
❙ ❙ Agerbo med kolleger från Nationellt
centrum för registerbaserad forskning
vid universitetet i Aarhus, Danmark, har
i februarinumret av British Medical
Journal [1] publicerat intressanta resul-
tat som visar att risk för självmord efter
utskrivningen från ett psykiatriskt sjuk-
hus är 2–3 gånger högre för patienter
med höga inkomster jämfört med patien-
ter med låga inkomster. 

Resultaten baseras på en populations-
studie i vilken 811 fall av självmord mat-
chats med 80 787 kontrollfall. De epide-
miologiska designen och de statistiska
analyserna är invändningsfria. 

Fynden är särskilt intressanta efter-
som resultaten av tidigare studier visat
på association mellan relativ fattigdom
och ökad risk för självmord [2]. Även i
Agerbos studie är självmordsrisken i den
totala befolkningen högre för personer
med de lägsta inkomsterna (relativ risk
2,27 och 95-procentigt konfidensinter-
vall 1,82–2,83). 

Dåligt planerad uppföljning
Men mönstret avviker när analyserna
omfattar personer som har genomgått
behandling på ett psykiatriskt sjukhus.
Redan 1993 har Goldacre med kolleger,
och 1999 Appleby med kolleger, rap-
porterat att självmordsrisken är hög hos
patienter efter utskrivning från ett psyki-
atriskt sjukhus [3, 4]. Det kan bero på att
trygghetskänslan från sjukhuset upphört
och att anhöriga samt de närmaste vän-
nerna släppt bevakningen av den psy-
kiskt sjuke, i tron att behandling och ak-
tiv uppföljning är väl inplanerad efter ut-
skrivningen.

Tyvärr är ofta uppföljning av själv-
mordsnära psykiatriska patienter dåligt
planerad [5, 6]. Men man frågar sig var-
för just patienter med höga inkomster
skulle råka sämre ut. 

Agerbos med kollegor egen tolkning
är att personer med höga inkomster på
grund av det stigma som finns mot psy-
kisk sjukdom, och på grund av avsaknad
av privata kliniker i de skandinaviska

länderna, dröjer alldeles för länge innan
de söker sjukhushjälp. När de väl tas in
är de kanske mer suicidala än andra.

Detta är förstås enbart en spekulation,
eftersom de epidemiologiska data i ing-
en av de ovannämnda studierna [1, 3, 4]
ger oss information om svårighetsgra-
den av den psykiatriska sjukdomen,
längden av sjukhusvård, uppföljningen
efter utskrivningen och inte heller om
patienternas upplevelse av sin situation. 

Min erfarenhet ger dock ett stöd åt
Agerbos med kolleger tolkning. Många
läkare och personer i chefspositioner
som jag har kommit i kontakt med har ut-
tryckt att de drar sig i det längsta innan
de bestämmer sig för en sjukhusinlägg-
ning.

Sociala kompetensen missbedöms
Det kan hända att även vårdtiden för pa-
tienter från de högre socioekonomiska
grupperna är för kort i förhållande till
sjukdomens allvar och att patienter från
denna grupp inte får den uppföljning ef-
ter utskrivningen som de behöver. Sjuk-
vården kan misstolka dessa personers
sociala kompetens att skaffa sig de be-
hövliga behandlingskontakterna. Såda-
na mekanismer kan kanske förklara de
tidigare fynden om hög självmordsdöd-
lighet bland svenska läkare [7]. 

Resultaten av psykodynamiska och
kliniskt epidemiologiska studier visar att
läkare kan missledas av en kompetent
social fasad hos en mycket svårt suicidal
patient, och glömma att den inte alltid
går hand i hand med den emotionella sta-
biliteten. En samstämmighet kan uppstå
mellan den suicidala patienten som inte
vill visa sin utsatthet och läkaren som
inte vill se risken för suicid [5].

Förhöjd risk under första året
Självmordsrisken är förhöjd under hela
första året efter utskrivning från ett psy-
kiatriskt sjukhus, men också efter ut-
skrivning efter ett självmordsförsök
oberoende om vården ägde rum på en so-
matisk eller psykiatrisk avdelning. Där-
för, vid varje utskrivning krävs en väl-
planerad öppenvårdsuppföljning med
ett utbud av olika behandlingsmetoder. 

Olika suicidala patienter kräver olika
behandlingar. För vissa passar medici-
ner, för andra dialektisk beteendeterapi
och för ytterligare andra kvalificerad
psykodynamisk terapi etc. Vid val av be-
handlingsmetoder bör man inte styras av
modetrender, utan eftersträva den diffe-
rentiering och individualisering som pa-
tienten är i behov av [6, 7]. 
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