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Affektiva syndrom ar dodliga
— sjalvmordsrisken dr hog

Affektiva syndrom ar férknippade med
forhojd mortalitet, frimst pa grund avden
hoga sjalvmordsrisken. Svar depression
med inslag av hopploshetskénsla, angest
eller somnstorning ar ett sarskilt obser-
vandum, likasa bipolar depression.
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Samhiéllets kostnader i samband med depressionssjukdom
har 6kat under senare ar [1]; de indirekta kostnaderna orsakas
av bla utebliven arbetsinsats och for tidig déd. De stora kost-
naderna kan bero pa att sjukdomen ir vanlig; i en svensk un-
dersokning av sjilvrapporterad depression var férekomsten
hogre hos unga manniskor dn hos medeléalders [2]. Det dr dock
osikert om depressionssjukdom 6kar i forekomst, diagnos-
systemen inkluderar i dag lindrigare depressiva tillstdnd dn
tidigare [3]. Men depressionssjukdomen &r vird all uppmérk-
samhet, inte minst for risken for fortida déod genom suicid.

Riskfaktorer for suicid

Depression ir den psykiska stérning som ar starkast féorenad
med risk for suicid. I dldre studier av1angtidsrisken for suicid
hos patienter som vardats i psykiatrisk heldygnsvard notera-
des att sa hog andel som 15 procent sedermera dog i suicid [4]. I
senare studier av personer som haft depression och vardats i
Oppen vard ar siffran ligre, 2-3 procent [3]. I en stor dansk
langtidsuppfoljning var den absoluta risken for suicid hos bi-
poléra patienter 8 procent och for unipoléra patienter 7 pro-
cent, baserat pa patienter som hade vardats i heldygnsvard [5].

Enligt retrospektiva studier har 50-80 procent av alla som
tar sitt liv en depression, hégst andel bland kvinnor och dldre
[6, 7]. T en dnnu storre andel av alla suicid finns inslag av de-
pressiv sjukdom, dven om dessa personer kan ha haft annan
grundsjukdom.

Ett antal faktorer medfor 6kad risk for suicid vid affektiv
sjukdom (Fakta 1). Svara depressioner utgor en sirskild risk;
detta dr tydligast nir det giller mén [8]. Kénsla av hopploshet
bidrar till risken, sirskilt hos dldre deprimerade som gjort ti-
digare suicidférsok [9]. Angestinslag i depressionen ger kad
risk redan pa kort sikt [10]; 80 procent av patienter som tagit
sitt livinom psykiatrisk vard hade visat tecken pa angest eller
agitation senaste veckan fore sjdlvmordet, och manga av dem
hade samtidig depressiv sjukdom [11].

Somnstérning, tex kortare nattsomn eller forsdmrad
somnkvalitet, hgjer suicidrisken vid depression, liksom mar-
drommar [12]. Vanforestéllningar, sirskilt av hypokondrisk
karaktir, bor uppmérksammas, dven om flertalet depressio-
ner som leder till suicid inte &r av psykotisk karaktér.

Bipolir depression innebir en sérskild risk, ibland genom
den mer dramatiska sjukdomsbilden med snabbare insjuk-
nande eller férlopp. Den kénsskillnad som ses i suicidstatistik
virlden 6ver (forutom i Kina), dir midnnen star for mer dn
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dubbelt sd manga fullbordade suicid, tycks saknas vid bipoli-
ra syndrom [13]. En lang uppféljningsstudie har visat hogre
risk vid bipolér sjukdom typ I, dvs de som har fullt utvecklade
maniska episoder i sin sjukdom [14]. Det dr svart att avgéra
vilken undergrupp som har hogst risk, men en metaanalys vi-
sade ldgre risk hos dem med ett forsta insjuknande i mani [15].

En psykologisk autopsistudie utford i Finland visade att
suicid vid bipolér sjukdom typ I vanligen sker i depressiv fas,
vid samtidigt missbruk eller vid nedsatt foljsamhet till be-
handling [16]. Flera studier har bekriftat att mer dn hilften av
de bipolira patienter som suiciderar saknar behandling vid
tiden for dodsfallet [17].

