Ovetenskapligt om sjalvmord bland unga

Spekulationer kring smérre forandringar i sjdlvmordsstatistiken un-
der enstaka ar bor inte fa ddlja trenden att sjalvmord bland unga har
minskat sedan slutet av 1970-talet. En viktig uppgift for suicidforsk-
ningen &r att antingen acceptera och ytterligare beldgga betydelsen
av att behandla deprimerade unga och vuxna med antidepressiva
lakemedel for att forebygga suicid — eller att falsifiera hypotesen.
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Professor Danuta Wasserman hivda-
de i en medicinsk kommentar i Lakartid-
ningen 50/2004 (sidorna 4078-9) att su-
icid okar »ytterst oroviackande« i Sveri-
ge i dldrarna 15—24 ar samt att »flera in-
ternationella studier visar att insatser in-
riktade mot hilso- och sjukvarden och
mot befolkningen kan férebygga suici-
dala handlingar inte bara hos vuxna utan
aven hos barn och ungdomar«.

Ingen grund tala om dkning

Okar verkligen suicid i aldrarna 15-24
ar? Mellan 1980 och 2002 skedde i me-
deltal 146 suicid per ar i denna alders-
grupp. Med ett sa litet antal &r slumpva-
riationen stor. Konfidensintervallet (95
procent) runt medelvirdet ar 133-159
och man kan konstatera att under 1980-
talet 14g antalet suicid vanligen 6ver me-
delvirdet medan det under 199o-talet
vanligen legat under (Figur 1).

Att tala om w»ytterst oroviackande«
trender pa grundval av en mattlig 6kning
ett enstaka dr (2002) ér alltfor spekula-
tivt. Aven i totalbefolkningen med
1 500—2 000 suicid per ar ar de till synes
slumpmaéssiga variationerna stora (Figur
1). Professor Wasserman har tidigare
vid tva tillfillen, d4 sjdlvmordstalet 6kat
négot under enstaka ar (Figur 1, pilmar-
keringarna) varslat om att »den nedatga-
ende trenden vént« [1, 2]. Hon skriver i
sin medicinska kommentar att »experti-
sen pa omradet« hade uttryckt farhagor
om ett trendbrott (2001), men denna ex-
pertis inskrinker sig veterligen till pro-
fessor Wasserman sjilv [2].

Effektiva program?

Har da verkligen »suicidpreventiva pro-
gram« visats vara effektiva? Professor
Wasserman hivdar detta pa flera stillen
utan att ange referenser till annat dn egna
tidigare skrifter i frigan. En omfattande
rapport i &mnet frin WHO anger inte att
sadana program skulle vara effektiva
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[3], och en av rapportens forfattare skri-
ver i British Journal of Psychiatry:
»Western countries are facing a general
decline in suicide rates that seems reaso-
nably unrelated to the existence of any
national plan [4]. Nér det giller fore-
byggande av s k sjalvmordsforsdk an-
gavs i WHO-rapporten tva randomisera-
de studier som mojligen tyder pa effekt,
i ena fallet av ett SSRI-preparat (parox-
etin) och i det andra av en variant av kog-
nitiv beteendeterapi.

Referenser?

Professor Wasserman hénvisar till en
studie av 330 000 elever i lag-, mellan-
och hogstadium i Florida dér ett »sjélv-
mordspreventivt program« genomforts,
vilket ska ha visat en »en signifikant
minskning av bade sjdlvmordsforsok och
sjalvmord«. Suicidfrekvensen i denna &l-
dersgrupp (<15 ar) var ar 2001 i Florida

1,5/100 000/4r 5], varfor det forvintade
antalet suicid under ett ar var blott fem.
Det dr synd att professor Wasserman inte
anger nagon referens da det vore intres-
sant att studera utfallet och den statistis-
ka metoden. Professor Wasserman anger
vidare att tva svenska »sjdlvmordspre-
ventiva program« utvérderats, men inte
heller hér anges referenser.

Viktiga analysera nedgangens orsaker
Aven om sjilvmord ir sjdlvmordsfors-
kares raison d’étre bor vi gladja sig at att
detta folkhélsoproblem minskat betyd-
ligt. Under 1980-talet sjonk suicidfre-
kvensen med ca 5 procent och under
1990-talet med 24 procent. Det ar sjalv-
klart av hogsta vikt att orsaken till denna
drastiska nedgang analyseras noga. Den
tinkbara orsak som har mest stod av ve-
tenskaplig forskning dr den okade an-
viandningen av antidepressiva lakeme-
del i befolkningen.

I min avhandling (1994) predicerade
jag att en femfaldig 6kning av anvéind-
ningen av antidepressiva skulle kunna
sdnka antalet sjdlvmord med 25 procent,
vilket sedermera besannades [6, 7]. Ett
antal studier frdn andra lander har funnit
liknande forhallanden [8-11]. Av sér-
skilt intresse dr en vélgjord studie som
visade att nedgangen i suicid bland unga
i USA var storst i de omrdden dér an-
viandningen av antidepressiva lakeme-
del 6kat mest [12]. En annan amerikansk
rapport fann inga andra 6vertygande for-
klaringar till minskningen av suicid
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Figur 1. Sjdlvmord i Sverige 1980-2002. Kélla: http://www.ki.se/suicide/ungdom_

sjelvmordshandling.html
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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 s4 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 lekmin,
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 vander. Ett sddant 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  omstdndigheter eller
kommersiella relationer med foretag el-
ler organisationer som kan antas kunna
paverka min syn pa det aktuella dmnet.
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