
bland unga än just den ökade använd-
ningen av antidepressiva läkemedel
[13].

Det förefaller därmed vara en synner-
ligen viktig uppgift för suicidforskning-
en att antingen acceptera och ytterligare
belägga betydelsen av att behandla de-
primerade unga och vuxna med antide-
pressiva läkemedel  för att förebygga su-
icid – eller att falsifiera hypotesen. Det-
ta så mycket mer som användningen av
antidepressiva läkemedel i Sverige ifrå-
gasätts av såväl myndigheter som sensa-
tionsjournalister och antipsykiatriska
organisationer. 

Skrämselkampanj
Internationellt har ett uppbåd av lekmän,
advokater, statistiker, scientologer etc
lyckats skrämma myndigheterna i såväl
USA som EU att på grundval av långt-
gående antaganden och anekdoter ut-
nämna användningen av antidepressiva,
i stället för underanvändningen av dem,
som en risk för suicid – särskilt hos unga.
Om nu denna kampanj också lyckas
skrämma deprimerade individer från
adekvat behandling bör man kunna för-
vänta sig att den nedåtgående trenden i
suicid verkligen vänder. Ett sådant sam-
band torde lätt kunna passera obemärkt
om inte suicidforskare tar sitt ansvar för
att belysa skeendet.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Det finns inga personliga eller
professionella omständigheter eller
kommersiella relationer med företag el-
ler organisationer som kan antas kunna
påverka min syn på det aktuella ämnet.
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Replik:

Självmord går att förebygga

Ingen minskning bland unga

❙ ❙ Som jag framhåller i den medicinska
kommentaren i Läkartidningen står sig
trenden med sjunkande självmordstal
för den vuxna populationen, medan
självmorden ökar bland unga [1]. När
Göran Isacsson ifrågasätter ökningen av
självmord i åldrarna 15–24 år väljer han
perioden 1980–2002 som exempel och
använder absoluta tal, dvs antalet själv-
mord som inte är justerat med hänsyn till
befolkningsmängden. 

Den svenska statistiken
Vid en granskning av den senaste 10-
årsperioden, redovisad i min kommentar
i Läkartidningen, och av självmordstal
(antal självmord per år och 100 000 in-
vånare i relevant åldersgrupp) för sam-
ma tidsperiod som Göran Isacsson base-
rar sina kommentarer på, framgår det att
både osäkra och säkra självmord för män
i åldersgruppen 15–24 år har ökat (Ta-
bell I, Tabell II). För kvinnor i samma
åldersgrupp har osäkra självmord ökat,
medan de säkra har minskat. Självmor-
den har även ökat bland pojkar i åldrar-
na 15–19 år i 21 av 30 europeiska länder,
och för flickor i 18 europeiska länder
[2]. 

Vad som är mest slående i både
svensk och europeisk självmordsstati-
stik är att självmorden minskar för de
övriga åldersgrupperna, men inte för de
unga, vilket är oroväckande. Detta mås-
te tas på allvar, särskilt med tanke på att
även självmordsförsöken bland unga
personer i Sverige ökar, enligt Socialsty-
relsens rapport [3]. Självmordsförsök är
en av de viktigaste predikatorerna för
fullbordade självmord. En signifikant

korrelation mellan självmordsförsök
och framtida självmord hos män har vi-
sats i en stor multicentrestudie i WHOs
regi, i vilken NASP deltar [4].

En ung människa dör var tredje dag
År 2002 dog 1 173 personer i Sverige till
följd av säkra självmord och 312 dog un-
der omständigheter som ger diagnosen
osäkra fall. Av dessa sammanlagt 1 485
personer var 146 pojkar och flickor i åld-
rarna 15–24 år. Det dör alltså en ung
människa var tredje dag till följd av
självmord (säkra och osäkra samman-
räknade) i Sverige. Under samma år
(2002) tog sex pojkar och tre flickor, alla
under 14 år, sina liv. Epidemiologiskt
kan antalet självmord bland unga män-
niskor i Sverige förefalla lågt, och anta-
let observerade fall fluktuerar mellan
åren, men i ett suicidpreventivt perspek-
tiv är det viktigt att rädda varje ung män-
niskas liv, särskilt som det finns metoder
som redan nu kan användas. 

