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Sjalvmordsrisken ar okad hos

narstaende till sjalvmordsoffer

STORST RISK VID FORLUST AV PARTNER ELLER BARN, VISAR SVENSK STUDIE

Sjalvmord ar en svar och trau- |a@
matisk hdndelse for de ndrmast
anhoriga. Okad sjalvmordsrisk
for efterlevande har beskrivits,
men problemet ar ofullstindigt
studerat med hénsyn till risk-

grupper och tidsaspekter [1]. F6- = =
rekomsten av en rad individuel- d
il 8

la faktorer hos de efterlevande,
som fysiska och psykiska hélso-
problem samt psykosociala om-
standigheter vid tidpunkten for
den anhorigas sjialvmord, pa-
verkar starkt den efterlevandes
sjalvmordsrisk.

I studier av olika riskgruppers
sjalvmordsrisk ar det darfor av
stor vikt att ha information om och méjlig-
het att kontrollera for storande variabler.

En svensk registerstudie [2] har genom-
forts med korsstudiedesign, dar varje per-
son ar sin egen kontroll, vilket minskar
risken for stérande effekter av ovidkom-
mande faktorer [3]. Sjadlvmordsrisken, som
studerades under de forsta 12 manaderna
efter dodsfallet, ticker forlust av partner,
barn (biologiskt/adopterat), syskon (biolo-
giska) och foraldrar (biologiska/adoptera-
de) och breddar och férdjupar vara kunska-
per pa omradet pa ett betydelsefullt sitt.

Forskarna fann dkad risk for sjalvmord under
den forsta veckan, manaden och halvaret
efter forlust genom sjdlvmord av en néra
anhorig. Den 6kade sjialvmordsrisken un-
der den forsta manaden efter forlusten var
som mest uttalad under den forsta och fjar-
de veckan, oddskvot (OR) 3,43 respektive
2,17. Under det forsta halvaret var OR som
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e Sjalvmordsrisken for narstaende till sjalv-
mordsoffer ar hogst de forsta veckorna,
manaderna och halvaret efter sjalvmordet.

e Sjalvmordsrisken ar storst hos dem som
forlorat en partner eller ett barn. Det finns
ingen skillnad mellan kénen.

o Professionellt stod for narstaende till

sjalvmordsoffer kan minska psykiskt lidan-
de och radda liv.
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hogst under manad 1 (1,77) och
méanad 5 (1,70). Det fanns ing-
en ytterligare okad risk under
andra halvaret efter forlusten.
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Monstret var detsamma oavsett
Danuta den efterlevandes alder eller kon.
Wasser- Forfattarna foreslar att den
man, plotsligt o6kade sjdlvmordsris-
professor, ken 5 manader efter den anho-

riges sjalvmord avspeglar en pa-
gaende depressiv sjukdom med
atfoljande okad sarbarhet for
sjdlvmordshandlingar.

Att forlora sin partner genom
sjalvmord medférde den hogs-
ta sjalvmordsrisken med OR pa
3,64 (95 procents konfidensinter-
vall [95KI] 2,02-6,58) under den forsta ma-
naden efter férlusten.OR var 4,0 (95K11,34-
11,97) for man och 3,5 (95KI 1,73-7,07) for
kvinnor under den férsta minaden efter
forlusten och var som hogst i aldersgrup-
perna 45-64 ar (OR 4,33; 95KI 1,24-15,21)
respektive >65 ar (OR 3,46; 95KI 1,77-6,76).

Liknande resultat med signifikant 6kad
sjalvmordsrisk under det forsta halvaret
efter forlusten av en partner har visats i
tva andra nordiska registerstudier som
granskat sjalvmordsfrekvenserna over
2 respektive 6 ar [4, 5]. I samtliga studier
resulterar berdkningarna i en numerart
hogre sjialvmordsrisk for mén, men i ing-
en av studierna uppnar skillnaderna mel-
lan konen néagon statistisk signifikans.

I den aktuella studien fann forskarna ock-
sa okad sjdlvmordsrisk efter forlust ge-
nom sjalvmord av ett barn. Risken var som
mest uttalad under den foérsta manaden
(OR 1,80; 95KI 0,60-5,37) och forsta halv-
aret (OR 1,73; 95KI 1,02-2,92).

Okad risk under den forsta ménaden ef-
ter forlust av ett barn har tidigare rappor-
terats, och vid sjalvmord av ett barn >18
ar har sjalvmordsrisken féor modrarna be-
skrivits som sarskilt hog [6].

I den aktuella studien fann man ingen
signifikant 6kad sjdlvmordsrisk under det
forsta aret efter forlusten av ett syskon el-
ler fordlder. A andra sidan har 6kad sjilv-
mordsrisk efter forlust av ett syskon rap-
porterats under en 18-arsperiod [7] liksom

»Studiens styrka ar det
stora underlaget pa 31059
sjalvmord ... savil sikra som
osakra, som skett under en
22-arsperiod.«

6kad sjalvmordsrisk bland ungdomar mel-
lan 19 och 21 ar efter foralders dod [8].
Studiens styrka ar det stora underlaget
pa 31059 sjalvmord (21721 mén och 9338
kvinnor), saval sikra som osidkra, som
skett under en 22-arsperiod. Aven om kors-
studiedesignen minskar risken for stoéran-
de effekter har studien ingen kontroll 6ver
vilken influens som familjefaktorer och
genetiska faktorer har for 6kad suicidrisk
hos nérstdende, nagot som bor utredas i
fortsatta studier pa omradet.
Uppmairksammande av den psykiska
halsan hos narstaende till sjalvmordsoffer
ar ett forsummat omrade inom psykiatrin.
Professionell hjilp och stod till de efterle-
vande under de forsta veckorna och mana-
derna efter den anhdrigas sjdlvmord kan
minska psykiskt lidande och rddda liv. O

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.
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