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Nya Lex Maria kan leda till fler sjalv-
mord via massmedial suicidal smitta

Anmailningar enligt Lex Maria har, med riatta, massmedi-
alt intresse. Samtidigt ar det vil dokumenterat att mass-
medial rapportering av suicid kan bidra till en total 6k-
ning av suicid. Darfor vore det battre om bara suicid med
misstanke om misstag i varden beh6vde anmélas enligt
Lex Maria, och 6vriga fall anméldes pa annat sétt. Annars

behovs en pressetisk 6verenskommelse.
|

Det ar valként och pa 6vertygande sitt
dokumenterat att massmedial rapporte-
ring av suicid kan bidra till en total 6k-
ning av antalet suicid [1, 2]. Den nya rap-
portskyldigheten for sjukvarden om an-
maélning av samtliga suicid under paga-
ende vard samt fyra veckor efter vard-
kontakt som skall ske med hjilp av Lex
Maria-instrumentet kan tvirtemot in-
tentionen bidra till en 6kad suicidalitet.

Sedan 1 februari i ar skall samtliga sui-
cid anmaélas »om en patient i samband
med unders6kning, vard eller behand-
ling eller inom fyra veckor efter vard-
kontakt begatt sjalvmord och detta
kommit till virdgivarens kinnedom«
(SOSFS 2005:28).

Ibakgrunden finns ett antal upp-
marksammade suicid hos patienter som
vardats, av vilka OS-medaljoren Mikael
Ljungbergs suicid 2004 - som upp-
méirksammades massmedialt [3] - san-
nolikt bidragit till denna regeléndring.

Tanken ir att genom detta anmal-
ningsforfarande kunna skaffa en 6ver-
blick och sedan via analys och bearbet-
ning kunna bidra till en suicidpreventiv
strategi. Det sitt man valt att ga tillvaga
pakan enligt min uppfattning bidra till
en 0kad suicidalitet.

Hur kan en skyldighet att anméla nagot
sé allvarligt som suicid i samband med
vard leda till risk for 6kad suicidalitet?
fragar sig lasaren med rétta!

Genom att anvinda Lex Maria menar
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jag att man pa Socialstyrelsen har begatt
ett misstag som férhoppningsvis pa sikt
kan rittas till.

Lex Maria tillkom som lag 1937 aret
efter fyra tragiska dodsfall pa Maria
sjukhus i Stockholm. En forvixling mel-
lan ett desinfektionsmedel med ett be-
dovningsmedel 1ag bakom tragedin. I
lagtexten star féljande: »... skall anmé-
lan till Socialstyrelsen goras vid allvarlig
skada eller sjukdom som en patient
drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av.« Lagen uppfattas hos vard-
anstillda och allminheten som att miss-
tag har begatts och skall utredas. Enligt
min mening ar det olyckligt att anvinda
denna lag for anmaélan av alla suicid
inom vard och fyra veckor efter vard-
kontakt. Sdvida man inte anser att alla
fall av suicid inom och fyra veckor efter
vardkontakt dr foranledda av misstag
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inomvarden. Det leder till en rad konse-
kvenser.

Ar det skillnad pa Lex Maria och Lex
Maria?

Jag har som chefvid psykiatrin vid
Universitetssjukhuset MAS, Malmo, de
senaste sex manaderna medverkat till
att anmaéla tre fall avsuicid. I ett avdessa
fall fanns det enligt min uppfattning
skl for att gora anmélan enligt Lex Ma-
ria. Hir forelag skél att tro att bristande
rutiner skulle kunna ha bidragit till det
intraffade. Socialstyrelsen granskade
drendet och fann att de fordndringari
rutiner som vidtagits var andamalsenli-
ga.
I de tva andra fallen forelag enligt mitt
férmenande inte skil att misstinka att
suicidhandlingen kunde kopplas till
brister fran vardens sida. Min fraga ar da
hur man med detta forfarande skall skil-
jautde dkta fran de »oédkta« Lex Maria-
anmélningarna. Anvindningen av sam-
ma regelsystem och blanketter skapar
en kénsla hos samtliga inblandade av
skuld och misstanke om att fel har be-
gatts.

