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Forord

Regeringen har gett Statens folkhilsoinstitut och Socialstyrelsen i uppdrag
att utarbeta forslag pa strategier och atgérder till ett nationellt program for
suicidprevention. Folkhilsoinstitutets uppdrag har varit att ta fram befolk-
ningsinriktade strategier och atgérder for statliga myndigheter, landsting och
kommuner. Socialstyrelsens uppdrag har varit att ta fram forslag pa strategi-
er och atgirder som ska vara riktade till huvudméinnen for hélso- och sjuk-
véarden, socialtjansten och skolhdlsovarden/elevhilsan. I denna rapport re-
dovisas de bada myndigheternas forslag.

Underlaget bestar av en sammanfattande del och tvd bakgrundsrapporter.
De anger inriktningen for en suicidpreventionsstrategi for Sverige och byg-
ger pa den kunskap som finns i dag. Dessutom har en epidemiologisk under-
lagsrapport tagits fram for att belysa suicidproblemets omfattning, utveck-
ling och fordelning.

WHO har satt upp maélet att till &r 2020 ska de nuvarande suicidtalen
minskas med minst en tredjedel. I detta handlingsprogram foreslas strategier
och dtgirder som enligt dagens kunskapslége skulle kunna bidra till att ma-
let uppfylls. De strategier och atgérder som foreslas bor kontinuerligt anpas-
sas efter det rddande kunskapsldget och vara baserade pa tillgénglig veten-
skaplig evidens och beprovad erfarenhet. Strategierna dr utformade sé att de
ska kunna f6ljas upp och utvirderas. Forslagen pa dtgirder ska huvudsakli-
gen kunna tillimpas inom ramen for de nuvarande verksamheterna.

Inom Socialstyrelsen har arbetet med handlingsprogrammet letts av en
styrgrupp med Helena Silfverhielm som ordférande och Anders Hedberg
som projektledare. En referensgrupp har under arbetets géng getts mojlighet
att lamna synpunkter. Dessutom har en vetenskaplig ’hearing” genomforts
med berdrda vetenskapliga rdd vid Socialstyrelsen for att kvalitetssikra att
handlingsprogrammets forslag har vetenskapligt stod. P4 uppdrag av Social-
styrelsen har ett bakgrundsmaterial sammanstéllts av forskare vid Nationellt
och Stockholms ldns landstings centrum for suicidforskning och prevention
av psykisk ohélsa (NASP), och av experter inom de sex suicidpreventiva
regionala nétverken. NASP ansvarar for beskrivningar och bedémningar i
sitt underlag.

Inom Statens folkhilsoinstitut har arbetet med handlingsprogrammet ge-
nomforts av docent Sven Bremberg och utredare Lina Eriksson. En veten-
skaplig referensgrupp har under arbetets gang fitt lamna synpunkter. Dess-
utom har samrad skett med ett flertal 6vriga aktorer. Dessa bada underlag
ska ses som en helhet dér individperspektivet har lyfts fram i den ena delen
och 1 den andra delen ligger fokus pa befolkningsperspektivet. Underlagen
har tagits fram i samrad med aktorer som Statens raddningsverk, Kommittén
om ungdomars psykiska hélsa, Myndigheten for skolutveckling, Sveriges
Kommuner och Landsting samt dvriga aktorer.

Gunnar Agren Kjell Asplund
Statens Folkhélsoinstitut Socialstyrelsen
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Inledning

Uppdraget

Riksdagen framforde 1 ett tillkdnnagivande frdn den 27 april 2005 om det
sjalvmordspreventiva arbetet (bet. 2004/05:SoU11, rskr. 2004/05:218) att ett
nationellt program for sjdlvmordsprevention bor tas fram. Regeringen be-
domde det som mycket angeldget att utarbeta ett sidant program mot bak-
grund av de oroande tecknen pa att den tidigare minskningen av antalet sui-
cid kan ha stannat upp och att suicid bland unga kan ha 6kat. Med suicid-
prevention” avses i1 detta sammanhang alla relevanta aktiviteter som kan
minska sjuklighet, dodlighet och andra konsekvenser associerade med sui-
cidalt beteende.

Regeringen gav Statens folkhélsoinstitut och Socialstyrelsen i uppdrag att
arbeta fram fOrslag pa strategier och atgérder till ett nationellt program for
suicidprevention.

Folkhilsoinstitutet fick 1 uppdrag att utarbeta befolkningsinriktade strate-
gier och atgérder for statliga myndigheter, landsting och kommuner.

