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Sjalvmord dr troligen lika gammalt som ménni-
skan sjdlv. Veterligen har det férekommit och
forekommer i alla kulturer och i alla samhills-
grupperingar. Vi vet att man i olika tider och
olika samhillen betraktat sjalvmord pa olika sitt.
I den klassiska visterlindska kulturen mdoter vi
sa olika uppfattningar som tex att Plinius den
dldre ansag att sjalvmordet var Guds bésta géva
till minniskorna, medan Plato fordomde sjilv-
mordet sasom en flykt fran Gud. I den romerska
staten tillat lagen alla att berdva sig livet utom
slavar och soldater. De var egendom och repre-
senterade ett ekonomiskt vdarde; det var ett eko-
nomiskt brott om nagon ur dessa grupper tog sitt
liv. I andra kulturkretsar har man andra syn-
punkter pa sjalvmordet: Det sociala trycket pa
dankor i Indien att lata brdnna sig pa makens
dodsbal, den forndme japanens harakiri pa trap-
pan till det hus, didr de bor, som férolampat ho-
nom dr andra sitt att se pa sjialvmordet. Den
kristna kyrkan och framfor allt den katolska kyr-
kans absoluta fordomande av sjdlvmordet repre-

senterar ytterligare ett sitt att beddma sjalvmords-
handlingar.

Sjdlvmordslitteraturen @r enorm. Den omfattar
oerhort manga sidor av de minskliga kunskaper-
na, tex inom medicinen, psykiatri, anestesiologi,
rattsmedicin, patologi, toxikologi etc, bland be-
teendevetenskaperna

sociologi, socialpsykologi,

socialantropologi etc, bland réttsvetenskaperna
familjeritt, straffratt, forsakringsritt etc och bland
de humanistiska @mnena litteratur, konst, musik,

etik, filosofi etc.

Definitioner

Sjalvmord ér ett beteende, ett sitt att do, inte en
dodsorsak. Sjdalvmord har definierats pd manga
olika sdtt och de manga definitionssitten anger
ocksa svarigheterna i avgriansningen. Den i litte-
raturen vanligast anvdnda definitionen innebir,
att man med sjalvmord menar en sjalvdestruktiv
handling, som en individ foretar i avsikt att do,
medan man med sjalvmordsforsok menar samma
sorts handling, som inte leder till doden. Sjilv-
mordshandlingar omfattar bade sjilvmord och
sjalvmordsforsok (1).

Redan hidr moter vi var forsta stora svarighet:
Nir en person dr dod, kan man inte avgora om
vederborande haft for avsikt att avsluta sitt liv,
eftersom det ju bara dr ménniskan sjilv som kan
upplysa oss om sina avsikter. Redan i definitio-
nen av det vi skall diskutera stoter vi alltsd pa
oklarheter och vad vi i sjidlva verket gor i méanga

Sjdalvmord dr ett beteende, ett siitt att do,
inte en dodsorsak.
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fall av sjilvmord @dr att vi sa att siga “extrapole-
rar’” en sorts avsikt att do, som vi i vissa fall har
stor sannolikhet for, i vissa fall ganska stor osi-
kerhet infor. '

For att slippa denna osédkerhet kring avsikterna
har man provat andra definitioner; den mest
kinda siger, att med sjalvmord menar man varje
akut sjalvdestruktiv handling, som den som utfor

handlingen inte kan vara saker pa att overleva (2).

Prevention?

Trots alla olika sitt att betrakta sjalvmorden, har
man inom den kulturkrets, som vi lever i, alltid
betraktat det som sjdlvklart att sjilvmordshand-
lingar borde forhindras genom nagon sorts pre-
ventiva atgarder. Tidigare var sjilvmordspreven-
tionen mest en friga om moraliska och etiska
virderingar, men sméningom har fragan om sjilv-
mordsprevention vidgats till att bli & ena sidan en
fraiga om medicin och psykiatri, a andra sidan en
fraga om individens och samhillets sitt att pa-
verka varandra, det vill siga en i vidaste bemir-
kelse sociologisk eller socialpsykiatrisk fraga. Dis-
kussionen kring dessa sitt att stdlla fragan pagar
fortfarande intensivt och den #@r ocksa bakgrun-
den till att vi idag ifragasitter om sjalvmords-
handlingar skall forebyggas och i sa fall: Skall de
alltid forebyggas och forhindras.

