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Sjdlvmord &r ett stort folkhélsoproblem
sévil i Sverige som i 6vriga Europa. En-
ligt senaste WHO-statistik dor omkring
150 000 ménniskor arligen genom sjilv-
mord i Europa.

European Psychiatric Association
(EPA) ar den storsta psykia-

kiatriska foreningen sitt arbete med att
utarbeta en serie kliniska riktlinjer; na-
got som tidigare inte funnits inom psy-
kiatrin i Sverige. Kvalitetsfragor i var-
den hade borjat fa allt mer uppmérk-
samhet, och syftet med de kliniska rikt-
linjerna var att forbéttra varden genom
attistorstautstrackning baserariktlin-
jerna pa vetenskapligt underlag. Rikt-
linjerna kunde diarmed bidra till 6kad
troviardighet for psykiatrin.

Ar 1995 presenterade Nationella ra-
det for sjalvmordsprevention sitt arbete
»Stod i sjdlvmordskriser. Nationellt
program for utveckling av sjilv-
mordsprevention«. I och med detta pro-
gram fick Sverige en gemensam be-
greppsapparat och en 6vergripande mo-
dell for landets arbete med suicidpre-
vention [4].

Forslag till nationellt program 2006
Ar1997 publicerade Svenska psykiatris-
ka foreningen arbetet »Sjdlvmordsnira
patienter - kliniska riktlinjer for utred-
ning och behandling« [5].

triska foreningen i Europa, »FOr att effek- Socialstyrelsens kun-
sammansatt av 33 nationella tivt forhindra skapsoversikt 2003 »Vard av
psykiatriska féreningar med ... . sjilvmordsnira patienter«
drygt 70000 medlemmar. S_]alVInOI‘d krivs foljer i stort dessa riktlinjer.
EPA har initierat projektet noggrann Kunskapsoversikten baseras
»European guidance« med diagnostisering dock pa en bredare littera-
syfte att forbattra den psykia- : _ tursokning av studier gjorda
triska varden i Europa, bla av unde.rhggan framfor allt under 1990-talet
genom att skapa och sprida de psylek och redogorelser for den ve-
vigledningsmaterial (posi- sjukdom och tenskapliga evidens som le-
tion papers) baserade pimed- eventuell sam-  gattill grund for de samman-
icinsk evidens och beprévad sjukligh et.« fattningar och slutsatser som
erfarenhet. presenteras [6].

EPA har nu publicerat vig-
ledningsmaterial med riktlinjer for be-
handling av sjilvmordsbeteende och
sjalvmordsprevention [1].

Suicidpreventivt arbete sedan lange
I Sverige har sjdlvmordstalen (sédkra
och osiikra) minskat stadigt fran i me-
deltal 30 per 100000 invanare under
1980-talet till omkring 19 per 100000
invanare vid sekelskiftet, men direfter
har minskningen planat ut. Suicidpre-
ventivt arbete har bedrivits i Sverige se-
dan lange. Stockholms ldns landsting
sammanstillde 1980 en kris- och suicid-
utredning [2]. Ett vardprogramsunder-
lag fran Socialstyrelsen foljde 1983 [3].
Hosten 1993 paborjade Svenska psy-

268

Detsamma géller Social-
styrelsens och Folkhélsoinstitutets
»Forslag till nationellt program for sui-
cidprevention - befolkningsinriktade
och individinriktade strategier och
atgirdsforslag« som overlimnades till
riksdagen 2006 [7]. I arbetet konstate-
rar man att det finns en stor brist pa sui-
cidpreventiva studier, som kan ligga till
grund for evidensbedomningar. Bepro-
vad erfarenhet talar for att det personli-
gabemotandet och att bli sedd och hord
ir centrala faktorer i omhindertagan-
det av sjalvmordsnéra personer; de kva-
litativa studier som hir forekommer
kan dock inte bedémas enligt gingse
evidensvirdering.

Som utgangspunkt for olika suicid-
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Behandling av underliggande psykisk sjuk-
dom (tex egentlig depression, bipol&r sjuk-
dom, angestsjukdom) betonas i det vagled-
ningsmaterial fér suicidprevention som
den europeiska psykiatriska foreningen
har presenterat.

preventiva atgirder presenteras i det
nationella programmet stress-sarbar-
hetsmodellen, enligt vilken savil det ge-
netiska arvet som en forvirvad sarbar-
het och interaktioner dem emellan
(GXE, gene-environment interaction)
bidrar till att sjalvmordsbeteende ut-
vecklas. Hér inverkar dven personlig-
hetsvariabler och problemshanterings-
formaga till personens forméga till ater-
hédmtning,.

