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SAMMANFATTNING

600 av 10 000 vuxna i Sverige har under
ar 2013 tankt pd sjalvmord, 100 av 10000
har gjort forsok att ta sitt livoch 1,6 av

10 000 har genomfort ett sjalvmord. Sa-
ledes dr det endast ett fatal av de personer
som tankt pa sjalvmord som senare genom-
for en sjalvmordshandling. [ dldern 20-24
ar svarade sjdlvmord for 30 procent av alla
dodsfall. Darefter avtar sjalvmordens rela-
tiva betydelse.

Det finns pd individnivd flera sdtt att minska
risken for sjalvmordsforsék och fullbordade
sjdlvmord, inom primdrvard och psykiatri
genom medicinering och samtalsstod och i
skolan genom traning av eleverna i férmdga
att hantera kanslor. Det gdr ocksa att erbju-
da stod pa distans via telefon och internet.

Pa samhadllsnivd kan insatser som okar
livschanser for socialt utsatta grupper for-
vantas reducera férekomsten av sjdlvmord.
Liknande galler insatser som reducerar
alkoholkonsumtion. Reduktion av tillgangen
till metoder for att genomfoéra sjalvmord kan
paverka risken. Ett exempel ar att begrdnsa
forsaljning av lakemedel, ett annat ar att
sdtta upp stangsel pa hoga broar for att for-
hindra hopp. Ndgra viktiga kunskapsluckor
galler en bristande forstaelse av de kognitiva
och emotionella processerna vid sjdlvmord
och bristande kunskaper om effekter av
interventioner.
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1. Perspektiv pa
sjdlvmord

Under nira 2 ooo ir har sjilvmord betraktats som négot for
sig, avgrinsat frin allt annat minskligt liv. Denna tabuering
lever kvar. Ménga personer har nigon ging i livet tinkt pi
sjalvmord som en majlighet. Hos en mindre del av befolk-
ningen leder tankarna till sjilvmordsforsok och i enstaka
fall till fullbordade sjalvmord (2). Sjalvmord 4r en medveten,
uppsitlig, sjilvforvallad, livshotande handling som leder

till déden (3, 4). De tre delarna: att tinka pé suicid, gora
suicidforsok eller att ta sitt liv betecknas ofta som suicidali-
tet (5). Det gir att betrakta sjilvmord och sjilvmordsforsok
pé olika sitt, frin ett religiost, filosofiskt, eller psykiatriskt
perspektiv, som en form av psykologiskt olycksfall och som
ett folkhilsoproblem.

Sedan uraldrig tid skapar re/igionen begrepp, bilder och
ritualer om livet och virlden. Nir kristendomen var i under-
lige i romarriket uppskattades martyrskap och sjilvmord.
Nir kristendomen senare blev statsreligion likstélldes sjilv-
mord didremot med mord. Inom traditionell protestantism,
judendom och islam rader fortfarande starka forbud mot
att ta sitt liv. Ndr linder sekulariseras stiger sjilvmordsfrek-
vensen.

For en filosofisk lira som stoicism ér sjilvkontroll och
kontroll 6ver det egna livet ett hogsta virde (6). Sjalvmord
var ett sitt att dterta kontrollen om livet blev ovirdigt. Ett
modernt uttryck for detta tinkesitt dr uppfattningen om
det filosofiska eller rationella sjalvmordet, kombinerat med
ritten att avgora om man vill leva eller inte. Existentialism
ir en modern filosofisk inriktning som utgar frin med-
vetandet om att vi existerar i en virld som verkar vara
meningslds och absurd (7). Att bega sjilvmord ir att fly frin
denna insikt (8).

Nir sjilvmord avkriminaliserades i Sverige 1864 och de
religiosa sanktionerna togs bort 1908 férklarades sjdlvmord
bero pa minniskors livsoduglighet, framfor allt moraliskt.
Senare kom psykiatrin in i bilden. En si onaturlig handling
som sjidlvmord uppfattades bero pa en allvarlig psykisk sjuk-
dom, en psykos, eller andra psykiska stérningar som depres-
sion och angest (9). Den psykiatriska sjukdomsmodellen
kan dock ifrigasittas. Det gemensamma for sjilvmordsbe-
nigna personer forefaller vara oférmagan att 16sa f6r dem
ovanliga och extremt pligsamma problem (10, 11).

Hot mot kropp och sjil utldser intensiva forsok till for-
svar. Om hotet ér fysiskt, till exempel en hotande bilkrasch,
blir féraren 6vervildigad av fysiska stimuli. Om hotet dr
psykiskt, exempelvis ett ol6sligt livsproblem, blir hen 6ver-
vildigad av psykiska stimuli. Ett fullbordat sjilvmord kan
dirfor betraktas som ett psykiskt olycksfall (12,13).