Socialstyrelsen fick i uppdrag att ta fram forslag pé strategier och atgarder
riktade till huvudminnen for hilso- och sjukvérd, socialtjanst och skolhil-
sovard/elevhélsa. De bdda myndigheternas forslag ska ha sin utgangspunkt i
hur suicidproblematiken kan hanteras pa ett béttre sétt i den befintliga verk-
samheten. De dtgirder som foreslds ska kunna vidtas inom befintliga ramar.
Om forslagen medfor 6kade utgifter for stat, kommuner och landsting ska
de kompletteras med forslag till finansiering. Socialstyrelsen och Statens
folkhélsoinstitut ska samordna sina uppdrag sd att resultaten av de bada
uppdragen bildar en helhet. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartemen-
tet senast den 15 december 2006.

Den relativa effekten av de olika strategier som foreslas i detta handlings-
program kan vara svar att uppskatta. Krisreaktioner dr definitionsméssigt
individuella reaktioner, men sociala strukturer och processer i samhillet
paverkar personernas psykiska hélsa. Ménga olika och varierande faktorer
finns med i suicidproblematiken, sévél individuella (t.ex. biologiska fakto-
rer, stress, sarbarhet och psykisk ohélsa) och interpersonella (t.ex. krisartade
livshindelser) som samhillsstrukturella (t.ex. olika sociala forhallanden som
arbetsloshet, medelloshet och social isolering) liksom tillgang till olika me-
toder som t.ex. vapen och likemedel. Generella befolkningsinriktade strate-
gier kréver politiska beslut och ligger delvis utanfor vardens majligheter att
paverka. De uppfoljningar som foreslés for att folja upp handlingsprogram-
mets effekter pa suicidutvecklingen kan ange vart utvecklingen &r pa vag.

Terminologi

For en del ménniskor kan ordet sjdlvmord fora tankarna till mord och krimi-
nella handlingar och de foredrar da att ”sjalvmord” ersitts av termen “sui-



cid” och att uttrycket "begd sjdlvmord” ersitts av “’ta sitt liv”’. For andra kan
termen suicid uppfattas som alltfor klinisk och avstandstagande och av den
anledningen kanske stdtande eller krinkande. Termen kan ocksa ses om ett
uttryck for fornekande och tabubeldggning genom att inte nimna foreteelsen
vid sitt rdtta namn.

Fordndringen i beteckningen av foreteelsen "sjalvmord" speglar ocksé det
okade vetenskapliga suicidologiska forskningsintresset. I takt med att Sveri-
ge blivit en del av det internationella forskarsamhallet, dar engelska utgor
det dominerande spriket, har de tidigare svenska begreppen delvis monst-
rats ut. Nu anvénds ofta “suicid”, efter engelskans "suicide" — liksom det
svenska slaganfall” ersatts av “stroke” eller “kréfta” av “cancer”. Ddremot
ar det inte sékert att suicidbegreppet dnnu dr forankrat bland allmdnheten
och kan dérfor missforstas. I denna sammanfattning anvénds dock genom-
géende termen suicid.

Varfor behover vi en nationell strategi for
suicidprevention i Sverige?

Varje suicid representerar bade en individuell tragedi och en forlust for
sambhéllet. Suicid kan fa omfattande och ldngvariga konsekvenser for famil-
jer och andra efterlevande, bade kidnsloméssigt och praktiskt.

EU har tagit fram en “gronbok”" med en strategi for att utveckla den psy-
kiska hédlsan for befolkningen inom unionen och suicidpreventionsprogram
har utvecklas av flera medlemsstater. Enligt gronboken finns evidens som
stoder att suicidforebyggande insatser har effekt nir det géller restriktioner
av tillging till medel for att bega suicid, utbildning av hélso- och sjukvards-
personal och samverkan mellan slutenvard och 6ppenvard efter ett suicid-
forsok.

Stora anstrangningar har gjorts de senaste femtio aren for att forsoka for-
std mekanismerna bakom suicid och vad som kan goras for att de ska for-
hindras.

Ett nationellt handlingsprogram med strategier for suicidprevention (So-
cialstyrelsen, Folkhilsoinstitutet och Centrum for suicidforskning och pre-
vention, 1995) har tidigare utarbetats och i varierande grad inforts. Forsla-
gen overldmnades till regeringen men presenterades inte for riksdagen. Sve-
rige har sdledes — i motsats till flera andra vésteuropeiska ldnder — saknat ett
av riksdagen godként nationellt suicidpreventivt program. Efter ett flertal
riksdagsmotioner 1 frdgan togs ett initiativ frén riksdagens socialutskott om
att utarbeta ett nytt handlingsprogram for sjdlvmordsprevention som over-
lamnades till regeringen 2005.

