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Klok prevention
ger farre sjalvmord

Varje ar begar en miljon ménniskor i

vérlden sjdlvmord, ofta unga

manniskor. Sjalvmord &r dodsorsak nummer tva i varlden i aldrarna

15-24 ar. Problematiken &r svar inte

bara for lekman utan ocksa for

professionell vardpersonal. Idag betraktas sjalvmord som ett symtom
pa psykisk sjukdom, allt fler forskare hévdar att det &r en kommunika-
tiv akt. Att det dock gar att locka fram de livshejakande krafterna

aven hos djupt fortviviade mannisko

r framkom pa en internationell

kongress, dar dven preventionsprogram diskuterades.

Forfattare

DANUTA WASSERMAN

professor, Nationellt centrum for suicid-
forskning och prevention av psykisk
ohélsa, Stockholm

(IIVid konferensen »Thanatology and
suicidology — Death, dying and suicide,
som holls i Stockholm i slutet av forra
aret, deltog representanter fran 34 lén-
der.

segras? Kan man locka fram livsbeja-
kande krafter hos en person som &r for-
tvivlad och nara doden? Att det gar visar
resultaten fran flera sjalvmordspreventi-

va aktiviteter, bade inom halso- och

sjukvarden och inom det befolkningsin-

riktade arbetet. Sarskilt intressanta ar ar-
beten fran Brasilien, Estland, Irland, Po-
len, Tyskland och Sverige.

Behandling av depressioner, bade
med psykofarmakologiska och samtals-
terapeutiska metoder, &r en viktig del av
sjalvmordspreventionen.  Behandling
med litium av manodepressiva patienter

sjalvmordsbeteenden som rader i sanech med neuroleptika av psykotiska
héallet, och som finns hos den enskildgsarskilt schizofrena) patienter reduce-
ménniskan, kravs en allsidig forskningar antalet sjalvmord markant. Aven oli-
fokuserad péa hur attityder varierar i olika psykoterapier, som kognitiv psykote-
ka grupper, attityder som ar saval konsapi och dialektisk beteendeterapi, har
och &ldersbundna som kulturellidokumenterade sjalvmordspreventiva
betingade. effekter.

Lagst antal sjalvmord finner man De befolkningsinriktade strategier
bland muslimer och judar, dar religionersom syftar till att begransa tillgang till
tar avstand fran ett sddant beteende. N&gilvmordsmedel ar ocksa framgangsri-
lagst ar antalet sjalvmord i katolska lénka i sjalvmordspreventionen. Resultatet

Bland talare och deltagare fanns kolder. Bland hinduer och buddister, darinav ett naturligt experiment i samband

leger fran fore detta Sovjetunionen (dastallningen ar mer tillatande, ar sjalvimed perestrojkan (under Gorbatjov som
sjalvmordstalen &r mycket hdga), 6vriganorden fler. Allra hogst ar sjadlvmords-regeringschef) visade att antalet sjalv-
europeiska lander samt Mexiko, Brasilitalen i protestantiska och ateistiska lanrmord minskade dramatiskt i forna Sov-
en, Uganda, Vietnam, USA, Kanada octer samt i lander under stark omvandetunionen fran 1984, som var det sista

Australien.

Existentiella aspekter

Gemensamt for suicidologi och tanato-
logi ér att de har déden som sitt betrak-
telsefilt, och att ddden — bade den natur-
liga och den sjélvforvallade — fortfaran-
de ar tabubelagd. Problematiken &r svar
att handskas med, inte bara for lekmén
utan ocksa for professionella.

Birgitta Odén och Jan Beskow frampsykoanalytiker och forfattare till fleranen minskade med 40 procent,

ling, som t ex fore detta kommunistiskaret av stagnation (under Brezjnjevs tid
lander. som regeringschef), till 1986-1988, da
Flera kvantitativa och kvalitativa stu-perestrojkan nadde sin kulmen. Denna
dier studier pagar, bl a i Finland, Frankminskning ségs i alla 15 delrepubliker-
rike, Italien, Ungern och Sverige, mecdha, trots stora regionala variationer i
syfte att forstd attityderna och 6vri-sjalvmordstalen beroende pa nationella
ga delkomponenter i de kompliceradech kulturella skillnader.
processerna bakom en sjalvmordshand- En restriktiv alkoholpolitik var en

ling.

