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Insatser pa individ- och pa
samhallsniva

Forebyggande insatser kan inriktas
pa enskilda individer eller pa férhdl-
landen i samhaillet. I bida fallen kravs
kunskaper om bestimningsfaktorer.
En enskild faktor kan ha betydelse
bade for enskilda individer och for
befolkningen i stort. Konsumtion av
alkohol utgér ett exempel eftersom en
hég konsumtion Okar risken £6r hilso-
problem och sjilvmord bade pa indi-
vid- och samhillsniva (23). Det finns
dock undantag frin denna princip.
Atrbetsloshet for en enskild individ
Okar risken fOr bla. suicid men sam-
banden pa samhillsnivé dr oklara (8).
Skilet kan vara att om manga perso-
ner samtidigt dr arbetsldsa detta inte
leder inte att den enskilda individen
pekas ut. Ett annat skl till bristande
samband kan vara att en insats dr ef-
fektiv for enskilda individer men att
den nir sa fi individer att effekten
pa samhillsniva blir ringa. Det finns
ocksd bestimningsfaktorer som en-
dast gar att beskriva pd samhillsniva,
exempelvis utformning av vapenlagar

378

och lagstiftning som reglerar hilso-
och sjukvird. En diskussion av pre-
vention av suicid kriver darfér att be-
stimningsfaktorer pa individniva gar
att sdrskilja frin bestimningsfaktorer
pa befolkningsniva.

En handelsekedja

En minniska som begar sjilvmord
upplever att det inte aterstir ndgon
annan moijlighet 4n att avsluta livet.
Foljdriktigt dr hon eller han vanli-
gen deprimerad. Det finns sdledes en
hindelsekedja: upplevda livsméjlighet
>> depression >> suicid. Prevention
innebir att paverka de olika stegen i
denna kedja.

Det forsta steget i kedjan: upplevda
livsmdéjligheter
Pa individniva d4r sambandet mellan
upplevda livsméjligheter och suicid
ganska givet (12). Sambandet finns
dven pa samhillsniva. En jimforelse
mellan'medlemsstaterna i OECD vi-
sar att suicid dr mindre vanligt i lin-
der didr minniskor dr mer néjda med
sina liv (18). Atgirder som forbittrar
minniskors livsmojligheter kan dér-
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for forvintas reducera forekomsten av
suicid. Utvecklingen av suicid i olika
aldersgrupper i Sverige ger stdd for
ett sidant antagande. Under perioden
1982-1999 6kad andel som dr mycket
néjda med sina liv i aldrarna 6ver 50
ar fran 25 till 38 procent (24). I dessa
aldrar har férekomsten av suicid sjun-
kit markant. I dldern 15-29 4r har
diremot sivil andelen ndjda som f6-
rekomsten av suicid 1 stort varit ofor-
andrad.

Nista fraga blir vilka faktorer i ett
samhille som bade har effekt pd livs-
tillfredsstillelse och suicid. En jamfo-
relse linderna emellan med hjilp av
upprepade mitningar i 50 linder s6-
ker ge svar pa fragan (10). Forfattaren
finner att 75 procent av variationen i
suicid mellan linderna kan forklaras
av graden av religiositet, férekomst av
skilsmissor, graden av tillit, medlem-
skap 1 foéreningar, ekonomisk utveck-
ling (BNP per capita) och kvalitén pa
den offentliga férvaltningen. Samtliga
faktorer har de férvintade effekterna
bdde pa foérekomst av suicid och pa
tillfredsstillelse med livet. Ordningen
av faktorerna avspeglar deras relativa
betydelse. De flesta av dessa faktorer
kan ocksa studeras pa individniva och
har dir motsvarande effekt pa suicid.
Den religiésa orienterings betydelse
torefaller vara mest uttalad i linder
med lig genomsnittlig religiositet (17).
En del av den religiés orienteringens
effekt kan férmedlas av en ligre tole-
rans for suicid (16). Socioekonomiska
villkor forefaller ha betydligt storre
effekt pa individniva dn pa samhills-
niva (6). Férekomst av skilsmissor har
betydelse bade pa individ och sam-
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hillsniva med effekter som dr sdrskilt
patagliga f6r min (1). Flertalet av de
analyserade faktorerna har samband
med individernas integrering i sam-
hillet, en aspekt som Durkheim redan
ar 1897 visade ha betydelse for suicid
(4). Bristande integrering forefaller
medféra sirskilt hog risk for suicid
under ungdomsaren (5). De flesta av
de faktorer som identifieras i studien
gar att paverka genom dtgdrder pa
samhillsniva. Undantaget utgdrs av
religiés orientering,

