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Risken for suicidforsok paverkas av
bade biologiska arvet och uppvaxtmiljon

AUTOREFERAT. En familj som redan ar
drabbad av suicid har ¢kad risk for att
drabbas pa nytt. Risken dr hogre om
man exponeras i barn- och tonarstid 4n
som ung vuxen.

En fraga dr om denna risk dr genetiskt
eller miljomissigt betingad. I en studie
studerades tidigt bortadopterade barn,
som alltsa inte exponerats for den biolo-
giska foridlderns suicidhandling. Risken
for att barnet senare skulle gora suicid-
forsok var inte féorhojd om det bara var
en biologisk férdlder som tagit sittliv el-
ler gjort suicidférsok. Risken var inte
heller forh6jd om adoptivférialdern var-
dats pa psykiatrisk klinik innan barnet
fyllt 18 ar. Vi fann diremot fyra ganger

»Resultatet tyder pa att
det biologiska arvet kan
paverkas. »

hogre risk om suicidalt beteende fanns
hos en biologisk foridlder och adoptiv-
modern dessutom varit foremal for psy-
kiatrisk vard, som ett tecken pa gen-
miljointeraktion.

Studien dr ett samarbete mellan Johns
Hopkins-sjukhuset och Bo Runeson,
Karolinska institutet. Studien bygger
pa svenska registerdata fran 1973 till
2003 och ar en retrospektiv kohortstu-
die som innehaller 2516 individer med
en biologisk foralder som gjort suicid el-

ler suicidforsok och 5875 individer med
en biologisk forilder som vardats for
psykisk storning men inte gjort suicid-
forsok.

Resultatet tyder pa att det biologiska
arvet kan paverkas. Att tidigt identifie-
ra och behandla psykisk stérning hos
foraldrar kan vara ett steg for att hindra
att bendgenheten for suicidhandlingar
far betydelse i nésta generation.
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Framgangsrik satsning pa att fa bukt med barnadédligheten

Projektet »millenniebyarna« (Millen-
nium villages) initierades 2006 av Co-
lumbia University i USA tillsammans
med FN. Det priméra syftet r att utrota
extrem fattigdom och att inom ett och
samma projekt arbeta mot flera av FN:s
millenniemal.

Satsningen omfattar tolv fattiga omra-
den pa landsbygden i linder i Afrika s6-
der om Sahara, diribland Kenya, Etio-
pien, Tanzania och Uganda. I dessa mil-
lenniebyar, med i genomsnitt 35000 in-
vanare, har man lagt ned stora resurser
pa att hjdlpa manniskor med ett antal
olika samhaillsstrukturer genom bade
material och experter pa plats, bla for-
béttra tillgangen till rent vatten och mat
men ocksa prevention och behandling
av sjukdomar som malaria.

Centrala komponenter dr dessutom
att forbéattra och effektivisera jordbruk
och sanitiara funktioner, att understod-
ja utbildning, ekonomisk utveckling
och uppmuntra entreprenoériella initia-
tiv. Forhoppningen &r att skapa sma
fungerande enheter dir ekonomin véix-
er, som dels kan fungera for att hjilpa
intilliggande, dels utgora forebilder.

Satsningarna ir avsevidrda i ekono-
miska termer. Budgeten anges till drygt
100 dollar per invanare och ar, vilket sa-
ledes innebér att budgeten per omrade
ar i storleksordningen 3,5 miljoner dol-
lar per by och ar, dvs kring 25 miljoner
kronor. Viktigt att notera dr dock att
bara en fjirdedel av budgeten avser hil-
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Okad tillgéng till bland annat vatten har
minskat barnadddligheten.

sa/sjukvard, huvuddelen giller sam-
hillsfunktioner, som mat, utbildning,
sanitira satsningar och infrastruktur.
For finansieringen starlandernasjdlva i
kombination med bistand och frivilliga
donationer, tex har miljarddren George
Soros donerat minst 350 miljoner.

| Lancet presenteras en studie 6ver sats-
ningarna pa minskad barnadédlighet.
Det visar sig att mortaliteten for barn
under 5 ar sjunkit med i genomsnitt 22
procent i byarna pa tre ar jaimfort med
situationen innan satsningen paborja-
des. Det innebér i absoluta tal en mins-
kad dddlighet med 25 barn per 1000
fodda. Barnadodligheten i stort har i
dessa byar fallit ungefir tre ganger sa
snabbt som i intilliggande omraden.
Forfattarna konstaterar ocksa att i
majoriteten av byarna hade stora for-
battringar skett efter tre ar vad géller
tillgang till mat och vatten, sanitira for-
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héallanden och minskad malariapara-
sitemi. Intressant dr att om man tittar
pa rena sjukvardsparametrar, sdsom
antenatala och postnatala undersok-
ningar och rutiner kring behandling av
infektioner, sd hade ganska smé fram-
steg gjorts under trearsperioden.
Andra faktorer vid sidan av férbatt-
rad sjukvard spelar sannolikt en stor
rolli den sinkta barnadddligheten, tror
forfattarna, som spekulerar 6ver om ut-
vecklingen kan fortsitta med ytterliga-
re minskad barnadddlighet ndr man far
bittre sjukvardsstrukturer pa plats.

Forfattarna konstaterar att man parela-
tivtkort tid astadkommit en stor minsk-
ning av barnadddligheten till en rimlig
kostnad. Fordndringstakten ar sa pass
h6g att millenniemal IV, att minska
dédligheten for barn under 5 ar med tva
tredjedelar ar 2015 jamfoért med ar 1990,
ir inom rackhall. Forskarna lyfter fram
det faktum att man fokuserat paA manga
olika faktorer sasom sanitet, infra-
struktur och effektiviserat jordbruk
som centrala for att satsningen blivit
framgangsrik. Att fokusera enbart pa
malariaprevention och vaccination kan
visserligen ge effekt, men sannolikt nar
man bittre resultat om man tar ett bre-
dare grepp.
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