Sjilvmord gar att beskriva som uttryck for spanningen
mellan individen och det samhiille individen lever i (14). 1
dldern 15-44 ar dr sjalvmord den vanligaste dodsorsaken nist
efter olycksfallsskador (15). Denna skrift visar att prevention
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ir moijlig. Sjdlvmord och f6rsok till sjdlvmord kan dérfor
forstas som ett folkhdlsoproblem.

2. Forekomst

Sex procent av alla vuxna tinkte ar 2014 nigon ging pa
sjalvmord och en procent har under aret ocksi gjort f6rs6k
att ta sitt liv (16). Mianga tinker pa sjilvmord men mindre
dn1av 400 av dem tar livet av sig.

Att tinka pa sjilvmord ir ett naturligt led i en problem-
16sning och i de flesta fall ofarligt. Det dr méjligt att minska
andelen som fullféljer tanken. Erfarenheterna frin trafik-
omradet visar att det med systematiskt f6rebyggande arbete
under aren 1975-2010 gick att reducera antalet férolyckade
med 8o procent trots en betydande 6kning av trafikvolymen
(17). Motsvarande satsningar har inte genomforts for att
forebygga sjdlvmord.

Ar 2013 tog 1 227 personer sjilva livet av sig (15). Dirtill
kommer ytterligare 379 dodsfall dir avsikten dr oklar
men omstindigheterna har stora likheter med sjilvmord.
Risken for sjilvmord varierar med élder. I aldern 20-24 4r
svarar sikerstillda sjalvmord i Sverige for 30 procent av alla
dédstall, se figur 2.1. Figuren inkluderar ej dodsfall efter
skadehindelser med oklar avsikt. Efter dldern 20-24 dr avtar
sjalvmordens relativa betydelse for att i dldern 80-84 ar
endast motsvara 3 promille av alla dédsfall. I absoluta tal dr
risken f6r sjalvmord som hogst i ldern 50-54 ar. Eftersom
dédligheten okar med alder minskar dock inte det totala
antalet sjilvmord med aldern, det dr endast sjilvmordens
relativa betydelse som minskar. Risken for sjilvmord i lag-
och medelinkomstlinder domineras helt av dlder 20-24 ar,
inte bara i relativa utan iven i absoluta tal (14).

Olyckstallsskadornas och sjilvmordens betydelse for den
totala dédligheten i olika &ldrar presenteras ocksi i figur 2.1.
Som framgar sammanfaller dlderskurvorna for sjalvmord
och olycksfallsskador. Detta talar f6r att det finns starka
beréringspunkter mellan sjdlvmord och olycksfall, sjalvmord
som en of6rmiga att hantera psykiska risker och olycksfall
som en of6rméga att hantera olika fysiska och kemiska
risker. Maximum vid 20-24 érs dlder skulle kunna forklaras
av att individerna di lever som vuxna med alla de risker det
medfor, men utan att ha hunnit tilligna sig de firdigheter
i att hantera risker som kommer med vuxenlivet, alterna-
tivt att livssituationen dr mer riskfylld jaimf6rt med andra

perioder i livet.



ANDEL AV SAMTLIGA DODSFALL (%)

Figur 2.1. Sjdlvmordens och olycksfallsskadornas andelar av samtliga
dddsfall i olika dldrar i Sverige 2012
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Kalla: Socialstyrelsen (15).

Risken f6r min att bega sjilvmord dr knappt tvd ganger
storre bland mén jamf6rt med kvinnor. Inga visentliga
forindringar har skett i detta avseende sedan ar 1950.
Lagutbildade min och kvinnor har, tre respektive tva
géinger, hogre risk att bega sjilvmord jimfort med hogutbil-
dade (18). Utrikes fédda, utanfér Norden, har ligre risk for
sjalvmord jimfort med personer som ir fodda i Sverige (18).

De flesta som begir sjdlvmord har dessférinnan vanli-
gen nagon form av psykisk storning. I talrika svenska och
internationella studier giller detta f6r omkring 9o procent
(19).1 en stor dansk studie var risken for sjilvmord bland
personer som tidigare sjukhusvardats med en psykiatrisk
diagnos, bland kvinnor 4,3 ginger hogre jamfort med kvin-
nor i befolkningen som helhet och f6r min 6,3 ginger hogre
(20). Riskokningen var sirskilt pitaglig efter sjukhusvard for
drogmissbruk, depression och bipolir sjukdom.

Fram till 4r 1970 6kade dédligheten i sjilvmord for att
dérefter nistan ha halverats. Sedan 1980 har minskningen av
risken f6r sjalvmord varit tydligast i ldrar 65 ar och déréver
medan inga tydliga fordndringar skett i den yngsta alders-
gruppen, 15-24 4r (21).

