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Prevention av sjalvmord

har raddat 2 500 liv pa tio ar

Antalet sjdlvmord i Sverige har fortsatt att minska — ar 2000 begicks

1 385 suicid jamfort med 2 015 ar 1991. Minskningen kan sattas i sam-
band med den kraftigt 6kade anvdndningen av antidepressiva, som
kan antas ha raddat 2 500 liv under den senaste tioarsperioden.
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Il I tva tidigare artiklar i Lakartidningen
har den kraftiga nedgangen i antalet sui-
cid fram till och med aren 1994 respek-
tive 1997 och dess samband med an-
vandningen av antidepressiva ldkeme-
del i befolkningen redovisats [1, 2] (se
dessa arbeten for utforligare metodbe-
skrivning, diskussion och referenslista).

Orsakssamband?

I dessa artiklar framfordes hypotesen att
detta var ett kausalt samband, dvs att den
kraftigt 6kade anvidndningen av antide-
pressiva var orsaken till minskningen av
suicid. Detta kan dock aldrig beldggas
slutgiltigt. Grundldggande &r att se huru-
vida sambandet kvarstar dver tiden. Da
vi nu har tillgang till ytterligare tre ars
statistik (aren 1998, 1999 och 2000)
finns det god anledning att ater belysa
sambandet mellan forbéttrad behandling

av depression i befolkningen och sjun-
kande suicidfrekvens.

Fortsatt minskning av suicid

Ar 2000 begicks 1 385 suicid enligt of-
ficiell statistik. Det ar 31 procent farre dn
ar 1991 (2 o014 suicid). Antalet suicid
korrelerade tydligt med anvindningen
av antidepressiva dven under denna
trearsperiod (r=0,95, n.s.). Over hela
tidsperioden 1978-2000 (Figur 1) &r
korrelationen 0,92 (P < 0,01). Den ten-
tativa slutsatsen fran de tidigare tva rap-
porterna, att sambandet ar kausalt, har
alltsé klarat konfrontationen med verk-
ligheten under ytterligare tre ar och har
dérmed stérkts.

For detta talar ocksa att 6kningstak-
ten respektive minskningstakten (kur-
vornas lutning) korrelerar. En liten 6k-
ning i anviandningen av antidepressiva
svarar mot en liten sdnkning av suicid
respektive en stor dkning mot en stor
sankning. Detta framgar for blotta Ggat
om man jamfor tidsintervallen fore och
efter 1990.

For att analysera sambandet ndrmare
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Tabell I. Korrelationen mellan mellan suicid och anvdndningen av antidepressiva

mellan 1978 och 2000.
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berdknas differenserna mellan alla pa
varandra foljande ar for bada variabler-
na. Frigan &r nu huruvida storleken pa
dessa arliga skillnader korrelerar mellan
variablerna. Det gor de inte vid en ome-
delbar jamforelse. Emellertid &r slump-
variationen vad géller suicid i storleks-
ordningen 100 fall per ar, vilket &r stor-
re &n den minskande trenden (ca 50 fall
per ar efter 1990), varfor man knappast
kan forvinta sig finna nagon omedelbar
korrelation.

Om man ddremot reducerar slumpva-
riationen genom att for varje &r berdkna
medelantalet suicid (respektive antide-
pressivaanviandningen) under en femar-
speriod, fran tva ar fore till tva ar efter
det aktuella aret, blir korrelationen tyd-
lig (flytande 5-arsmedelvirden, r = 0,71,
P<o0,01).

Talar for att den 6kade anvéndningen
av antidepressiva &r orsaken till minsk-
ningen i suicid gor ocksa det faktum att
samma samband rapporteras fran allt
fler lander som till exempel Ungern [3],
Nya Zeeland [4], Australien (Goldney
R, pers medd), och har redan tidigare
rapporterats frin Norge, Danmark, Fin-
land och USA [5].

Aven franvaron av alternativa for-
klaringar talar for ett orsakssamband.
Tidigare har visats att suicidfrekvensen
varken hade ndgot samband med alko-
holkonsumtion eller med arbetsloshet
[3, 5]. I en aktuell ledare i British Jour-
nal of Psychiatry konstateras att »ned-
géngen i suicidtal synes rimligen sakna
samband med nationella (- - -) suicid-
preventiva program« [6]. I en aktuell
WHO-rapport framgar anyo att psyk

Nya béttre antidepressiva
lakemedel, folkupplysning
och fortbildning av frémst
allménlékare rérande de-
pressionsbehandling har
saledes givit riklig utdelning.
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sociala interventioner inte paverkar risk-
patienters framtida suicidalitet [7].

2500 liv har raddats

Den samlade méngden evidens dr nu sa
stor att man bor utgd fran att det dr den
kraftigt 6kade anvidndningen av antide-
pressiva ldkemedel som, genom att fore-
bygga sjdlvmord, har riddat omkring
2 500 liv i Sverige under det gdngna de-
cenniet. Nya béttre antidepressiva like-
medel, folkupplysning och fortbildning
av framst allménldkare rorande depres-
sionsbehandling [8] har saledes givit rik-
lig utdelning. Det finns &nnu inga tecken
pa att denna mdjlighet till suicidpreven-
tion har utnyttjats till sin fulla potential!

Referenser

1.Tsacsson G, Bergman U. Okad anvindning
av antidepressiva. En utveckling i rétt rikt-
ning. Likartidningen 1997;94:1484-6.

