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Ar det dags att tanka i nya banor?

Frekventa suicidriskbedomningar
kan Oka faran for sjalvmord

Standiga suicidriskbeddémningar, enligt
exempelvis »suicidstegens« mall, tar ifran
patienten ansvar och 6kar darmed sjalv-
mordsrisken, havdar tva specialister i

allmanpsykiatri.

kaman fraga patien-

ter om deras eventu-

ellasuicidtankar?

Kan man suicidrisk-
bedémaen patient utan att
fraga? For suicidriskbedom-
ningen, enligt Socialstyrel-
sens rekommendationer, med
sig nagot gott? Ar det dags att
tankaiandrabanor kring
dessa bedémningar?

Vid en suicidriskbeddmn-
ing kan beddémaren anvanda
olika metoder att stalla fragor
eller olika screeningverktyg.
Den vanligaste metoden ar
formodligen den sé kallade
suicidstegen. Dennabdorjar
med fragor till patienten
huruvida han eller hon kan-
ner sig nedstdmd och om livet
kanns hopplost. Déarefter
»Kklattrar« de vidareiall-
varlighetsgrad till fragor om
tankar paatt tasitt livoch
slutligen till uttankta planer
for hur patienten ska ta sitt
liv. Beddbmningen kan till ex-
empel bli: »Patienten har
dddstankar men inga suicid-
tankar.«

Suicidstegen har anvants
som ett pedagogiskt grepp for
att ge den oerfarne bedéma-
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ren ett verktyg for att prata
om suicidalitet med en
psykiskt sjuk patient. Teorin
ar att den deprimerade pati-
enteninteriktigtvill prata
om sinamorkaste tankar och
att beddmaren, viaval avvag-
dafragor, skakunnaledain
samtalet pa dessa amnen.

Suicidstegen har aldrig varit
tdnktsom ett screeningverk-
tyg. Den ar inte evidensbase-
rad. Den forutspar inte fram-
tida suicid. Nagot prediktivt
varde i samband med detta
test har aldrig faststéllts. Vid
Socialstyrelsens granskning-
ar efter suicid ar det anda en
aterkommande kritik om sui-
cidriskbeddmningar inte ut-
fortsenligtsuicidstegen.

Suicidriskbedémningen
anses oftavara psykiatrins
viktigaste beddmning. Tan-
ken ar att den ar psykiaterns
framstamojlighet att forhind-
rafor tidig och undvikbar
dod. Vi ifragasatter omen
tillforlitlig suicidriskbe-
domning ar mojlig att gora
Over huvud taget.

En suicidriskbedémning for-
véntas gallaen ménad fram-
at. En person med emotionell
instabilitet kan fa bade dods-
och suicidtankar flera ganger
varje dag. Under en manad
innebdr det dédstankar dver
hundraganger. Under denna
tid forvantas suicidriskbe-
doémningen gélla.

Paen manad hinneren
manniska hamna i konflikt
med sinavanner, bryta upp

med sin partner, férlora job-
beteller utséttas for andra
livsomvalvande kriser. Under
dennatid férvantas suicid-
riskbedémningen gélla.

Vimenar att det tyvarr
baraaren mytatt det gar att
forutsaga huruvidaenannan
méanniska kommer att ta sitt
liv. Och det &r en myt som
ingen tjanar paatt vi uppratt-
haller.

Socialstyrelsen menar att
den bast lampade att géraen
suicidriskbeddmning &r den
med hogst titel. En tillfallig
hyrlakare som &r specialist
gor en battre bedémning an
enerfaren ST-lakare, som i
sin tur gor det battre an den
behandlare som traffar pa-
tienten varje vecka. Om ett
suicid sker kommer alla in-
blandade, utom specialisten,
att fakritik for att de inte bad
en mer utbildad kollega att
gbrabeddmningen.
Ettsuicid som intréaffar
inom en manad fran senaste

I den

sd kallade
suicidstegen
»Klattrar«
frdgorna uppat

i svarighetsgrad
tills man hamnar
pa frdgan om
hur patienten
planerat att ta
sitt liv.

kontakt med sjukvarden ska
anmaéalas enligt lex Maria.
Orsakentill dettaangesvara
mojligheten att hitta system-
fel och inte att peka ut nagon
enskild. Ett suicid jamfors
med till exempel en flygplans-
katastrof dar en katastrof-
utredning ska goras for att se
om katastrofen gar att undvi-
kanastagang.

