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Osystematisk litteraturgenomgang om
suicidprevention riskerar att leda vilse

m Ellenor Mittendorfer Rutz,
Danuta Wasserman och Rig-
mor Stain (MWS) redogjorde
i Lakartidningen 21-22/2009
(sidorna 1480-4) for en litte-
raturgenomgang rérande sui-
cidprevention. Den utmynna-
deienviss kritik av »evidens-
baserad medicin«, och man
papekade att randomiserade
kliniska prévningar (RCT)
inte &r applicerbara vid vissa
fragestédllningar, dir i stillet
»icke-experimentella och
epidemiologiska studier« bor
ges hogsta prioritet.

MWS har helt rattidetta,
och det ar virdefullt att det
uttalasiklartext. Det dr kint
sedan lange att RCT dren
otankbar design for utviarde-
ring av suicidpreventiva atgar-
der av savil etiska som statis-
tiska skil. Det &r darfor forva-
nande att férfattarna &nda
finner det meningsfullt att
med RCT som mattstock ga
igenom litteraturen for suicid-
preventiva metoder bara for
att finna att det fér samtliga
blott foreligger »otillrack-
ligt« eller »begriansat« stod.

Det hade varit mer menings-
fullt om MWS hade priorite-
rat att undersoka vilket ve-
tenskapligt stod som forelig-
ger for olika suicidpreventiva
interventioner i »icke-experi-
mentella och epidemiologis-
kastudier«. Forfattarna har
gjortvissa ansatseridetta av-
seende, men 6versikten ar
dirvid bade osystematisk och
snedvriden.

Angaende psykosociala in-
terventioner anger mani till-
lagg till omdomet »otillrack-
ligt stod« féljande kommen-
tar: »Emellertid talar klinisk
erfarenhet fér en skyddande
effekt av aktivt uppféljande«
[av suicidf6érsokspatienter].
Vems erfarenheter? Den ny-
ligen bortgéngna pionjiren
Ruth Ettlinger utvirderade
ett mycket seriost forsok pa
1960-talet till »aktivt uppfol-
jande« av patienter som gjort
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suicidférsok och kunde be-
sviket konstatera att nagon
effekt inte kunde pavisas.
Ruth Ettlinger konkluderade
att man borde s6ka andra vi-
gar [1]. Icke desto mindre har
méngder av studier direfter
misslyckats med att visa att
psykosociala atgérder skulle
minska risken fér upprepat
suicidforsok eller suicid i
denna patientgrupp.

Angaende psykofarmakolo-
giska interventioner redovi-
sas spekulativa tolkningar av
metaanalyser av RCT roran-
de antidepressiva liakemedels
antidepressiva effekter, dar
man »finner bevis for att be-
handling [med antidepressi-
va] ar associerad med okade
suicidforsoke«.

Man hinvisar ocksa till den
mycket vilgjorda studien av
Jick et al, som med hjilp aven
datoriserad journaldatabas
analyserade utfallet for
159 810 patienter som i pri-
marvard fatt ett av fyra olika
antidepressiva ldkemedel [2].
Denna studie har MWS dock
helt missforstatt nar de skri-
ver: »Jick et al drar slutsatsen
att risken for sjalvmordshand-
lingar efter paborjad antide-
pressiv behandling ir lika stor
oavsett typ av preparat.«

Detta dr visserligen rik-
tigt, men MWS har missat
att risken var storst nar den
antidepressiva medicine-
ringen paborjades for att se-
dan minska kontinuerligt
under 3 manader. Under de
forsta 9 dagarnavar odds-
kvoten for suicid 38,0, under
de foljande 10-29 dagarna
5,1, under 30-89:e dagarna
2,0 och efter 3 manader 1,0
[2]. Motsvarande riskminsk-
ning efter insittning av anti-
depressivbehandling kon-
staterades dven for »non-fa-
tal suicidal behaviour«.

Att dessa for suicidpreventio-
nen sa uppmuntrande resul-
tatinte nimnsilitteraturge-
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nomgangen ar anméarknings-
vart. Mangden av studier som
visat sldende samband mel-
lan 6kad anvindning av anti-
depressiva och nedgang i sui-
cid i olika populationer avfar-
dar MWS med hanvisning till
det faktum att en studie pa
gruppniva inte kan sérskilja
orsakssamband fran slump-
méssiga samband. Men hur
sannolikt dr det att resultatet
av ett 20-tal konsistenta stu-
dier r slumpméssigt?

