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Regeringens nollvision for
sjalvmord kan fa motsatt effekt

Det ar svart att hdvda annat dn att 1400 sjalvmord i Sve-
rige arligen ar ett nationellt trauma. Detta ar ett avvara
storsta folkhilsoproblem. I statistiken doljer sig ett oer-
hort lidande - for de direkt drabbade och inte minst for
anhoriga och efterlevande. And& menar vi att regering-
ens nu ett ar gamla »Nollvision for sjalvmord« inte ar ett
konstruktivt siatt att angripa problematiken. Det ar fak-

tiskt sa att forslaget i vissa delar motverkar sitt syfte.
_____________________________________________________________________________|

vartland tar cirka 1400 personer

sittlivvarje ar (i snitt fyra personer

om dagen). Det utgor cirka 1,5 pro-

cent av det totala antalet dédsfall [1].
Sedan borjan av1980 har antalet suicid
minskat fran cirka 2 200 per ar [2]. Sui-
cid dr den vanligaste dédsorsaken hos
mén 15-44 ar [3].

Flera studier har visat att en 6vervaldi-
gande majoritet avdem som tar sitt liv
haft en psykisk sjukdom och/eller varit
missbrukare. I majoriteten av dessa fall
var den psykiska sjukdomen obehand-
lad eller otillrickligt behandlad. Det
finns alltsa stora majligheter att arbeta
preventivt, till exempel genom 6kade
insatser for behandling. Att antalet sui-
cid trots allt minskat med 30 procent de
senaste 25 aren [2] kan tillskrivas batt-
re diagnostik och behandling av depres-
sion, framf6rallt med nya, mindre gifti-
ga antidepressiva ldkemedel [4].
Pavarje fullbordat suicid rdknar man
med cirka tio allvarliga suicidférsok.
Andelen sjukhusvérdade efter sjilvtill-
fogad skada samt forsok att ta sitt liv
har inte minskat utan ligger antingen
fast eller 6kar. Okningen fér gruppen
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unga kvinnor 15-24 ar ar kraftig och
utgor ett allvarligt problem [5].

Trots denna morka statistik ar vi kri-
tiska mot nollvisionen, uttryckt i Folk-
hilsopropositionen 2007/08:100 [6]. Vi
menar att en sddan vision nér det giller
suicid kan motverka sitt goda syfte. Vi
delar med andra ord Folkhilsoinstitu-
tets och Socialstyrelsens kritiska hall-
ning.

Det finns sedan flera ar en nollvision
for att radera ut trafikdoden. Den har
varit framgangsrik och har bidragit till
viktiga sikerhetshéjande atgiarder som
mittricken, trefiliga vigar och planfria
korsningar. I regeringens folkhélsopro-
position fran mars 2008, dar nollvisio-
nen for sjalvmord slas fast, framgéar att
man inspirerats av nollvisionen for tra-
fiken. Att det finns grundlaggande
skillnader mellan trafikdod och déd via
suicid nimns inte. Dessa skillnader
skulle kunna sammanfattas enligt f61-
jande:

Trafikdod Suicid
Sjalvforvallat Sallan Alltid
Forutsagbart Sadllan Ofta
Skamfyllt Undantagsvis Ofta
Foljd av sjukdom  Sallan Ofta

Tabellen visar nagot visentligt. Det kan
finnas goda argument att ha som mal
attingen dor eller skadas i trafiken,
men samtidigt finnas goda skél att inte
ha en nollvision for suicid. Det basta
séttet att forhindra nagot o6nskat ar att
kénna till de mekanismer som orsakar
det oonskade fenomenet. Nir det giller
trafiken &dr detta inte nédvindigt. Vi

En »nollvision« okar skam och stigmatise-
ring och férenklar ett komplext omrade pa
ett olyckligt satt, anser artikelférfattarna
som efterlyser mera forskning om meka-
nismerna bakom sjdlvmord.