viktig faktor i sammanhanget. Den hade

Herbert Hendin frdn New York, kandtill foljd att antalet sjalvmord bland méan-

en

holl att de existentiella aspekterna forbocker, bl a »Suicide in Scandinavia«ninskning som var mest pataglig hos
knippade med livets slut och den sjalvbetonade rollen av den existentiella angnan i aldrarna 25-54 ar, alltsd méan i pro-
forvallade doden maste diskuteras gangsten vid sidan av kanslan av besvikelsduktiv alder (Airi Varnik).

pa gang for att vi skall kunna skarp#opploshet, att vara mindre vard och att

var medvetenhet och nyansera vart fosakna mening med livet i utvecklingerRandomiserade studier krévs

hallningssatt till sjalvmordsnara patienav den suicidala processen mot sjalvFrots flera hoppingivande resultat krivs

ter.

Attityderna varierar

Genom historien har man forsokt forkla-
ra sjilvmord pa olika sétt. Fram till
1900-talet betraktades sjidlvmord som
en stor synd. Idag ses sjalvmord som ett
symtom pé psykisk sjukdom, allt fler
forskare hdvdar att det 4r en kommuni-
kativ akt. Detta betraktelsesitt ger ut-
rymme for forebyggande atgérder.

For att forsta det forhallningssatt il
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mord.

Prevention och behandling finns

Varje ar begar omkring en miljon méan-
niskor i vérlden sjilvmord. I Sverige,
liksom i ménga andra lander, ar sjélv-
mord fortfarande den vanligaste dods-
orsaken for min i &ldrarna 15—44
ar. 1 vérldsperspektivet dr sjdlvmord
dodsorsak nummer tva i dldrarna 1524
ar.

det flera prospektiva, kontrollerade och
randomiserade kliniska studier pa stora
material for att man vetenskapligt skall
kunna utvérdera sjdlvmordspreventiva
effekter av olika behandlingar och sjélv-
mordspreventiva metoder.

Vid kongressen redogjordes for en av
Varldshéalsoorganisationen (WHO) pla-
nerad studie (José Bertolote, Diego De
Leo, Danuta Wasserman), i vilken be-
handllngen av personer som forsokt att

Kan den sjalvforvallade doden bebega sjalvmord kommer att foljas upp i
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en randomiserad, prospektiv studie i flestédndigt tillkommer och

ra lander pa fem kontinenter.

Sjalvmordsproblem bland unga i fokus
Flera arbeten som berorde sjalvmords-
prevention och behandlingsproblem
bland unga presenterades. Karen Dun-
ne-Maxim fran USA, kind som medfor-
fattare till »Suicide and its aftermath:
understanding and counselling the survi-
vors«, presenterade ett handlingspro-
gram avseende atgdrder som bor vidtas
efter att ett sjalvmordsforsok eller ett
sjalvmord har intréffat i skolan.

rérligheten
bland héalso- och sjukvardspersonalen
stor. Att utbildning kan sanka sjalv
mordsfrekvensen har bl visats i Got
landsstudien (Wolfgang Rutz), en studi
som har inspirerat till flera andra projek
i Europa.

Airi Varnik fran Estland redovisade
en studie frdn Haspala-regionen, da
sjalvmordstalen minskade med 25 rg
cent jamfort med 6vriga landet efter ut
bildningsaktiviteter. Erfarenheterng
fran Estland och Gotland visar att sa fo
utbildningsinsatserna avstannar 0kg

Vsevolod Rosanov och Alexandersjalvmordssiffrorna igen.

Mokhovikov frdn Ukraina och

lain

McGowan frén Irland beskrev programAnhérigorganisationer
for sjalvmordsprevention bland ungaAven anhoriga till personer som tagit sitt
manniskor som visar att saval i Sverigéiv var representerade p& kongressen.

som i andra europeiska lander uppgexnhérigorganisationer

fran Sverige,

2-3 procent av pojkarna och 7-8 procertinland, Norge, Danmark, Estland och
av 15-17-ariga flickor i enkatunders6k USA holl ett forméte, organiserat av den
ningar att de har forsokt att ta sina liv. svenska foéreningen SPES (SuicidPre-

I den suicidala processen avgorsention och Efterlevandes Stod), da man
kraftméatningen mellan livets krafter ochbildade en internationell organisation.
de sjalvdestruktiva drifterna inte sallarForskning kring anhériga som forlorat
av de omgivande personernas reaktionafigon i sjdlvmord visar att stod till de
och av omgivningens férmaga att kannaverlevande minskar mortaliteten under
igen den suicidala kommunikationende ndrmaste aren efter dodsfallet, morta-
Barnet skall inte behéva tro att det finngitet till f6ljd av savil sjalvmord som av
ett forbud mot att tala om for vuxna attndra orsaker.

det har funderingar pa att ta sitt liv.