Andra steget i hindelsekedjan: de-
pression

Depression gar effektivt att behandla
bade med hjilp av mediciner och kog-
nitivt baserad psykoterapi (21). Som
behandling erbjuds i férsta hand med-
icinering med SSRI preparat. Dessa
mediciner har inférts forst under de
senaste decennierna. Ett flertal analy-
ser visar att det inte finns nagra tydliga
samband mellan anvindning av dessa
preparat i ett land och utvecklingen
av suicid (2a). Skilet kan vara att inte
tillrickligt manga av de personer som
senare begar suicid fitt behandling,
alternativt att behandlingen inte idr
tillrackligt effektiv. En forklaring till
medicineringens bristande effektivitet
kan i sin tur hinga samman med att
den inte i tillrdcklig omfattning kom-
bineras med atgirder som forbittrar
de deprimerade personernas sociala
situation och integration i samhillet.
Utbudet av kognitivt baserad psyko-
terapi dr dnnu mindre bade i1 Sverige
och i andra héginkomstlinder. Nagra
studier som visar pa samband mellan
utbud av kognitivt baserad psykote-
rapi i olika linder och suicid har inte
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presenterats.

Sirskilda suicidcentra och radgiv-
ning pa telefon ir tinkta att ge bittre
tillgang till vard. De studier som har
publicerats ger dock inte entydigt
stod for antagande att de kan redu-
cera forekomst av suicid (7, 13). Det
ir moijligt att forbittrad behandling
inom primirvarden kan ha effekt. En
svensk studie ger stdd for ett sadant
antagande (20). Resultaten fran denna
enda studie har dock inte reproduce-
rats 1 andra studier med férséks- och
jimforbara kontrollomrdden (15, 22).
Sammantaget dr det sdledes oklart om
forbattrad tillgang till vird kan redu-
cera férekomsten av suicid. En méjlig
torklaring kan vara att den behand-
ling som erbjuds inte effektivt nog
kan paverka forloppet.

Risken for suicid dr tydligt f6rhojd i
vissa grupper, exempelvis bland en-
samstdende, for individer med psykisk
sjukdom utéver depression och indivi-
der med alkohol- och drogmissbruk.
Dirfor dr det tinkbart insatser som
syftar till att identifiera individer med
Okad risk och att sedan erbjuda dem
behandling skulle kunna reducera
férekomsten av suicid. Tvd systema-
tiska Oversikter tyder dock pa att det
ir oklart om sddana insatser har effekt

©) (15).

Tredje steget i hindelsekedjan:
suicid

Det tredje steget i hindelsekedjan gil-
ler risken fOr att att en person som ér
deprimerad ocksa ska bega sjalvmord.
Den frimsta paverkbara faktorn ir
tillgangen till alkohol 1 samhillet (3).
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Detta samband dr sirskilt tydligt i
Nordeuropa (19). En ytterligare faktor
kan vara tillgiang till vapen. Samband
finns pa individnivd men dr oklart
pa samhillsniva (14) (10, 11). Lokala
studier tyder pd att skyddsanordning
pa broar och hoga byggnader liksom
skadesikra miljéer inom vig-, jirn-
vigs- och tunnelbanetrafik kan redu-
cera férekomst av suicid (7). Det dr
dock inte klarlagt om nationella rikt-
linjer pa dessa omraden ir effektiva.

Det finns en mingd andra faktorer
som kan tinkas ligga till grund for £6-
rebyggande dtgirder, exempelvis till-
ging till utbildning. De studier som
har publicerats ger dock inte enhet-
lig bild 6ver faktorernas betydelse pd
samhillsniva.

Konklusion

Prevention av suicid pa nationell niva
férutsitter vetenskaplig kunskap om
faktorer som pa sambhillsnivd kan
paverka férekomsten av suicid. Den
frimsta vigen foérefaller vara att frim-
ja minniskors tillfredsstillelse med
livet genom att underlitta deras so-
ciala integration. Konkret innebér det
bl.a. atgdrder som minskar skilsmas-
sor (2) och frimjar deltagande i féren-
ingar. Dirnidst kommer atgirder som
minskar tillgang till alkohol. Tillging
till antidepressiv medicin liksom till
psykoterapi ar virdefull. Det dr dock
oklart om ett 6kat utbud visentligt
kan paverka férekomsten av suicid.
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Kallor

Genomgingen baseras pa en svensk
samt pa
en litteratursékning 2008-10-
19 1 PubMed med sokstringarna
(suicide(MeSH Terms) AND Cross-
Cultural Comparison(MeSH Terms))
och (Health Services Research(MeSH
Major Topic) AND  suicide(MeSH
Terms)) samt referenslistor i aktuella
arbeten.

litteraturgenomging  (7)

Tack

Tack f6r virdefulla synpunkter som
av  professorerna Danuta
Wasserman och Jan Beskow.
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