Risken for sjdlvmord varierar mellan linen i landet.
Visterbottens lin hade 25 procents ligre risk jamfort med
riksgenomsnittet for dldersstandardiserad dodlighet dren
2009-2013. Risken var nagot ldgre i de tre storstadslinen
medan risken i Orebro lin var hogst, 21 procent éver riksge-
nomsnittet (15).

Det dr mojligt att jimfora uppgifter frin Sverige med
genomsnittet f6r OECD, en organisation for de rikaste
linderna. Ar 2011 var den lderstandardiserade dédligheten
i sjalvmord i Sverige 11,7 per 100 ooo vilket dr nigot ligre
in genomsnittet f6r OECD som var 12,4 sjilvmord per 100
000 (22). Under perioden 1990-2011 minskar sjilvmorden
i Sverige med 30 procent (23) vilket dr snabbare &n for
genomsnittet inom OECD dir minskningen var 22 procent

(22).

VARDTILLFALLEN PER 100 000 OCH AR

2.1. Sjdlvmordsforsok

Enligt nationella folkhilsoenkiten har 1 av 100 av alla vuxna
nagon ging under de senaste 12 ménaderna forsokt ta sitt liv
(16). I Sverige registreras sjukhusvird for skador som indivi-
den tillfogat sig sjilv. Sddana skador uppfattas vanligen som
sjalvmordsforsok dven om individens intention inte alltid
har analyserats. Ar 2013 virdades 7 360 personer pi sjukhus
pa grund av sjilvtillfogade skador, i de flesta fall pa grund

av forgiftning (24). Detta motsvarar 0,9 av 100 vilket r sex
ginger fler dn antalet fullbordade sjilvmord. Problemet dr
vanligast vid 20-24 4rs alder, se figur 2.2. Aldersférdelningen
for de sjilvtillfogade skadorna motsvarar siledes aldersfr-
delningen for sjilvmordens andel av den totala dédligheten.
Kénsfordelningen dr dock den omvinda med en knappt

tvd ginger hogre risk bland kvinnor. Lagutbildade mén och
kvinnor har, jimfért med hogutbildade, fyra génger hogre
risk for att virdas pé sjukhus for sjilvtillfogade skador (18).

Figur 2.2. Aldersférdelning for vdrdtillféllen per 100 000 och dr for
sjdlvtillfogade skador som lett till sjukhusvdrd. Medelvdrde fér perioden
2001-2013.
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Kdlla: Socialstyrelsen (24).

Forekomsten av sjukhusvérd pd grund av sjilvskada
ligger 4r 2013 pd ungefir samma niva som ér 2001. En viss
uppgang skedde dock fram till ir 2008 f6r att direfter foljas
av en nedging (24). Personer som skadar sig sjilva utgdr en
riskgrupp for senare sjilvmord men de flesta som vardats
pa sjukhus for sjilvskador kommer inte senare att bega
sjalvmord (25).

3. Individinriktade
forebyggande insatser

De som kimpar med bristande livslust och de som har
forlorat en nirstdende genom sjilvmord kan uppleva att
detta leder till att personer i omgivningen undviker att
stilla frigor om det som hint eller pd annat sitt tar avstind.
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Undvikande kring fragor som ror sjilvmordsavsikt och
omstindigheter runt ett sjilvmordstérsok dr vanligt fore-
kommande ocksi i sjukvirden. De flesta som tar sitt liv har
varit i kontakt med véirden fore sin déd (26), men ofta utan
att deras tankar pd doden som en utvig har berérts.

Pa individniva finns flera sitt att minska risken for
sjalvmordshandlingar. De férebyggande atgirderna inom
klinisk verksamhet bor sdttas in tidigt och baseras pa en
noggrann anamnes av patientens suicidalitet skild frin den
psykiatriska anamnesen. Inom primirvird och psykiatri dr
medicinering och samtalsstod viktiga metoder. I skolan kan
trining av elever i formaga att hantera svarigheter forebygga
sjalvmord. Stod gar ocksa att erbjuda stod pa distans via
telefon och internet.

3.1. Primdrvard och psykiatri
En f6rsta forutsittning for att virden ska kunna erbjuda
hjilp till sjdlvmordsndra personer ir att de soker vird och
berittar om sina sjdlvmordstankar. Tvé brett anvinda utbild-
ningsmetoder, Forsta hjilpen till psykisk hilsa (MHFA)
(27) och Applied Suicide Intervention Skills Training (ASIST)
(28) har som syfte att lira deltagarna att pi ritt sitt mota
personer med psykisk storning och sjilvmordsbenigenhet.
Detta har ocksé fungerat. Diremot har man inte undersokt
om utbildningarna har gjort det littare for sjdlvmordsnira
personer att soka hjilp.