Självmordspreventiva program för unga
I de ungdomsstudier som Göran Isacs-
son efterlyser referenser till har jag bl a
åberopat en longitudinell studie av suici-
dala beteenden bland 330 000 elever i
Dade County, Florida, USA [5]. Pro-
grammet ges till alla elever på låg-, mel-
lan- och högstadiet och består av dels
hälsofrämjande och självförtroendestär-
kande komponenter, dels identifiering
och adekvat behandling av självmords-
nära elever. Utvärderingen visar att
självmorden minskade från i genomsnitt
12,9 elever/ år före programmets start
till i genomsnitt 4,6 elever/år efter pro-

Vad som är mest slående i både svensk och europeisk självmords-
statistik är att självmorden minskar i alla åldersgrupper, förutom för
de unga. Detta måste tas på allvar, särskilt som självmordsförsök –
en av de viktigaste predikatorerna för fullbordade självmord – ökar
hos unga människor i Sverige. Det självmordspreventiva arbetet är
inte betjänt av tron på depressiva läkemedel som det viktigaste bote-
medlet för suicid.

DANUTA WASSERMAN
professor i psykiatri och suicidologi, chef för Nationellt och Stockholms
läns landstings centrum för suicidforskning och prevention av psykisk
ohälsa (NASP)
Danuta.Wasserman@ipm.ki.se
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grammets införande. Antalet själv-
mordsförsök minskade från 87/100 000
elever/år till 31/100 000. De statistiska
analyserna, liksom begränsningar i stu-
dien,  finns redovisade i artikeln. 

Den beräkning som Göran Isacsson
hänvisar till beträffande självmordstal i
Florida är inte relevant då den endast
gäller ungdomar under 15 år. Det själv-
mordspreventiva program som jag refe-
rerar till omfattade 330 000 skolelever i
alla åldrar och genomfördes i ett epide-
miologiskt väl definerat område [5].

I ett annat skolbaserat randomiserat
suicidpreventivt program i USA, omfat-
tande 2 100 elever, minskade själv-
mordsförsöken signifikant bland elever-
na i interventionsprogrammet jämfört
med kontrollgruppen [6]. Ett skolpro-
gram i Australien [7] fokuserade på att
stärka elevernas protektiva faktorer mot
suicidala beteenden genom utbildning
av föräldrar och elever i bemäst-
ringsstrategier av olika konfliktsitua-
tioner samt i kommunikation dem emel-
lan. De effekter som följde visade på re-
duktion av riskbeteenden som förknip-
pas med suicidalitet.

Anekdotiska interventioner utan effekt
Från 1990-talets erfarenheter kring sui-
cidprevention [8] har man lärt sig att
anekdotiska interventioner i skolor i
form av korta och enstaka föreläsningar
kring ämnen som depressioner, suicida-
litet och psykisk ohälsa inte har någon
självmordsförebyggande effekt. Därför
förespråkar samma grupp numera en
strategi där utgångspunkten är att scree-
na för depression och suicidrisk i skolor
[9], vilket i sig är en intressant ansats.
Problemet är dock att behandlingsfölj-
samheten hos elever är dålig om man
samtidigt inte ökar elevernas och föräld-
rarnas kunskaper om de preventiva möj-
ligheterna och erbjuder ett brett utbud av
olika åtgärder, som i sin tur kan anpassas
individuellt till de självmordsnära ele-
vernas behov och problematik. 

Förändring av vårdgivarnas attityder
Utbildning och motivationsåtgärder för
att ändra kunskaper och attityder, inte
bara bland vårdtagare utan även bland
vårdgivare, är nödvändiga. I en svensk

avhandling [10] har en sådan positiv at-
titydförändring kunnat visas bland häl-
so- och sjukvårdspersonal efter en själv-
mordspreventiv utbildningsinterven-
tion. En annan svensk studie visar, i lin-
je med erfarenheter från USA och Au-
stralien, att interventionsprogram stär-
ker de självmordsnära elevernas själv-
känsla och förbättrar deras relationer
[11]. Preliminära resultat av ytterligare
en svensk undersökning visar att elevers
benägenhet att söka hjälp för sina själv-
mordsnära vänner ökar. (Inga-Lill Ram-
berg, NASP, pers medd, 2005). 

Resultat från ett annat självmords-
preventivt program, vilket syftade till att
minska stigma och stärka hjälpsökande
beteende för psykosociala eller psykiska
problem bland anställda inom USAs
flygvapen [12], visar att självmordsdöd-
ligheten sjönk med 33 procent bland de
unga av de fem miljoner anställda (varav
84 procent män, många av dem unga)
som studien omfattade.

Suicidpreventiva programs effektivitet 
I den artikel som Göran Isacsson citerar
som motargument till att inrätta natio-
nella självmordspreventiva program
[13] missar han den viktigaste slutsat-
sen, nämligen att självmordsprevention
präglas av stor komplexitet och att mul-
tidisciplinära angreppssätt samt specifi-
ka projekt behövs. Nationella program
kan inte utvärderas på aggregerad nivå
genom en enkel analys av förekomst el-
ler frånvaro av ett program och ändring-
ar i suicidtalen.

