bland unga 4n just den 6kade anvénd-
ningen av antidepressiva likemedel
[13].
Det forefaller ddrmed vara en synner-
ligen viktig uppgift for suicidforskning-
en att antingen acceptera och ytterligare
beldgga betydelsen av att behandla de-
primerade unga och vuxna med antide-
pressiva ldkemedel for att forebygga su-
icid — eller att falsifiera hypotesen. Det-
ta sa mycket mer som anviandningen av
antidepressiva ldkemedel i Sverige ifra-
gasitts av sdvil myndigheter som sensa-
tionsjournalister och antipsykiatriska
organisationer.

Skramselkampanj

Internationellt har ett uppbad av lekmén,
advokater, statistiker, scientologer etc
lyckats skrimma myndigheterna i saval
USA som EU att pa grundval av langt-
giende antaganden och anekdoter ut-
ndmna anvindningen av antidepressiva,
i stillet for underanviandningen av dem,
som en risk for suicid — sirskilt hos unga.
Om nu denna kampanj ocksad lyckas
skramma deprimerade individer fran
adekvat behandling bor man kunna for-
vénta sig att den nedatgaende trenden i
suicid verkligen véander. Ett sidant sam-
band torde latt kunna passera obemarkt
om inte suicidforskare tar sitt ansvar for
att belysa skeendet.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Det finns inga personliga eller
professionella  omsténdigheter eller
kommersiella relationer med foretag el-
ler organisationer som kan antas kunna
paverka min syn pa det aktuella dmnet.
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Replik:

Sjalvmord gar att forebygga
Ingen minskning bland unga

Vad som ar mest sldende i bade svensk och europeisk sjdlvmords-
statistik ar att sjdlvmorden minskar i alla aldersgrupper, férutom for
de unga. Detta maste tas pa allvar, sarskilt som sjalvmordsforsok —
en av de viktigaste predikatorerna for fullbordade sjalvmord — dkar
hos unga manniskor i Sverige. Det sjdlvmordspreventiva arbetet &r
inte betjant av tron pa depressiva lakemedel som det viktigaste bote-

medIlet for suicid.

 DANUTA WASSERMAN

ohélsa (NASP)
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Som jag framhaller i den medicinska
kommentaren i Lékartidningen star sig
trenden med sjunkande sjélvmordstal
for den vuxna populationen, medan
sjdlvmorden okar bland unga [1]. Néar
Goran Isacsson ifragasitter 6kningen av
sjdlvmord i aldrarna 15—24 ar véljer han
perioden 1980—2002 som exempel och
anvinder absoluta tal, dvs antalet sjalv-
mord som inte dr justerat med hénsyn till
befolkningsméngden.

Den svenska statistiken

Vid en granskning av den senaste 10-
arsperioden, redovisad i min kommentar
i Léakartidningen, och av sjdlvmordstal
(antal sjalvmord per ar och 100 000 in-
vanare i relevant aldersgrupp) for sam-
ma tidsperiod som Goéran Isacsson base-
rar sina kommentarer pa, framgar det att
bade osdkra och sdkra sjalvmord for min
i &ldersgruppen 15-24 &r har okat (Ta-
bell I, Tabell II). For kvinnor i samma
aldersgrupp har osdkra sjdlvmord okat,
medan de sékra har minskat. Sjalvmor-
den har dven Okat bland pojkar i aldrar-
na15-19 ari21 av 30 europeiska lander,
och for flickor i 18 europeiska lidnder
[2].

Vad som &r mest sldende i bade
svensk och europeisk sjidlvmordsstati-
stik dr att sjilvmorden minskar for de
ovriga aldersgrupperna, men inte for de
unga, vilket dr orovickande. Detta més-
te tas pa allvar, sérskilt med tanke pa att
dven sjalvmordsforsoken bland unga
personer i Sverige dkar, enligt Socialsty-
relsens rapport [3]. Sjdlvmordsforsok ar
en av de viktigaste predikatorerna for
fullbordade sjilvmord. En signifikant

korrelation mellan sjélvmordsforsok
och framtida sjdlvmord hos mén har vi-
sats i en stor multicentrestudie i WHOs
regi, i vilken NASP deltar [4].