kan genom olika interventioner for-
hindra olyckor utan att ha kunskap om
varfor folk kor som de gor. Men nir det
géller suicid 4r saken helt annorlunda;
forstar viinte de bakomliggande meka-
nismernablir det svart att bedriva en
kraftfull prevention. Det dr visentligt
att vi forstar personens avsikter och
varderingar; tvang kan knappast vara
en langsiktig 16sning pa problemet. Be-
traffande trafiken kan vi med tvang
effektivt férhindra manga dodsfall, och
tvang ar ocksa en uthallig strategi. Dar-
med inte sagt att det inte ar av vikt att
dven kdnna till férarens intentioner och
virderingar.

Nedan foljer fyra argument mot nollvi-
sionen for suicid:

1. Nollvisionen okar skam och stigmati-
sering av mdnniskor som tagit sitt liv, an-
horiga och personer med suicidtankar.

Friedrich Nietzsche har sagt: »Itis
always consoling to think of suicide: in
that way one gets through many a bad
night« [7].

Ide flestaslivdrkédnslan avatt ha
kontroll 6ver sig sjdlv och sin tillvaro
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bland det som betraktas som viktigast.
Ibland kan en temporar kontrollférlust
»balanseras« av den kontroll som per-
sonen har 6ver beslutet att leva vidare
eller inte. I en tillvaro som kan te sig
totalt okontrollerbar kan just denna
kénsla av kontroll vara stirkande och
kanske till och med i vissa fall livrad-
dande.

Ennollvision riskerar att 6ka den
skamproblematik som redan nu finns
kring personer som har tankar om att
tasittlivalternativt har tagit sitt liv.
Vilket givetvis vore hogst olyckligt.

2. Nollvisionen kan paradoxalt bidra till
att 6ka suicidalitet, till exempel genom
kraftigt utékad tvangsvard av suicidala
personer.

SPES - en efterlevandegrupp till
méanniskor som tagit sitt liv - harisina
kommentarer till folkhilsopropositio-
nen fort fram att de vilkomnar nollvi-
sionen och att de sjilvalinge arbetat
for ett »suicidfritt Sverige«. De foreslar
ocksé att det ska finnas speciella avdel-
ningar med hég personaltithet och
kompetens att varda personer som vill
tasittliv.

Vardidessafall dristor utstrackning
en fraga om tvangsvard som ibland ges
under férhallanden som kan beskrivas
som fingelselika. Den nuvarande lag-
stiftningen ger mojlighet till detta vid
allvarliga suicidala tankar/planer som
ses som en f6ljd av psykisk sjukdom.

Atttvangsvardas ar ett mycket stort
ingrepp i den personliga autonomin och
integriteten och kan for en del personer
upplevas som ytterligare en forlust av
egen kontroll. Tvangsvard ar ocksa for
manga klart stigmatiserande &ven om
varden anstringer sig for att ge denna
vard under s humana och »mjuka« for-
mer som mojligt.

3. Nollvisionen dr oforenlig med ldkar-
assisterat sjalvvalt livsslut.

Det pagaridagen viktig debatt [8] om
ratten till sjalvvalt livsslut, till exempel
om man drabbas aven smértsam obot-
lig sjukdom. Praxis for narvarande ar
att en rattskapabel person kan vilja att
avsta fran att inleda livsuppehallande
behandling, men ocksé vélja att avbryta
enredan inledd livsuppehallande be-
handling. Vidare kan patienterilivets
slutskede erbjudas palliativ behandling
men ockséa palliativ sedering. Daremot
ar det i Sverige inte tillatet att erbjuda
lakarhjilp vid forskrivning avlikeme-
del vid sjdlvvaltlivsslut eller att erbjuda
aktivlakarhjilp vid sjdlvvalt livsslut.

