
läkartidningen nr 23 2006 volym 103 1849

klinik och vetenskap
etik och läkarroll

LLääss  mmeerr  Engelsk sammanfattning 
http://ltarkiv.lakartidningen.se

Mannen framför mig är 38 år, lindrigt utvecklingsstörd och
ensamboende. Hans ansikte är livlöst, hans blick är slocknad.
»Jag har självmordstankar hela tiden«, säger han uttryckslöst.
»Jag kan inte hjälpa det. Jag bara funderar på vad jag kan hitta
att stoppa i mig så jag får ett slut på det här.« De mediciner den
här patienten ordinerats får han inte handha själv längre efter
att ha överdoserat flera gånger. För två veckor sedan hade han
vårdats en kort period efter att ha druckit aceton. 

Månaden innan hade det varit samma sak; då hade han hittat
rengöringsmedel. »Jag har ätit en hel burk fluortabletter för en
kvart sedan«, berättar han nu. »Jag vill inte leva.« Ny sjuktrans-
port, ny psykiatrisk slutenvård. Inför hemskickningen efter tre
dagar ringer personalen från avdelningen till oss på öppenvår-
den: »Nu måste ni säga åt den här patienten att han slutar med de
här nöjestripperna in till psyket.« Jag tänker på den här mannen
när jag läser Göran Isacssons artikel i Läkartidningen [1], där han
bland annat tar upp termen »upprepade självmordsförsök«. Han
föreslår i stället uttrycket »upprepad självförgiftning« och skri-
ver: »Avsikten är just att förgifta sig, inte att ta livet av sig.«

Ja, vad är avsikten? Flera forskare har undersökt om själv-
mordsförsöket verkligen är uttryck för en önskan att dö. I en
studie [2] jämförde man patienternas förklaringar av sina mo-
tiv med de skäl som deras närstående trodde var orsaken till
handlingen. 89 patienter och deras närstående fick helt enkelt
välja ett av tolv föreslagna alternativa motiv, såsom »självbe-
straffning«, »flykt«, »självmordsavsikt«, »att bestraffa andra«,
med flera. 35 av patienterna föregav självmordsavsikt. De såg
samtidigt handlingen som ett medel att få hjälp eller som att
undkomma en outhärdlig situation. De anhöriga uppfattade of-
tast motiven som hämnd, uttryck för förtvivlan eller för att få
sin vilja fram. Skillnaden i hur de självmordshandlande och de-
ras närmaste såg på situationen kan ses som uttryck för tragis-
ka kommunikationssvårigheter där individen av olika skäl inte
öppet kan be om hjälp. 

Skiftande men samstämmiga motiv
Katarina Skogman har i sin färska doktorsavhandling [3] ock-
så undersökt motiven hos suicidhandlande. Varje svarande

kunde ange flera motiv. Det vanligaste skälet var »att komma
bort från en outhärdlig situation«. 52 av de 53 uppgav att avsik-
ten också varit att dö. »Känslomässigt lidande var en gemen-
sam nämnare på vägen mot suicidförsök, och att ta sig bort från
detta lidande var det primära motivet för att göra suicidförsö-
ket.« Skogman finner också att många omedelbart före suicid-
försöket befunnit sig i ett speciellt tillstånd, präglat av nedsatt
kognitiv förmåga och av ett förändrat känsloläge, som för vissa
innebar förvirring, panik och desperation, för andra avstängda
känslor och oförmåga att se andra handlingsalternativ. Samma
känslomässiga belägenhet rapporterar Hendin och medarbe-
tare [4] hos suicidhandlande, förutom depression även despe-
ration, hopplöshet, vrede, känsla av att vara övergiven, självhat
samt ångest – allt känslor som visar på en akut krisreaktion.

Allvarligt samband
Även om den självdestruktiva handlingen i sig kan tyckas baga-
tellartad när den presenteras på den somatiska akutmottag-
ningen, ligger allvaret i handlingen i det tydliga sambandet mel-
lan självmordsförsök och fullbordat suicid, vilket tydliggörs av
exempelvis  Hawton och medarbetare [5] som följde upp 11 583
självmordsförsök utförda mellan 1979 och 1997 i Storbritan-
nien. Risken för de i studien ingående individerna att efter ett år
ha avlidit genom fullbordat självmord var hela 66 gånger större
än den var för normalbefolkningen. Risken ökade med uppfölj-
ningstiden. 300 individer hade suiciderat vid uppföljningsti-
dens slut. Att en gång ha gjort ett självmordsförsök utgör med
andra ord en utomordentligt stor riskfaktor för att senare dö ge-
nom självmord.

Samma resultat kommer Suominen och medarbetare [6]
fram till i en 37-års uppföljning av 100 konsekutiva patienter i
Helsingfors som gjort ett självmordsförsök 1963. Av de 98 som
kunde spåras, hade 13 procent avlidit genom självmord. Risken
för fullbordat självmord ökade med tiden – två tredjedelar av
självmorden inträffade 15 år eller mer efter indexförsöket. 