Nationella och internationella frekvenser
Sjialvmord kan definieras pa olika sitt, och det dr
naturligtvis viktigt for statistiska #ndamal, for
jaimforande undersokningar mellan olika grupper,
mellan olika linder med olika vardorganisationer
och olika samhillssystem och sa vidare att man
har gemensamma definitioner. Det har nyligen
visats i en undersokning utford for Virldshilso-
organisationens rikning, att bristen pa gemen-
samma definitioner och strukturskillnader mellan
de myndigheter, som utfiardar dodsbevis har kun-
nat forklara hela skillnaden mellan den hoga sui-
cidfrekvensen i Danmark och den mattliga suicid-
frekvensen i England (&r 1969 20,8/100000 inva-
nare respektive 8,0/100 000 invanare) (3).

I Sverige viljer arligen ungefir 20 minniskor/
100 000 invanare detta sitt att do. Det utgor for
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Antalet méinniskor som drligen i Sverige dor
av sjilvmord dr storre dn antalet mdnniskor
som dor i trafikolyckor.

ar 1973 1690 minniskor, diarav 1195 mén och
495 kvinnor. Motsvarande antal for ar 1972 var
1 646. Antalet mianniskor som arligen i Sverige
dor av sjilvmord dr storre @n antalet madnniskor
som dor i trafikolyckor. Det ger en viss bild av
problemets storleksordning (4).

Sjalvmord och psykisk hélsa

Vi kan borja att se pa problemet om sjdlvmords-
handlingar och den psykiska hdlsan. Vi vet att
ménga psykiska sjukdomar har en hdog suicid-
mortalitet. Till dem kan vi rdkna det som vi bru-
kar kalla endogena depressioner eller bipolira de-
pressioner. I tva stora befolkningsundersokningar
dir man dels pa Island, dels pa Bornholm har
undersokt alla personer fodda inom en viss tids-
rymd och foljt dem fram till ett visst artal, har
man funnit i islandsundersokningen att suicid-
mortaliteten i hela befolkningen var 0,94 % me-
dan den i gruppen mano-depressiva var 17,4 %
(5). I bornholmsundersokningen (6) var den to-
tala suicidmortaliteten 0,6 % medan motsvarande
mortalitet for de mano-depressiva var 11,0 %.
Det finns flera andra undersokningar, som stoder
samma uppfattning och det torde knappast rada
nagot tvivel om, att suicidhandlingar dr visentliga
ingredienser i den hir sjukdomens forlopp, om
man inte genom olika preventiva atgirder for-
hindrar det.

Aven schizofrenin har hog sjalvmordsmortali-
tet. I amerikansk litteratur, dir man har en myc-
ket vid definition av begreppet schizofreni, har
man mycket hoga suicidsiffror, medan man i nor-
disk litteratur har betydligt lagre, men dnda nagot

Vi vet att mdanga psykiska sjukdomar har
en hog suicidmortalitet.




forhojda suicidsiffror. Hog suicidmortalitet fore-
kommer ocksa enligt samstimmiga uppgifter hos
dem som lider av reaktiva eller psykogena psy-
koser. Birgitta Rorsman (7) har fran psykiatriska
kliniken i Lund visat att patienter, som sokt dir
1962 hade en 10 génger forhojd suicidmortalitet,
om man korrigerade for alder och kon i jamfo-
relse med den vanliga befolkningen.

