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Suicidprevention - prognosen

argodomhja

av eventuell underliggande sjukdom &r
den suicidpreventiva atgird som liange dominerat
inom svensk héilso- och sjukvard, och den ar bety-
delsefull, sarskilt vid svar psykisk sjukdom som bi-
polaritet, psykossjukdom och skadligt substansbruk.
Suicidrisk bedoms med utgangspunkt i en struktu-
rerad samtalsmodell snarare dn patientens berittel-
se. Medicinsk behandling ar viktig for att férhindra
suicid, och strukturerade fragor gor att risken for att
glomma viktiga fragor minskar, men det ricker inte.
Majoriteten av psykiskt sjuka individer &r inte suici-
dala,och manga som avlider genom suicid saknar psy-
kiatrisk diagnos. Mer forskning behovs kring effekti-
va metoder for att bedoma suicidrisk, samarbete med
nérstaende och suicidpreventiva atgarder som kom-
pletterar behandling av underliggande sjukdom.

Jag moter fordldrar som har mist sin
22-ariga dotter A genom suicid i samband med per-
mission under pagdende psykiatrisk heldygnsvard.
Hon sprang ifran medfdljande personal och hoppade
fran en bro. A var diagnostiserad med bipolar sjuk-
dom typ 2, ADHD och hégfungerande autism. Hon
hade ocksa kronisk smaérta i ryggen efter en ridolycka.
A gjorde flera suicidf6rsok i tondren, men inga under

»Personalen bedomde inte den akuta
suicidrisken som forhojd eftersom
hon nekade till suicidavsikt och inte
hade skurit sig under vardtiden.«

de senaste fem aren. Orsaken till inldggning var miss-
tankt suicidforsok. A hade i nartid vid tre tillfallen
skurit sig djupt pa samma stille i ljumsken med all-
varlig blodning till f61jd. Beteendet var nytt och oron
stor hos néarstdende och personal, men vid inldggning
forsdkrade A att hennes avsikt inte varit att do. Perso-
nalen bedomde inte den akuta suicidrisken som for-
hojd eftersom hon nekade till suicidavsikt och inte
hade skurit sig under vardtiden. Dessutom hade alla
permissioner fungerat utan problem. A ansags for-
béttrad och utskrivning var planerad.

Verksamhetens internutredning kunde inte pavisa
nagra brister i varden, och det hade férdldrarna infor-
merats om. Rutinerna hade f6ljts, och A ansags inte
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Ipen erbjuds i tid

ha uppvisat nagra symtom som indikerat sjalvmords-
risk. Tvartom pépekades att A vid alla strukturerade
suicidriskbedomningar pa ett trovirdigt satt fornekat
aktuella suicidtankar och berittat om sina framtids-
planer. Den fortvivlade mamman sa till mig: »Jag vis-
ste att det skulle handa och jag sa det till personalen,
men de lugnade mig.Jag ville sa gidrna tro att jag hade
fel, men jag kdnde ju till att min dotter hade tankt pa
sjalvmord sedan hon var sju ar gammal. For henne var
doden helt odramatisk. Hon kunde inte forsta varfor
man maste leva om livet innehaller mer lidande dn
gléidje.«

Mamman visade mig A:s dagbok. Dar fanns dagliga
anteckningar i tabellform med en kolumn for skal att
leva och en for skal att do. Skilen att leva hade med ti-
den blivit allt farre och handlade om férdldrarna, hen-
nes hund, framtida studier och en hast hon brukade
besoka.Skilen att do hade daremot blivit allt fler under
manaderna som foregick hennes déd. De handlade om
A:s insikter om hur hennes framtid skulle komma att
te sig, oviljan att vara en »psykiatrisk patient«, kians-
lan av utanfoérskap, of6rmégan att forsta andra och om
ryggsmartan. Dagen innan hon tog sitt liv hade hon
skrivit: »Jag vet att jag aldrig kommer att fa ett van-
ligt liv med jobb och familj.Jag kommer inte heller att
kunna rida igen, det har min ldkare sagt. Jag fungerar
inte som andra och stéller alltid till det eftersom jag
inte forstar hur méanniskor fungerar. Min familj far det
béattre utan mig. Nar jag ar dod slipper de vara oroliga
och det vet jag att de ar fast de inte latsas om det.«

Isvensk psykiatri har vi kommit langt nar det galler
bedomning av suicidrisk enligt en strukturerad mall

Om en patient genom sitt agerande i nartid har visat
sig oférmogen att ta ansvar for sitt liv ska vardplanering
baseras pa mer an det som personen sager. Det ar
viktigt att patientens beteende beaktas i beddmning av
suicidrisk.

