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REPLIK TILL DANUTA WASSERMAN M FL, OCH JAN-OTTO OTTOSSON:

Nollvision skapar nya tabun @l

m Vi ir glada 6ver att var ur-
sprungliga artikel lett till en
spannande debatt. Debatten
handlar inte - som man kan-
ske kan forledas att tro — om
att ge upp preventivt tinkan-
de och acceptera den nuvaran-
de allvarliga situationen med
ett stort antal onodiga, und-
vikbara dédsfalli suicid. Vi
ville peka pa riskerna med en
nollvision.

Varden behover visioner
som ger mojlighet till rimliga
realistiska malsdttningar. Det
arocksaviktigt att viinte later
varavisioner paverka var (ve-
tenskapliga) begreppsbild-
ning. Visioner innehéller ofta
viarderingar som kan riskera
att grumlabegreppsbildning-
en. Vivill inte att manniskor
tar sinaliv. Vivill gora nagot at
de forskrickliga suicidtalen.

Men &r det rimligt att lataen
nollvision for sjalvmord dik-
teravad som ska riknas som
psykisk sjukdom? Sedan vi
skrevvar artikel har ménga
hort avsig och beréttat att de
har personlig erfarenhet av
den typ av fall vi talar om.
Fysiskt och psykiskt friska
personer, fullt rationella och
beslutskapabla, som vill ta
sinaliv.

Skaviverkligen latavara
véarderingar och politiska mal-
sittningar omdefiniera dessa
personer som psykiskt sjuka?
Ar en person som vill ta sitt liv
per definition psykiskt sjuk?
Har alla de uppemot 100 000
manniskor (inte patienter) i
vartland som varje ar har sui-
cidtankar en »ménsklig brist,
eller ir denna existentiella
fraga nagot som faktiskt kan
tillhoralivet utan att behova
leda till d6den?

N&ar Wasserman och hennes
kollegori LT 21-22/2009 (si-
dorna1492-3) menar att vi
med vart synsétt skulle bidra
till uppgivenhet och att inget
finns att gora kidnner vi att det
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hela méste rora sig om ett
missférstand. Nationella sui-
cidpreventiva centret, dar
Danuta Wasserman ar chef,
har gjort viktiga preventiva
insatser. Men en nollvision
riskerar att skapa nya tabun
dér alla tankar om och planer
pasuicid betraktas som utslag
av psykisk sjukdom och
maénskliga brister - vilket
paradoxalt kan bidra till just
det som inte var avsikten.

Det arviktigt, oerhort vik-
tigt, att var vision fokuserar
pa dem som har en psykisk be-
handlingsbar sjukdom och att
vi satsar pa prevention.

Jan-Otto Ottosson berikar
och fordjupar diskussionen i
LT 20/2009 (1403-4). Vi hal-
ler med om det mesta:

Nollvisionen minskar inte
tragiken nir en minniska tar
sitt liv.

Viseringahinder for att
med psykiatrisk tvingsvard
hindra en psykiskt sjuk per-
son fran att ta sitt liv. Precis
som Jan-Otto Ottosson pape-
kar sa innebér det en n6dvén-
dig men tidsbegransad in-
skrinkning av denna patients
autonomi.

Nollvisionen ér oférenlig
med sjalvvalt livsslut.

Det finns »rationella« sjalv-
mord. Ottosson visar hur svar
griansdragningen 4r men ock-
sdattdet finns en grins. Som
han séger, det finns personer
som har en »genomtinkt, hel-
gjuten och vilmotiverad 6ns-
kan om att ta sitt livutan teck-
en pa psykisk sjukdom«. Vi
bor respektera dessa perso-
ners sjalvbestimmande.

Ottosson stéller ocksa den
relevanta fragan: Om man
inte har en nollvision, vad har
man da?