En andra férutsittning 4r att virden uppmarksam-
mar suicidnira personer och erbjuder dem behandling.
Utbildning av allminlikare kan bidra till detta. en
systematisk litteraturéversikt identifierades fyra studier ddr
effekter av sidana utbildningar analyserades (29). I en av
studierna kunde man pavisa en statistiskt sikerstilld minsk-
ning av antalet sjilvmord i ett férséksomrade, jimfort med
ett kontrollomride. Tre ar senare kvarstod dock inte lingre
nigon reduktion av sjilvmord (30).

3.2. Bedémning av sjalvmordsrisk i klinisk
verksamhet

Inom varden genomférs individuella bedémningar av risken
for sjalvmord. Det finns ett flertal riskfaktorer, exempelvis
tidigare sjilvmordsforsok och psykisk sjukdom (31, 32).
Majoriteten av dem som 6verlever ett sjilvmordsférsok dor
sd sminingom av helt andra skil (33), &ven om risken att
avlida genom sjilvmord dr 6kad under édterstoden av livet
(34). Grundat pa kunskap om riskfaktorer har ett flertal
instrument utvecklats for att forutsiga risken for att en
individ senare ska genomféra ett sjalvmord. Instrumenten
har dock otillricklig precision (35, 36). Beddmningar méste
istillet baseras pd upprepade samtal med patienten, framfor
allt for att skapa en terapeutisk allians (37,38).

Det ir angeliget att en virdgivare, i motet med en sjilv-
mordsnira patient, klargdr det som ér skyddande f6r denna
specifika individ. Frigor om skil att leva, och anledningen
till att patienten fram tills nu har avstatt frin att gora ett
sjalvmordstorsok, stills alltfor sillan.

PROBLEMET SJALVMORD

3.3. Antidepressiv medicinering

Depression av varierande djup finns hos minst 40-50
procent av alla individer som begitt sjilvmord (39). En
systematisk litteraturéversikt tyder pé att antidepres-

siv medicinering effektivt reducerar depressiva symptom.
Forskrivningen av dessa likemedel har 6kat kraftigt i
Sverige (40). Ar 2014 forskrevs g dygnsdoser per 100 invi-
nare (41). Det innebir att merparten av alla individer med
klinisk depression skulle ha tillging till dessa mediciner om
de forskrevs till ritt patienter, vilket dock inte ir givet. Det
finns studier som visar att endast ett fital av de deprimerade
individer som avlider pa grund av sjilvmord hade pagiende
antidepressiv medicinering (42).

Eftersom det finns en stark koppling mellan sjilvmord
och depression dr det rimligt att tinka sig att depressionsbe-
handling kan minska risken f6r sjilvmord. Den sjilvmords-
preventiva effekten av antidepressiv medicinering dr dock
omstridd (43). En systematisk versikt, som sammanstéllt
resultat fran 372 kliniska f6rs6k med antidepressiv medicin,
visar att effekten pa d6d genom sjilvmord ir aldersberoende
(44). T aldrarna under 25 &r okar risken, mellan 25 och 64 ars
ilder saknas effekt, medan risken minskar i aldrarna 6ver 64
ir. Det gar ocksi att analysera fragan i sa kallade ekologiska
studier dir medelvirden i olika befolkningar analyseras 6ver
tid. Férekomsten av sjilvmord i olika linder relateras di till
tidpunkten f6r introduktion av de nya, mest anvinda anti-
depressiva likemedlen, de si kallade SSRI-preparaten. En
systematisk sammanstillning av sidana studier tyder pd att
antidepressiv medicinering minskar risken for sjdlvmords-
handlingar bland vuxna, medan risken 6kar fér tondringar

(45).

3.4. Samtal och psykoterapi

Samtalsstdd dr en betydelsefull behandling vid risk for
sjalvmord och samtalets betydelse kan inte 6verskattas i
kliniska méten med en sjilvmordsnira individ. Psykologisk
behandling bér syfta till att etablera en fértroendefull
allians med patienten och det kan vara riskabelt att alltfor
tidigt fokusera pa konflikter, forluster och andra utlgsande
faktorer till ett sjalvmordsbeteende. Att f4 hjilp att sitta ord
pa sina upplevelser kan vara en sjilvmordspreventiv atgird
i sig som minskar kinslor av skam och skuld och gor att
mojligheter till f6rindring uppenbarar sig.

En effektiv behandling vid lindrig eller mittlig depres-
sion dr kognitivt baserad psykoterapi (KBT) och besliktade
metoder (40). En systematisk oversikt, som behandlar 28
studier av KBT p4 sjilvmordsbeteende, har publicerats (46).
En reduktion av sjilvmordsbeteende 3 manader efter avslu-
tad terapi kunde sikerstillas statistiskt och ingen studie
redovisade okat sjilvmordsbeteende.