Strukturerad bedomning av suicidrisk bor komplette-
ras med personligt fargade fragor som belyser patien-
tens upplevelse av sin situation.

Malet pa lang sikt bor vara att forstarka skélen att leva
och hitta alternativ till sjalvskadande handlingar nar livet
kanns omojligt att leva.

Néarstaende bor vara delaktiga i bedomning och
vardplanering, sarskilt nar patientens beteende inte
stammer overens med vad hen sager.
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»Mamman visade mig A:s dagbok. Dar fanns dagliga anteckningar i tabellform med
en kolumn fér skal att leva och en fér skal att dé.«

som handlar om patientens kanslor, tankar, planer
och tidigare erfarenheter. Strukturen hjalper oss att
fraga pa ett systematiskt sétt. Den suicidriskbedom-
ning som dokumenteras i journalen bestar ofta av en
upprikning av faktorer som anses utgora en risk, in-
klusive statistiska sddana som kon och alder, och sa-
dana som anses skyddande, exempelvis framtidspla-
ner och omsorg om nirstiende. Sammanvigningen
av risk- och skyddsfaktorer utmynnar i bedomning av
suicidrisken som »minimal«, »viss«,»hog« eller »myck-
et hog«. Vardgivare forlitar sig ofta pa skattningsska-
lor, trots att SBU:s litteraturdversikt fran 2015 om in-
strument for bedomning av suicidrisk visar att det
saknas en specifik skattningsskala eller strukturerad
metod for att forutse suicidala handlingar [1]. Patien-
tens egen uppfattning om risken for att suicidtan-
kar 6vergar i handling finns séllan med, och inte hel-
ler mer detaljerad information om patientens syn pa
sin egen suicidalitet, vad som har hjélpt hen att orka
med sitt liv fram till den dag bedémningen dger rum
eller vad hen skulle kunna gora istéllet for att skada
sig sjalv nédsta gdng lidandet kdnns omajligt att uthér-
da. Narstdendes syn pa situationen saknas ocksa ofta.
Man skulle kunna hévda att den strukturerade suicid-
riskbedomningen ar utformad mer efter vardgivarens
dn patientens behov, eftersom patientens personliga
berittelse, det som kan kallas inifran-perspektivet,
ofta saknas [2,3].

Detta ofullstdndiga synsétt pa beddmningen av sui-
cidrisk ansluter till de slutsatser som Elin Froding
lyfter fram i sin avhandling om suicid som allvarlig
vardskada [4]. Hon har granskat suicid som anmaélts
till Socialstyrelsen och tillsynsmyndigheten Inspek-
tionen for vard och omsorg under olika tidsperioder
fram till 2019 och kommer fram till att utredningarna
vanligen utgar fran ett linjart orsakssamband dar man
soker felhandelser och avvikelser och fokuserar pa de
senaste vardkontakterna, ocksa néar forloppet har pa-
gatt under lang tid. Det sittet att se pa suicidalitet ger
en mycket begransad bild av det komplexa handelse-
forlopp som vanligen féregar suicid, och slutsatserna
genererar endast sillan kliniskt relevanta forslag till
forbattringar. Det leder ocksa till att de sista personer
som traffat en individ innan hen tar sitt liv ges orim-
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ligt stort ansvar for handelsen, och det har i sin tur bi-
dragit till att generera en defensiv kultur hos vardgi-
vare. Dokumentation i journalen blir ett satt att skyd-
da sig sjalv istéllet for ett resonemang kring komplex
problematik och vardplanering som kan vara anvind-
bart for andra vardgivare.