En ung ménniska dor var tredje dag
Ar2002 dog1 173 personeri Sverige till
foljd av sikra sjalvmord och 312 dog un-
der omstdndigheter som ger diagnosen
osékra fall. Av dessa sammanlagt 1 485
personer var 146 pojkar och flickor i ld-
rarna 15—24 ar. Det dor alltsd en ung
minniska var tredje dag till f6ljd av
sjdlvmord (sékra och osdkra samman-
raknade) i Sverige. Under samma &r
(2002) tog sex pojkar och tre flickor, alla
under 14 ar, sina liv. Epidemiologiskt
kan antalet sjilvmord bland unga mén-
niskor i Sverige forefalla lagt, och anta-
let observerade fall fluktuerar mellan
aren, men i ett suicidpreventivt perspek-
tiv dr det viktigt att ridda varje ung mén-
niskas liv, sarskilt som det finns metoder
som redan nu kan anvindas.

Sjdlvmordspreventiva program for unga

I de ungdomsstudier som Goran Isacs-
son efterlyser referenser till har jag bl a
aberopat en longitudinell studie av suici-
dala beteenden bland 330 000 elever i
Dade County, Florida, USA [5]. Pro-
grammet ges till alla elever pa lag-, mel-
lan- och hogstadiet och bestar av dels
hélsofrdmjande och sjalvfortroendestér-
kande komponenter, dels identifiering
och adekvat behandling av sjdlvmords-
nira elever. Utvirderingen visar att
sjdlvmorden minskade fran i genomsnitt
12,9 elever/ ar fore programmets start
till i genomsnitt 4,6 elever/ar efter pro-
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Tabell I. Sakra sjalvmord bland mén per 100 000 invénare och férandringar

(procent) i Sverige 1980-2002.

Tabell Il. Osékra sjalvmord bland man per 100 000 invanare och férandring-

ar (procent) i Sverige 1980-2002.

15-24  25-44 45-64 65— 15-24  25-44 45-64 65—
Sjalvmordstal 1980-1982 (medeltal) 14,9 31,7 41,3 41,5 Sjalvmordstal 1980-1982 (medeltal) 4,5 12,4 16,7 13,7
Sjalvmordstal 1992-1994 (medeltal) 12,1 26,2 30,7 28,9 Sjalvmordstal 1992—-1994 (medeltal) 3,7 9,6 12,1 6,0
Sjalvmordstal 2002 15,4 20,2 28,7 24,3 Sjalvmordstal 2002 6,4 6,1 8,3 2,6
Férandring i procent fran Férandring i procent fran
1980/1982 (medeltal) till 2002 +3 -36,3 -30,5 -41,4 1980/1982 (medeltal) till 2002 +42,2 -50,8 -50,3 -81,0
Férandring i procent fran Férandring i procent fran
1992/1994 (medeltal) till 2002 +21,3 -229 -6,6 -16,0 1992/1994 (medeltal) till 2002 +711 -36,5 -31,2 -56,7

grammets inforande. Antalet sjélv-
mordsforsok minskade fran 87/100 0oo
elever/ar till 31/100 000. De statistiska
analyserna, liksom begrinsningar i stu-
dien, finns redovisade i artikeln.

Den berdkning som Goran Isacsson
hénvisar till betraffande sjalvmordstal i
Florida &r inte relevant da den endast
giller ungdomar under 15 &r. Det sjélv-
mordspreventiva program som jag refe-
rerar till omfattade 330 000 skolelever i
alla aldrar och genomfordes i ett epide-
miologiskt vél definerat omrade [5].