Det finns samtalsmetoder som ir besliktade med KBT,
till exempel Mindfulness Based Cognitive Therapy, MBCT
och Mindfulness Based Stress Reduction, MBSR. De har
anvints med goda resultat bide avseende risk for dterfall i
depression och symptomreduktion (47). Andra terapiformer,
till exempel psykodynamisk terapi, interpersonell terapi och



problemldsningsbaserade terapier kan ocksa vara virdefulla
komplement vid behandling av sjilvmordsnira personer,
men det vetenskapliga underlaget dr dnnu sa linge bristfal-
ligt (48). Personer med emotionellt instabil personlighets-
storning har kraftigt 6kad risk f6r bide sjalvmordstérsok
och sjilvmord (49), sirskilt de som har samsjuklighet med
missbruk och depression. Fér denna grupp har dialektisk
beteendeterapi (DBT), en terapiform som fokuserar pa
hantering av starka kinslor och férbittrade sociala firdighe-
ter, visat sig kraftigt kunna minska antalet sjalvmordsforsok
(50) @ven om effekten pé dodlighet inte ir lika Gvertygande.

3.4.1. Trdning i formdga att hantera svdrigheter

Det finns ménga olika program for elever i skolan som
bygger pa liknande principer som KBT. En framtridande
komponent dr att eleverna fir trining i att kinna igen och
hantera kinslor. I en systematisk 6versikt av 213 studier

av sidana insatser redovisas bland annat en minskning av
depressiva symptom hos eleverna (s1).

I'USA har det sedan flera decennier varit vanligt att
anvinda pedagogiska program i skolan med inriktning pi
att trina elever i att kinna igen och hantera kinslor. Atta
sddana program har analyserats i en systematisk samman-
stillning (52). Tvd av programmen visade en minskning av
antalet sjalvmordsforsok och en senare publicerad europeisk

studie visade pi liknande effekt (53).

3.4.2. Stéd pd distans

Om en sjdlvmordsnira person fir stéd och uppmuntran i
att dela sina tankar och kinslor med andra i omgivningen
kan det leda till en positiv spiral. De flesta som tar sitt liv
har kommunicerat sjilvmordsavsikt pa nigot sitt, dven
om kommunikationen inte alltid blivit forstadd. Minga
kan f4 hjalp via en kristelefon, chatt eller via en modererad
internetgrupp.

Klinisk erfarenhet tyder pé att sidant stéd kan minska
risken for att en person later tankarna pa sjilvmord 6verga i
handling 6verga i handling. Det dr dock svért att veten-
skapligt studera frigan. Ett sitt dr att friga personer, som
har anvint sig av stdd pd distans, hur de mar nagra veckor
senare. I en amerikansk studie av ridgivning till sjalvmords-
benigna vuxna visade det sig att avsikt att do, kdnsla av
hoppléshet och upplevelse av psykisk smirta avsevirt hade
minskat hos den tredjedel som deltog i uppf6ljningen (54).
En senare publicerad 6versikt av 13 liknande studier visar
pa motsvarande gynnsamma forlopp (55). En begrinsning
med dessa studier dr dock att det inte dr kint om problemen
skulle ha minskat dven utan samtalskontakt pé distans.

Det dr mojligt att undersoka forekomsten av sjalvmord i
olika delar av ett land och relatera en eventuell f6rindring
over tid till tillgéngen till kristelefon. Sadana studier har
genomforts di telefonavgifterna varit hogre for samtal
utanfor det egna niromridet. En 6versikt som behandlar
14 sidana studier (56), och en senare analys av sjilvmordsfo-
rekomst i olika delar av Kanada, visade pi samband mellan
okad tillgéng till kristelefon och minskad férekomst av

sjalvmord (57).

En aktuell 6versikt identifierade 15 artiklar som behand-
lade effekter av internetbaserat stéd som sjilvmordspreven-
tiv metod (58). Anvindarnas anonymitet lyfts fram som en
visentlig férdel med denna metod. I en studie har innehéllet
i modererade internetgrupper, det vill siga grupper dir
deltagarna anonymt kan géra inligg som kontinuerligt
bedéms av en moderator, jaimforts med innehallet vid andra
metoder f6r stod dir deltagarna inte var lika anonyma (59).
I de modererade internetgrupperna tillstod deltagarna mer
6ppet sjalvmordsplaner vilket talar f6r metodens virde. I
de flesta studier saknades dock kontrollgrupp vilket gor det

svirt att uttala sig om insatsernas effekt.

4. Befolkningsinriktade
forebyggande insatser

Traditionellt har insatser, som syftar till att minska risken
f6r sjidlvmord, ofta varit inriktade pd den enskilda indivi-
dens psykiska ohilsa. Uppenbart mar den som éverviger
att ta sitt liv déligt. Darfor dr det ocksé rimligt att utforma
insatser som reducerar psykisk ohilsa. Sidana insatser dr
angeldgna — men otillrickliga. Fokus har dirfér vidgats,
fran den enskilda individen till de sammanhang individen
befinner sig i (60). Modern sjilvmordsprevention har lanat
begrepp och metoder frin arbetet med att térebygga olycks-
fall (14, 61, 62).

