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Nollvision for sjalvmord
- vad ar alternativet?

Det ligger i nollvisionens natur att den
ar ouppnaelig. Likafullt ar det svart att
se hur nagot alternativ skulle fungera
battre som riktmarke for den kliniska

handlaggningen.

e skdl som Holm och

Sahlin anger mot re-

geringens nollvision

for sjalvmord (LT
17/20009, sidorna 1153-4) for-
tjinar en narmare diskus-
sion.

1. Skam och stigmatisering.
Det ar latt att sympatisera
med att efterlevande till
sjalvmordsoffer behover stod
och ska motas med empati.
Tragiken nir en ménniska
tar sittlivlar dock knappast
minska om nollvisionen tas
bort eller ersitts av nagon an-
nan vision.

2. Utékad tvangsvard. En
kraftigt utokad tvangsvard
har hittills inte varit, och be-
hover inte vara, en konse-
kvens av nollvisionen. Att
ritt avvaga tvang hor till psy-
kiatrins mest grannlaga upp-
gifter. Tvang har inget egen-
virde men kan befrimja
egenvirdet psykisk hélsa.
Den temporira forlusten av
autonomi kan kompenseras
av att den personliga integri-
teten respekteras under
vardtiden. Tacksamheten
som vardens personal kan
mota for att den tog 6ver nir
sjalvmordsnéra patienter
inte sjdlva kunde handlara-
tionellt vittnar om tvangs-
vardens beréttigande.
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3. Nollvisionen dr oforenlig
med likarassisterat sjdlvmord.
Det ar givetvis omgjligt att
hévda en nollvision for sjalv-
mord och att samtidigt sank-
tionera ldkarassisterade sjilv-
mord. Holm och Sahlin verkar
inte frimmande for att ratten
till sjalvvalt livsslut ska 6ver-
ordnas nollvisionen. Har gar
meningarna isar. Mojligen
kan en ofruktbar ideologisk
konflikt16sas om sjalvmord-
ens olika bakgrund beaktas.

4. Sjdlvmord dr en heterogen
grupp. Det stora flertalet
sjalvmordshandlingar begés
under inflytande av psykiska
storningar eller droger, som
foljd av stressreaktioner eller
okade belastningar och kon-
flikter. De karakteriseras av
fortvivlan snarare én av 6ver-
vigande, av kaos snarare 4n
avrationalitet. Manniskor
kan & andra sidan fatta vél
overvigda beslut att beréva
sig livet. Bakgrunden kan
vara kroppslig sjukdom med
dalig prognos och svart lidan-
de, politisk forfoljelse eller
tortyr. Dessa rationella, logis-
ka eller filosofiska sjalvmord
kannetecknas av malmedve-
tet genomférande. De préglas
av saklighet mer dn kénslor.

Systematiska analyser visar
attrationella sjalvmord ar
ovanliga under de sociala och
kulturella betingelser som
rader i véstvirlden. Svenska
kartldaggningar av suicidoffer
har visat att nagon psykisk
stérning inte gatt att pavisai
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Utan nollvision &r det risk for att
vardens och samhillets fokus
pa suicidprevention minskar.

2-5 procent av fallen [1-4].
Det har dockiflertalet fall
berott pa att uppgifterna va-
rit bristfalliga och tillater
inte slutsatsen att handling-
arnavarit rationella.

Tva etiska principer riskerar
att komma i konflikt med
varandra vid handldggning
av suicidproblem: respekten
for livet och respekten for
sjalvbestimmandet. Aena
sidan ska sjukvarden gora vad
som ir mdjligt for att rddda
liv, a andra sidan har en man-
niskarétt att bestimma 6ver
sitt eget liv [5].

De som har en genomténkt,
helgjuten och valmotiverad
onskan att ta sitt liv, inte vi-
sar tecken till psykisk stor-
ning och inte dr paverkade av
alkohol eller narkotika bér
visas respekt for sitt sjalvbe-
stimmande. Varden har ritt
att avsta fran preventiva at-
garder. Mgjligen kan ocksa
lakarassisterat sjilvmord el-
ler eutanasi komma ifraga,
dven om skilen mot sddana
atgirder viger tyngre dn ski-
len for [5].

