Debaitt Debatt

Debatt

Debatt

Den konstgjorda gransen mellan individrelaterade
och befolkningsinriktade sjalvmordspreventiva

strategier maste bort

Danuta Wasserman

Sjalvmordsprevention kan inte begrénsas
till befolkningsinriktade strategier framhal-
ler professor Danuta Wasserman i ett fort-
satt replikskifte men Jan Thorson (jfr SMT
nr 3, 1999). Sadana strategier méste be-
drivas utifrdn en évergripande syn i vil-
ken bade strategier som riktar sig mot
individen, dennes familj och narmaste
omgivning, liksom mot hela befolkningen,
har sin plats.

Ensidig plidering for begrinsning av fore-
komst och tillgénglighet av sjalvmordsmed-
len for att minska sjdlvmorden, med samtidig
kritik av annan sjdlvmordsprevention ger den
sjalvmordspreventiva debatten en mekanistisk
syn som reducerar ménniskan till en passiv
mottagare av olika atgérder.

Jan Thorson (JT) dr inkonsekvent nér han
beskriver effektivitet av olika sjalvmords-
preventiva dtgirder. I sin replik till min arti-
kel siger han 4 ena sidan att behandling med
Litium och kognitiv psykoterapi kan fore-
bygga sjilvmord, och & andra sidan fastslar
han i ingressen till sin forsta artikel att “med
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undantag for tidsbegrénsad framgang med di-
agnostik av depressioner pa Gotland fanns
foga stod for suicidpreventiv effekt av psy-
koterapi, psykofarmakologi eller psykosocial
verksamhet”. Innehdllet i denna ingress stri-
der mot den erfarenhet och dokumentation
som jag presenterar i min artikel i SMT.
Behandling av depressioner &r en viktig del
i sjalvmordspreventionen. Det finns flera sitt
att behandla depressioner (1), bland annat
med antidepressiva mediciner. JT efterlyser
dokumentation géllande antidepressiva medel
som profylax mot sjilvmord. I en metaanalys
(2) i vilken man anvidnder Montgomery
Asbergs depressionsskala, Hamilton Rating
Scale, och Hopkins Symtom Check List for
att mita forekomsten av sjilvmordstankar och
sjalvmordsforsok, visas att patientgrupper
behandlade med visst antidepressivt medel
jamfort med grupper behandlade med placebo
hade en signifikant minskning av sjalvmords-

Behandling av depressioner dr en viktig del
i sjilvmordspreventionen
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tankar. I den behandlade gruppen observera-
des 5,6 ganger férre sjilvmord per patient/ar
vid behandling med antidepressiva medel,
jamfort med placebo. Forfattarna redovisade
ocksd en tvafaldig reduktion vad betriffar
sjdlvmordsforsok i gruppen som behandlats
med antidepressiva likemedel, jimfort med
gruppen behandlad med placebo. Resultaten
av denna metaanalys bekriftar resultaten er-
hallna redan 1991 av Beasley (3) som vid
metaanalys av 17 kliniska provningar kunde
visa att sjilvmordstankar minskar signifikant
i grupper av patienter som behandlats med
antidepressiva likemedel jimfort med pla-
cebo. Dessa resultat ér viktiga, eftersom det
dr kiént att sjalvmordstankar dr en signifikant
prediktor av sjdlvmord (4,5).

Framgéngsrik depressionsbehand-
ling

I detta sammanhang kan ocks& nidmnas att
Jules Angst studier fran universitetssjukhus i
Ziirich (6). Patienterna behandlade for egent-
lig depression med ett dldre antidepressivt
medel foljdes upp betriffande dodlighet i
sjdlvmord. Resultaten visar att endast 5% av
de patienter som i flera ar fatt férebyggande
behandlingar for sina depressioner med
antidepres-siva medel dog i sjilvmord, jim-
fort med dem som inte tagit antidepressiva
medel i forebyggande syfte.

Man skall inte forkasta antidepressiva medel
som JT gor, bara for att de kan anviindas i
overdoseringssyfte (i sjalvmordssyfte). Man
maste dock kunna anvinda dessa medel pa
ett adekvat sitt (1). Vid behandling med
antidepressiva medel, dven med nyare s k
SSRI preparaten, kan en del besvirliga biverk-
ningar forekomma. Antidepressiva likemedel
som aktiverar SHT2-receptorer i det centrala
nervsystemet kan framkalla angest och panik-
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Man skall inte forkasta antidepressiva
medel bara for att de kan anvindas i dver-
doseringssyfte (i sjilvmordssyfte)

attacker i borjan av behandlingen. I ett tidigt
skede av behandlingen med antidepressiva
ldkemedel brukar den svara ngesten kvarsta,
samtidigt som den psykomotoriska him-
ningen hos den deprimerade personen upp-
hor. Da de psykosociala problemen kvarstar
och den deprimerade fortfarande upplever li-
vet som hoppldst och meningslost, kan det
leda till att en del patienter i detta initiala
skede tar livet av sig, om de inte har en tiit
ldkarkontakt eller ndgon som kan hélla i liv-
linan.