Det suicidala beteendet
Men dnnu viktigare dr det troligen att forsta in-
neborden i vad man brukar kalla det suicidala
beteendet. Dirmed menar man hela skalan av
utveckling fran suicidfantasier, suicidonskningar,
suicidforsok till slutligen suicider. Ett stort antal
minniskor (8) i en stor engelsk intervjuundersok-
ning hade nagon géng i livet haft suicidfantasier,
ett firre antal hade ocksd haft suicidonskningar
och #nnu firre hade dven satt sina Onskningar i
verket i form av suicidférsok. Det suicidala be-
teendet ir inte konstant hos en och samma indi-
vid; troligen dr det sd att suicidfantasierna dyker
upp nagon ging i livet, oftast i samband med na-
gon problemfylld situation, sedan kan de forsvin-
na igen for att senare dyka upp med varierande
styrka, kanske bade som fantasier och &nskningar.
Smaningom kan det hela bli lugnare igen, det
kanske bara fortsitter att finnas diffusa suicid-
fantasier under en lingre period. En ny svarighet
eller kanske bara en till synes obetydlighet kan
dnyo utlosa suicidonskningarna och kanske ett
suicidforsok. Vi tror dd att suicidforsoket eller
suicidiet i virsta fall kommer alldeles plotsligt, vi
kanske tror att det dr en impulshandling, medan
det kanske i sjilva verket dr toppen pa ett isberg;
vi ser inte den del av skeendet som ligger under
ytan.

Genom detta sitt att betrakta det suicidala be-
teendet som ett kontinuum har vi ocksa littare

Det suicidala beteendet: hela skalan av ut-
veckling frdn suicidfantasier, suicidonskningar,
suicidforsok till slutligen suicidier.

Den ena teorin dar att sjalvmordet ar slut-
stadiet i en neurotisk och sjuklig utveckling.

att forsta den diskussion som pagar i virlden kring
vad egentligen ett suicidforsok dr. Det finns i hu-
vudsak tva skolor.

Det presuicidala syndromet

Den ena teorin, vars framste talesman heter Ringel
(9) och dr verksam i Wien, &r att sjalvmordet ar
slutstadiet i en neurotisk och, med hans termino-
logi, sjuklig utveckling. Denna sjukliga utveck-
ling kan — enligt Ringel — beskrivas och mitas
som symtom och forlopp. Denna sjukliga utveck-
ling leder obonhorligen till doden, om den inte
hejdas och enligt Ringel ar varje sjdlvmordsfor-
sok ett misslyckat suicidium. Ringel talar om ett
presuicidalt syndrom, som karakteriseras av tre
komponenter:

1) isolering och inskrinkning av personens
livsutrymme i alla bemirkelser,

2) aggression i forsta hand mot sig sjdlv, men
aven mot yttervirlden,

3) flykt fran verkligheten till fantasier och
drommar.

Enligt Ringel dr det en plikt for varje minniska,
som arbetar inom mentalvarden, att ldra sig kidn-
na igen detta syndrom och att handla i enlighet
med uppfattningen att syndromet utan behandling
alltid leder till dod i sjalvmord. Behandlingen bor
enligt Ringel bestd av vanlig depressionsbehand-
ling, medminskligt omhédndertagande och psykote-
rapi.

Ringels uppfattning ar huvudsakligen foretridd
i tysksprakiga linder, men ocksa i manga av lin-
derna i Osteuropa; Ungern, Ruminien, Jugosla-
vien etc.

Den andra skolan, vars fraimste foretridare va-
rit Erwin Stengel (10) och som vidareutvecklats i
Los Angeles Suicide Prevention Center, dr huvud-
sakligen foretridd i engelsksprakiga ldinder, det
vill siga England, Kanada, USA etc, men ocksa i
Frankrike. Den utgér fran iakttagelsen, att den
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Den andra teorin utgar fran iakttagelsen att
den population som gor sjalvmordsforsék pa
visentliga punkter skiljer sig fran den popula-

tion som dor i suicid.