I en av de ovan citerade studierna noterades ocksa att pa-
tienter som lades in for behandling av depression och nyligen
hade gjort ett suicidférsok hade avsevart hogre risk én patien-
ter med depressioner utan suicidalt beteende [3]. Om bipolar
eller unipolir affektiv sjukdom féreladg nér patienten gjorde
ett suicidforsok var risken for senare suicid sirskilt hog redan
under forsta aret efter forscket. Aven vid mattliga depressio-
ner i samband med suicidférs6k fanns risk for suicid [18].

Samsjuklighet (sérskilt alkohol- eller drogmissbruk) och
personlighetsstérning med impulsivitet och svarigheter att
hantera aggressivitet hgjer risken for suicid bland deprimera-
de. Depression efter forlossning ar ocksa ett riskskede.

Antidepressiva likemedel dr centrala i behandlingen
Att behandla depressioner ir angelédget och kréver omsorg,
men det dr ocksa konstruktivt och tacksamt. Ett aterkom-
mande fynd dr att fa av dem som dott i suicid haft optimal be-
handling av depression. Antidepressiva ldkemedel har bevi-
sad effekt mot depression och ir en central komponent vid
depressionsbehandling, i synnerhet vid maéttliga och svara
fall. Ett rimligt antagande &4r att en behandling som fungerar
mot depression d@ven kan reducera suicidrisk. Den 6kande an-
viandningen av SSRI de senaste decennierna har ocksa angi-
vits som en forklaring till de sjunkande suicidtalen under
samma tidsperiod [19]. Huruvida antidepressiva likemedel
har en direkt antisuicidal effekt har dock debatterats [20].
Allra viktigast for den som behandlar depressioner ar att
kénna till att farre suicid observerats i samband med antide-
pressiv likemedelsbehandling, bide hos unga och dldre [21].
Vid bipolar sjukdom har det tydligt visats att litiumbehand-
ling har antisuicidal effekt [22]. Vid sekundéra depressioner,
som vid psykos, kan antidepressiva likemedel i tilldgg till
antipsykotiska likemedel minska risken for suicid, medan
ddremot bruk av bensodiazepiner kan héja risken [23].
Patienter med depressioner med lag suicidrisk kan ofta be-

B SAMMANFATTAT

Affektiva syndrom orsakar lidan-
de och kostnader for samhillet,
sarskilt genom forhojd mortalitet.
Den forhdjda mortaliteten vid
affektiva syndrom beror framst
pa suicid, men overdodlighet i
hjart-karlsjukdomar bidrar.

Vid svara depressioner och
bipoldra syndrom kan livs-
tidsprevalensen av suicid vara
7—8 procent.

Upplevelse av hopploshet, 6kad
angestniva, somnsvarigheter och
psykiatrisk samsjuklighet sdsom
alkoholberoende ar riskfaktorer
for suicid vid affektiva syndrom.
En omsorgsfull depressionsbe-
handling omfattar en noggrann
vadrdering av suicidrisken; denna
beddmning ar viktig under hela
behandlingsskedet.
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________________________________________________________|]
B FAKTA 1. Riskfaktorer for suicid vid depression

e Djupa eller utdragna de-
pressioner

e Bipoldra depressioner

e Psykotiska inslag i sym-
tombilden

* Hog angestniva

e Upplevd hopploshet

® Somnstorning

e Samtidig personlighets-
problematik med impulsiv
aggressivitet

e Samtidigt missbruk av
alkohol och droger

e Samtidig somatisk sjuklig-
het

e Tidigare suicidalt beteende

handlas i primirvard. Antidepressiva likemedel i adekvat
dos, kognitiv beteendeterapi (eller, enligt en firsk studie, dven
psykodynamisk psykoterapi [24]), samtidig sjukskrivning och
samtal med anhoriga samt adekvat behandling av angest och
somnstorning dr rekommenderat vid depressionsbehandling.