Epidemiologi
Varje dag dor i genomsnitt cirka fyra personer i suicid 1 Sverige. Enligt den

officiella statistiken registrerades under perioden 1970-2003 i genomsnitt
1 471 suicid per ar (variationsvidd: 1 108—1 790 fall) i Sverige. Om &dven

"'En gronbok ar ett dokument fran officiell instans som innehaller diskussionsunderlag samt
eventuella forslag.
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osidkra fall inkluderas registrerades i genomsnitt 1 945 personer per ar (vari-
ationsvidd: 1380-2 053). Ar 2003 pavisades det ligsta antalet fall sedan
periodens borjan, dvs. 1 108 sdkra suicidfall och 272 fall dir det var osédkert
om handlingen var avsiktlig. Det innebér totalt 1 380 suicidfall men oséker-
heten dr stor eftersom vissa typer av dodsfall, t ex singelolyckor i trafiken,
kan vara svéra att bedoma. I aldersgruppen 15-24 ér har dock inga forbétt-
ringar skett sedan 1990-talets boérjan (figur 1).
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Figur 1. Registrerade sékra suicidfall per 100 000 invanare i Sverige i olika
aldersklasser under perioden 1970-2003. Bada kénen.

Kalla: Socialstyrelsens dodsorskasregister

Aven om man inkluderar osiikra fall i suicidtalen indras inte den generella
utvecklingen for de olika &ldersgrupperna.

Forekomsten av suicid i Sverige motsvarar genomsnittet inom EU. Det &r
den vanligaste dodsorsaken bland mén under 35 och det dr den huvudsakliga
orsaken till for tidig dod bland personer med psykisk storning.

Tolkningen av prevalensen av suicidforsok kan variera beroende pa avsik-
ten med handlingen och pa hur svara de medicinska konsekvenserna blivit
av forsoket. I den officiella statistiken redovisas endast avsiktligt sjdlvde-
struktiva handlingar och forgiftningar som medfort inldggning pa sjukhus.
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Figur 2. Antal kvinnor per 100 000 invanare i olika aldersgrupper vardade f6r
avsiktligt sjalvdestruktiv handling 1987-2004.

Kalla: Socialstyrelsens patientregister.

Figur 2 visar antalet suicidforsok per 100 000 invénare bland kvinnor 1 olika
aldersgrupper. Noterbart dr att andelen suicidforsok bland unga kvinnor i
aldersgruppen 15-24 ar har okat sedan 1998. Bland unga min har ddremot
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andelen suicidforsok varit 1 det ndrmaste ofordndrat.

I rangordningen av sjukdomar och skador som bidrog mest till den totala
sjukdomsbordan 1 Sverige mellan 1988 och 1995 kom sjélvtillfogade skador
pa femte plats, motsvarande 3,1 procent av sjukdomsbordan. 1 aldersgrup-
pen 15-44 ar kom sjdlvtillfogade skador pa en tredjeplats (8,3 procent av
sjukdomsbordan) och i &ldersgruppen 45—64 ar pa en fjardeplats (4,1 pro-
cent av sjukdomsbodrdan). Under tidsperioden gick i genomsnitt 63 171 lev-

2002

€002

nadsér per ar forlorade till foljd av sjélvtillfogade skador.
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Suicidfrekvensen varierar bland annat beroende pa var man bor i landet och
pé vilken utbildning man har. Suicid drabbar i1 hogre utstrackning socioeko-
nomiskt utsatta grupper. De hogsta suicidtalen aterfinns bland personer med
lag utbildning (figur 3).
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Figur 3. Antal suicidfall per 100 000 invénare under aren 2000-2001, 20-65 ar,

efter utbildningsniva. Aldersstandardiserade tal.
Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Figur 4 visar geografiska skillnader 1 suicid och vard till f6ljd av en avsiktlig
sjdlvdestruktiv handling. De hdgsta suicidtalen aterfinns pa Gotland, bade
for mén och for kvinnor, men bedomningen blir osdker eftersom det ér sa fa
fall 1 forhéllande till befolkningsunderlaget. Darutover visar Mellansverige
samt s0dra Sverige hoga suicidtal for mannen. Bland kvinnorna har hoga
suicidtal registrerats i Stockholmsomridet och Ostergétlands lin. Andelen
personer som vardas for en avsiktligt sjdlvdestruktiv handling dr hogst 1 S6-
dermanland och pa Gotland, bade fér méin och for kvinnor.
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Figur 4. Antal suicid och antal vardade personer till féljd av avsiktligt sjélvdestruktiv
handling, medelvérde fér dren 1999—-2003, antal per 100 000 invanare, 15 ar eller
aldre, aldersstandardiserade tal.

Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister respektive patientregister
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Figur 5. Antal suicidfall per 100 000 invénare och férskrivningen av antidepressiva
medel uttryckt i definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000 invanare och dag (TIND)

efter kén.
Kailla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister och Apoteket AB:s ldkemedelsregister (Xplain)

Den 6kade forskrivningen av antidepressiva likemedel har sannolikt bidra-
git till den gradvisa minskningen av suicidtalet i Sverige. Figur 5 visar att
minskningen &r storst frdn borjan av 1990-talet. Forsdljningen av de nya
antidepressiva medlen, de s.k. selektiva serotoninaterupptagshimmarna
(SSRI-preparaten) borjade 6ka 1993, dvs. nagot senare, men det gar inte att
frdn enbart dessa data dra néagra slutsatser om orsakssamband. Effektiviteten
av SSRI-preparat har belagts for behandling av patienter med svar depres-
sion som dr den vanligaste riskfaktorn for suicid. Bland personer som suici-
derat har man funnit att svar depression och depressiva faser av bipolér
sjukdom, drogmissbruk, schizofreni och borderline personlighetsstorning
varit de vanligaste diagnoserna. Anmérkningsvért dr ocksé att 80 procent av
suicidfallen varit obehandlade vid tiden for suicidet. Eftersom de flesta epi-
demiologiska studier av sambandet mellan forskrivning av antidepressiva
ladkemedel och suicid gors pd en aggregerad niva (s.k. “ekologiskt sam-
band”) kan man dock inte séga helt sikert om sambandet beror pa antide-
pressiva medel eller pd nagon annan faktor.

Utredningen har i samarbete med Socialstyrelsens Epidemiologiska Cent-
rum tagit fram underlagsrapporten Avsiktlig sjdlvdestruktiv handling 1 Sve-
rige for att ytterligare belysa suicidproblemets omfattning, utveckling, ut-
bredning och socioekonomiska fordelning.
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Riskhantering, riskfaktorer
och riskbedomning

Det &r numera vanligt att beskriva suicid som en form av skada som tillfo-
gas av vald. Suicid analyseras dd pd liknande sdtt som skador som upp-
kommer oavsiktligt, det vill sdga olycksfallsskador. Tack vare systematiskt
forebyggande arbete har forekomsten av olycksfallsskador kunnat minskas
betydligt. Nyckeln till framgéngen ligger i de atgarder som ar resultatet av
en annan syn pa skador. De uppfattas inte lingre som f6ljd av méinniskors
oaktsamhet. Fokus ligger istéllet vid att hantera risker. Ett av manga exem-
pel géller risken for “olyckor” 1 flygtrafik. Att flyga dr potentiellt farligt men
1 dag har trafikflyg dock blivit en mycket séker verksamhet. Det &r ett resul-
tat av att risker knutna till teknik och risker knutna till médnniskors beteende
efterhand har minskats.

Med detta synsitt dr suicid ett uttryck for brister i de system som hanterar
risker for suicid. Riskerna kan bade vara psykologiska, exempelvis i form av
depression, och fysiska, exempelvis 1 form av littillgingliga dodliga léke-
medel. Samhillet har mer eller mindre vilutvecklade system for att hantera
dessa risker. Om suicid ska kunna reduceras behdver dessa system forbitt-
ras.

Ett suicidbeteende har ett stort antal underliggande orsaker. Det &r associ-
erat med en komplex uppséttning av faktorer som interagerar med varandra
och leder till att en person hamnar i risk for suicid. Dessa faktorer innefattar
(WHO European Ministerial Conference on Mental Health):

o psykiatriska faktorer som allvarlig depression, schizofreni, anvindning
av alkohol och andra droger samt angesttillstand

o biologiska eller genetiska faktorer som familjehistorik med suicid, 1aga
koncentrationer av serotoninmetaboliten 5-hydroxyindolacetyl syra (5-
HIAA) m.m.

o ogynnsamma livshdndelser som forlust av ndgon élskad person, forlust
av arbete

o psykologiska faktorer som interpersonella konflikter, vald eller erfaren-
heter av fysisk misshandel och sexuellt utnyttjande i barndomen samt
kénslor av hoppldshet

e sociala faktorer och miljéfaktorer som inkluderar tillganglighet och me-
toder for suicid (skjutvapen, giftiga gaser, mediciner, herbicider och pes-
ticider), social isolering och ekonomiska svarigheter

Vid planering av strategier for suicidprevention kan det vara nddvindigt att
fokusera pa sirskilda riskgrupper och anvinda multipla strategier. Ménga av
riskfaktorerna for att begd suicid dr kidnda fran forskningen: manligt kon,
ensamboende, arbetsloshet, missbruk, beroende och psykisk sjukdom. Risk-
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faktorer for suicid i befolkningen dr dock inte associerade med suicid hos
inlagda patienter pd sjukhus. I patientbaserade studier har man i stillet fun-
nit att det dr vanligt med faktorer som néraliggande forlust, ndrvaro av van-
forestéllningar, suicidtankar, psykisk sjukdom och familjehistoria med sui-
cid.