En annan olycklig effekt ar att anmaél-
ningar enligt Lex Maria med ratta har
ett massmedialt intresse. Det &r sjalv-
klart att misstinkta fel begdngna inom
sjukvarden har ett allménintresse. I en
stad av Malmos storlek sker cirka 50 sui-
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Minnesceremoni for 0S-medaljoren Mikael Ljungberg, vars sjdlvmord 2004 fick stor mass-
medial uppmarksamhet, och kanske till och med bidrog till den regelédndring som innebdr att
alla suicid i samband med vard eller inom fyra veckor efter vardkontakt ska anmélas enligt

Lex Maria.
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cid arligen. Grovt ridknat har cirka
hélften haft kontakt med sjukvarden
manaden innan sjalvmordet, och en
grov uppskattning ar att cirka hélften av
dessa suicid, som oftast sker i hemmet,
kommer till vardgivarens kinnedom.
Det kommer grovt riknat att rora sig om
10-12 fall arligen. Sjukhuset har 6ppen-
het som ledstjirna, och alla Lex Maria-
anmilningar kommuniceras via press-
meddelanden till medierna. Om medier
paett oreflekterat sitt speglar detta kan
det fa trakiga konsekvenser.

En av de mer eleganta vetenskapliga stu-
dierna av detta fenomen publicerades
2005 [4]. 1 den beskrivs ingadende vad
som héinde efter den i Quebec mycket
kinde och omtyckte journalisten Gaé-
tan Girouards suicid. Det skrevs manga
l6pmeter och rapporterades flitigt ocksa
i TV ochradio. Flera av artiklarna hade
kraftigt emotionella 6vertoner, manga
beskrev den anvianda metoden, det var
ocksa spekulation i orsaken bakom
sjalvmordshandlingen. Studien visar for
det f6ljande aret en 6verdodlighet pa
195 personer, varav cirka 50 har en
mycket stark koppling till publicering-
en. Flera personer har till anhdriga utta-
lat att de skulle gora precis som Gaetan
gjort, fem individer har anvint samma

lite udda metod, att héinga sigisin liv-
rem. Hingning som metod 6kade med
18 procent. Det allra mesta av 6verd6d-
ligheten kom inom fyra veckor efter det
uppmarksammade suicidet, det kom
dven en puckel senare nir riattslikarens
rapport publicerades. Det rorde sig inte
om en tidigareldggning av suicid med ef-
terfoljande nedgdng utan om en verklig
reell 5kning. Aret efter hade frekvensen
sjunkit till det genomsnittligt férvinta-
de antalet. Detta ir bara ett av manga ex-
empel, lat vara ett av de mer noggrant
genomgangna.

Ett annat valkant exempel som brukar
framhallas dr antalet suicid i Wiens tun-
nelbanesystem. Hir hade man under
aren 1984-87 sett en dramatisk 6kning,
Andrahalvaret1987 sjonk antalet med 75
procent, vilket sedan holl sig under fem
ar.Sdnkningen kom efter det att Austrian
Association for Suicide Prevention lyck-
ats genomféra massmediala riktlinjer
dar man kom 6verens om att inte rappor-
tera om suicid i tunnelbanan [5].

Jag forstar inte tankarna bakom att an-
vianda Lex Maria-instrumentet pa detta
sitt i samtliga fall. Battre skulle vara att
anmalan av suicid med misstanke om
misstag fortsatt ska anmaélas enligt Lex
Maria och 6vriga fall obligatoriskt anmaé-

las pa annat sitt. Den vig man nu valt ris-
kerar att fA motsatt effekt om inte en
pressetisk 6verenskommelse gors enligt
deriktlinjer som finns internationellt [6].

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Lakartidningen sdker studentredaktor!

Vill du under ett ar — pa deltid — dgna dig at medicinsk publicistik?

Ar du likarstudent p& n&gon av de sista terminerna och har ett intresse fér och helst erfarenhet av vetenskaplig journalistik
| arbetet ingar praktiskt redaktionsarbete inklusive handldaggning av manuskript varvat med teori och studiebesék pa en
internationell medicinsk tidskrift. Tjanstgoringen ar tankt att utmynna i ett projektarbete inom @mnet medicinsk publicistik.

Som studentredaktor bor du kunna avsétta minst fyra timmar per vecka at redaktionsarbetet pa Lakartidningen.
For detta utgar ett timarvode motsvarande AT-lakarlon.

Din ansokan, markt »studentredaktor«, skall vara oss tillhanda senast den 4 september 2006. Den far omfatta hogst
tre A4-sidor. Dessutom vill vi ha en meritférteckning pa hdgst en A4-sida utan bilagor. Skicka handlingarna per post till
Lakartidningen, Box 5603, 114 86 Stockholm, eller per e-post till josef.milerad@lakartidningen.se>.
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