population, som gor sjalvmordsforsok pa visent-
liga punkter skiljer sig fran den population, som
dor i suicid. Medan suicidanterna oftast 4r mén i
hogre &ldrar, dr suicidfGrsokspatienterna oftast

kvinnor i fertil &lder; suicidpatienterna dr oftast
ensamstaende, medan suicidforsdkspatienterna of-
tast har ndgon partner osv. De hir iakttagelserna
ledde tanken till att suicid och suicidforsok kanske
inte alltid var led i samma beteende. De som fore-
trider den hir uppfattningen sidger, att det finns
en liten del av alla sjilvmordsforsok, som dr miss-
lyckade sjilvmord, oftast ror det sig om djupa
depressioner och andra psykoser, men ocksd livs-
kriser av det slag som vi senare aterkommer till.
Det finns ocksd — enligt denna skola — en liten
grupp sjilvmordsforsok, som pianerats som sjélv-
mordsforsok, men som pa grund av yttre omstan-
digheter blivit till sjilvmord. Men den storsta
gruppen av sjialvmordsforsok dr enligt detta be-
traktelsesitt planerade sasom sjdlvmordsforsok,
sasom en handling i sig.

Sjalvmordsforsokets sociala funktion

Det finns manga sjdlvdestruktiva beteenden, tex
att supa, att knarka, att roka osv. Sjalvmordsfor-
soket skiljer sig fran dessa beteenden genom att
det har en social funktion for personen, som ut-
for det, och det har sociala och psykologiska ef-
fekter pa omgivningen. Sjalvmordsforsoket har
som funktion att vidja till ndgon eller nagra om
hjilp i en situation, som har blivit dvermiktig.
Denna ndgon kan vara en enskild person, som &r
speciellt betydelsefull for just den personen eller
det kan vara hela samhillet, som uppfattas som sa

Suicidforsokspatienten vill bade do och inte do
pd samma gang.
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pressande, att man tillgriper detta ordlosa sitt att
vadja om hjélp i en situation, som man inte kan
bemistra. Man kan uttrycka samma sak pa annat
sdtt, nimligen att suicidforsokspatienten bade vill
do och inte d6 pa samma gang, han eller hon
sidger, ja, jag vill d6 for min situation dr sadan, att
jag inte lingre klarar den, men samtidigt vill jag
inte do, for jag tror, att det finns mdjlighet att
klara situationen om jag far hjilp.

Det finns enligt min uppfattning mycket som
talar for den hir skolans sitt att se pa suicidpro-
blematiken. Uppfattningen stimmer med den Kkli-
niska erfarenheten, att manga patienter tagit ta-
bletter, ibland — inte alltid — i lagom stor dos
for att forgiftningen skulle kunna bli dédlig. Men
man har tagit dem vid en tidpunkt, ndr man vet
att anhoriga kommer hem inom rimlig tid och
troligen upptiacker vad som hént och ordnar med
lamplig vard. Eller man sjidlv varskor anhdriga,
ofta med uppgift om att man bara ville siga adjo.
I sjdlva verket finns det stora undersokningar (11),
dir man har visat att ungefiar 40 % av alla per-
soner som gjort sjalvmordsforsok har meddelat
omgivningen om sina planer inom en manad fore
forsoket. Raknar man med alla, som varnat sina
doktorer inom samma tidrymd, sa dr man uppe i
75 %. Men man kan ocksd meddela omgivningen
indirekt och utan att sjilv ha en tanke pa vad
man gjort, man misstar sig pa dag och tid, man
ringer och skriver etc.

Suicidforsoket som eit 6desavgorande

For den engelska skolans uppfattning talar ocksa,
att patienterna ofta efter uppvaknandet talar om
suicidforsoket som ett 6desavgorande, ungefar pa
samma sdatt som man under medeltiden 14t per-
soner, som misstinktes ljuga, ligga sin arm i el-
den. Fick de svara briannskador, var det ett tec-
ken pa att de svurit falskt, fick de bara litta
briannskador talade de sanning. Ofta ser man att
suicidforsoket for patienten &ar ett chanstagande,
ett ddesspel med livet som insats. Manga patien-
ter uttrycker sig efter uppvaknandet pa unge-
far foljande sitt, ndr man fragar om de tdnker
gora om forsoket: Det var tydligen inte meningen
att jag skulle do den hidr gangen och da gor jag




Overdodligheten i suicid bland dem som gjort
suicidforsok dr saledes hog.

naturligtvis inte om forsoket.

