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Mannen framfor mig dr 38 ar, lindrigt utvecklingsstérd och
ensamboende. Hans ansikte ar livlost, hans blick ar slocknad.
»Jag har sjalvmordstankar hela tiden«, sdger han uttryckslost.
»Jag kan inte hjélpa det. Jag bara funderar pa vad jag kan hitta
att stoppa i mig sa jag far ett slut pa det har.« De mediciner den
hir patienten ordinerats far han inte handha sjélv langre efter
att ha 6verdoserat flera ganger. For tva veckor sedan hade han
vardats en kort period efter att ha druckit aceton.

Manaden innan hade det varit samma sak; da hade han hittat
rengoringsmedel. »Jag har &tit en hel burk fluortabletter fér en
kvart sedan, berittar han nu. »Jag vill inte leva.« Ny sjuktrans-
port, ny psykiatrisk slutenvard. Infér hemskickningen efter tre
dagar ringer personalen fran avdelningen till oss pa 6ppenvar-
den: »Nu maste ni séiga at den hir patienten att han slutar med de
hir nojestripperna in till psyket.« Jag tanker pa den har mannen
nirjaglaser Goran Isacssons artikel i Lékartidningen [1], ddr han
bland annat tar upp termen »upprepade sjalvmordsforsck«. Han
foreslar i stéllet uttrycket »upprepad sjalvforgiftning« och skri-
ver: »Avsikten irjust att forgifta sig, inte att talivet av sig.«

Ja, vad ir avsikten? Flera forskare har undersokt om sjilv-
mordsforsoket verkligen ar uttryck for en 6nskan att dé. I en
studie [2] jaimforde man patienternas forklaringar av sina mo-
tiv med de skil som deras nérstaende trodde var orsaken till
handlingen. 89 patienter och deras nirstdende fick helt enkelt
vilja ett av tolv foreslagna alternativa motiv, sisom »sjilvbe-
straffning«, »flykt«, »sjdlvmordsavsikt«, »att bestraffa andrac,
med flera. 35 av patienterna féregav sjalvmordsavsikt. De sag
samtidigt handlingen som ett medel att fa hjilp eller som att
undkomma en outhirdlig situation. De anhdriga uppfattade of-
tast motiven som hamnd, uttryck for fértvivlan eller for att fa
sinvilja fram. Skillnaden i hur de sjdlvmordshandlande och de-
ras ndrmaste sag pa situationen kan ses som uttryck for tragis-
ka kommunikationssvarigheter dar individen av olika skél inte
Oppet kan be om hjalp.

Skiftande men samstammiga motiv

Katarina Skogman har i sin farska doktorsavhandling [3] ock-
sd undersokt motiven hos suicidhandlande. Varje svarande
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kunde ange flera motiv. Det vanligaste skilet var »att komma
bortfran en outhérdlig situation«. 52 avde 53 uppgav att avsik-
ten ocksa varit att do. »Kénslomissigt lidande var en gemen-
sam ndmnare pa vigen mot suicidférsok, och att tasigbort fran
dettalidande var det priméra motivet for att gora suicidférso-
ket.« Skogman finner ocksé att manga omedelbart fore suicid-
forsoket befunnit sig i ett speciellt tillstdnd, priaglat av nedsatt
kognitiv férmaga och av ett forandrat kénslolige, som for vissa
innebar forvirring, panik och desperation, for andra avstingda
kénslor och oférmaga att se andra handlingsalternativ. Samma
kénslomissiga beldgenhet rapporterar Hendin och medarbe-
tare [4] hos suicidhandlande, férutom depression dven despe-
ration, hopploshet, vrede, kinsla avatt vara 6vergiven, sjalvhat
samt angest - allt kinslor som visar pa en akut krisreaktion.