I fleralidnder, till exempel Belgien,
Nederlinderna, Luxemburg, Schweiz,
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» En nollvision skulle innebdra
att alla sjalvmord dr oaccepta-
bla och bor forhindras. Ateri-
gen bidrar en sadan syn pa
suicid till en 6kad stigmatise-
ring av ett redan skambelagt
handlande.«

USA (Oregon och Washington), ar det
tillatet att forskriva lakemedel sa att en
mycket svart sjuk patient med hjilp av
dessakan tasittliv. Detta ir ett sitt att
hjilpa den sjuke att pa ett vardigt sitt fa
mojlighet att avsluta sitt liv. Det finns
vissa som anser att det dven i Sverige,
och det géller da mycket speciella fall,
bor vara mojligt att den patientansvari-
galikaren pa patientens begiran ska ha
ritt att skriva ut likemedel i sddan dos
att patienten sjilv kan avsluta sitt liv
[8].

Den nollvision som regeringen stéller
sig bakom omdgjliggor kanske inte men
forsvarar en sddan mojlighet. Den som
hévdar att ingen ska bega sjalvmord och
att vi ska gora allt vi kan for att forhind-
rasuicid far svart att samtidigt havda
att det &r ritt att forskriva likemedel
med vars hjilp en mycket svart sjuk
person kan tasitt liv. Det gar att hdvda
attdetidet enafallet ror sig om mén-
niskor som har ett langt liv framfor sig
ochidet andra om personer som har
nagra veckor kvar att leva under out-
hérdliga sméartor. Men en sadan argu-
mentation skulle vara minst sagt hal-
tande.

4. Nollvisionen bygger pad antagandet att
alla personer som tar sitt liv oftast gor
detta till foljd av ett sjukligt tillstand och
att det inte vid nagot tillfdlle finns ratio-
nella skdl som kan vara acceptabla.
Under det senaste arhundradet har
synen pa personer som tar sitt liv mer
och mer handlat om att det ir ett psy-
kiskt sjukdomstillstand som i de flesta
fall 4r atkomligt for behandling. Det
finns bade vetenskap och beprovad er-
farenhet som stéder detta antagande.
Det forekommer dock da och da fall
déar det inte foreligger nagon bakomlig-
gande psykisk sjukdom utan dar beslu-
tet fattats av en psykiskt helt frisk och
fullstandigt beslutskapabel person.
Fragan dr om det ska vara tillatet att ta
sittliveller ej. Enligt svensk lag dr det
tillatet, och det finns dven en rad ritts-
fall som tydliggjort att &ven hjilp till
sjalvmord ar forenlig med svensk lag [9].
Ennollvision skulle innebéra att alla
sjalvmord &r oacceptabla och bor for-

hindras. Aterigen bidrar en sadan syn
pasuicid till en 6kad stigmatisering av
ettredan skambelagt handlande.

Suicid utgor ett hot mot folkhédlsan och
skapar dagligen tragedier for langt fler
personer dn dem som tar sitt liv. Feno-
menet dr sa pass vanligt att de flesta
ménniskor har egen erfarenhet aven
anhorig, granne eller vin som tagit sitt
liv. Hittills har satsningarna inom detta
omrade varit for fa och inte tillrackligt
systematiska. Men eftersom de flesta
suicid ar en f6ljd av depression och/el-
ler missbruk som inte behandlats pa ett
optimalt sitt finns anledning att hysa
enviss optimism. Det dr viktigt att vi
satsar pa forskning s att vi battre for-
star de vildigt olika typer av mekanis-
mer (genetiska, psykologiska, somatis-
ka och sociala) som kan ligga bakom
sjdlvmorden. Det vill sdga att vi inte
baramed tvang forhindrar utan att vi
ocksa kan forklara vad vi gér och varfor
vara interventioner har effekt.

En nollvision, ddremot, ir enligt var
mening missriktad eftersom den 6kar
skam/stigmatisering och forenklar ett
komplext omrade pa ett olyckligt satt.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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