I ett annat skolbaserat randomiserat
suicidpreventivt program i USA, omfat-
tande 2 100 elever, minskade sjdlv-
mordsforsoken signifikant bland elever-
na i interventionsprogrammet jamfort
med kontrollgruppen [6]. Ett skolpro-
gram i Australien [7] fokuserade pa att
stirka elevernas protektiva faktorer mot
suicidala beteenden genom utbildning
av fordldrar och elever i bemadst-
ringsstrategier av olika konfliktsitua-
tioner samt i kommunikation dem emel-
lan. De effekter som foljde visade pé re-
duktion av riskbeteenden som forknip-
pas med suicidalitet.

Anekdotiska interventioner utan effekt
Fran 199o-talets erfarenheter kring sui-
cidprevention [8] har man lart sig att
anekdotiska interventioner i skolor i
form av korta och enstaka foreldsningar
kring &mnen som depressioner, suicida-
litet och psykisk ohilsa inte har ndgon
sjalvmordsforebyggande effekt. Darfor
foresprdkar samma grupp numera en
strategi dar utgangspunkten &r att scree-
na for depression och suicidrisk i skolor
[9], vilket i sig &r en intressant ansats.
Problemet dr dock att behandlingsfolj-
samheten hos elever dr dalig om man
samtidigt inte okar elevernas och forald-
rarnas kunskaper om de preventiva méj-
ligheterna och erbjuder ett brett utbud av
olika atgdrder, som i sin tur kan anpassas
individuellt till de sjalvmordsnira ele-
vernas behov och problematik.

Fordndring av vardgivarnas attityder

Utbildning och motivationsétgérder for
att dndra kunskaper och attityder, inte
bara bland vardtagare utan dven bland
vardgivare, dr nodvandiga. I en svensk
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avhandling [10] har en sddan positiv at-
titydfordndring kunnat visas bland hél-
so- och sjukvardspersonal efter en sjélv-
mordspreventiv  utbildningsinterven-
tion. En annan svensk studie visar, i lin-
je med erfarenheter frin USA och Au-
stralien, att interventionsprogram stér-
ker de sjilvmordsnéra elevernas sjilv-
kinsla och forbattrar deras relationer
[11]. Preliminéra resultat av ytterligare
en svensk undersokning visar att elevers
bendgenhet att sdka hjalp for sina sjalv-
mordsnira vanner Okar. (Inga-Lill Ram-
berg, NASP, pers medd, 2005).

Resultat fran ett annat sjalvmords-
preventivt program, vilket syftade till att
minska stigma och stérka hjidlpsokande
beteende for psykosociala eller psykiska
problem bland anstillda inom USAs
flygvapen [12], visar att sjalvmordsdod-
ligheten sjonk med 33 procent bland de
unga av de fem miljoner anstéllda (varav
84 procent midn, manga av dem unga)
som studien omfattade.

Suicidpreventiva programs effektivitet

I den artikel som Goran Isacsson citerar
som motargument till att inrétta natio-
nella sjdlvmordspreventiva program
[13] missar han den viktigaste slutsat-
sen, namligen att sjdlvmordsprevention
préaglas av stor komplexitet och att mul-
tidisciplindra angreppssétt samt specifi-
ka projekt behovs. Nationella program
kan inte utvarderas pa aggregerad niva
genom en enkel analys av forekomst el-
ler franvaro av ett program och dndring-
ar i suicidtalen.

FN och WHO har foreslagit att natio-
nella sjdlvmordspreventiva program bor
inforas [14], bl a for att synliggora sjalv-
mordsproblematiken, som dr omgérdad
av tabun, skuld- och skamkinslor och
dérfor ofta lagprioriteras i alla mojliga
sammanhang.