Det finns ytterligare saker, som talar for den
engelska skolans uppfattning om suicidforsoket:
Ofta forandrar suicidforsoket hela livssituationen
for den person som gjort suicidforsoket. I en stor
engelsk efterundersokning utford av Stengel (12)
och i en ganska fiarsk norsk efterundersokning ut-
ford av Retterstol (13), anser mer an en tredjedel
av patienterna efter en 5—10 arsperiod, att suicid-
forsoket varit den viktigaste hidndelsen i deras liv
och ofta helt hade forandrat deras tillvaro och
deras relation till omvirlden.

Det finns manga undersokningar om hur stor
andel av personer som gjort suicidforsék som se-
nare dor i suicid. I internationell litteratur riknar
man med att mortaliteten i suicid for siddana
grupper ar ungefar 1 % per follow-up-ar och att
den efter ca 10 ars observation stagnerar pa unge-
far 10 % (14). I en nyligen publicerad svensk un-
dersdkning (15), som omfattar personer som for
sitt suicidforsok vardats pa intensivvardsavdelning,
visade sig suicidmortaliteten ligga betydligt hogre,
dnda upp till 15 % hos vissa grupper under fem
ars observationstid. Overdodligheten i suicid bland
dem som gjort suicidforsok dr saledes hog.

Suicidpreventiva verksamheter

Att forebygga och forhindra sjalvmord dr — in-
om var kulturkrets — for de flesta méanniskor en
sjalvklarhet, dven om ett aktivt sjalvmordspreven-
tivt arbete i mer organiserade former forst under
senare ar kommit till stand. Man kan erinra
om, att kyrkliga instanser sedan borjan av 1900-
talet har haft radgivningsbyraer, som dock inte
natt ut till storre grupper. Efter andra varldskriget
har rorelsen for community-mental-health, som
vil kan Oversittas med samhillspsykiatri, i manga
storre stider i USA
centra. I England har frivilligorganisationer sa-

inrdttat suicidpreventiva

som the Samaritans alltmer kommit att fasta upp-
mirksamheten pa det suicidpreventiva arbetet, i

Tyskland finns omfattande bade kyrkliga och se-
kulariserade radgivningsbyraer i suicidfragor. I
ménga Osteuropeiska ldnder har man speciella
mottagningar inom den psykiatriska vardorganisa-
tionen for manniskor som anses suicidhotade.

I Sverige finns en rad frivilliga institutioner sa-
som jourhavande prist, jourhavande Xurator,
jourhavande medménniska etc, men det finns
inga offentliga, mera omfattande verksamheter,
om vi inte riknar de dagliga betydande insatser
bl a i suicidpreventivt syfte som utfors inom det
psykiatriska, social-psykiatriska och socialpsyko-
logiska verksamhetsomradet. Det dr ju sjilvfallet,
att varje gang man behandlar tex en depression
péd ett sddant sdtt att han eller hon forbittras, si
utfor man i vid bemirkelse ett suicidpreventivt
arbete, varje gang man forsoker att ge en socialt
eller psykologiskt utslagen ménniska en i nagot
avseende dragligare tillvaro, sa utfor man i viss
utstrackning ett suicidpreventivt arbete. Jag tror
inte att ndgon skulle komma pa den idén att ifra-
gasiitta riktigheten eller viardet av sadant arbete.

Ratt att bestdmma oOver eget liv

Ifragasiattandet av det berittigade i att hindra min-
niskor fran att ta livet av sig ligger pa ett annat
plan. Man fragar — och fragandet &r till alla de-
lar berattigat: Har vi — som ldkare och medman-
niskor — ratt att hindra andra ménniskor, som
bestamt sig for att forkorta sitt liv, att genomfora
sitt beslut? Med vilken ritt sdtter vi oss oOver
andra maénniskors sjdlvbestimmanderitt? Vilka
tvangsmedel har vi ritt eiler eventuellt skyldighet
att tillgripa?