Den dystra sanningen ir att personer kan ta sitt liv
trots god vard och behandling, eftersom varden bara
utgor en liten del av en méanniskas liv. Det ar dess-
utom mycket svart att forutse vilka av alla suicidala
patienter som kommer att avsluta sitt liv genom sui-
cid. Det dr ddaremot moijligt att férebygga suicid, och
prognosen ar god for majoriteten av drabbade om
hjalpinsatser erbjuds i tid. Var formaga till »response
shifte, alltsa att hitta en ny inriktning for vara liv, ar
stor och borde fa storre plats i det suicidpreventiva ar-
bete som bedrivs [5]. Det kravs en bredare beddmning
som tar hdnsyn till bade sarbarhet och resiliens ur ett
helhetsperspektiv for att hjilpa patienten att hitta
nya skal att leva och forstarka dem som redan finns.

1Sverige har det publicerats mer &4n 100 avhandling-
ar om sjalvmord sedan 1970-talet, men bara ett fatal
av dessa fokuserar pa klinisk suicidprevention [Marie
Asberg, Stockholm, pers medd; 2022]. Synen pa suicid
borjar langsamt att forandras, och detta skifte behover
belysas mer dn vad som gors i dag. Det pagar en viktig
studie av metoden ASSIP (Attempted suicide short in-

»Man skulle kunna havda att den
strukturerade suicidriskbedomning-
en ar utformad mer efter vardgiva-
rens in patientens behov, eftersom
patientens personliga berittelse ...
ofta saknas...«

tervention program) i Sverige som baseras pa patien-
tens egen livsberittelse, men mer forskning behévs.
Suicidforsok kan ses som ett satt att 16sa problem i en
situation dar andra moéjligheter tillfalligt ar uttomda.
Forsoket att avsluta sitt liv kan ocksa betraktas som
ett psykologiskt olycksfall, eftersom det ofta handlar
om en ansamling av utldsande faktorer under en kort
tidsperiod som sétter individens formaga att bemas-
tra situationen ur spel. Allt fler ansluter sig till syn-
sattet att forstaelse for den unika individens situation
och samarbete med bade patient och néarstaende, med
malet att forstarka skalen att leva, dr nodvandiga in-
gredienser for effektiv suicidprevention.

Hur kommer det sig att utvecklingen av det suicid-
preventiva arbetet pd ménga sitt gar sa langsamt?
Med ett antal dodsfall motsvarande en hel skolklass
varje vecka ter det sig obegripligt. Kanske har det att
gora med kvarvarande tabuering, &ven om avstigma-
tiseringen av suicid och psykisk sjukdom har kommit
langt. Méanniskor med psykiska problem betraktas
ofta inte som kompetenta experter pa sina liv,och det
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finns en envist kvarhdngande uppfattning att risker-
na med att beforska sarbara individer 6verskrider vin-
sterna nér det galler suicid. Vi fick avslag i samtliga
instanser pa en studie av samtliga fordldrar i Sverige
som mist ett barn genom suicid, trots att vi kunde visa
att det saknas vetenskapliga argument for att en sa-
dan studie orsakar skada. Nar vi efter atskilliga 6ver-
klaganden slutligen fick gora studien visade det sig

»Fragor utloser inte suicidala hand-
lingar, och ett samtal ricker ofta for
att nya mojligheter ska uppenbaras.«

att 94 procent av 666 forlustdrabbade forédldrar upp-
levde sitt deltagande som positivt, och 91 procent var
beredda att rekommendera andra att delta i studien,
medan endast 11 procent berordes obehagligt men
snabbt 6vergdende av fragorna i ett extensivt och stu-
diespecifikt frageformulir [6]. En dominerande orsak
till denna installning var viljan att hjalpa andra i sam-
ma situation: »Det kdnns sa tomt nar nagon néira dor.
Darfor tycker jag det ar positivt att ndgon utomstien-
de vill veta hur man upplevde det hela.« »nJag ar glad
att nadgon bryr sig. Det ar bra att tdnka igenom ateri-
gen vad som hidnde. Aven om det har rivit upp tankar
och kinslor som har gjort mig upprord.« »Forhopp-
ningsvis far kanske andra anhériga mer hjilp och
stod genom denna studie.«

Myter och férdomar kan leda till att sirbara indivi-
der missgynnas, eftersom brist pa forskning gor att
metoder som inte ar evidensbaserade anviands i hog-
re utstrackning dn inom andra och béttre beforskade
omraden.