Inget stod for antidepressivas roll
Att orsaken till nedgangen i suicidalitet
skulle vara den 6kade anvéndningen av
antidepressiva ladkemedel i befolkningen
— vilket Goran Isacsson vill gora géillan-
de — &r inte ett rimligt antagande [15].
Goran Isacsson dr nog medveten om
att det inte bara ar depressioner utan
dven andra psykiatriska sjukdomar, per-

sonlighetsstorningar, i nirvaro av svara
trauma, pafrestande psykosociala situa-
tioner, brist pd konstruktiva bemist-
ringsstrategier och avsaknad av protek-
tiva faktorer, som bidrar till att en suici-
dal situation kan uppsta.

For att forebygga sjalvmordshand-
lingar bland unga (och bland vuxna)
kravs inte bara behandling med antide-
pressiva eller andra lakemedel utan ock-
sa tillgang till psykoterapeutiska och
psykosociala metoder. Flera studier har
visat att det finns effektiva sétt att fore-
bygga sjadlvmordshandlingar, 4ven om
fler bekriftande och storre studier be-
hovs [16].

Debatten kring likemedelshehandling
For ndarvarande pagér en internationell
debatt gillande risken for sjdlvmords-
tankar och sjalvmordsforsok hos ungdo-
mar som behandlas med antidepressiva
lakemedel av typ SSRI (serotoninater-
upptagshdmmare).

Lékemedelsverket i Sverige uppma-
nar till forsiktighet vid forskrivning av
SSRI-preparat till deprimerade barn och
ungdomar, och SBU framhaller att inget
antidepressivt lakemedel &r godként for
behandling av barn och ungdomar [17].
SBU konstaterar att olika psykoterapeu-
tiska behandlingar &r lika effektiva som
behandling med tricykliska antidepres-
siva lakemedel och sannolikt lika effek-
tiva som selektiva serotoninaterupptags-
himmande ldkemedel vid lindrig och
maéttlig depression hos vuxna.

Om antidepressiva ldkemedel an-
vénds dr det av stor vikt att beslutet 4r ba-
serat pa den kliniska bilden och att nog-
grann uppfoljning av specialist sker, s&
att tecken pé sjalvmordsbeteende eller
annat aggressivt beteende upptacks i tid.

Genetisk belastning

I en nyligen publicerad studie uppvisade
10 procent av undersokta deprimerade
patienter en variant av tryptofanhydrox-
ylas-2-genen (TPH2), som i tidigare ex-
perimentella studier pavisats leda till 1ag
serotoninproduktion. De flesta patienter
som har denna variant svarade daligt pa
behandling med SSRI[18, 19]. Dé det ar
ként att suicidala patienter har stérning-
ar i serotoninsystemet ar det tankbart att
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SSRI inte hjdlper just sddana suicidala
patienter som uppvisar denna genetiska
variant.

Det har dven rapporterats att depri-
merade ungdomar med s k S-allel (short
allele) av serotonintransportgenen sva-
rar daligt pa behandling med SSRI-pre-
parat [20]. Enligt Caspi och medarbeta-
re [21] &r forekomst av denna S-allel en
tankbar riskfaktor for depression och su-
icidalitet hos ungdomar som varit utsat-
ta for trauma under uppvixttiden. Alla
dessanyaron ar tinkvérda och visar san-
nolikt att behandling med SSRI inte ge-
nerellt kan hjélpa alla deprimerade och
suicidala individer.

Vibehover lara oss mera om hur man
skall skrdddarsy behandlingar som &r vl
anpassade inte bara till individens, fa-
miljens och den psykosociala situa-
tionen, som &r kulturellt bunden, utan
dven till den genetiska uppsittning som
vi f6ds med. Det fordrar en nyanserad
hallning i forskningsarbetet och tydliga
och genomforbara visioner i det sjélv-
mordspreventiva arbetet. Denna utveck-
ling &r inte betjdnt av tron pa att antide-
pressiva likemedel &r det viktigaste bo-
temedlet for suicid. Det krivs en betyd-
ligt mer varierad syn pa suicidproblema-
tiken &n sa.
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Fel atergivet
om SBU och atenolol

I Lékartidningen nr 6 2005, si-
dan 364, anges felaktigt att »SBU
ar 2004 rekommenderade beta-
blockeraren Atenolol som forsta-
handsval vid hypertonibehand-
ling«.