Enligt min uppfattning maste vi betdnka att
nar vi stills infor en ménniska som har for avsikt
att suicidera, maste vi handla bade som ldakare
och som medmaénniskor. I ldkaryrket ligger under-
forstatt — och ocksa i klartext uttryckt i varlds-

I liikaryrket ligger underforstatt ett krav pa
att i forsta hand bevara liv och trosta och
hjdlpa vara patienter.
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likarorganisationens deklarationer — ett krav pa
att i forsta hand bevara liv och trosta och hjilpa
vira patienter. Ménga av oss har valt likarbanan i
en medveten eller omedveten Onskan att bevara
liv och det idr ett krav som vi inte kan vifta bort.

Nir vi talar om att méinniskor sjélva har rattig-
het att bestimma om liv och dod och att vi inte
far ingripa i dessa avgdranden, tror jag, att vi gor
oss skyldiga till betydande felslut. Det finns ingen
makt i virlden som kan hindra en ménniska, som
verkligen har beslutat sig for att avsluta sitt liv,
fran att gora sd; det skulle i sa fall mojligen vara
de minniskor som #r sa skropliga och handikap-
pade, att de for varje livsbehov dr beroende av
andra minniskors hjdlp. Men for de allra flesta
minniskor ir tillgdngen till mojligheter att hinga
sig, att drinka sig, att forgifta sig med kemikalier,
tvittmedel, insektsmeded osv obegrinsad. Dessa sui-
cidmetoder har en betydligt hogre mortalitet dn
medicinintoxikationerna, som ju ofta har en gans-
ka god prognos om vederborande kommer levande
till sjukhus.

Skyldighet att bedriva preventivt arbete?

Anledningen till att vi har inte bara rittighet, utan
ocksd skyldighet, att sdtta in all tillgdnglig be-
handling, all upptinklig prevention for att for-
hindra suicidier dr att flertalet av de ménniskor
som till synes har bestamt sig for att do, antingen
genom att gora ett suicidforsok eller genom att
med oss eller med andra personer i sin omvirld
diskutera sitt beslut, i sjalva verket fortfarande
ir tveksamma eller med en psykologisk term,
ambivalenta. Deras suicidforsok dar — just som vi
tidigare nimnt — ofta planerade som ett suicid-
forsok, som en appell till omgivningen om hjilp,
som ett forsok att forandra en for dem odverstig-
ligt svar situation; deras felhandlingar i anslutning
till suicidforsoket, deras diskussion och deras var-

Flertalet av de mdnniskor som till synes har
bestimt sig for att do dr i sjalva verket fort-
farande tveksamma.
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ning till omgivningen fore suicidfdrsoket kan knap-
past tolkas som nigonting annat @n en oftast omed-
veten onskan att bli overtygade om, att det finns
andra utvigar in sjilvmordet. Om vi tror, att vi
uppfyller deras onskan och dirfor inte vidtar
limpliga atgirder, sviker vi i sjdlva verket var
medminsklighet mot dessa ménniskor; vi hand-
lar som om vi skulle g& forbi en vak med en
drunknande minniska och siga, att jag vet inte
orsaken till att han eller hon har hamnat i vaken,
jag gor ingenting forrdn jag vet det med siker-
het.

Vi kan ju ocksd beligga det hir resonemanget
med siffror. Av dem som gjort de somatiskt far-
ligaste suicidforsoken, ndmligen de som for sitt
suicidforsok hamnat pd intensivvardsavdelning,
lever fortfarande efter fem ars observation, da de
haft alla chanser att suicidera, fortfarande 85 %,
i andra material lever fortfarande efter fem ars
observation 95 % av alla suicidforsokspatienter.
Vi kan uttryck det sd, att det overvildigande fler-
talet minniskor viljer att anda fortsitta i livet ef-
ter ett suicidforsok. I en akut situation, ndr en
minniska med oss diskuterar mojligheten till sui-
cidium eller kommer in medvetslos efter ett sui-
cidforsok, s vet vi inte vilken prognostisk del av
populationen vederborande tillhor, men vi vet hur
sannolikheten for det ena eller det andra ser ut
och vi har att som likare och medminniskor ta
konsekvenserna av den kunskapen.