Néagra forbattringsomriaden inom suicidprevention:

Det behovs fler vilgjorda studier om suicidalitetens

psykologi, alltsa hur suicidala personer kidnner, tin-

ker och planerar.

Kliniskt anvindbara behandlingsstrategier behéver

tas fram, utvirderas vetenskapligt och implemen-

teras.

Den strukturerade suicidriskbeddmningen behéver

kompletteras med ett mer personcentrerat tilltal

dar patientens berattelse, upplevelse och 6nskemal
star i fokus.

Motet med patienter som inte orkar leva maste

praglas av intresse for orsaker till lidandet och re-

spekt for patientens syn pa sjalvmord som utvig,
men ocksa fokusera pa skal att leva. Skifte av fokus
mot patientens mojligheter och resurser 6kar moj-
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ligheten att forstarka skyddsfaktorer.

Tvangsvard kan behévas, men ar inte 16sningen pa
all suicidal problematik. Det finns manga andra sitt
att vixla vardniva, och varje mote med en suicidal
patient bor innehalla ambitigsa forsok att motivera
hen att acceptera foreslagna vardinsatser.

Alla som arbetar inom hélso- och sjukvard bor ha
grundldggande kunskap om suicidal problematik
och hur man kan fraga om suicidalitet. Laimpliga
fragor kan vara: »Det ar vanligt att tdnka pa sjalv-
mord som en utvig nir man har det svart. Ar det sa
for dig?« »Hur ser du pa framtiden?« »Hur tanker du
kring liv och d6d?« »Ar du sjalv radd for att dina tan-
kar pa sjdlvmord ska leda till att du skadar dig sjalv?
Hur ska vi hjilpas at sa att det inte hdnder?« Fra-
gor utloser inte suicidala handlingar, och ett samtal
ricker ofta for att nya mojligheter ska uppenbaras.
Om vardgivare utanfér psykiatrin blir oroliga dver
suicidrisk ska det finnas rutiner for kompletterande
bedomning inom lamplig instans.

Sa kallade organisatoriska mellanrum, alltsa att
vardkedjan innehéaller glapp, riskerar att forstarka
suicidrisken hos sarbara individer. God samverkan
mellan instanser som &r inblandade i varden av en
suicidal person ar viktig.

Néarstadende har ofta information som ar central i
bedéomningen av suicidrisk. Den som inte kdnner
patienten kan inte bedéma hur fordndrad en person
ar,och darfor bor narstaende alltid tillfragas nar det
ar mojligt.

Suicid och suicidala handlingar véicker ofta starka
reaktioner hos vardgivare och andra professionella.
Hjilp att bearbeta handelsen genom st6d till per-
sonal okar forutsittningarna for effektivt forbatt-
ringsarbete.

med A:s féraldrar. vad hade kunnat
forhindra hennes sjalvmord? Hur hade det blivit om A
fatt hjalp att beratta om sin upplevelse av situationen
och om sina tankar kring liv och déd snarare &n upp-
repade fragor om orsaker till sitt sjdlvskadebeteende
som hon aldrig kunde svara pa? Hade det underlat-
tat om hon fatt skriva ned sina tankar? Hade ett tita-
re samarbete med anhoriga gjort skillnad? Ingen kan
svara pa dessa fragor, men varje sjalvmord ger mojlig-
het att forsta lite mer om detta komplexa samhalls-
problem. Enkla 16sningar saknas, men god och siker
vard som innehaller medmaénsklighet och goda mé-
ten kan vara livraiddande. Instillningen att varje indi-
vid ar viktig kan och bor spridas frin manga olika hall.
Dér kan vi alla bidra.
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SUMMARY

Suicide prevention - the prognosis is good if help is
offered in time

It is difficult to predict who will end their life by suicide,
but often possible to prevent a suicide. To succeed with
suicide prevention within healthcare, a clinical practice
is required that includes more than assessing signs of
psychiatric disease. Assessments of suicide risk must
include the patient's own perspective and narrative, as
well as life-threatening behavior and reasons to live.
Cooperation with relatives is necessary to understand
the whole picture, and alternative behavior in situations
where life seems impossible to endure should be the
long-term goal of all suicide prevention.
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