Problemet ar att den myn-
dighet, Socialstyrelsen, som
skagoraeller hadverinseende
Over katastrofutredningen
jamfor handelseforloppet
med riktlinjer som, enligt
o0ss, inte har tillracklig evi-
dens. Resultatet blir en stan-
dardiserad pappersprodukt
dar klinikens rutiner for sui-
cidbedémning efterfragas
och dar man kontrollerar att
suicidbedémningar gjortsoch
journalfortsenligt mall.

Den personal som sist hade
kontakt med patienten grans-
kas noga av personer med
facitihand. De far svara pa
fragor om varfor de inte rea-
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gerat snabbare, varfor man
inte bett ndgon mer utbildad
om hjalp med bedémningen
eller varfér man inte jour-
nalférten suicidbedémning
enligtsuicidstegen vid sista
patientbesoket. Hur man ska
kunnaundga att kannasig
utpekad i den situationen ar
for oss en gata.

Budskapet till I1&kare och be-
handlare ar tydligt. For att
slippaatt blianméald eller kri-
tiserad bor man alltid skicka
en patient som talar om sina
dodstankar till nésta, hdgre
instans. Det ar den sista per-
sonen som beddmer patienten
som kan raka ut for kritik.
Dessutom kan man inte
kritiseras om man lagger in
patienter pa avdelning, nekar
permissioner och hojer till-
synsgrader. Detta trots att
det inte finns nagot som talar
for att hojd 6vervakningeller

»Budskapet till
patienterna blir: *Vill
du do far du hjalp, vill
du leva far du klara
dig sjalv!’«

avdelningsvard skulle vara
livraddande pasikt.

Vad &r da riskerna med att su-
icidriskbeddmavid allasam-
tal, enligt mall, i tron att man
agerar for patientens saker-
het? Den mest uppenbara
risken ar att man haller fast

manniskor i en »suicidroll«
genom att ideligen, i samtal
efter samtal, prata om déden,
aven langt efter att patien-
tens dodstankar forsvunnit.
Man paminner om, och
forstarker, det sjukaistéllet
for att formedla hopp och
styrka.

Man éverbehandlar patien-
ter och tar ifran dem ansvar
och kénslan av att kunna
paverkasin situation och hur
man mar.

Man lar ut ett satt att kom-
municera dar det basta och
snabbaste sattet att fa hjalp
ar attforstarkasinatankar
padoden eller sitt daliga
maende.

Budskapet till patienterna
blir: »Vill du d6 far du hjalp,
vill du levafar duklaradig
sjalvi« Vi menar att man fak-
tiskt okar suicidrisken genom
att standigt gora suicidrisk-
bedémningar.

Vi har full respekt for att

samhallet skjuter till resur-

ser och kraver atgarder for att

f& ner suicidtalen, men vi

vander oss mot att

= haen dvertro pasuicidrisk-
beddmningen

« suicidriskbeddmningar ska
ske vid alla samtal inom
psykiatrin

« suicidriskbeddmningen
ska ske utifran en mall (till
exempel suicidstegen) som
inte var tdnkt som ett
screeningverktyg

e man premierar ett forhall-
ningssatt som innebér vi-
dareremittering, inlagg-
ning och évervakning av
patienter

e man anvénder en lag for att
utreda dodsfall som sker i
potentiellt dodliga sjukdo-
mar.

m Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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