MWS refererar till en 6ver-
siktsartikel som konkluderar
att stodet for antidepressivas
suicidpreventiva potential ar
»begriansat och motsagelse-
fullt« utan att ndémna den kri-
tik avdenna 6versikt som se-
nare publicerats [3]. Over-
siktsartiklar som kommit till
motsatt slutsats varken kriti-
seras eller kommenteras av
MWS [4, 5]. PA samma sétt
refererar forfattarna en nega-
tiv ekologisk studie utan att
berora att den erkdnts vara
felaktig [6].

Verkligheten ér attielva
linder med tillsammans 6ver
50 000 suicid per ar har sam-
band mellan antidepressiva
lakemedel och minskad sui-
cidforekomst pavisats. Det
endaland dér forskare inte
lyckats pavisa ett sadant sam-
band ar Island, med endast ett
30-tal suicid per ar. Risken
for typ 2-fel ar uppenbar [3].

En storre brist dr dock att
MWS, med undantag for den
missforstadda studien av Jick
et al, helt forbigar de allt flera
individbaserade studier som
pavisar minskad suicidfore-
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komst bland just de individer
som behandlats med antide-
pressiva [7-9]. Utbildning av
primérvardslikare i diagno-
stik och behandling av de-
pression bedomer MWS med
ritta som »lovande«. De dis-
kuterar emellertid inte vilka
implikationer detta resultat
torde ha fér bedomningen av
den suicidpreventiva potenti-
alen hos antidepressiva like-
medel, som juutgjorde en
centralpunktidessa utbild-
ningar. Redaniden forsta av
dessa, »Gotlandsstudien« av
Rutz et al, pavisades efter ut-
bildningen en 6kad férskriv-
ning av antidepressiva och ett
minskat antal suicid [10].

MWS skriver vidare att »sui-
cidalitetens etiologi 4r multi-
faktoriell«, och avdet faktum
att majoriteten psykiskt sju-
kainte tarlivet avsigdrar de
slutsatsen: »alltsa finns det
externa faktoreriden omgi-
vande miljon som fér den
psykiskt sjuke kan ha avgo-
rande betydelse for att suici-
dalitet ska upptrada«.

Aven om det rimligen i var-
je enskilt fall finns relevanta
externa faktorer sa ar logiken
fel. Det kan ockséa finnas and-
ra, interna faktorer som ar
avgorande. I sjalva verket ar
det just sddana faktorer som i
studier visat sig ha betydelse,
framst avspeglade i lag halt av
5-HIAA i CFS samt patolo-
giskt dexametasonhim-
ningstest tydande pa stord
serotonin- respektive korti-
solaktivitet [11,12].

Tyvarr ar MWS litteratur-
genomgang osystematisk och
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ger en missvisande, negativ
bild av forskningsliaget vad
géller suicidprevention. Det-
tariskerar att leda samhil-
lets prioriteringar inom detta
viktiga omrade pa villospar.

I stéllet for att fokuseras pa
denintervention som har
starkast evidens, behandling
av depression, riskerar resur-
serna att diffundera utiospe-
cificerade psykosociala at-
girder.
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REPLIK:

Dags att lamna polariseringen

m I vér litteratursokning har
vi systematiskt gatt igenom
relevanta engelsksprakiga
artiklar. Det 4r hogst osanno-
likt att vi under denna pro-
cess skulle ha férbigatt artik-
lar som med avgorande bety-
delse kunnat paverka vara
slutsatser. Géran Isacssons
huvudsakliga kritik géller var
bedémning att befintliga stu-
dier ger ett otillrickligt stod
for att behandling med anti-
depressiva (AD) forebygger
sjalvmordshandlingar.

Gl anser att ekologiska stu-
dier visar att det finns »slaen-
de samband« mellan den 6ka-
de forskrivningen av AD och
nedgangen av suicid i olika
populationer. Ekologiska stu-
dier har dock ett 1agt bevis-
virde. Flera studier med lagt
bevisvirde 6kar inte evidens-
graden. Studierna ir inte
kongruenta, och 6kningen i
forskrivningen av AD har
dessutom i flera fall foregatts
avenredan nedatgédende
trendiantalet suicid.

Avsikten med Jicks studie,
den som GI anser att vi miss-
forstatt, var att klarligga den
relativa risken for att antide-
pressivbehandling ger upp-
hov till sjdlvmordshandling-
ar; inte om de fyralikemed-
len hade suicidpreventiva
egenskaper. Forfattarna
kommer till slutsatsen att
»risken for sjilvmordshand-
lingar &r lika stor oavsett
preparat«. Det ar riktigt att
159 810 patienter hade for-
skrivits de aktuella lidkemed-
len, men efter exklusion om-
fattade studiematerialet en-
dast 555 patienter, vilket pa-
verkar statistisk styrka
rejalt.