2. Isacsson G. Sjilvmordsfrekvensen ner med
25 procent. Okad anvéndning av antide-
pressiva medel sannolikt fraimsta orsaken.
Lakartidningen 2000;97:1644-50.

3. Rihmer Z, Belso N, Kalmar S. Antidepres-
sants and suicide prevention in Hungary.
Acta Psychiatr Scand 2001;103:238-9.

4.Joyce PR. Improvements in the recognition
and treatment of depression and decreasing
suicide rates. New Zealand Medical Journal
2001;114:535-6.

5.Isacsson G. Suicide prevention — a medical
breakthrough? Acta Psychiatr Scand 2000;
102:113-7.

6.De Leo D. Why are we not getting any clo-
ser to preventing suicide? Br J Psychiatry
2002;181:372-4.

7.Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB,
Lozano R, editors. World report on violen-
ce and health. Geneva: World Health Orga-
nization; 2002.

8. Rutz W, Walinder J, Eberhard G, Holmberg
G, von Knorring AL, von Knorring L, et al.
An educational program on depressive dis-
orders for general practitioners on Gotland:
background and evaluation. Acta Psychiatr
Scand 1989;79:19-26.

Lakartidningen [ Nr 13 1 2003 I Volym 100

Privat finansierad vard
— finns den, vill vi ha den?

Skall varden och vardens personal klara sina svara och vaxande
uppgifter behdvs langsiktigt stabila spelregler och mer av politisk
samsyn. Utredningens forslag »Varda varden« (SOU 2003:23) ger ett
stdrre utrymme for privata vardgivare att medverka i den gemensamt
finansierade varden, men ocksa regler for att i en storre mangfald
vérna hélso- och sjukvardens prioriteringar och mal.
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Il Svensk hilso- och sjukvard har hog
klass och star for ett atagande for hela
befolkningen som har f4 motsvarigheter
i andra ldnder. Den ér inte dyr. Sverige
finns pé 16:e plats bland virldens ldnder
nir man berdknar vardkostnad per inva-
nare. Men den &r bést eller bland de bas-
ta! En internationell jamforelse placerar
svensk vard bland tre ldnder med bésta
resultat [1].

Relationen mellan kostnad och resul-
tat talar fOr att svensk vard har kvaliteter
som, vad kritiker &n sdger, dr vérda att
bevara och utveckla. Samtidigt finns up-
penbara problem; for langa koer och
véntetider, brister i bemotande och ef-
fektivitet och inte minst for litet av sta-
bilitet och samverkan och fér mycket av
konflikter och makt- och revirstrider.

Synen pa privat och offentligt inom
véarden har blivit en stridsfraga i forsta
hand mellan de politiska partierna. For-
utom maktskifte har sedan ldng tid varje
val i Stockholms l4ns landsting innebu-
rit ideologisk omorientering, nya orga-
nisationer och styrsystem och for vard-
givarna skiftande signaler om konkur-
rens eller samverkan dem emellan.

Stabilitet och arbetsro
Det finns ett mycket befogat krav fran
vardpersonalen om mer av stabilitet och
arbetsro. Varden skall — ideologiska u-
svangar forutan — kontinuerligt méta nya
behandlingsformer, ny medicinsk teknik
och de fordndringar av vardkedjor och
patientgrupper som foljer. Vidare skall
den mota behoven fran en storre andel
dldre, mer vardkravande i befolkningen
och samtidigt allt hogre ansprdk frin
andra patientgrupper.

Mer stabilitet forutsétter uppgorelser
over den politiska blockgrinsen. Det

géller for savil nationell reglering som
organisatoriska losningar i regioner och
landsting. Partierna och de fortroende-
valda har ett stort ansvar for att soka en
gemensam och mer varaktig grund for
sjukvardspolitiken

Ytterligheterna kan inte tillgodoses
Uppgorelser kan inte tillgodose ytterlig-
heter. Det giller dem som i nyliberal
anda ser vardsektorn som jungfruligt falt
for privatisering och marknadslosning-
ar, men ocksd dem som ideologiskt last
sig for vard enbart i offentlig regi. Aven
hér géller det att skilja mellan mal och
medel. Malet ar att efter behov och pa
lika villkor ge vard med god tillginglig-
het och kvalitet. Marknad, konkurrens
och offentlig drift &r tdnkbara medel,
men inte nagra mal.

Fler behandlingar trots minskad personal
Under den senaste tiodrsperioden har an-
talet anstillda i varden minskat med en
knapp fjérdedel och antalet vardplatser
vid sjukhusen i det ndrmaste halverats.
Trots det gors fler behandlingar. Opera-
tioner som for ndgra ar sedan kravde fle-
ra dagars sjukhusvistelse gors nu i
manga fall i dagkirurgi vid sjukhus eller
kliniker. Aven om varden tillfors 6kade
finansiella och personalméssiga resurser
behovs fortsatt effektivisering for att
klara vardbehoven.

Utveckling av behandlingsmetoder
sker vid landstingens egna sjukhus eller
andra enheter. Men det finns ocksa &t-
skilliga exempel dir en ny arbetsform el-
ler annat sétt att organisera en vardkedja
blivit mojlig nér entreprendr fatt eller ta-
git sig friheten att utveckla sitt alternativ.
Undersokningar visar att personalen
vérderar snabba beslutsvdgar och mer
delaktighet i de alternativa driftsformer-
na.

Problemen med graddfiler

Grundbulten for rittvis vard ar inte
driftsformen utan en gemensam, solida-
risk finansiering. Tyvérr har vi nu en

1161