Man skall inte utdéma behandlingen med
antidepressiva likemedel enbart dérfor att det
kan brista i kunskaper om hur den ska bedri-
vas. Antidepressiva likemedel ir ett bra in-
strument om man bara ldr sig att spela pa det
(7).

Tyvirr ar det sa att hittills har alldeles for
sma resurser satsats pd att genomfora pros-
pektiva, kontrollerade randomiserade studier
av olika sjalvmordspreventiva atgirder. Effek-
terna av olika behandlingar pé forekomsten
av sjdlvmordstankar, sjilvmordsférsok och
fullbordade sjilvmord undersiks oftast i post
hoc analyser och p& material insamlade un-
der olika betingelser och for andra indamal.
Samma forhallanden giller de studier som
visar att reduktion av skadliga miljofaktorer
kan bidra till minskad sjidlvmordstydlighet.

Randomiserade studier behévs

Vi behover prospektiva kontrollerade ran-
domiserade kliniska studier pa stora material
av sjilvmordsnira patienter for att utvirdera
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sjalvmordspreventiva effekter av olika be-
handlingar. Lika hoga krav stills pé utvérde-
ring av sjilvmordspreventiv effekter av de
metoder som JT foreslar (reduktion/helst eli-
mination av kolmonoxid fran bilavgaser,
alkolds”, nya beredningsformer for anti-
depressiva medel, fordon som ska utformas
s& att risken for skador elimineras, ombygg-
nad av jarnvigsstationer och tunnelbaneplatt-
former etc). Cost-benefitanalyser borde ocksa
vara en sjilvklar del i sddan forskning.

De satsningar som WHO gor och som JT
efterfragar handlar bland annat om forstérk-
ning av psykisk hilsa genom att stirka mén-
niskornas egna handlingsstrategier i svéra si-
tuationer, destigmatisering av den psykiska
sjukdomen, samt en bred kampanj for att fo-
rebygga depressioner (7,8). Tyvérr dr det en-
dast 12% av de min och 26% av de kvinnor
som tagit livet av sig i Sverige (9) som blivit
behandlade for sin depression. Detta trots, att
det i flera svenska och utldndska undersok-
ningar har faststillts att upp till tre fjardede-
lar av dem som tagit sitt liv har uppvisat ett
eller flera symtom pa depression och manga
har lidit av en fullt utvecklad depressions-
sjukdom (1).

Sjdlvmordspreventionen kan inte begransas
till befolkningsinriktade strategier utan maste
bedrivas utifrén en dvergripande syn i vilken
bade strategier som riktar sig mot individen,
dennes familj och nirmaste omgivning, lik-
som mot hela befolkningen, har sin beritti-
gade plats.
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I de breda befolkningsinriktade strategierna
ryms sjilvklart olika angreppssitt for att mi-
nimera tillgéng till farliga sjdlvmordsmedel,
men det behdvs #dven en individinriktad upp-
lysningskampanj om hur man ska hantera
olika risksituationer som kan leda till sjilv-
mordsforsok eller sjalvmord, samt ldra unga
minniskor si tidigt som mojligt att hantera
péfrestande livssituationer. Detta r sdrskilt
viktigt i de familjer dir sjalvmord och sjdlv-
mordsforsok forekommer i slikten, sa att for-
dldrarna pa ett tidigt stadium kan ldra sitt barn
att hantera livets pafrestningar.

I det moderna folkhélsovetenskapliga arbe-
tet och inom psykiatrin suddas nu den konst-
gjorda grinsen mellan arv och psykosocial
eller fysisk miljo ut. Nir det géller handligg-
ning av sjilvmordsprevention behdvs ett brett
perspektiv som inbegriper studier av psyko-
sociala, biologiska och fysiska samt kulturella
miljofaktorer for att man ritt skall forstd de
suicidala beteendena.

REFERENSER

1. Wasserman D. Depression - en vanlig sjukdom.
Symtom, orsaker och behandlingsmdjligheter.
Stockholm, Natur och Kultur, andra tryckningen,
1999, 310 sidor.

2. Montgomery SA, Dunner DL, Dunbar, GC.
Reduction of suicidal thoughts with paroxetine in
comparison with reference antidepressants and pla-
cebo, Eur neuropsychophannacol 1995, 5:5-13.

6. Angst J, Angst F, Stassen HH. Suicide risk in
patients with major depressive disorder J Clin
Psychiatry 199, 60 Suppl 2:57-62.

Fullstindig referenslista kan fis av forfattaren

493