De som utfor sjalvmords-
handlingar under inflytande
av psykiska stérningar, paver-
kan avdroger,iakuta stress-
reaktioner och 6ver huvud
taget under mer eller mindre
kaotiska forhallanden har rétt
till prevention och vard, om
lagens kriterier 4r uppfyllda
dven med tvang. Ambivalen-
sen hos den suicidala patien-

ten ar vanligen sa stor och
jamvikten mellan 6nskan att
leva och att do salabil att
sjalvmordsavsikten ofta ar av
overgaende karaktar.

Uppdelningen i kaotiska
ochrationella sjalvmord tar
hénsyn till skiftande bak-
grunder. I praktiken finns
dock uppenbara svarigheter
att avgora om sjalvmordstan-
kar eller -handlingar &r ratio-
nella eller kaotiska. En psy-
kisk storning behover inte
innebéra irrationalitet, lika
litet som franvaro av psykisk
storning garanterar rationa-
litet. Kaotiska sjalvmord kan
te sig rationella for dem som
begar dem, utifran deras las-
tatankebanor och sniva per-
spektiv pa tillvaron. Instéll-
ningen behover inte vara
konstant utan kan variera
med det psykiska tillstandet
och de yttre omstindigheter-
na. Onskan att do finns pa-
rallellt med 6nskan att bara
komma bort eller andra pa
tillvaron.

Mellan de rationella och kao-
tiska sjalvmorden finns gli-
dande 6vergangar. Den hos
cancerpatienter férdubblade
incidensen av sjdlvmord [6]
kan uppfattas som en f6ljd av
rationella 6verviganden, men
en finldndsk analys visar att
sjdlvmordet oftast begicks
nir cancersjukdomen var
under kontroll. Patienterna
visade tecken pé depression,
hade gjort sjalvmordsforsck
innan de insjuknade och vi-
sade pa det hela taget ett
monster som vid kaotiska
sjdlvmord. Det gar darfor inte
att hdvda att cancerpatien-
ters sjdlvmord som regel ir
rationella [7]. Fragan aktuali-
seras oftaijourverksamhet,
dir det inte finns mycket ut-
rymme for etisk analys och
dir det medicinska handlan-
det méaste ga snabbt om det
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over huvud taget skavara
meningsfullt. Pa grund avde
rationella sjalvmordshand-
lingarnas ovanlighet 16per
man minst risk att handla fel
om man i sddana situationer
alltid prioriterar respekten
for livet. I de inte ovanliga
fall dar svart och obotligt
sjukaviljer att forkorta sitt
livgenom att sluta dta och
dricka torde det numera rada
enighet om att virden har
ritt att avsta fran livsuppe-
hallande atgiarder. Om pa-
tient och nirstaende 6nskar
kan ldkare och annan vard-
personal ocksa ge symtom-
lindring och stod under de
sista stunderna.

I sin kritik av nollvisionen for
sjdlvmord ger Holm och Sah-
liningen alternativvision.
Att avskaffa visionen skulle
rimma daligt med att sjalv-
morden oftast har en bak-
grund i psykiska sjukdomar,
missbruk, kriser och andra
férhallanden som ar tillgdng-
liga for vard och stéd. Fran-
varo av visionen skulle ocksa
minska vardens och samhél-
lets fokus pa suicidprevention
och medforarisk att den nu
avtagande trenden bryts.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga upp-
givna.
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ett kommande nummer.
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Motsadgelsefullt om nollvision
for sjalvmord

M Holm och Sahlin (HS)
fastslarisin artikel om
sjalvmorden i Sverige (LT
17/2009, sidorna 1153-4) att
sjalvmorden utgor ett natio-
nellt trauma, att de rymmer
ett oerhortlidande - inte
minst for anhoriga och efter-
levande - och att en efterle-
vandegrupp (SPES) vialkom-
nar regeringens nollvision for
sjalvmord.

HS belyser ocksa det fak-
tum att sjilvmorden mins-
kat med 30 procent de se-
naste 25 aren, fran 2 200 till
1400 per ar, samt de stora
mojligheter som finns for att
arbeta bade preventivt och
behandlande.