Vid konferensen diskuterades hur man
skall stodja vuxna, sdrskilt larare, som
redan ir tyngda av ordinarie arbete och
radda for att ta pa sig ytterligare ett an-
svar. Riktlinjer till stod for larare, som
utarbetats av WHO i samarbete med de
frimsta experterna i varlden, presentera-
des av Danuta Wasserman och Véroni-
que Narboni. De kan bestillas frin
WHO i Genéve, eller fran Nationellt
centrum for suicidforskning och preven-
tion av psykisk ohilsa (fax o8-

30 64 39).

Kontinuerlig utbildning

Kontinuerlig utbildning och handled-
ning i att implementera nya eller redan
utprovade sjalvmordsforebyggande me-
toder &r av stor vikt. Hilso- och sjuk-
vardspersonalen star ofta handfallen in-
for en sjdlvmordsnira patient och den-
nes anhdriga. Att kdnslomaéssigt kunna
leva sig in i den sjalvmordsnéra patien-
tens situation &r viktigt, men man kan
ibland komma farligt néra att sjalv bli ut-
brand. Det kan da ta sig uttryck i av-
stdndstagande, ambivalens eller till och
med aggressivitet gentemot den fortviv-
lade patienten. En vil genomténkt ut-
bildning bor ge den balans mellan emo-
tioner och intellekt som &r nddvéndig i
arbetet med sjilvdestruktiva patienter.

| en minnesvard foreldsning beratta
de Elsie och Jerry Weyrauch fran USA
som for ménga ar sedan forlorade si
dotter — en uppskattad lakare — i sjalv
mord, att det gar att tala om det svar
aven for de narmast berdrda. Det behd
flera sddana forebilder for att lyfta fram
den miljon manniskor i varlden som var
je ar tar sina liv.

De odverlevande, nar de organisera
blir ocksa en viktig patryckningsgrupp. |
USA inspirerade forra aret den natione
la anhdrigorganisationen for dverlevan
de till »The Surgeon General's Call tq
Action to Prevent Suicide«. Amerikans
ka senaten beslutade ocksa att priorite
sjalvmordspreventionen i USA, med el
ansenlig resurstilldelning som re-
sultat.e

Utbildning maste inte bara fornyas
utan ocksa bedrivas kontinuerligt, efter
som nya generationer av medarbetare
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Medicinska atgarder
utan bevisat vdrde

Koppning och aderlatning ar tva
atgarder med tveksamt medicinskt
vérde. lllustrationen »Kopster» fran
1695 &r utldnad av Medicinhistoriska
museet, Stockholm.

Inbjudan till skribenter
att komma med bidrag

Utvérdering av behandlingar, diagnos-
tiska metoder, och ldkemedel intar en
central plats i den medicinska litteratu-
ren och debatten. Bevisbordan avseende
effektivitet och siakerhet har successivt
okat men denna skérpta granskning
géller oftast ej redan etablerade metoder.
Det leder ibland till att behandlingsfor-
mer och diagnostiska tekniker med tvek-
samt varde fortsétter att anviandas dven
nar mer effektiva alternativ finns.

Har Du i Din verksamhet stott pa medi-
cinska dtgiirder vars varde ar tveksamt el-
ler rent av helt obevisat och som Du inte
tycker borde fortsétta att anvandas?

Vi publicerar garna Ditt inldgg, utformat
enligt foljande riktlinjer:

Du kan skriva om en terapi, diagnostisk
metod, lakemedel, eller sjukvardsrutin.
Bidraget bor vara utformat som en kort
vetenskaplig artikel med referenser som
klart stodjer slutsatserna.

Lampligt omfang ar 800 ord och fem
referenser, bifoga giarna en bild eller
figur. Artikeln far ej 6verstiga 1 000 ord,
referenserna inrdknade.

Viélkommen med ditt bidrag!

Josef Milerad medicinsk redaktor
josef.milerad@lakartidningen.se

Jan Lind debattredaktor
debatt@lakartidningen.se
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