skuldbelaggande
forhallningssatt som mojligt i
utredningarna«. Dettadren
dyster illustration av avstan-
det mellan den vetenskapliga
expertisen och den kliniska
verkligheten.

Anders Albinsson
specialist i allmanpsykiatri

anders.albinsson@Itkronoberg.se

Bernard Willems
specialist i allmanpsykiatri;
bada vid vuxenpsykiatrin i Vaxjo

REFERENSER

1. Forslagtill nationellt program for
suicidprevention —befolknings-
inriktade och individinriktade
strategier och atgardsforslag.
Stockholm: Socialstyrelsen och
Statens folkhalsoinstitut; 2006.

2. Sjalvmord 2006—2008 anmalda
enligtlex Maria. Stockholm: Social-
styrelsen; 2010.

2731