EPA ger nu mer bredd och djup
Mycket av det som skrivs i EPA:s vigled-

HSAMMANFATTAT

Ett svenskt nationellt dtgardsprogram for
hur antalet fall av suicid ska minskas antogs
2008 av Sveriges riksdag.

European Psychiatric Association (EPA) har
presenterat evidensbaserade suicidpre-
ventiva vagledningsmaterial baserade pa
de senaste arens expansiva forskning inom
psykiatrin.

Omkring 90 procent av sjdlvmordsnédra
personer har en underliggande psykisk
sjukdom. Noggrann diagnostisering och
behandling av sévdl underliggande psykisk
sjukdom som eventuell samsjuklighet har
darfor en nyckelroll i det suicidpreventiva
arbetet.

Det krdvs ett multidisciplindrt behandlings-
team och upprepade riskbedémningar samt
att vardplaner och vardprogram gors upp i
samarbete med patientens narmaste i den
man det gar och efterfdljs.

Fortlopande utbildning i suicidologi for vard-
personal samt genomgang och granskning
av rutiner krévs ocksa.
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ningsmaterial 6verensstdmmer med de
evidensbaserade suicidpreventiva stra-
tegier som foreslagits i Sverige under
2000-talet. Men tack vare en expansiv
psykiatrisk forskning under senare ar
kan EPA stodja sina slutsatser pa ett be-
tydligt bredare och djupare kunskaps-
underlag dn vad som tidigare varit moj-
ligt [1].

EPAbekriftar saledes tidigare iaktta-
gelser att uppemot 90 procent av perso-
ner som genomfort sjilvmord har haft
en underliggande psykisk sjukdom. Det
finns en hog samsjuklighet med depres-
sion, angestsjukdomar, personlighets-
storningar och beroendesjukdomar.

For att effektivt forhindra sjalvmord
krivs noggrann diagnostisering av un-
derliggande psykisk sjukdom och even-
tuell samsjuklighet. Flera studier visar
att upp emot en tredjedel av de personer
som dott genom sjdalvmord har varit i
kontakt med varden under aret fore
sjalvmordet. Manga suiciderar inom
nagra manader efter utskrivning fran
psykiatrisk klinik och en del dagarna ef-
ter utskrivning.

Déarfor har behandling av underlig-
gande psykisk sjukdom som egentlig de-
pression, bipoldr sjukdom, angestsjuk-
domar, alkohol- och drogmissbruk,
schizofreni och andra psykoser samt
atstorningar en nyckelposition vid sui-
cidprevention.

Eftersom sjalvmordsrisken varierar
inom Kkorta tidsintervall, dr det viktigt
att man gor upprepade riskbedémning-
ar. En suicidriskbeddomning ska alltid
vara allsidig och innefatta savil psyki-
atrisk, somatisk och psykologisk utvir-
dering som sociala aspekter.

Majligheter till prevention

Det finns evidens for att farmakologisk
behandling och kognitivbeteendeterapi
(KBT) kanforhindrasjialvmordsbeteen-
de. Nir det géller andra former av psy-
koterapier 4r det vetenskapliga underla-
get for narvarande otillréackligt.

Antidepressiv behandling minskar
sjalvmordsrisken hos deprimerade pa-
tienter, men viss Okad sjidlvmordsrisk
under de forsta 14 behandlingsdagarna
kréver nogsam Overvakning. Langtids-
behandling med litium har visats kunna
forebygga sjalvmordsforsok och sjilv-
mord vid savil unipolir depression som
bipolédr sjukdom. Behandling med klo-
zapin kan minska sjidlvmordsbeteende
hos patienter med schizofreni, men det
kriavs mera vetenskapligt underlag for
att kunna bedéma eventuella suicidpre-
ventiva effekter av atypiska antipsyko-
tika.

Det krévs ett multidisciplindrt team
for att man ska kunna omhénderta och
behandla patienten korrekt, dvs forut-
om psykiater och psykiatrisjukskéters-
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ka bor psykolog, socialtjinsteman och
om mojligt nirstdende inga i teamet.
Psykosocial trdning bér alltid inga i be-
handlingen.

