
Det är välkänt och på övertygande sätt
dokumenterat att massmedial rapporte-
ring av suicid kan bidra till en total ök-
ning av antalet suicid [1, 2]. Den nya rap-
portskyldigheten för sjukvården om an-
mälning av samtliga suicid under pågå-
ende vård samt fyra veckor efter vård-
kontakt som skall ske med hjälp av Lex
Maria-instrumentet kan tvärtemot in-
tentionen bidra till en ökad suicidalitet.

Sedan 1 februari i år skall samtliga sui-
cid anmälas »om en patient i samband
med undersökning, vård eller behand-
ling eller inom fyra veckor efter vård-
kontakt begått självmord och detta
kommit till vårdgivarens kännedom«
(SOSFS 2005:28).

I bakgrunden finns ett antal upp-
märksammade suicid hos patienter som
vårdats, av vilka OS-medaljören Mikael
Ljungbergs suicid 2004  – som upp-
märksammades massmedialt [3] – san-
nolikt bidragit till denna regeländring.

Tanken är att genom detta anmäl-
ningsförfarande kunna skaffa en över-
blick och sedan via analys och bearbet-
ning kunna bidra till en suicidpreventiv
strategi. Det sätt man valt att gå tillväga
på kan enligt min uppfattning bidra till
en ökad suicidalitet.

Hur kan en skyldighet att anmäla något
så allvarligt som suicid i samband med
vård leda till risk för ökad suicidalitet?
frågar sig läsaren med rätta!

Genom att använda Lex Maria menar

jag att man på Socialstyrelsen har begått
ett misstag som förhoppningsvis på sikt
kan rättas till. 

Lex Maria tillkom som lag 1937 året
efter fyra tragiska dödsfall på Maria
sjukhus i Stockholm. En förväxling mel-
lan ett desinfektionsmedel med ett be-
dövningsmedel låg bakom tragedin. I
lagtexten står följande:  »… skall anmä-
lan till Socialstyrelsen göras vid allvarlig
skada eller sjukdom som en patient
drabbats av eller utsatts för risk att
drabbas av.« Lagen uppfattas hos vård-
anställda och allmänheten som att miss-
tag har begåtts och skall utredas. Enligt
min mening är det olyckligt att använda
denna lag för anmälan av alla suicid
inom vård och fyra veckor efter vård-
kontakt. Såvida man inte anser att alla
fall av suicid inom och fyra veckor efter
vårdkontakt är föranledda av misstag

inom vården. Det leder till en rad konse-
kvenser.

Är det skillnad på Lex Maria och Lex
Maria?

Jag har som chef vid psykiatrin vid
Universitetssjukhuset MAS, Malmö, de
senaste sex månaderna medverkat till
att anmäla tre fall av suicid. I ett av dessa
fall fanns det enligt min uppfattning
skäl för att göra anmälan enligt Lex Ma-
ria. Här förelåg skäl att tro att bristande
rutiner skulle kunna ha bidragit till det
inträffade. Socialstyrelsen granskade
ärendet och fann att de förändringar i
rutiner som vidtagits var ändamålsenli-
ga. 

I de två andra fallen förelåg enligt mitt
förmenande inte skäl att misstänka att
suicidhandlingen kunde kopplas till
brister från vårdens sida. Min fråga är då
hur man med detta förfarande skall skil-
ja ut de äkta från de »oäkta« Lex Maria-
anmälningarna. Användningen av sam-
ma regelsystem och blanketter skapar
en känsla hos samtliga inblandade av
skuld och misstanke om att fel har be-
gåtts.

En annan olycklig effekt är att anmäl-
ningar enligt Lex Maria med rätta har
ett massmedialt intresse. Det är själv-
klart att misstänkta fel begångna inom
sjukvården har ett allmänintresse. I en
stad av Malmös storlek sker cirka 50 sui-
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Anmälningar enligt Lex Maria har, med rätta, massmedi-
alt intresse. Samtidigt är det väl dokumenterat att mass-
medial rapportering av suicid kan bidra till en total ök-
ning av suicid. Därför vore det bättre om bara suicid med
misstanke om misstag i vården behövde anmälas enligt
Lex Maria, och övriga fall anmäldes på annat sätt. Annars
behövs en pressetisk överenskommelse. 