Varforinte en vision om att
inom 10 ar halvera antalet sui-
cidivartland? En malsétt-
ning som tar utgangspunkt i
en analys av nuliget, som sét-
ter upp ett precist mal och

som dr helt realistisk. Viser ut
attallaviljaforenasikampen
mot de hoga suicidtalen. Det
ar en viktig utgangspunkt for
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ett fortsatt samtal, och vifore-
slar ett samlande nationellt
mote for att kunna hittaen
gemensam plattform.
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Psykiatrins chefer
och nya styrningsideal

B Daniel Frydman skriveri
LT 20/2009 (sidorna 1337-8)
att han som medicinskt an-
svarig 6verldkare for en psy-
kiatrisk jour- och 6ppen-
vardsmottagning de senaste
tva och ett halvt aren har fatt
bedriva arbetetienlighet
med féranderliga riktlinjer.
Arbetsmoment har dndrats
eller lagts till enligt bestél-
larkrav. Detta administrativa
jobb har tagit tid fran pa-
tientarbetet samtidigt med
krav pa fler patientbesok per
tidsenhet; Frydman skriver:
»Om vardpolitiken fortsitter
bedrivas med industrin som
modell kommer psykiatriska
besok tvingas bli allt kortare
for att budgeten ska hallas.«
Frydman beskriver ett kva-
litetsmétt som ska styra till-
delningen av pengar; telefon-
tillganglighet. Om telefontill-
gingligheten, métt som »an-

| was referred to as

and not by name.

delen samtal som besvaras
inom fyraringsignaler, ar for
lag kommer ocksa en del av
budgeten att frysainne.

Kvalitetsmatt avseende pa-
tienttillfredsstéllelse har ta-
gits fram av forskningsstif-
telsen Pickerinstitutet, som
irenledande aktor inom in-
ternationell hdlsovard. Av-
sikten med att anvinda just
telefontillginglighet som
matt ar att fa storre variation
mellan vardgivare, och moj-
lighet att rangordna dem, 4n
om man till exempel fragar
hur ndjda patienterna ar med
lakarbesok [1].

For att forsta vad som pagar
harjaglést en kritisk analys
av New Public Management
(NPM), en samlingsbeteck-
ning fér den nutida form av
forvaltning av offentlig verk-

"the appendix"

Citat fran Pickerin-stitutets webbplats [4]. Institutet grundades i
Boston 1986 av Harvey Picker (1915-2008) for att tillvarata patient-
perspektivet efter erfarenheter han fick av hur patienter beméottes
vid hustruns sjukdom. Begreppet »patientcentrerad vard« mynta-
des hdr och har sedan 1990-talet fatt inflytande inom vardsektorn.
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samhet som anvinds i Sveri-
ge [2].

Enligt analysen ar syftet
med manga nya styrmetoder
inte barabesparingar utan
ocksa att minska de profes-
sionellas handlingsfrihet
eftersom dessa inte anses
bemota patienterna med re-
spekt. Problem med vardper-
sonalens attityd gentemot pa-
tienterna diskuteradesien av
Landstingsférbundets utred-
ningar: »Sjukvardens sitt att
se pa patienterna ar nedsét-
tande.I andrasammanhang
far man en vara eller tjanst
som man har bestallt« [3].

Enligt Eva Bejerot, forfatta-
ren, till ett av kapitlen i NPM-
analysen, diskvalificeras
vardgivarnas talanifragan
om pavilket sitt sjukvardens
organisation och styrning

borde forandras av ett sddant
ifragaséttande av viljan att
bemdéta patienten med res-
pekt [2].

Man far alltsa se kvalitets-
mattet »telefontillginglig-
het«iett storre samman-
hang. I var tid har normerna
for vad som ir ett gott medi-
cinskt arbete forskjutits fran
lakarprofessionen till ett nat-
verk dirlidkare bara dren av
flera parter [2]. D4 jag den 9
maj gick in pa Pickerinstitu-
tets webbplats mottes jag
overst av kommentarer ur pa-
tientenkiter som »I was re-
ferred to as ’the appendix’
and not by name« och »Not
everybody wants the whole
waiting area to know their
name, age, address and the
nature of their complaint«
[4]. Ett av NPM:s ideal 4r att
tillvarata »kundperspekti-

vet« battre dn vad de professi-
onella gor [1].

Efter att haliast om NPM
harjaginsett att jag — och for-
modligen dven andra ldkare
—behover veta mer for att for-
sta orsakerna till de foran-
derliga riktlinjer som Fryd-
man skriver om.

Forstar inte tjinsteminnen
de praktiska konsekvenserna
for verksamheter av att an-
vinda (vissa) matt som Pick-
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