Till skillnad frin insatser pd individnivi dr insatser pé
samhillsnivd svara att analysera i kontrollerade studier, si
effekterna dr inte helt ldtta att utvirdera. Samtidigt gir det
inte att utesluta att den halvering av antalet sjilvmord som
skett sedan 1970 (63), forklaras av forbittrade livsvillkor,
exempelvis bittre alderspension. Det dr méjligt att analysera
effekter av sidana faktorer med modern statistisk metodik,
exempelvis med sé kallad regression discontinuity analysis
(64). En trendlinje for sjilvmord konstrueras di fore och
efter en reform, exempelvis i form av forbattrad pension.
Det dr dd mojligt att srskilja effekten av reformen frin den
allminna trenden over tid. Studier med sidan metodik ar
dock ovanliga vid analyser av faktorer som paverkar risken
f6r sjilvmord.

4.1. Insatser inriktade pa levnadsvillkor

Ett flertal aspekter av individernas levnadsvillkor i ett
samhille paverkar risken for sjalvmord. Négra sidana
aspekter ér tillgang till ekonomiska och sociala resurser samt
kulturellt betingade forestillningar om sjilvmord.

4.1.2. Livschanser och ekonomisk tillvixt.

Den som tar sitt liv upplever tillvaron som hopplés. Till
en del kan en sidan upplevelse tillskrivas individens sitt
att uppfatta tillvaron. Upplevelsen har dock ofta ocksi en
objektiv grund. Ett uttryck for detta dr att sjalvmord dr
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betydligt vanligare i socialt mindre gynnade grupper (65).
Utbildning dr en indikator pa social position. Ar 2012 var
risken f6r sjilvmord 2,5 ginger hogre bland min i dlder
35-64 ar som enbart fullfsljt grundskola, jaimf6rt med min
med hogskoleexamen (66). Skillnaderna dr nigot mindre
bland kvinnor. I yngre dldrar dr de sociala skillnaderna dnnu
tydligare. Betyg i drskurs 9 kan anvindas som indikator pa
framtida social position. De pojkar som hade liga betyg
16pte fem ganger hogre risk f6r sjalvmord fram till 33 ars
alder jamfort med pojkar som hade hoga betyg (67).
Sambanden giller inte bara pa gruppniva utan dven
f6r hela samhillen. En analys av risken for sjilvmord i 21
OECD-linder visar att risken dr ligre om landet ér relativt
rikt och har en god ekonomisk tillvixt (68). Det finns
forestillningar om att ekonomisk utveckling skulle 6ka
risken f6r sjalvmord. Sa var troligen fallen under den period
under 1800-talet da befolkningen évergick fran traditionell
verksamhet inom jordbruket till osidkra arbeten inom den
framvixande industrin (69). Idag forefaller situationen
delvis kunna vara den omvinda. Sjalvmordsrisken i Kina har
minskat under de senaste decenniernas snabba ekonomiska
tillviixt (70). Motsatsen hinde i Ryssland da Sovjetunionen
uppléstes (71).

4.1.3. Socialférsdkringar

De linder inom OECD som har de minsta skillnaderna i
disponibel inkomst har i allménhet ligre forekomst av sjilv-
mord (68). Detta forhallande kan i forsta hand forklaras av
mer omfattande socialférsikringar i dessa linder, ersittning
vid arbetsloshet och sjukdom samt pensioner. Utveckling av
dlderspensionerna forefaller ha haft sirskilt stor betydelse.
Den édldersgrupp dir sjilvmorden minskat snabbast i
Visteuropa under de senaste decennierna dr 6ver 65 ar. Inom
EU-13, de femton linder som utgjorde EU fram till ar 2004,
har antalet sjilvmord i denna aldersgrupp halverats sedan

ir 1985. Under perioden sedan dr 1985 har pensionerna inom
EU-15 6kat markant. Detta kan vara den frimsta forkla-
ringen till den gynnsamma utvecklingen bland dldre.

4.1.4. Arbetsldshet

Avsaknad av ett arbete 6kar risken for sjilvmord (72). En
studie av 26 europeiska linder under perioden 1970-2007
illustrerar sambandet (73). En 6kning av arbetslosheten med
1 procent ledde till 0,8 procents 6kning av antalet sjalvmord
i dldrarna under 65 ar. En viktig iakttagelse i denna studie
var att aktiva arbetsmarknadspolitiska atgérder helt kunde
eliminera 6kningen av sjilvmord under en ligkonjunktur.