Jick et al visar att risken for
suicidhandlingar 6kade de
forstanio dagarna efter in-
sattandet, vilket ar ett val-
kéant scenario, for att sedan
avtaunder de 90 dagar stu-
dien varade. Vi anser inte att
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detta resultat kan tolkas som
att de anvidnda AD hade en
suicidpreventiv effekt.

Det fokus som Gl lagger pa
individbaserade studier som
belédgg for en suicidpreventiv
effekt av AD dr forvanande.
Vihénvisar till en nyligen
genomford litteraturgenom-
gang av Virldspsykiatriska
foreningens (WPA) sektion
for farmakopsykiatri, dar det
tydligt framgér att balansen
mellan nytta och risk fér an-
viandning av AD vid sjilv-
mordsnirhetidessa studier
ar oklar [1].

Nar GI foreslar att »Got-
landsstudien« kan anvindas
som ett direkt bevis pa anti-
depressivas suicidpreventiva
effekt forbiser han det fak-
tum att manijust denna stu-
die anvénde en integrerad
ansats med bade farmaka och
psykoterapi [2]. Effekten av
en hogre forskrivning av anti-
depressiva gar saledes knap-
past att sirskilja fran den
psykoterapeutiska effekten. I
samma riktning pekar nya
fynd, ddr en nedgangiantalet
suicid korrelerade till en 6k-
ningibade forsiljningen av
AD ochiantalet psykotera-
peuter [3].

Det dr ocksa dverraskande
att GI hdvdar att psykosocia-
la atgirder dr utan verkan ge-
nom att citera ett arbete som
publicerades for mer dn 30 ar
sedan. Suicidpreventivt arbe-
te har sannerligen utvecklats
avsevirtinom denna disci-
plin sedan dess [se t ex 4, 5].
Att pastd att viivar artikel
skulle ha frantagit antide-
pressiva likemedel deras sto-
rabetydelse vid behandling
avdepression och negligerat
interna faktorers betydelse
for suicidala handlingar ar
naturligtvis en allvarlig fel-
tolkning.

Till sist, GI:s farhaga att
resultaten av var litteratur-
genomgang skulle gora att

resursernariskerar att dif-
fundera ut i »ospecificerade
psykosociala dtgirder« ar
ogrundad. Viunderstryker
betydelsen av en integrerad
och individualiserad ansats,
som man ocksa finner inte
minstidet svenska nationella
suicidpreventionsprogram-
met, som tagits fram av Soci-
alstyrelsen och Statens folk-
halsoinstitut och som antogs
avriksdagen 2007.

Sverige har limnat en pola-
risering mellan psykosociala
atgirder och psykofarmaka
bakom sig. Det rekommende-
rar vi ocksa GI att gora.
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Studie vantolkas

B Man har svart att virja

sig for intrycket att MWS
medvetet forsoker vilseleda
Likartidningens lisare da de
trots mitt papekande att de
missforstatt Jicks et als vikti-
ga studie fortsitter att van-
tolka dess resultat.

MWS pastar att: »[Jick etal]
visar att risken for suicid-
handlingar 6kade de férsta
nio dagarna efter insdttandet
... for att sedan avta under de
90 dagar studien varade.«
Detta dr emellertid inte vad
Jick et al skrev, utan: »The
risk of suicidal behavioris in-
creased in the first month af-
ter starting antidepressants,
especially during the first 1 to
9 days.« Alltsé: risken »ar for-
héjd«, vilket ar ndgot annat
dn att den »6kade«. Det bety-
der ndmligen att risken mins-
kade kontinuerligt efter in-
sidttande av antidepressiva.

SLUTREPLIK:

Jick et al anser att den mest
troliga férklaringen till den
forhojda risken initialt ar att
antidepressiva inte ar ome-
delbart effektiva och att pa-
tienter paborjar antidepres-
sivbehandling nir deras de-
pression dr som varst.

Jick et al anger dock att de
inte kunde utesluta vad de
ansigvara en mindre trolig
mojlighet - att antidepressi-
va forvarrar depressionen
och ddrmed leder till suici-
dalt beteende. Denna sista
lilla brasklapp gor MWS till
studiens huvudbudskap. Det
framstar som konsekvent
att MWS vill férskjuta de-
batten till att handla om
»polarisering« snarare dn
om viardering av vetenskap-
lig evidens.