Men sedan blir det mera
svarbegripligt. HS menar att
det finns »goda skil att inte
ha en nollvision for suicid« [1]
och uttrycker sin kritik i form
avfyraargument:
1. Nollvisionen skulle 6ka
»skam och stigmatisering«
2.En nollvision skulle »ge-
nom kraftigt utékad
tvangsvard ... 6ka suicida-
litet«
3.Nollvisionen skulle vara
»oforenlig med lékarassis-
terat sjalvvalt livsslut«
4.»Nollvisionen bygger pa an-
tagandet att alla personer
som tar sitt liv oftast gor
detta till f6ljd av ett sjuk-
ligt tillstand och att det
inte vid nagot tillfille finns
rationella skédl som kan
vara acceptabla«.

Det markliga med de tva for-
staargumenten ir att de helt
saknar evidens i sunt férnuft
elleriav HS angiven forsk-
ning. For att forstirka sina
»goda skl att inte ha en noll-
vision for suicid« framhaller
HS att tvangsvard kan vara
»fangelselik«, att varden ut-
gor »ett mycket stort ingrepp
iden personliga autonomin
ochintegriteten« och att den
ir »klart stigmatiserande«.

Som stdd foridén om skam
och stigmatisering citeras
Nietzsche, som likt manga
bade fére och efter honom har
konstaterat att sorgligheter
kan héllasischack med tan-
ken att: »om allt gar at skogen
sakanjagtalivet av mig«. Att
sadanavanligt forekomman-
de tankar skulle kunna stédja
stigmatisering ar svart att se.

Det fjarde argumentet kon-
staterar att det ocksa kan fin-
nas mianniskor som utan att
vara psykiskt sjuka eller stor-
dakan finna att livet inte
langre dr virt attleva. Det ar
en trovardig verklighetsbe-
skrivning, men som argu-
ment mot en nollvision for
sjdlvmord ir den till synes
irrelevant.

Den i mitt tycke motségelse-
fulla argumentationen kring
sjalvmord blir nagot begripli-
gare vid granskning av det
tredje argumentet. Statens
medicinsk-etiskarad, SMER,
har nyligen i en rapport till
regeringen forordat majlig-
heten av ldkarassisterat sjalv-
mord.

Eftersom en av artikelfor-
fattarna ar medlem i SMER,
och det »finns vissa som an-
ser« (1as SMER; min anméark-
ning) att det ska vara mojligt
och »ritt att forskriva like-
medel med vars hjilp en
mycket svart sjuk person kan
ta sitt liv«, ser HS en motsitt-
ning mellan denna eventu-
ellt, framtida mojlighet och
en nollvision f6r sjalvmord.

Det gar inte att frigora sig
frdn misstanken att HSs alla
argument mot en nollvision
for sjilvmord (dven om en sa-
dan vision aldrig kan uppnéas
helt) syftar till att nu forséka
bereda vigen fér SMER:s for-
slag om mgjligheten till likar-
assisterat sjilvmord. Och dér
ar det forstas inte aktuellt
med en nollvision.

\

»Att soka forhindra sjalvmord
har sedan lange varit en (om &n
svaruppnadd) sjalvklarhet inom
all sjukvard och speciellt inom
psykiatrin.«

Fransett bristen pa evidens i
HS resonemang uppstar efter
genomlasning av artikeln en
allvarlig fraga: Ska vi avsta
frén en ibland nédvéndig
tvangsvard av en sjdlvmords-
benigen manniska for att den
manniskan inte ska kinna
skam och stigmatisering?

Att soka forhindra sjalv-
mord har sedan linge varit en
(om dn svaruppnadd) sjalv-
klarhet inom all sjukvard och
speciellt inom psykiatrin.
Denna striavan har forstarkts
av »nollvisionen for sjalv-
mord«.

Losningen pa HS dilemma
finnsideras artikel. Det ror
sig om tva olika grupper:idet
ena fallet »ménniskor som
har ett langt liv framfor sig,
idet andra»personer som har
nagraveckor kvar att levaun-
der outhirdliga smartor«.

Vi farleva med att all
mainsklig problematik kring
sjdlvmord inte gar att bedo-
ma efter en och samma
(SMER-)mall och undvika
konstruerade argumentatio-
ner.
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specialist i psykiatri
och allmanmedicin,

leg psykoterapeut, Stockholm
kognitiv.psykiatri@telia.com

REPLIK Tord Bergmark fdr svar
pd ndsta sida av Herman Holm
och Nils-Eric Sahlin.