4.1.5. Uppvaxtvillkor

Misstorhallanden under uppvixten 6kar risken for sjilv-
mord senare i livet (74). Att f6rbittra uppvixtvillkoren for
barn, sirskilt i socialt utsatta miljder, dr sjilvfallet 6nskvirt
och dr ocksi en dtgird som troligen kan minska risken f6r
sjalvmord. Mobbning i skoldldern okar risken for sjilvmord
under ungdomsiren (75). Det finns ett flertal dtgirder som
kan reducera mobbing i skolan (76).
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4.1.6. Kulturella forestdllningar

I traditionella samhallen finns ofta strikta forestillningar
om att sjilvmord ir otillatet. I Sverige var sjilvmord fram
till &r 1864 straffbart (77). Idag ir risken for sjalvmord ligre
ildander dir traditionella religiGsa forestillningar dr vanliga
(78) medan ekonomisk utveckling vanligen leder till seku-
larisering och en mer tillitande attityd till sjilvmord (79).
Fortfarande dr det dock vanligt, dven i Sverige, att undvika
att tala om sjdlvmord. Sannolikt kan en 6kad ppenhet
kring suicid bidra till att firre 6verrumplas av tankarna och
genomfor ett sjilvmord.

4.1.7. Medias pdverkan

Det finns starkt vetenskapligt stod f6r att rapportering om
sjalvmord i media kan resultera i en efterf6ljande imitation
och dirigenom fler sjilvmord (80). WHO har utarbetat
riktlinjer f6r media (81) och i Norge péigér arbete med att
forbittra journalistiken inom omrédet (82).

4.1.8. Sociala ndtverks inflytande

I slutet av 1800-talet visade Durkheim att individer som
hade svaga sociala nitverk oftare begick sjilvmord (69).
Moderna studier har dock givit motsigelsefulla resultat (83).
En férklaring kan vara att individer, som har vil utvecklade
sociala nitverk, ocksa dr gynnade pa annat sitt, genom
hogre inkomster och hégre social position. Det kan vara
dessa individers socialt starkare stillning som forklarar deras
lagre risk f6r sjdlvmord, snarare dn den enskildes sociala
nitverk.

4.1.9. Alkoholpdverkan

Drygt en tredjedel av de svenskar som tar sitt liv gor det
under alkoholpaverkan (84). Alkoholen gér det svirare for
individen att hantera impulser, i detta fall impulser till en
sjalvmordshandling. I linder med en kultur av berusnings-
drickande, dit Sverige hor, finns ett starkt samband mellan
den totala alkoholkonsumtionen och férekomst av sjilv-
mord, frimst bland unga och medelilders min (85). Detta
innebir att i ett land som Sverige, dtgirder som syftar till att
reducera alkoholkonsumtionen bor medfora reduktion av

sjalvmord.

4.2. Insatser inriktade pa den verksamma faktorn

De vanligaste tillvigagingsitten vid fullbordade sjilvmord
ir, i fallande ordning, férgiftning, hingning, drinkning,
skott frin vapen, hopp fran hég héjd samt hopp framfor tig
och tunnelbana (18). En amerikansk studie av patienter som
sjukhusvérdats efter ett sjalvmordstorsok visar att det f6r
hilften av patienterna endast forflutit maximalt 1o minuter
mellan tanken pa sjilvmord och sjilvmordshandlingen
(86). Tillgingen till metoder for sjilvmord kan darfor vara
avgérande. Det gir att invinda att om en person vill ta sitt
liv, och en metod blir svarare att anvinda, si viljer hen en
annan metod. Detta forekommer men det finns dandé en
nettoeffekt av att minska tillgang till metoder for sjilvmord
(87). Ett viktigt skil ir att sjilvmord ofta ir att betrakta som



psykiska olycksfall (12, 13). En individ féredrar ofta vissa
metoder framfor andra (88). Ar det svirare att anviinda
en viss metod reduceras risken for att ett sjalvmord ska

genomforas.

4.2.1. Overdosering av ldkemedel

Forgiftning genom 6verdosering av likemedel 4r den mest
anvinda metoden vid sjilvmord. De vanligaste likemedlen
som orsakar dodsfallen dr analgetika (smirtstillande medel)
och psykofarmaka. Det gir att reducera tillging till dodliga
likemedel genom att receptfritt endast tillhandahilla
mindre forpackningar (89).

4.2.2. Sjdlvmord med skjutvapen

Det finns tydligt vetenskapligt stod for att tillgéng till skjut-
vapen i hemmet okar risken for sjilvmord, sirskilt for unga
under 24 4rs dlder (9o, 91). I flera studier har man kunnat
visa att suicidtalen sjunker di mer restriktiva vapenlagar har
inforts (92). I Sverige finns cirka 2 miljoner skjutvapen som
dgs av omkring 600 ooo licensinnehavare (93). 1 Sverige ar
vapenlagstiftningen relativt restriktiv men det finns dnda
utrymme for ytterligare skirpning av dessa lagar.