Man ska alltid l1igga upp en vardplan.

Det finns tyviarr mycket sparsamt
med studier som beskriver effektiva be-
handlingar fér ungdomar.

Fokus pa akut bedomning och vard
IEPA:svigledningsmaterial ignas stort
utrymme at den akuta bedémningen
och det medicinska omhéndertagandet.
Man beskriver vikten av att patienten
omedelbart far stdd och bekriftelse
samt att angest och somnléshet lindras
och att underliggande psykisk sjukdom
behandlas. Patienten ska oOvervakas
kontinuerligt och inte lamnas ensam.

Patienten kan uppleva en stor ldttnad
i symtombilden efter ett sjalvmordsfor-
sok och/eller efter samtal med ldkare.
Men allvarlig sjdlvmordsniarhet kan
upptrida sa snart patienten atervinder
hem eller dr pa permission. Darfér mas-
te man vara extremt noggrann vid for-
skrivning av likemedel och med att ge
foreskrifter om aterbesok. Miangden l&-
kemedel ska vara begridnsad och for-
packningarna sma.

Fore utskrivning maste man férsékra
sig om att det finns ett aterbesok for
uppféljning och att en kopia av patien-
tens utskrivningspapper skickats till
och mottagits av ansvarig likare pa 6p-
penvardsmottagningen. Det #r under
den forsta perioden efter utskrivning
fran sjukhus och under obevakade per-
missioner som risken for sjalvmord &r
som storst.

Samsjuklighet maste behandlas
Nytt i EPA:s kunskapssammanstéllning
ar redovisningen av forskningsfronten
rorande hur det biologiska arvet och
samspelet mellan arvoch miljo kan bidra
till sarbarhet for sjialvmordsbeteende.
EPAbetonar vikten avatt man under-
soker forekomst av samsjuklighet och
att man dven behandlar samtidig sjuk-
dom effektivt. Det har visats att om-
kring 75 procent avdeprimerade patien-
ter som varit behandlingsresistenta
ocksa haft en annan diagnos, exempel-
vis personlighetsstérning, angestsjuk-
dom, beroendesjukdom eller emotionell
instabilitet.

Sluten- eller ppenvard? Svart beslut
Ett av de forsta svara besluten for den
ansvarige klinikern &r om patienten ska
tas om hand av slutenvarden eller om
behandlingen kan ske i 6éppenvarden.
Beslutet kan vara givet i svéara fall eller
omdetirfraga om allvarliga kroppsska-
dor. Men i de flesta fall maste fordelar
och nackdelar med slutenvard évervi-
gas individuellt.

Sjukhusvard erbjuder 6kad trygghet
for patienten och de nérstaende. Siker-
hetsatgirderna, som kan vara miljo-
missiga och patientspecifika, har be-
skrivits i detalj [1]. A andra sidan har det
visat sig svart att uppna total trygghet
pa en avdelning. En undersékning av
Socialstyrelsen visade att ungefdr 20
procent av alla sjdlvmord i Sverige ut-
fors av inneliggande patienter [8].

Fran och med februari 2006 skulle
alla sjalvmord i anslutning till hélso-
och sjukvarden anmilas till Socialsty-
relsen enligt lex Maria. Men denna spe-
cialbestimmelse ska upphora att gilla
fran och med varen 2013 [9]. Hindelse-
analyser av sjidlvmorden har visat att
varden inte alltid tillimpar givna sui-
cidpreventiva riktlinjer optimalt. De
vanligast forekommande avvikelserna
var att diagnos saknats eller att diffe-
rentialdiagnostiska 6verviganden inte
gjorts, att vardprogram inte anvints
trots att de funnits, att vardplaner sak-
nats och att riskbedémningar gjorts i
for liten omfattning [8].

Fortlopande utbildning behdvs
Sjalvmord och sjdlvmordsforsok kan
forhindras. Avgorande faktorer for ett
positivt resultat dr att man har skapat
forutsattningar for optimal foljsamhet
till den individuellt anpassade behand-
lingen hos patienten.

Att sjalvmord trots allt sker dr inte
nodvindigtvis en aterspegling av bris-
tande professionalitet. Men fortlopande
utbildning i suicidologi foér vardperso-
nal samt genomgang och granskning av
rutiner dr nédvindigt for effektiv be-
handling av sjalvmordsnéra patienter
och for det suicidpreventiva arbetet i
den psykiatriska varden [10].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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