Prevention baseras pa prediktion. Vi vet att en persons tidigare beteende
forutséger hans eller hennes framtida beteende. Vi vet ocksa att tidigare sui-
cidtankar och suicidplaner forutsdger framtida sadana. Vi vet dock mer om
riskfaktorer 4n om skyddsfaktorer. Skyddsfaktorer som kan minska en per-
sons sarbarhet och stress dr t.ex. socialt stod, medicinering, problemhanter-
ingsformaga och kinslan av sammanhang och mening i livet. Tillgangen till
skyddsfaktorer stirker en suicidbendgen persons forméga att klara av sin
situation, vilket paverkar mgjligheterna att se andra utvégar én suicid.

Olika grupper

Personer som begér suicid och personer som gor suicidforsok anses numera
utgora tvd olika grupper med viss dverlappning. Suicid begds frimst av méin
och édldre personer medan suicidforsok fraimst begas av kvinnor och yngre.
Grupperna skiljer sig ndr det géller avsikt och metod for handlingarna. I
gruppen suicid var avsikten for dessa personer med all sannolikhet att do,
medan for personer i suicidforsoksgruppen var avsikten oftast att bega en
icke dodlig sjdlvskadande handling.

Sjilvskadebeteende ér ett hdlsoproblem i sig virt forebyggande insatser,
men att minska suicid respektive att minska sjilvskadebeteende kraver var
for sig definierade mélgrupper och interventioner. Man kan inte utgd fran att
en och samma strategi fungerar for att uppnéd bada malen. Detta underlag till
suicidpreventionsprogram géller frimst prevention av suicid. Denna preven-
tion paverkar dock ocksa preventionen av suicidforsok och andra sjédlvska-
debeteenden.

Dessa kidnnetecken visar att suicidprevention &r ett mangfasetterat omrade
och att strategierna bor anpassas ddrefter. Strategierna bor inkludera hélso-
och sjukvérden, socialtjdnsten, skolhédlsovarden/elevhilsan, akademisk
forskning och individen i fraga. Bade offentlig sektor och den privata &r
berorda.
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Mal, strategier och atgarder

Overgripande mal

Preventionsprogrammets dvergripande méal dr att minska antalet suicid. Be-
folkningsinriktade och individinriktade strategier och atgirder skall sedan
leda mot malet.

Ett antal strategier utan inbordes gradering har formulerats.

Strategi 1: Insatser som framjar goda
livschanser for mindre gynnade grupper

Mindre gynnade grupper har en tydlig 6verrisk for suicid. Laga inkomster
och lag utbildning ar faktorer som innebér okad suicidrisk. Méanniskors livs-
chanser och levnadsvillkor har saledes en stor betydelse for suicidférekoms-
ten. De sdmst stillda gruppernas mojligheter dr storre i ett samhédlle med
sma sociala skillnader. Darfor ar det ur suicidsynpunkt angelédget att inrétta
ett samhélle med smé sociala skillnader och utformningen av den generella
politiken kan bidra till skapandet av ett sddant samhélle.

For att frimja utsatta gruppers livsmdjligheter maste unga ménniskor fa
forutséttningar att utveckla goda kompetenser. Det finns tydliga samband
mellan intellektuella, sociala och emotionella kompetenser och individers
psykiska hédlsa. Kompetenser utvecklas under uppvéxtéren i samspel mellan
personens genetiska forutsattningar och miljon. Forskola, skola och fritids-
verksamhet som optimeras for att frimja utvecklingen av barns och ungas
kompetenser kan minska risken for att unga ménniskor ska drabbas av psy-
kisk ohélsa och av suicid. De socialt minst gynnade grupperna har sarskilt
goda forutséttningar att paverkas positivt. Darfor dr det angelédget att forbétt-
ra forskolans och skolans system for systematisk kvalitetsforbéttring, vilket
overensstimmer med de mal som stdlls for skolans utveckling.

Atgarder

En politik som framjar sma sociala skillnader rekommenderas som suicid-
preventiv atgérd.