Allvarligt samband

Aven om den sjilvdestruktiva handlingen i sig kan tyckas baga-
tellartad nir den presenteras pa den somatiska akutmottag-
ningen, ligger allvaretihandlingenidet tydligasambandet mel-
lan sjalvmordsférsok och fullbordat suicid, vilket tydliggors av
exempelvis Hawton och medarbetare [5] som féljde upp 11 583
sjalvmordsforsok utférda mellan 1979 och 1997 i Storbritan-
nien. Risken for deistudieningdende individernaatt efter ett ar
haavlidit genom fullbordat sjalvmord var hela 66 ganger stérre
an den var for normalbefolkningen. Risken 6kade med uppfolj-
ningstiden. 300 individer hade suiciderat vid uppfoljningsti-
dens slut. Att en gang ha gjort ett sjalvmordsférsok utgér med
andraord enutomordentligt stor riskfaktor for att senare do ge-
nom sjalvmord.

Samma resultat kommer Suominen och medarbetare [6]
fram till i en 87-ars uppfoljning av 100 konsekutiva patienter i
Helsingfors som gjort ett sjdlvmordsforsok 1963. Av de 98 som
kunde sparas, hade 13 procent avlidit genom sjalvmord. Risken
for fullbordat sjalvmord 6kade med tiden - tva tredjedelar av
sjdlvmorden intréffade 15 ar eller mer efter indexférsoket.

Omhéndertagandet kan vara avgorande
Hur tasden suicidhandlande om hand nér han eller hon kommer
in pa sjukhuset? Forsta anhalten ir ofta den somatiska akut-
mottagningen, dirdetkan dréjaupptilldagarinnan patienten far
traffa en psykiater, bland annat beroende pa det somatiska till-
standet. Under tiden omhéndertas patienten av personal speci-
aliserad pa somatisk vard, men vanligtvis har dessa vardare ingen
storre psykiatrisk utbildning eller erfarenhet. Wolk-Wasserman
[7] unders6kte hur personal, patienter och anhériga uppfattade
varden pa en intensivvardsavdelning i samband med ett sjalv-
mordsforsok och fann att personalen ofta upplevde svéarigheter i
varden av dessa patienter — de kéinde sig ibland osékra och ridda
(infor tysta patienter), och manga ganger hjalplosa, maktlosa el-
ler till och med, utifran en kinsla av otillracklighet, irriterade pa
patienterna och undvek ibland kontakt med dem. Patienterna a
sin sida kunde kidnna skam, skuld och underléigsenhet. De kunde
dven kénna att de utgjorde en belastning.

I en kvalitativ studie frdn tva Londonsjukhus intervjuades
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ESAMMANFATTAT

Vi medicinskt ansvariga fun-
gerar, antingen vi vill det eller
inte, som medicinska och mo-
raliska forebilder infor dvrig
personal. Darfor ar det av be-
tydelse hurvi uttrycker oss om
sjalvmordsforsok.

Formuleringen »avsiktlig
sjalvforgiftning« kan innebdra
en dold, pejorativ vardering —
en vardering som ytterst kan
medfdra ett forsdmrat omhan-
dertagande av patienten.
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patienter om hur de upplevt varden efter ett sjadlvmordsforsok
[8]. Patienterna kiande forst och framst att varden var inriktad
pakroppsligabehov. Dekinde sigisolerade och upplevde attdet
var svart att paborja samtal, och de kidnde ibland skam. Varje
kontakt utéver den rent omvardande upplevdes som en bonus.
En av de intervjuade patienterna berittar om hur underbart
hon tyckte det var nir hon motte dkta medménsklighet: »Sko-
terskan holl min hand hela vigen upp till avdelningen, och hon
berittade vart vi skulle gd och hon sade att allt nog skulle ordna
sig for mig.« Denna skoterskas beteende var sa séllsynt att pati-
enten maste beritta sarskilt om det.

