Slutreplik:

Kraftfulla insatser behdvs for att eliminera skadliga

miljofaktorer
Jan Thorson

Med anledning av den artikel som Danuta
Wasserman (DW) skrivit som kommentar till
“Folkhélsoarbete mot sjdlvmord ...” vill jag
bidra med foljande som replik for dmnets
bésta “belysning”:

Naturligtvis ska subjektiva orsaker till sjélv-
mord uppméirksammas, forskningsmassigt
och med vederbdrliga atgérder, och det har
jag ocksé framhallit i min artikel: Gotlands-
arbetet, litiumbehandlingen, kognitiv terapi
och antidepressiv medicinering. Att komplet-
terande ansatser kan tdnkas dr vl naturligt,
problemet vi diskuterar 4r ju inte precis na-
gon bagatell. Podngen med mitt inldgg ér alltsa
att foresld kompletteringar sé att kraftfulla
insatser pa kort och lang sikt blir mgjliga mot
sjdlvmord men inte primért genom att forst
eliminera psykiatrisk sjukdom eller andra
mentala problem; 6verlever patienten finns
det ju mojlighet att bearbeta dessa. Skade-
reduktion, bl a med mindre dédsfallsrisk som
foljd ar alltsd en mojlig med psykiatrisk in-
riktad insats parallell atgérd. Att denna kom-
plettering foreslas ske genom reduktion av
tillganglighet, skadlighet, dragningskraft hos
yttre determinanter till de suicidala skadorna
som medel, metoder, milj6er &r inte kontro-
versiellt. Alkohol ndmndes i min artikel - som
exempel pé en intressant milj6-"faktor” vil-
kens skadlighet kan begrinsas med modern
teknologi som tillagg till det dvriga villov-
liga “anti”-alkoholarbete som forsiggar.

1 DW:s artikel framhalles bruket av anti-
depressiva som effektiva mot “sjédlvmords-
beteende”, vilket brukar beteckna mer dn
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sjdlvmord. Eftersom jag med ljus och lykta
efterlyst dokumentation gallande just anti-
depressiva som profylax mot sjdlvmord, bl a
genom upprepade fragor till foretridare for
“Centrum for sjalvmordsforebyggande och
forskning” och hittills inte erhallit nagon sa-
dan, sé kan jag bara nu ifragasétta DW:s un-
derlag, hennes referenser 7 och 8. (Daremot
finns det vetenskaplig dokumentation om att
antidepressiva kan anvéndas som sjdlvmords-
medel, se ref 21 i min artikel.)

Den modell som DW lanserar har kanske
schematiskt nytta for arbetet inom “Centrum
...” men for 6vrigt & den konfunderande:
upprepning av funktioner inom de tvd huvud-
omradena och allminna rubriker, t ex “forsk-
ning” som ju knappast kan tyglas till den av
DW tvé-delade modellen &r tvd inviandningar.
Begrénsning av tillgénglighet och skadlighet
hos medel och metoder och miljder ar dess-
utom €] innefattade. Eftersom WHO-gruppen
som sammantridde i Calgary varen 1993 - och
en representant for “Centrum” fanns med -
dgnade betydande mdda at just modell-valet,
sa borde vdl WHO-forslaget ha kommente-
rats av DW. WHO-gruppen valde en fran
skadeforebyggandet vilkdnd och beprévad
modell, tidigare beskriven séval i denna tid-
skrift, nr 1 &r 1991, och senare, se ref 13 i
min artikel. En omprévning av DW:s modell
ter sig speciellt 6nskvard om forslaget att
prioritera forsok till forebyggande av sjélv-
mord genom att nu uppméirksamma plane-
rade graviditeter som kan resultera i suicid-ris-
ker, alltsa for de framtida barnen, om jag for-
statt DW ritt, 4r en tillimpning av densamma.
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