LAKARTIDNINGEN NR 20 2009 VOLYM 106



M DEBATT OCH

BREV

REPLIK TILL TORD BERGMARK:

Mal och medel for suicidprevention

B Vivilkomnar Tord Berg-
marks kommentarer till var
debattartikel (LT 17/20009,
sidorna 1153-4) om nollvision
for suicid inte minst for att de
bidrar till ett samtal om den-
naviktiga fraga.

Vi konstaterar att vi ir eniga
om malet, detvill siga attisa
stor utstrickning som mgjligt
faner de fortfarande hoga ta-
len for personer som tar sitt liv.
Viverkar ocksa vara eniga om
att nollvisionen ir en vision
som »aldrig kan uppnas helt«.

Vi beskylls for att sakna ve-
tenskaplig evidens for argu-
mentationen betréffande
skam i samband med suicid-
problematiken. Som kliniskt
arbetande likare har den ene
av oss vid manga tillfallen
sett skammen i 6gonen pa
dem som forsokt att avsluta
sittlivnar de moter sinabarn,
syskon, dkta hilfter eller for-
dldrar.

Sjalvklart finns det 4&ven en
del skrivet om detta. En 6ver-
siktsartikel om stigmatise-
ring och suicidproblematik
beskriver att bearbetning av
traumat efter ett sjalvmords-
forsok dr svar just utifran ett
skamperspektiv [1].

En annan nyligen publice-
rad artikel slar fast att stig-
matisering i férbindelse med
psykisk sjukdom har mins-
kat, med ett undantag, namli-
gen just suicid (»suicide re-
mains nearly as stigmatized
as ever«) [2].

Det antyds att var text »syf-
tar till att nu férsoka bereda
vigen for SMERs forslag om
mdjligheten till likarassiste-
rat sjalvmord«. Det ar inte
korrekt. Vad vi sidger ar att en
nollvision kan anvindas som
ett argument mot ratten till
sjalvvalt livsslut. Socialmi-
nister Goran Hagglund har
till exempel med hénvisning
till nollvisionen, som vi tol-
kar det, undvikit en djupare

»Det antyds att var
text ’syftar till att nu
forsoka bereda vagen
for SMERs forslag om
mojligheten till ldkar-
assisterat sjalvmord’.
Det dr inte korrekt.«

diskussion kring detta svara
dmne, vilket vi tycker ar
olyckligt [3].

Denene avoss harimerin
tjugo ar arbetat som psykia-
ter ochidenrollen fattat
hundratals beslut om intag-
ning med hjilp av tvangs-
vardslagar i situationer dér
det ofta funnits risk for sui-
cid. Vid sillsynta tillfdllen
har det forekommit att perso-
ner misslyckats med att ta sitt
livoch det varit omgjligt att
se nagon bakomliggande psy-
kisk ohilsa.

For att ge ett tydligt svar pa
fragan om vi ska »avsta fran
en ibland n6dvéndig tvangs-
vard av en sjalvmordsbené-
gen minniska« ir svaret
absolut inte om denna person
uppfyller kriterierna for psy-
kiatrisk tvangsvard, vilket
forutsétter att suicidtankar/
-forsok ar en foljd av allvarlig
psykisk storning.

Diaremot finns detidag
varken laglig grund for och
inte heller, anser vi, skil for
att med tvang forhindra
sjalvmord hos fullt besluts-
kapabla och psykiskt friska
individer. Lika lite som det
finns skil for att forvigraen
svart sjuk individ valet att
inte vilja underkasta sig be-
handling. Men dessa fragor ar
svara och behover diskuteras
badeildkarkaren och ute i
samhéllet.

1 400 fullbordade suicid per
ardreniallaavseenden
skraimmande siffra. Lagg till
cirka 10 000 vardtillféllen till
foljd av sjalvmordsforsok (en
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siffra som inte minskar utan
snarare 6kar). Unders6kning-
arvisar att cirka 10-20 pro-
cent av befolkningen da och
dafunderar pa att ta sitt liv.
Attsddana tankarivissali-
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