Somatiska komplikationer och for tidig dod

Depressionssjukdom &r savil riskfaktor fér som vanlig kom-
plikation till hjart-kérlsjukdom. Den kardiotoxiska effekten
av antidepressiva likemedel och sjukdomens negativa effekter
pa livsstilsfaktorer som rokning ricker sannolikt inte for att
forklara 6verdodligheten. En firsk studie av bipoldra patien-
ter visade att graden av depressiva symtom korrelerade till
10-arsrisken for hjiart-kirlrelaterad mortalitet, dven efter
kontroll for en rad fysiologiska markorer [25]. En stor studie av
diabetiker rapporterade hog forekomst avdepression men ing-
en dirav ytterligare okad risk for kardiovaskuldr dod [26].
Andra studier har visat risk for kardiovaskular dod hos depri-
merade, dértill ocksé hos individer som gjort suicidforsok [27].

Att bedoma suicidrisk
Overrisken for suicid hos patienter med affektiva syndrom
behover observeras mycket noga och pa ett tillforlitligt sitt.
Vi har pekat pé sérskilda riskfaktorer och hur man kan férso-
ka undvika att suicid intraffar under pagaende behandling.
Attbedoma suicidrisk dr dock vanskligt, sdrskilt som suicid,
som framgar ovan, forekommer vid bade svara och littare de-
pressioner och i olika skeden av sjukdomen. Kan man pi ett
strukturerat sitt fa en bittre uppfattning om suicidrisken?
Det drinte tydligt visat att intervjuinstrument eller skattning
avsuicidavsikt dr bédttre &n den globalabedémning som en er-
faren kliniker gor. Ddremot kan intentionsskalor ge ett visst
stod vid anamnestagandet, och ibland kan en val konstruerad

skala visa nagot hogre virden vid risk for senare nytt forsok
eller for suicid i ett kortare eller lingre perspektiv [28]. Ingen
skala har dock lyckats identifiera faktorer som entydigt inne-
béar omedelbar risk, vilket egentligen 4r det viktigaste behovet
iklinisk praxis.

En annan studie visade att risken battre férutsades av de-
pressionsgraden &n av den suicidala intentionen, méitt enligt
en ofta anvand skala for suicidriskbedomning efter suicidfor-
sok, Suicidal Intent Scale av Aaron Beck [29]. I en virdering av
enannan skala, SUAS (Suicide Assessment Scale) [30], urskilj-
des att den faktor i skalan som hade storst prediktivt viarde
var just den som direkt beskrev den suicidala processen och
inte lika tydligt symtombilden i 6vrigt [31]. Med detta mena-
des hoppléshet, dodsonskan, sténdiga suicidtankar, avsikt att
ta sitt liv och suicidal planering, vilket betydde mer dn ned-
stimdhet, 1ag sjilvkinsla, angest med spinningssymtom och
misstinksamhet. I en modifikation av SUAS iakttogs nyligen
att det gick att ange en viss poidnggriins, som innebar att alla
psykiatriska patienter som hade hogre poing gjorde ett nytt
suicidforsok [32].

Stravandet efter att pavisa de sdrskilda aspekter av suicidal
intention och sjukdomsbild som medf6r 6kad risk for suicid
fortsitter. Ett av de senaste férsoken att pavisa graden av risk
och att ocksa bittre definiera vad som &r ett suicidforsok dr
C-SSRS (Columbia Suicide Severity Rating Scale) [33]. Den ér
redan 6versatt till 6ver hundra sprak, dven svenska, och ir
obligatorisk nér en klinisk prévning i USA sanktioneras av 14-
kemedelsmyndigheten FDA (Food and Drug Administration).

C-SSRS ger ocksa en bra nomenklatur for faktiska suicid-
forsok, avbrutna férsok (nar man hindras av nagot eller na-
gon) och uppgivna férsok (ndr man sjilv avstar fran att sétta
handlingen i verket). Men denna skala har inte heller lyckats
definiera sirskilda podnggrianser for vad som innebar tydlig
risk. Det har dock visats att forekomsten av suicidavsikt med
eller utan fardig suicidplan medfor 3-4 ganger hogre risk for
suicidhandling dn suicidtankar utan suicidavsikt. Vid fore-
komst av suicidavsikt rekommenderas darfor remiss for
psykiatrisk bedomning.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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