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[MAgerbo med kolleger fran Nationellt
centrum for registerbaserad forskning
vid universitetet i Aarhus, Danmark, har
i februarinumret av British Medical
Journal [1] publicerat intressanta resul-
tat som visar att risk for sjalvmord efter
utskrivningen fran ett psykiatriskt sjuk-
hus dr 2—3 ganger hogre for patienter
med hoga inkomster jamfort med patien-
ter med laga inkomster.

Resultaten baseras pa en populations-
studie i vilken 811 fall av sjadlvmord mat-
chats med 80 787 kontrollfall. De epide-
miologiska designen och de statistiska
analyserna dr invéndningsfria.

Fynden ar sarskilt intressanta efter-
som resultaten av tidigare studier visat
pa association mellan relativ fattigdom
och okad risk for sjalvmord [2]. Aven i
Agerbos studie r sjalvmordsrisken i den
totala befolkningen hogre for personer
med de ldgsta inkomsterna (relativ risk
2,27 och 95-procentigt konfidensinter-
vall 1,82-2,83).

Daligt planerad uppfdljning

Men monstret avviker nédr analyserna
omfattar personer som har genomgatt
behandling pé ett psykiatriskt sjukhus.
Redan 1993 har Goldacre med kolleger,
och 1999 Appleby med kolleger, rap-
porterat att sjalvmordsrisken dr hog hos
patienter efter utskrivning fran ett psyki-
atriskt sjukhus [3, 4]. Det kan bero pa att
trygghetskénslan frén sjukhuset upphort
och att anhdriga samt de ndrmaste vin-
nerna slippt bevakningen av den psy-
kiskt sjuke, i tron att behandling och ak-
tiv uppfoljning ar vl inplanerad efter ut-
skrivningen.

Tyvirr dr ofta uppfoljning av sjilv-
mordsndra psykiatriska patienter daligt
planerad [5, 6]. Men man fragar sig var-
for just patienter med hdga inkomster
skulle raka sdmre ut.

Agerbos med kollegor egen tolkning
ar att personer med hoga inkomster pa
grund av det stigma som finns mot psy-
kisk sjukdom, och pa grund av avsaknad
av privata kliniker i de skandinaviska
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landerna, drgjer alldeles for lange innan
de soker sjukhushjélp. Nar de vl tas in
ar de kanske mer suicidala dn andra.

Detta dr forstds enbart en spekulation,
eftersom de epidemiologiska data i ing-
en av de ovanndmnda studierna [1, 3, 4]
ger oss information om svarighetsgra-
den av den psykiatriska sjukdomen,
langden av sjukhusvard, uppfoljningen
efter utskrivningen och inte heller om
patienternas upplevelse av sin situation.

Min erfarenhet ger dock ett stod at
Agerbos med kolleger tolkning. Manga
lakare och personer i chefspositioner
som jag har kommit i kontakt med har ut-
tryckt att de drar sig i det ldngsta innan
de bestimmer sig for en sjukhusinldgg-
ning.

Sociala kompetensen misshedoms
Det kan hdnda att d&ven vardtiden for pa-
tienter fran de hogre socioekonomiska
grupperna ér for kort i forhallande till
sjukdomens allvar och att patienter fran
denna grupp inte far den uppfoljning ef-
ter utskrivningen som de behover. Sjuk-
varden kan misstolka dessa personers
sociala kompetens att skaffa sig de be-
hovliga behandlingskontakterna. Sada-
na mekanismer kan kanske forklara de
tidigare fynden om hdg sjalvmordsdod-
lighet bland svenska lakare [7].
Resultaten av psykodynamiska och
kliniskt epidemiologiska studier visar att
lakare kan missledas av en kompetent
social fasad hos en mycket svart suicidal
patient, och glomma att den inte alltid
gar hand i hand med den emotionella sta-
biliteten. En samstammighet kan uppsta
mellan den suicidala patienten som inte
vill visa sin utsatthet och ldkaren som
inte vill se risken for suicid [5].

Forhojd risk under forsta aret
Sjadlvmordsrisken &r forhdjd under hela
forsta aret efter utskrivning fran ett psy-
kiatriskt sjukhus, men ocksa efter ut-
skrivning efter ett sjalvmordsforsok
oberoende om varden dgde rum pa en so-
matisk eller psykiatrisk avdelning. Dér-
for, vid varje utskrivning krdvs en vil-
planerad Oppenvardsuppféljning med
ett utbud av olika behandlingsmetoder.

Olika suicidala patienter kraver olika
behandlingar. For vissa passar medici-
ner, for andra dialektisk beteendeterapi
och for ytterligare andra kvalificerad
psykodynamisk terapi etc. Vid val av be-
handlingsmetoder bor man inte styras av
modetrender, utan efterstrava den diffe-
rentiering och individualisering som pa-
tienten ar i behov av [6, 7].
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