FN och WHO har föreslagit att natio-
nella självmordspreventiva program bör
införas [14], bl a för att synliggöra själv-
mordsproblematiken, som är omgärdad
av tabun, skuld- och skamkänslor och
därför ofta lågprioriteras i alla möjliga
sammanhang.

Inget stöd för antidepressivas roll
Att orsaken till nedgången i suicidalitet
skulle vara den ökade användningen av
antidepressiva läkemedel i befolkningen
– vilket Göran Isacsson vill göra gällan-
de – är inte ett rimligt antagande [15]. 

Göran Isacsson är nog medveten om
att det inte bara är depressioner utan
även andra psykiatriska sjukdomar, per-

sonlighetsstörningar, i närvaro av svåra
trauma, påfrestande psykosociala situa-
tioner, brist på konstruktiva bemäst-
ringsstrategier och avsaknad av protek-
tiva faktorer, som bidrar till att en suici-
dal situation kan uppstå. 

För att förebygga självmordshand-
lingar bland unga (och bland vuxna)
krävs inte bara behandling med antide-
pressiva eller andra läkemedel utan ock-
så tillgång till psykoterapeutiska och
psykosociala metoder. Flera studier har
visat att det finns effektiva sätt att före-
bygga självmordshandlingar, även om
fler bekräftande och större studier be-
hövs [16].

Debatten kring läkemedelsbehandling 
För närvarande pågår en internationell
debatt gällande risken för självmords-
tankar och självmordsförsök hos ungdo-
mar som behandlas med antidepressiva
läkemedel av typ SSRI (serotoninåter-
upptagshämmare). 

Läkemedelsverket i Sverige uppma-
nar till försiktighet vid förskrivning av
SSRI-preparat till deprimerade barn och
ungdomar, och SBU framhåller att inget
antidepressivt läkemedel är godkänt för
behandling av barn och ungdomar [17].
SBU konstaterar att olika psykoterapeu-
tiska behandlingar är lika effektiva som
behandling med tricykliska antidepres-
siva läkemedel och sannolikt lika effek-
tiva som selektiva serotoninåterupptags-
hämmande läkemedel vid lindrig och
måttlig depression hos vuxna. 

Om antidepressiva läkemedel an-
vänds är det av stor vikt att beslutet är ba-
serat på den kliniska bilden och att nog-
grann uppföljning av specialist sker, så
att tecken på självmordsbeteende eller
annat aggressivt beteende upptäcks i tid.

Genetisk belastning
I en nyligen publicerad studie uppvisade
10 procent av undersökta deprimerade
patienter en variant av tryptofanhydrox-
ylas-2-genen (TPH2), som i tidigare ex-
perimentella studier påvisats leda till låg
serotoninproduktion. De flesta patienter
som har denna variant svarade dåligt på
behandling med SSRI [18, 19]. Då det är
känt att suicidala patienter har störning-
ar i serotoninsystemet är det tänkbart att 

Tabell I. Säkra självmord bland män per 100 000 invånare och förändringar
(procent) i Sverige 1980–2002.

15–24 25–44 45–64 65–

Självmordstal 1980–1982 (medeltal)  14,9 31,7 41,3 41,5
Självmordstal 1992–1994 (medeltal)  12,1 26,2 30,7 28,9
Självmordstal 2002 15,4 20,2 28,7 24,3

Förändring i procent från 
1980/1982 (medeltal) till 2002 + 3 -36,3 -30,5 -41,4
Förändring i procent från 
1992/1994 (medeltal) till 2002 + 27,3 -22,9 -6,6 -16,0

Tabell II. Osäkra självmord bland män per 100 000 invånare och förändring-
ar (procent) i Sverige 1980–2002.

15–24 25–44 45–64 65–

Självmordstal 1980–1982 (medeltal)  4,5 12,4 16,7 13,7
Självmordstal 1992–1994 (medeltal)  3,7 9,6 12,1 6,0
Självmordstal 2002 6,4 6,1 8,3 2,6

Förändring i procent från 
1980/1982 (medeltal) till 2002 + 42,2 -50,8 -50,3 -81,0
Förändring i procent från 
1992/1994 (medeltal) till 2002 + 77,7 -36,5 -31,2 -56,7



❙ ❙ I Läkartidningen nr 6 2005, si-
dan 364, anges felaktigt att »SBU
år 2004 rekommenderade beta-
blockeraren Atenolol som första-
handsval vid hypertonibehand-
ling«. 

Påståendet är dubbelt fel. För
det första utfärdar inte SBU re-
kommendationer. SBUs uppdrag
är att granska den vetenskapliga
dokumentationen om nytta, risker
och kostnader för olika metoder i
vården, för att sedan dra slutsatser
och förmedla kunskap om meto-
dernas effektivitet och kostnadsef-
fektivitet. 