Omhändertagandet kan vara avgörande 
Hur tas den suicidhandlande om hand när han eller hon kommer
in på sjukhuset? Första anhalten är ofta den somatiska akut-
mottagningen, där det kan dröja upp till dagar innan patienten får
träffa en psykiater, bland annat beroende på det somatiska till-
ståndet. Under tiden omhändertas patienten av personal speci-
aliserad på somatisk vård, men vanligtvis har dessa vårdare ingen
större psykiatrisk utbildning eller erfarenhet. Wolk-Wasserman
[7] undersökte hur personal, patienter och anhöriga uppfattade
vården på en intensivvårdsavdelning i samband med ett själv-
mordsförsök och fann att personalen ofta upplevde svårigheter i
vården av dessa patienter – de kände sig ibland osäkra och rädda
(inför tysta patienter), och många gånger hjälplösa, maktlösa el-
ler till och med, utifrån en känsla av otillräcklighet, irriterade på
patienterna och undvek ibland kontakt med dem. Patienterna å
sin sida kunde känna skam, skuld och underlägsenhet. De kunde
även känna att de utgjorde en belastning.

I en kvalitativ studie från två Londonsjukhus intervjuades
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patienter om hur de upplevt vården efter ett självmordsförsök
[8]. Patienterna kände först och främst att vården var inriktad
på kroppsliga behov. De kände sig isolerade och upplevde att det
var svårt att påbörja samtal, och de kände ibland skam. Varje
kontakt utöver den rent omvårdande upplevdes som en bonus.
En av de intervjuade patienterna berättar om hur underbart
hon tyckte det var när hon mötte äkta medmänsklighet: »Skö-
terskan höll min hand hela vägen upp till avdelningen, och hon
berättade vart vi skulle gå och hon sade att allt nog skulle ordna
sig för mig.« Denna sköterskas beteende var så sällsynt att pati-
enten måste berätta särskilt om det.

Respekt och uppriktigt intresse 
Vad är det som kan hjälpa en suicidhandlande människa att inte
upprepa sitt beteende? Stig Söderberg har följt upp 51 individer
sju år efter deras självmordsförsök [9]. I kvalitativa intervjuer
återkommer vissa inslag som patienterna såg som avgörande för
en stabilisering av sina liv: uppriktigt intresse, respekt, äkthet i
relationen och flexibla behandlingsmetoder. Alain Topor [10]
har funnit liknande faktorer som för psykossjuka kan leda till
återhämtning – faktorer giltiga också för suicidhandlande: ac-
ceptans, den respektfulla relationen präglad av ömsesidighet,
att någon tror på individens egen förmåga och dessutom engage-
rar sig. Det här handlar inte om behandlingsmetoder som går att
»plugga in« utan det är egenskaper, eller förhållningssätt, som
kan erövras genom erfarenhet och som kan förmedlas via en fö-
rebild. Topor nämner också förhållanden som försvårar åter-
hämtningsprocessen: när de professionella inte tror att patien-
ten klarar av något, inte involverar patienten i behandlingen,
och när de visar bristande intresse för patientens erfarenheter
eller behandlingspessimism och maktfullkomlighet.

Ordval på allvar
Om en människa gång på gång uppsöker sjukvården efter att ha
gjort ett självmordsförsök eller en självskadehandling, och per-
sonalens mottagande då uttrycker: »Ännu en avsiktlig självför-
giftning …«, kan detta förmedla bristande respekt eller ett miss-
troende som den hyperkänsliga och sårbara individen uppfat-
tar och som förstärker hans eller hennes redan låga självförtro-

ende. Ett annat sätt att se på patientens återkommande besök
på akutmottagningen efter en självskadehandling kunde vara
ett mer självkritiskt: ett misslyckande av och ett underbetyg åt
den sjukvård patienten hittills erhållit.

Psykiatrisk första hjälpen
Den psykiatriska behandlingen av suicidhandlande individer
bör påbörjas redan inom den somatiska vården, av den somatis-
ka personalen, efter en enkel utbildning i »psykiatrins första
hjälpen«. Det handlar om företeelser som att se den andre, er-
bjuda ett respektfullt möte, att värderingsfritt lyssna och att för-
medla hopp. Alla kan tränas att se de friska krafterna hos den an-
dre och att förstärka dem. Härigenom startas en positiv dyna-
misk process redan på akutmottagningen, en process ur vilken
individens självförtroende och därmed livsvilja kan resa sig på
nytt.

Vi som är de medicinskt ansvariga utgör förebilder, också
moraliskt, antingen vi vill det eller inte, för övriga personalka-
tegorier inom vården. Om just vi avfärdar dessa patienters
självskadehandlingar visar vi samtidigt övrig personal att de
här patienterna inte ska tas på allvar. När vi nu äger kunska-
pen om att ett självmordsbeteende oerhört ofta leder till full-
bordat självmord måste vi bete oss på ett annat sätt. Patien-
terna som gör självmordsförsök utgör psykiatrins hjärtin-
farktpatienter: när vi klarat den första infarkten ska vi ägna all
kraft åt att förhindra en reinfarkt. Självmordsbeteendet är ett
språk som vill säga omvärlden något: Hjälp mig, jag står inte
ut, mitt liv är outhärdligt! 

Vi ska ge de självmordshandlande den hjälpen. En hjälp
som ska vara så bra, att de inte söker igen med samma proble-
matik.
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■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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