Péstéendet ar dubbelt fel. For
det forsta utfirdar inte SBU re-
kommendationer. SBUs uppdrag
ar att granska den vetenskapliga
dokumentationen om nytta, risker
och kostnader for olika metoder i
varden, for att sedan dra slutsatser
och formedla kunskap om meto-
dernas effektivitet och kostnadsef-
fektivitet.

Vilket preparat som ska rekom-
menderas som forstahandsval &r
en friga for Likemedelsverket,
Socialstyrelsen, ldkemedelskom-
mittéer och ansvariga for vard-
program. Sadana rekommendatio-
ner baseras pa kunskapsunderlaget, men
ocksa pa dverviganden rérande resurser
och prioriteringar.

Slutsatser

For det andra har alla som lést den aktu-
ella rapporten sett att SBU inte drar slut-
satser om enskilda preparat utan formu-
lerar f6ljande slutsatser:

* De olika grupper av blodtryckssén-
kande likemedel som vanligen anvénds i
Sverige (tiaziddiuretika, ACE-hdmmare,
kalciumantagonister, angiotensinrecep-
torblockerare (ARB) och betablocke-
rare) ger en likartad sénkning av blod-
trycket (ca 10/5 mm Hg) nér ldkemedlen
anvinds separat (Evidensstyrka 1).

* For personer med okomplicerad hy-
pertoni ar de gynnsamma behandlings-
effekterna pa insjuknande i hjart—karl-
sjukdom likartade for terapi med de sto-
ra lakemedelsgrupperna tiaziddiuretika,
ACE-hdmmare, kalciumantagonister,
ARB och betablockerare (Evidensstyrka
1).

* Ett lagre nyinsjuknande i typ 2-dia-
betes har observerats hos personer under
behandling som baserats pa ldkemedel
som direkt paverkar renin—angioten-
sin—aldosteronsystemet (ACE-hdmmare
och ARB) i jamforelse med behandling
baserad pé tiaziddiuretikum i kombina-
tion med betablockerare eller behand-
ling baserad pé kalciumantagonist (Evi-
densstyrka 2).

Dessa slutsatser kvarstar fortfarande.
Med anledning av de resultat som har
framkommit om atenolol kommer SBU
tillsammans med Likemedelsverket dis-
kutera mojligheterna att pd motsvarande

fax: 08-20 76 19

jan.lind@lakartidningen.se
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| Lékartidningen nr 6 2005 angavs felaktigt
att SBU utfdrdar rekommendationer.

sdtt specialstudera Gvriga enskilda pre-
parat i gruppen betablockerare.

Nina Rehnqvist
professor, chef for Statens beredning
for medicinsk utvdrdering (SBU)

Mer om Susanna
och Bengt!

I LT 50/2004 (sidan 4145) gisslar
kollegan Ake Elner oskicket att anvinda
enbart fornamn i annonser, namnskyltar
och vid telefonforsiljning.

Da landstinget inte kunde tinka sig
att forlanga mitt vardavtal efter fyllda 65
anvinder jag mitt Overskott av energi
som forsdkringslédkare.

Jag bldddrar veckovis igenom ett
stort antal patientjournaler och hépnar
over vardcentralsanteckningar som: »re-
mitteras till Margit«, »Pelle far ta hand
om det«, »bor bedomas av Johan« eller
»skall prata med Bengt«. Man kan bara
gissa och fundera 6ver om det ror sig om
mer erfaren kollega, sjukgymnast, psy-
koterapeut, ergonom, kurator eller myn-
dighetsperson.

Jag forstér att manga kollegor uppfat-
tar patientjournaler som eget arbetsin-
strument, men kravet pa tydlighet ar
ovillkorligt.

Kollegor, skérpning i leden!

Julius Soreff
Lidingdo; pensionerad universitetslektor
i ortopedi, Karolinska institutet
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