Goran Isacsson
Overlakare, docent
goran.isacsson@sll.se

Lasarna hanvisas till studien

® Nu har denna diskussion,
som kunnat vara berikande
med hénsyn till problemets
art och storlek, hamnat pa en
niva som inte tycks vara rela-
terad till imnet langre. Mal-
sittningen med var artikel
var att beskriva nuliget och
bristen pa och behovet aven
bred och férdjupad suicid-
forskning och att stimulera
till en balanserad diskussion
om suicidprevention.

Virekommenderar den in-
tresserade lasaren att sjdlvta
del av Jicks et al:s studie och
pasasitt bilda sig en egen
uppfattning om artikelns
innehall och om de slutsatser
som dras.
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Attvi genom att tolka tex-
ten annorlunda 4n GI medve-
tet skulle férsoka vilseleda
LT:slakarkrets ar en allvarlig
anklagelse som helt saknar
grund, och vi rekommende-
rar GI att halla vetenskapliga
diskussioner pa en saklig niva.
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Underburna barns
ratt till vard och oviljan
att modifiera abortsyn

B I Likartidningen 32-33/
2009 (sidorna 1988-91) finns
flerainlagg som sakligt och
balanserat argumenterar mot
de standpunkter som Tor-
bjorn Tannsjo framfért (LT
28-29/2009, sidorna 1796-7)
vad géller vard av underbur-
nabarn. Bade Gunnar Sjors,
Stellan Hakansson och Elisa-
beth Rynning framfor kloka
ochviktiga synpunkteriden-
nakomplicerade fraga.

Sédkert finns det flera skal till
ifragasittandet av varden av
for tidigt fédda barn. Dels ar
den en ganska ny foreteelse;
atskilliga avdem som deltar i
debatten har sikert hangt
med daligti neonatalvardens
snabba utveckling. Det poli-
tiska motstandet mot Andrad
grans for nér ett barn ocksé ur
folkbokforingsteknisk syn-
vinkel skabenimnas just
»barn«illustrerar detta. For-
dndringen utgor en anpass-
ning till Varldshilsoorganisa-
tionens rekommendationer pa
omradet och skedde mycket
sent i Sverige, jimfort med
omvarlden; andringen tradde i
kraftden1juli 2008 [1].

Dels spelar med all sdker-
het ocksa den svenska abort-
synen en betydande roll for
manga debattérer och politi-
ker. Justifraga om de sena
aborterna, de som sker efter
vecka 18, finns det en obena-
genhet att omprdva praxis.
Professor Marc Bygdeman, i
Socialstyrelsens réttsliga rad,
hariflerasammanhangbeto-
nat att det inte finns skal till
forandring, trots att det be-
visligen hdnt mycket vad gil-
ler for tidigt fédda barn sedan
nuvarande praxis etablerades
for mer &n 30 ar sedan. Han
ger senast uttryck for denna
instdllning i en aktuell tid-
ningsartikel [2].

Denna ovilja att pa nagot sitt
modifiera den i Sverige ra-

» Man far intrycket att allt
som pa nagot sdtt kan leda
till att nuvarande praxis kan
ifragasattas reflexmédssigt
avfardas.«

dande abortsynen kommer
dven till uttrycki det politis-
ka motstandet mot det for-
slag som utredaren Anders
Milton presenterat [3] roran-
de ett abortregister, nagot
som Socialstyrelsen tidigare
foreslagit.

Man far intrycket att allt
som pa nagot siatt kan leda till
att nuvarande praxis kan
ifragasittas reflexmissigt
avfiardas. Detta trots att hit-
tills ford politik lett fram till
att Sverige konstant befinner
sigi Europatoppen nir det
géller antal aborter och ton-
arsaborter. Atgirder som syf-
tar till att minska antalet
oonskade graviditeter, och
diarmed antalet aborter, mas-
te tydligen f6lja vl uppkérda
spar, trots att de alldeles tyd-
ligt inte haft avsedd effekt.

Denna politiskt betingade
handlingsférlamning drab-
bar bade kvinnor och barn,
bade of6dda och, sannolikt,
dven de barn som f6ds for ti-
digt. Savitt jag kan bedéma ar
det en kraftigt bidragande or-
sak till att utilitarister som
Torbjorn Téannsj6 kan peka ut
en grupp, dessutom daligt de-
finierad, som skulle undantas
fran fullvardig vard.
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