Minnesceremoni för OS-medaljören Mikael Ljungberg, vars självmord 2004 fick stor mass-
medial uppmärksamhet, och kanske till och med bidrog till den regeländring som innebär att
alla suicid i samband med vård eller inom fyra veckor efter vårdkontakt ska anmälas enligt
Lex Maria.
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cid årligen. Grovt räknat har cirka
hälften haft kontakt med sjukvården
månaden innan självmordet, och en
grov uppskattning är att cirka hälften av
dessa suicid, som oftast sker i hemmet,
kommer till vårdgivarens kännedom.
Det kommer grovt räknat att röra sig om
10–12 fall årligen. Sjukhuset har öppen-
het som ledstjärna, och alla Lex Maria-
anmälningar kommuniceras via press-
meddelanden till medierna. Om medier
på ett oreflekterat sätt speglar detta kan
det få tråkiga konsekvenser. 

En av de mer eleganta vetenskapliga stu-
dierna av detta fenomen publicerades
2005 [4]. I den beskrivs ingående vad
som hände efter den i Quebec mycket
kände och omtyckte journalisten Gaë-
tan Girouards suicid. Det skrevs många
löpmeter och rapporterades flitigt också
i TV och radio. Flera av artiklarna hade
kraftigt emotionella övertoner, många
beskrev den använda metoden, det var
också spekulation i orsaken bakom
självmordshandlingen. Studien visar för
det följande året en överdödlighet på
195 personer, varav cirka 50 har en
mycket stark koppling till publicering-
en. Flera personer har till anhöriga utta-
lat att de skulle göra precis som Gaetan
gjort, fem individer har använt samma

lite udda metod, att hänga sig i sin liv-
rem. Hängning som metod ökade med
18 procent. Det allra mesta av överdöd-
ligheten kom inom fyra veckor efter det
uppmärksammade suicidet, det kom
även en puckel senare när rättsläkarens
rapport publicerades. Det rörde sig inte
om en tidigareläggning av suicid med ef-
terföljande nedgång utan om en verklig
reell ökning. Året efter hade frekvensen
sjunkit till det genomsnittligt förvänta-
de antalet. Detta är bara ett av många ex-
empel, låt vara ett av de mer noggrant
genomgångna. 

Ett annat välkänt exempel som brukar
framhållas är antalet suicid i Wiens tun-
nelbanesystem. Här hade man under
åren 1984–87 sett en dramatisk ökning.
Andra halvåret 1987 sjönk antalet med 75
procent, vilket sedan höll sig under fem
år. Sänkningen kom efter det att Austrian
Association for Suicide Prevention lyck-
ats genomföra massmediala riktlinjer
där man kom överens om att inte rappor-
tera om suicid i tunnelbanan [5]. 

Jag förstår inte tankarna bakom att an-
vända Lex Maria-instrumentet på detta
sätt i samtliga fall. Bättre skulle vara att
anmälan av suicid med misstanke om
misstag fortsatt ska anmälas enligt Lex
Maria och övriga fall obligatoriskt anmä-

las på annat sätt. Den väg man nu valt ris-
kerar att få motsatt effekt om inte en
pressetisk överenskommelse görs enligt
de riktlinjer som finns internationellt [6].

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Läkartidningen söker studentredaktör!
Vill du under ett år – på deltid – ägna dig åt medicinsk publicistik?

Är du läkarstudent på någon av de sista terminerna och har ett intresse för och helst erfarenhet av vetenskaplig journalistik
och kommunikation är du den vi söker.

I arbetet ingår praktiskt redaktionsarbete inklusive handläggning av manuskript varvat med teori och studiebesök på en 
internationell medicinsk tidskrift. Tjänstgöringen är tänkt att utmynna i ett projektarbete inom ämnet medicinsk publicistik.

Som studentredaktör bör du kunna avsätta minst fyra timmar per vecka åt redaktionsarbetet på Läkartidningen. 
För detta utgår ett timarvode motsvarande AT-läkarlön. 

Din ansökan, märkt »studentredaktör«, skall vara oss tillhanda senast den 4 september 2006. Den får omfatta högst
tre A4-sidor. Dessutom vill vi ha en meritförteckning på högst en A4-sida utan bilagor. Skicka handlingarna per post till
Läkartidningen, Box 5603, 114 86 Stockholm, eller per e-post till ‹josef.milerad@lakartidningen.se›.  

Välkommen med din ansökan!

Josef Milerad 
Medicinsk chefredaktör 
Tel 070-790 34 31