4.2.3. Hopp frdn hég hojd

Det ir vanligt att sjdlvmord genom hopp fran hég hojd ir
koncentrerade till ett fatal platser. En studie av tvi geo-
grafiska omraden i Sverige visade att 5o fall av sjilvmord
genom hopp fran broar intriffade fran totalt 277 olika vig-
broar. Tre av broarna svarade for nistan hilften av intriffade
sjalvmord, vilket talar for att det finns goda méjligheter till
forebyggande skyddsatgirder vid dessa (94). En samman-
stillning av nio studier, som r6r effekter av att sitta upp
stingsel pa utsatta stillen, visar antalet sjilvmord genom
hopp pa dessa stillen minskade med 86 procent (9s).

4.2.4. Hopp framfér tdg och tunnelbana

Cirka 7o sjdlvmord sker varje dr vid jirnvigar, varav mer-
parten i stadsmiljé (96). De personer som sedan avlider
befinner sig ofta pa jirnvigsrilsen en stund innan tiget ska
passera (97). Mot bakgrund av denna kunskap har ett flertal
metoder bérjat anvindas for att reducera dessa sjdlvmord.
Tunnelbanestationer ir speciellt utsatta (98). En atgird som
framgangsrikt inforts dr att installera skjutdorrar pé sirskilt
utsatta stationer som férhindrar personer fran att hoppa ned
pa spiren (99). Trafikverket, som har det samlade statliga
ansvaret vig och sparbunden trafik, har som férsta myndig-
het i Sverige antagit ett sjilvmordspreventivt program (100).

5. Kunskapsluckor

Sjilvmord ir ett stort samhallsproblem, som kriver minga
olika angreppssitt. Den kliniska sjdlvmordsforskning-

ens sjilvklara mal dr att férhindra sjilvmord. Bland de

98 svenska akademiska avhandlingar om sjilvmord som
publicerats sedan 1971 har dock endast fyra explicit dgnats
prevention, och bara tvi av dem (101, 102) talar for att inter-
ventionen haft den 6nskade effekten. Det finns allts ett
stort behov av interventionsstudier, pd individnivé liksom pa
samhillsniva.

Eftersom savil sjalvmordsférsok som fullbordade
sjalvmord ir sillsynta, méste undersokningsgrupperna vara
stora och metoderna for riskbedémning pilitliga. Samarbete
mellan forskargrupper dr nédvindigt for att samla stora
material, kanske ocksi stora internationella forskarnitverk,
som i det f6rsok att minska sjalvmordsbenigenhet hos skol-
ungdomar som nyligen genomf6rts under svensk ledning av
Danuta Wasserman, professor senior vid Karolinska institu-
tet (53). Grinsoverskridande forskarnitverk och forskarsko-
lor kan vara en vég att underlitta framtida samarbete.

Det finns olika skalor for bedémning av sjilvmordsrisk
men inte konsensus om vilken skala som dr optimal (103).
En jimférande analys av olika riskskalor dr motiverad.

De senaste decenniernas forskning har 6vertygande visat
att det finns biologiska riskmarkérer for sjilvmord, till
exempel serotoninomsittning, halter av vissa peptider och
hormoner, elektrodermal reaktivitet. Men dessa biomarko-
rer har inte kommit till anvindning, varken i klinisk riskbe-
domning eller i teoriutvecklingen for sjilvmordsbenigenhet.
Individens tidiga erfarenheter kan péverka egenskaper som
senare har betydelse for risken for sjalvmord. Mekanismerna
kan bdde vara psykologiska och biologiska (epigenetiska)
(104). Studier inom detta omride ar angeligna.

Sjilvmordsbenigenhet ser olika ut i olika aldersgrupper,
och olika psykologiska preventionsmetoder behéver utveck-
las och provas for unga och gamla minniskor. Mojligheter
till farmakologisk prevention bor analyseras.

Att minniskors livsvillkor dr av avgérande betydelse for
sjalvmordsbenigenhet ér vil kint (81). Kunskaperna dr dock
begrinsade om vilka specifika faktor som har betydelse.

Vid analyser av sidana faktorers betydelse ér det en fordel
anvinda modern statistisk metodik, exempelvis regression
discontinuity analysis.

Personcentrerad sjilvmordsprevention kriver forstielse
av de kognitiva och emotionella processer som foregir en
sjalvmordshandling. Djupintervjuer av ett stort antal perso-
ner som overlevt ett allvarligt sjalvmordsforsok kan oka vér
kunskap.

Ladda ner den har publikationen fran
www.forte.se/fk-sjalvmord