Nar livet mist sitt virde

Men det finns andra grupper, som dr mycket sva-
rare att bedoma. Dit hor de kroniskt svart sjuka
ménniskor, vars sjukdom stadigt progredierar utan
hopp om bittring, tex metastaserande cancer,
progredierande neuromuskuldra sjukdomar etc.
Dit hor ocksd de ménniskor som av ett yttre ske-
ende, over vilket ingen enskild kan rada, forsitts
i en situation som gor att livet for dem synes inte
bara meningslost utan ocksa intolerabelt. Man kan
som exempel ndmna politiska extremsituationer
sasom t ex néar Hitlertyskland invaderade Europa,
man kan namna andra extremsituationer, nar man-
niskor upplever fordndringar i sina levnadsom-
standigheter sdsom helt intolerabla. Skall vi dven




ddr gora allt vad vi kan for att forhindra suici-
dier? Skall vi kanske tillgripa tvingsmedel for att
forhindra suicid? :

For min egen del tror jag inte att det finns nég-
ra entydiga svar pa de hir fragorna. En minniska
som ser framfor sig ett liv fyllt av plagor, obero-
ende av om detta dr en foljd av somatisk sjukdom
eller av psykologiska faktorer, maste enligt mitt
sitt att se sjdlv avgora, om han eller hon vill fort-
sdtta att leva. Men kommer en sddan minniska till
mig som patient, antingen for att resonera kring
sitt beslut eller som suicidforsokspatient, anser jag
det sjdlvklart vara min plikt att mycket noggrant
prova for det forsta, huruvida det ror sig om en
psykisk sjukdom, som forvringer vederborandes
verklighetsuppfattning. I sa fall maste jag vidta
laimpliga atgdrder for att hdva det sjukdomstill-
standet och skydda personen ifriga for dess verk-
ningar. For det andra anser jag, att jag maste
mycket noggrannt prova, om vederborandes kon-
takt med mig innebdr nagot av den viadjan om
hjdlp som vi forut talat om. Blir jag overtygad om,
att vederborandes beslut fattats i si stor frihet,
som den sociala och psykologiska situationen
overhuvud taget tillater, da tror jag, att bade li-
karetik och medminsklig etik tvingar mig att re-
spektera vederborandes beslut, dock sjilvfallet inte
sa att jag nagonsin skulle vidta nagra aktiva at-
girder for att hjdlpa patienten att genomfora det.
I sa fall kommer vi in pa andra problem, nimligen
euthanasin eller dodshjdlpen, och det dr en helt
annan fraga.

LSPV och suicidrisk

Slutligen: Skall vi, kan vi, bor vi skriva vardintyg
pa patienter i den situation som vi beskrev sist. I
lagen om sluten psykiatrisk vard krédvs det tre sa-
ker for att skriva vardintyg, for det forsta, att pa-
tienten skall vara psykiskt sjuk, for det andra, att
den psykiska sjukdomen skall vara av sddan art
eller grad att sluten psykiatrisk vard dr oundgédng-
ligen erforderlig, for det tredje, att ett av fem yt-
terligare kriterier skall vara uppfyllt, daribland att
det skall foreligga risk for eget liv. Om vi bedo-
mer att det foreligger risk for eget liv men inget

Om vi bedomer att det foreligger risk for eget
liv men inget av de ovriga kriterierna ir upp-
fyllda, kan vi inte underkasta patienten det
tvang som ”LSPV”’ medger.

av de Ovriga kriterierna @r uppfyllda, kan vi inte
skriva vardintyg och saledes inte underkasta pa-
tienten det tvang som “Lagen om sluten psykia-
trisk vard i vissa fall” medger. Det dr pa papperet
enkelt att konstatera, men de avgoranden som man
1 dessa stycken stélls infor, tillhor de allra svaraste.
Att vara likare och medménniska &r inte bara ett
yrke, det dr ocksa en konst.
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