Respekt och uppriktigt intresse

Vad ar det som kan hjilpa en suicidhandlande ménniska att inte
upprepa sitt beteende? Stig Soderberg har f6ljt upp 51 individer
sju ar efter deras sjalvmordsforsok [9]. I kvalitativa intervjuer
aterkommer vissa inslag som patienterna sag som avgérande for
en stabilisering av sina liv: uppriktigt intresse, respekt, dkthet i
relationen och flexibla behandlingsmetoder. Alain Topor [10]
har funnit liknande faktorer som for psykossjuka kan leda till
aterhdamtning - faktorer giltiga ocksa for suicidhandlande: ac-
ceptans, den respektfulla relationen priglad av 6msesidighet,
attnagon tror paindividens egen forméaga och dessutom engage-
rar sig. Det hiar handlar inte om behandlingsmetoder som gér att
»plugga in« utan det ar egenskaper, eller forhallningssétt, som
kan erévras genom erfarenhet och som kan formedlas via en f6-
rebild. Topor nidmner ocksa forhallanden som férsvarar ater-
hadmtningsprocessen: nir de professionella inte tror att patien-
ten klarar av nagot, inte involverar patienten i behandlingen,
och nar de visar bristande intresse for patientens erfarenheter
eller behandlingspessimism och maktfullkomlighet.

Ordval pa allvar

Om en ménniska gang pa gang uppsoker sjukvarden efter att ha
gjortettsjalvmordsforsok eller en sjélvskadehandling, och per-
sonalens mottagande d4 uttrycker: »Annu en avsiktlig sjalvfor-
giftning...«, kan detta formedlabristande respekt eller ett miss-
troende som den hyperkénsliga och sarbara individen uppfat-
tar och som forstirker hans eller hennes redan 1aga sjalvfortro-

»Patienterna som gor sjalvmordsférsok utgor
psykiatrins hjdrtinfarktpatienter: nar vi klarat
den forsta infarkten ska vi dgna all kraft at att
forhindra en reinfarkt.«

ende. Ett annat sitt att se pa patientens dterkommande besok
pa akutmottagningen efter en sjilvskadehandling kunde vara
ett mer sjalvkritiskt: ett misslyckande av och ett underbetyg at
den sjukvard patienten hittills erhallit.

Psykiatrisk forsta hjdlpen

Den psykiatriska behandlingen av suicidhandlande individer
bor paborjas redan inom den somatiska varden, av den somatis-
ka personalen, efter en enkel utbildning i »psykiatrins forsta
hjélpen«. Det handlar om foreteelser som att se den andre, er-
bjudaett respektfullt mote, att virderingsfritt lyssna och att for-
medlahopp. Allakan trénas att se de friska krafterna hos den an-
dre och att forstirka dem. Hirigenom startas en positiv dyna-
misk process redan pa akutmottagningen, en process ur vilken
individens sjalvfortroende och ddrmed livsvilja kan resa sig pa
nytt.

Vi som ar de medicinskt ansvariga utgor férebilder, ocksa
moraliskt, antingen vivill det ellerinte, fér 6vriga personalka-
tegorier inom varden. Om just vi avfardar dessa patienters
sjalvskadehandlingar visar vi samtidigt 6vrig personal att de
hér patienterna inte ska tas pa allvar. Nar vi nu dger kunska-
pen om att ett sjalvmordsbeteende oerhort ofta leder till full-
bordat sjalvmord maéste vi bete oss pa ett annat sétt. Patien-
terna som gor sjdlvmordsforsok utgor psykiatrins hjirtin-
farktpatienter: nirviklarat den forsta infarkten skavi dgna all
kraft at att forhindra en reinfarkt. Sjilvmordsbeteendet ér ett
sprak som vill siga omvérlden nagot: Hjilp mig, jag star inte
ut, mitt liv ar outhérdligt!

Vi ska ge de sjalvmordshandlande den hjédlpen. En hjilp
som ska vara sa bra, att de inte s6ker igen med samma proble-
matik.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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