mekanismer som gor att han blundar for
eller fornekar signaler om gavmords-
narhet. Detta samverkar paett olyckligt
sétt med patientens fornekel setenden-
ser. Sjdvmordets mojlighet vacker
olust eller angest inom oss, och vi vill
garnatro paden patient sominte vidgar
négra allvarligare problem. En standig
tidspress pamottagningarnaunderl &ttar
inte arbetet med att penetrerapatientens
problematik. Detta géller an mer for
dem som under sin utbildning (eller i
sitt liv) inte har trénats att aktivt beréra
och samtala om fragor som ror dod och
géavmord.

Enbart recept ar otillrackligt. Kli-
nisk erfarenhet talar for att det empatis-
ka, stegvisa fragandet om §alvmords-
tankar eller s@lvmordsplaner [2], och
det darpa foljande samtalet om vilken
hjadlp som skulle kunna vara méjlig, i
sig har en sjdlvmordsférebyggande ef-
fekt. Tankarna och impulsernakan for-
muleras, de tas emot av behandlaren
och deras rimlighet kan diskuteras, lik-
som alternativamajligheter att motasi-
tuationen. Framfor alt har patienten
fatt en dppnare kontakt med en med-
manniska.

Dettaminskar troligen risken for im-
pulshandlingar, och den antidepressiva
effekten av medicineringen bor kunna
invéntas tryggare. Om depressionsdia-
gnostiken inte ocksa fdljs av ett samtal
av detta slag, utan huvudsakligen inne-
bér en receptforskrivning, ar risken for
gdvmord inte reducerad under den tid
det tar for medicinen att verka, dvs en
eller ett par veckor. Kanske har den
tvértom okat.

En komplex samverkan

| Psykiatriska foreningens riktlinjer
for gavmordsprevention [3] betonas
saval de antidepressiva medicinernas
som den psykol ogiska forstéel sens sui-
cidférebyggande effekt vid depres-
siongtillstand. Kanske borde man &n
mera ha lyft fram fragan om den kom-
plexasamverkan som krévs mellan psy-
kologiska och medicinskainsatser i det
géavmordsforebyggande arbetet, en
samverkan som & avgérande fér om
den farmakologiska antidepressiva ef-
fekten skall kunnaverkafullt ut.

Vid evalueringar av ST-kurser i sui-
cidologi har sasmtalen om de psykolo-
giskaoch existentiellafrégorna skattats
hogt. Detta moment har delvis skett i
smagrupper, som kunnat praglas av
djupt personligaerfarenheter.

Ocksa vid det — om &n kortvarigt —
framgangsrika  Gotlandsprogrammet
[4, 5] forefaller undervisningen ha be-
rért psykologiska och suicidologiska
aspekter som forstérkt [&karnas menta-
la beredskap att kunnalyssnatill gélv-
mordsbudskapet.
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Bl swimTTT

Dodsfall i massling

Smittskyddsinstitutets tyska mot-
svarighet, Robert Koch Institut, rappor-
terade vecka 12 om en héndelse forra
sommaren, som berdr Sverige.

| mitten av juli &kte en grupp om 29
tyskatonaringar till Sverige. Redan vid
avresan madde en av dem déligt, och ef-
ter tvadagar har utvecklade hon ett ex-
antem. Vid det lokala sjukhuset stélldes
diagnosen »livsmedel sallergi», men ef-
ter ytterligare tva dagar var hon s sjuk
att hennes féréldrar ordnade hemtrans-
port med flyg. Hemmai Tyskland miss-
tdnkte en hudlékare maéssling, och
sékrade diagnosen serol ogiskt.

En vecka senare ingjuknade ytterli-
gare tre av ungdomarna. Vid sukhuset
misstéanktes scharlakansfeber, och de
fick penicillin. Den 4 augusti &kte grup-
pen hem med buss. En av detre, en 15-
arig flicka, blev snabbt samre pa farjan
mellan Radby och Puttgarden och avled
vid framkomsten. Obduktion visade en-
cefalit, och med tre olika metoder pavi-
sades |gM-antikroppar mot méssling.

Ingen av de fyravar vaccinerad. Det
intréffade understryker tre saker: dels
att méassling inte & ndgon ofarlig sjuk-
dom, delsatt i en situation nér vaccina-
tionstackningen &r ofullsténdig (som i
Tyskland) forskjuts genomsnittsaldern
for fallen uppat, vilket oftaleder till mer
alvarlig sukdom, dels att vi i Sverige
nu blivit saovanavid méssling att vi | att
missar denna diagnos. Mgjoriteten av
verksamma svenska l&kare har aldrig
sett ett fall.

CJD och

hlodiransfusion

Vid ett WHO-méte i Genévei dutet
av mars diskuterades risken att Creutz-
feldt—Jakobs sjukdom (CJD) kan 6ver-
foras via blodtransfusion. Stor vikt la-
des vid ett laboratoriefynd fran USA,
némligen att blod frén en CJD-patient
kan framkalla spongiform encefal opati
hos mus om det injicerasintracerebralt.

WHO rekommenderar att fdljande
grupper inteblir blodgivare; de som fétt
tillvéxthormon i borjan av 1980-talet,
de som fétt en dura mater-transplanta-
tion och de som haft CJD i familjen.

Bedutet kan diskuteras. Flera pagé
ende stora epidemiologiska studier,
framfor allti USA, har inte visat ndgon
Okad risk for CJID hos transfusionsmot-
tagare.

Epi demiol ogiska enheten,

Smittskyddsinstitutet
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