I utredningen Ungdomar, stress och psykisk ohélsa (SOU 2006:77) pre-
senteras tvd forslag for att forbattra det systematiska kvalitetsarbetet 1 for-
skolan och skolan. Det forsta forslaget bestar 1 att inrdtta en verksamhet som
ska tillhandahalla systematiska sammanstéllningar av vetenskapliga studier
om vilken effekt pedagogiska insatser egentligen har. Det andra forslaget
gér ut pd att frimja ett systematiskt kvalitetsarbete i grundskolan genom att
utveckla Skolverkets Internetbaserade resultatsystem, SALSA och SIRIS, sa
att de innehaller information om studieresultat, elevernas psykiska hilsa
samt elevernas upplevelser av arbetsmiljon 1 skolan. Utredningen déar dessa
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forslag ldggs fram bereds for ndrvarande inom Utbildnings- och kulturde-
partementet.

Uppfoljning

Sociala skillnader foljs lampligen upp med hjélp av ginikoefficienten for
disponibel inkomst som redan anvinds i uppfoljningen av den nationella
folkhélsopolitiken. Det forstdrkta indikatorsystem for forskolan och skolan
som foreslas som atgérd utgor dven ett system for nationell uppfoljning av
barns och ungas kompetenser.

Strategi 2: Minska alkoholkonsumtionen i
befolkningen och i hogriskgrupper for suicid

Det finns vetenskapligt stod for sambandet mellan totalkonsumtionen av
alkohol 1 befolkningen och alkoholskadornas omfattning. Hog alkoholkon-
sumtion medfor ocksa en markant 6kad risk for suicid, speciellt hos yngre
manniskor. Missbruk av alkohol och droger okar signifikant risken for sui-
cid hos personer med forstimningssyndrom eller schizofreni.

Det finns biologiska, psykologiska och sociala forklaringar till sambandet
mellan suicid och bruk av alkohol. Alkohol och vissa droger minskar hdm-
ningarna mot suicidala impulser och i bakrus foérekommer ofta kortvariga
men djupa och ibland livsfarliga depressioner. Missbruket av alkohol kan
leda till social missanpassning, skilsméssor, kriminalitet och forlust av kor-
kort vilket i sin tur kan leda till suicidala kriser. Livet som nykter alkoholist
kan ocksa vara en stindig kamp mot angestattacker. Darfor dr det sarskilt
angelédget att reglera tillgdngen till alkohol. Ansvar for detta ligger pé flera
samhéllsorgan.

Atgarder

En nationell alkoholpolitik som reducerar alkoholkonsumtionen &r en viktig
suicidpreventiv dtgird. Den nationella handlingsplanen mot alkoholskador
bor fullfoljas. Sverige bor fortsitta att driva fragan om en restriktiv alko-
holpolitik pa EU-niva.

Uppfoljning

Sjélvrapporterad totalkonsumtion bland vuxna ér en ldmplig indikator for att
folja alkoholkonsumtionen i befolkningen. Andra alkoholrelaterade indika-
torer av betydelse for suicid ér tillganglighet till alkohol, riskkonsumtion av
alkohol och data om alkoholrelaterad dodlighet, 1 forsta hand skrumplever.

Strategi 3: Minskad tillganglighet till medel
och metoder for suicid

Denna strategi fokuserar pa att minska mojligheterna att anvéinda de meto-
der som &r vanligast for att suicidera.
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Figur 5. Andel suicidfall efter tillvdgagangssétt i aldersgruppen 15 ar och &ldre ar
2003. Procent.

Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister
For varje vardtillfalle med en diagnos som giller skada eller forgiftning ska
ocksa en yttre orsak till skadan eller forgiftningen anges. Likemedelsfor-
giftning och hdngning &r i Sverige de vanligaste metoderna for suicid (figur
5). Endast en liten andel sker 1 kontrollerade miljéer som sjukhus, fangelser
och hikten. Den stora andelen sker ute i samhillet. De vanligaste suicid-
medlen vid forgiftning dr somnmedel och smartstillande medel och vid
hingning dr det vanligast med, rep, bidlten, skdrp och sladdar. Fastpunkter
som duschstéllningar, takkrokar, dérrhandtag och trad anvinds ofta. Strate-
gier for att minska suicid genom héngning bor inriktas pa miljoer dér det &r
mojligt att ha kontroll 6ver dessa faktorer.