Vilket preparat som ska rekom-
menderas som förstahandsval är
en fråga för Läkemedelsverket,
Socialstyrelsen, läkemedelskom-
mittéer och ansvariga för vård-
program. Sådana rekommendatio-
ner baseras på kunskapsunderlaget, men
också på överväganden rörande resurser
och prioriteringar. 

Slutsatser
För det andra har alla som läst den aktu-
ella rapporten sett att SBU inte drar slut-
satser om enskilda preparat utan formu-
lerar följande slutsatser:

• De olika grupper av blodtryckssän-
kande läkemedel som vanligen används i
Sverige (tiaziddiuretika, ACE-hämmare,
kalciumantagonister, angiotensinrecep-
torblockerare (ARB) och betablocke-
rare) ger en likartad sänkning av blod-
trycket (ca 10/5 mm Hg) när läkemedlen
används separat (Evidensstyrka 1).

• För personer med okomplicerad hy-
pertoni är de gynnsamma behandlings-
effekterna på insjuknande i hjärt–kärl-
sjukdom likartade för terapi med de sto-
ra läkemedelsgrupperna tiaziddiuretika,
ACE-hämmare, kalciumantagonister,
ARB och betablockerare (Evidensstyrka
1).

• Ett lägre nyinsjuknande i typ 2-dia-
betes har observerats hos personer under
behandling som baserats på läkemedel
som direkt påverkar renin–angioten-
sin–aldosteronsystemet (ACE-hämmare
och ARB) i jämförelse med behandling
baserad på tiaziddiuretikum i kombina-
tion med betablockerare eller behand-
ling baserad på kalciumantagonist (Evi-
densstyrka 2).

Dessa slutsatser kvarstår fortfarande.
Med anledning av de resultat som har
framkommit om atenolol kommer SBU
tillsammans med Läkemedelsverket dis-
kutera möjligheterna att på motsvarande

sätt specialstudera övriga enskilda pre-
parat i gruppen betablockerare. 

Nina Rehnqvist

professor, chef för Statens beredning 
för medicinsk utvärdering (SBU)
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Fel återgivet 
om SBU och atenolol

❙ ❙ I LT 50/2004 (sidan 4145) gisslar
kollegan Åke Elner oskicket att använda
enbart förnamn i annonser, namnskyltar
och vid telefonförsäljning. 

Då landstinget inte kunde tänka sig
att förlänga mitt vårdavtal efter fyllda 65
använder jag mitt överskott av energi
som försäkringsläkare. 

Jag bläddrar veckovis igenom ett
stort antal patientjournaler och häpnar
över vårdcentralsanteckningar som: »re-
mitteras till Margit«, »Pelle får ta hand
om det«, »bör bedömas av Johan« eller
»skall prata med Bengt«. Man kan bara
gissa och fundera över om det rör sig om
mer erfaren kollega, sjukgymnast, psy-
koterapeut, ergonom, kurator eller myn-
dighetsperson.

Jag förstår att många kollegor uppfat-
tar patientjournaler som eget arbetsin-
strument, men kravet på tydlighet är
ovillkorligt.

Kollegor, skärpning i leden!

Julius Soreff

Lidingö; pensionerad universitetslektor
i ortopedi, Karolinska institutet

Mer om Susanna
och Bengt!

I Läkartidningen nr 6 2005 angavs felaktigt 
att SBU utfärdar rekommendationer.

SSRI inte hjälper just sådana suicidala
patienter som uppvisar denna genetiska
variant.

Det har även rapporterats att depri-
merade ungdomar med s k S-allel (short
allele) av serotonintransportgenen sva-
rar dåligt på behandling med SSRI-pre-
parat [20]. Enligt Caspi och medarbeta-
re [21] är förekomst av denna S-allel en
tänkbar riskfaktor för depression och su-
icidalitet hos ungdomar som varit utsat-
ta för trauma under uppväxttiden. Alla
dessa nya rön är tänkvärda och visar san-
nolikt att behandling med SSRI inte ge-
nerellt kan hjälpa alla deprimerade och
suicidala individer.

Vi behöver lära oss mera om hur man
skall skräddarsy behandlingar som är väl
anpassade inte bara till individens, fa-
miljens och den psykosociala situa-
tionen, som är kulturellt bunden, utan
även till den genetiska uppsättning som
vi föds med. Det fordrar en nyanserad
hållning i forskningsarbetet och tydliga
och genomförbara visioner i det själv-
mordspreventiva arbetet. Denna utveck-
ling är inte betjänt av tron på att antide-
pressiva läkemedel är det viktigaste bo-
temedlet för suicid. Det krävs en betyd-
ligt mer varierad syn på suicidproblema-
tiken än så.
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