Antalet suicid med hjélp av hoggradigt dodliga metoder har kunnat mins-
kas genom:

e lagstiftning for kontroll av skjutvapen

o restriktioner dver tillgéng till pesticider

o restriktioner i1 forskrivning och forsdljning av sdmnmedel

e fordndring av forpackningsstorleken for smairtstillande medel till blister-
forpackningar

e obligatorisk anvindning av katalytisk avgasrening i motorfordon

e Dbarridrer kring platser for hoga hopp

e anvindning av nya, mindre toxiska antidepressiva medel

e utformning av vardmiljéer och boenden till ’sékra” platser genom sane-
ring av den fysiska vardmiljon sa att duschslangar, stillningar gardiner,
stickande och skdrande foremal m.m. inte finns tillgingliga vid vérd av
personer med suicidproblematik

Forskare har antagit att ju svérare det &r att fa tillgang till hggradigt dodliga
metoder for suicid desto storre sannolikhet att personen véljer en mindre
dodlig metod och dérfor har stérre sannolikhet att Gverleva. Vapenkontroll
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kanske inte i1 sig minskar antalet suicidforsok, men det kan dnda paverka
overlevnadsgraden genom att personerna viljer en mindre dodlig metod.

Atgéarder

Arbetet med att minska tillgangen till dodliga metoder och medel f6r suicid
behover fortsitta. Samhéillet har som framgétt ovan kommit langt nir det
géller kontroll av hoggradigt dodliga metoder for suicid. For att komma
langre behdvs aktuell information om och analys av de yttre orsakerna till
skador och forgiftningar.

Uppfoljning
En uppfoljning av om tillgdngen till medel for suicid har minskat bor inne-
halla f6ljande information:

Analys av yttre orsaker till skador och forgiftningar, tidigare dven kallad
E-kod, som obligatoriskt registreras vid suicid och annan sjdlvdestruktiv
handling i Socialstyrelsens patient- och dodsorsaksregister.

Analys av de forgiftningstillbud som pa grund av suicid och suicidforsok
kommer in till Giftinformationscentralen efter forgiftningsmedel, &lder och
kon.

Andel personer inom heldygnsvard (inklusive sérskilda boenden inom
kommunen) som suiciderat pga. tillgingligheten inom varden till medel och
metoder for suicid.

Strategi 4: Suicidprevention som hantering av
psykologiska misstag

Inom psykologisk forskning har man studerat varfor ménniskor begar miss-
tag som kan fa ddesdigra konsekvenser, exempelvis misstag inom industri
och inom trafik. Denna forskning anvénds for att utforma atgérder som ska
minimera konsekvenserna av médnskliga misstag.

En suicidhandling kan ses som ett psykologiskt misstag eftersom de flesta
som Overlever ett suicidforsok nagra ar senare vill fortsitta att leva. Forsk-
ning om minskliga misstag pekar pa tva typer av atgarder — atgarder inrik-
tade pa personen och atgirder inriktade mot personens miljo. Bada aspek-
terna innefattas i ovanstaende forslag.

Insatser inriktade pa personen inkluderar utvecklingen av forméga att 16sa
problem samt hantera negativa kinslor, inklusive suicidtankar, utan att bli
overvildigad av dem. Atgirder inriktade mot miljén giller en mingd olika
aspekter. En del ror fysiska aspekter som ldkemedelsforpackningar och
racken pé utsatta broar. Andra aspekter giller andra méanniskors sétt att be-
mota personer som dr deprimerade och har suicidtankar. Det finns ett flertal
olika aktorer som kan péverka den fysiska och psykosociala miljé ménni-
skor lever i. For unga manniskor dr manga viktiga aktorer knutna till kom-
munen, exempelvis till skola, fritidsverksamhet och trafikforvaltning.

I ett stort antal kommuner finns lokala grupper som arbetar med att fore-
bygga olycksfallsskador. Arbetet utgar fran lokala uppgifter om intriffade
skador och sjukvdrden sammanstéller och presenterar dessa uppgifter. Om-
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fattande erfarenhet visar att lokalt skadepreventivt arbete dr effektivt och
detta arbete kan utvidgas till att dven gilla sjdlvtillfogade skador. Om de
skadeforebyggande grupperna far information om intréffade suicid kan de ta
ansvar for prevention av suicid, sédrskilt bland unga. Eftersom samtliga sui-
cid utreds péd landets réttsmedicinska avdelningar finns informationen att
tillga.

Atgéard

Réttsmedicinalverket foreslds fa till uppdrag att i samarbete med Statens
folkhélsoinstitut och Statens rdddningsverk genomfora en forsdksverksam-
het dér information om forloppet vid suicid, framst fér ungdomar i aldern
15-30 ar, overfors till kommunala skadepreventiva grupper. Forsoket syftar
till att utveckla och prova en modell som kan bidra till att kommuner
genomfor flera atgirder som minskar forekomsten av suicid. Atgérderna kan
exempelvis gélla skola, socialtjdnst, fritidsverksamhet och utformning av
det lokala trafiknétet.

Strategi 5: Medicinska, psykologiska och
psykosociala insatser

90 procent av alla som suiciderar lider av en psykisk storning. Av de perso-
ner med depressionsdiagnos som suiciderar dr mer dn 80 procent obehand-
lade vid tidpunkten f6r dodsfallet. Personer med depression ér ofta obehand-
lade eller underbehandlade dven efter ett suicidforsok. Suicid dr exempelvis
den tredje ledande dodsorsaken bland ungdomar och i 90 procent av alla
suicid bland deprimerade ungdomar dr depressionen obehandlad. Att be-
handla den underliggande psykiska storningen dr alltsd en central kompo-
nent i suicidpreventionen.

Farmakologisk behandling av underliggande psykisk storning samt av
missbruk/beroende dr den vanligaste suicidforebyggande insatsen. Da det
géller barn och ungdomar behdver dock sérskild forsiktighet iakttas vid be-
handling med antidepressiva likemedel.

Hos personer med bade psykisk stérning och missbruk/beroende bor bada
dessa tillstdind behandlas samtidigt. Psykosocialt stdd, speciellt i tider av
kris, 4r mycket viktigt.

Psykoterapi i ndgon form kan vara motiverad for de flesta suicidnéra pati-
enter. Det finns starkt stod for att beteendeterapi, kognitiv terapi, kognitiv
beteendeterapi och interpersonell psykoterapi dr effektiva for att behandla
lindriga och maéttliga egentliga depressioner. Problemet dr metodernas till-
génglighet.

Sociala interventioner kan handla om kortvariga insatser av rddgivande
och informativ karaktér, kontakter med olika stodinsatser i samhéllet, krisin-
tervention avseende personens sociala nédtverk, familjeterapeutiska interven-
tioner och ldngvariga, psykosociala behandlingskontakter med mélséttning-
en att stodja och/eller utveckla individens forméga att ta tillvara sina egna
och nétverkets resurser.
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Atgard
Behandling av underliggande psykisk storning samt i férekommande fall av
missbruk, beroende och rehabilitering for att 6ka funktionsformégan.
Underbehandlade och obehandlade grupper bor identifieras och ges ade-
kvat behandling. Exempel pa sddana grupper dr personer med depression
inom primérvarden. Behandling och rehabilitering bor finnas parallellt och
behandlingsinsatserna vara inriktade pa att mojliggora rehabilitering.
Utredningen foreslar att fler utbildas i evidensbaserade psykoterapeutiska
metoder for att gora dessa metoder mer tillgangliga for vardsokande i kom-
muner och landsting.

Uppfdljning
Andelen personer med depression som far tillgang till medicinska, psykolo-
giska och psykosociala behandlingsmetoder.

Andelen personer med depression och missbruk, beroende som far till-
gang till medicinska, psykologiska och psykosociala behandlingsmetoder.

Strategi 6. Spridning av kunskap om
evidensbaserade metoder for att minska suicid

Det finns omfattande forskning kring metoder som kan minska antalet sui-
cid. Det dr angeldget att beslutsfattare och professionella har tillgang till
aktuell kunskap. Statens folkhélsoinstitut och Socialstyrelsen har béada till
uppgift att sammanstilla forskningsresultat och gora den tillgénglig. Kun-
skapen sprids via rapporter, Internet, konferenser och enskilda kontakter.

NASP har sedan 1994 en nationell expertfunktion inom suicidprevention
och arbetar med utveckling av suicidpreventiva metoder, utbildning och
information. NASP ger kunskapsstdd till myndigheter, organisationer och
nationella suicidpreventiva nitverk. NASP dr dessutom WHO:s Lead Colla-
borating Centre for prevention av psykisk ohélsa och suicid och EU-
kommissionens expertorgan. Genom sitt informationssystem som bl.a. &r
webbaserat kan NASP medverka till kunskapsspridning och ddrmed oka
medvetenheten i befolkningen om suicid.

Strategi 7: Kompetenshojning av personal
och andra nyckelpersoner i vard och omhander-
tagande av personer med suicidproblematik

Depression och andra psykiska sjukdomar blir ofta oupptickta och obehand-
lade inom primérvérden trots att primirvarden dr den instans som i hog ut-
strackning svarar for denna forskrivning. Flertalet av de personer som tagit
sitt 1iv har dock haft kontakt med primérvérden eller annan hilso- och sjuk-
véard inom en manad fore sin dod, vilket innebér att flera av dessa suicidfall
skulle ha kunnat forebyggas. Att forbdttra ldkarnas mojligheter att kidnna
igen en depression och kunna bedéma suicidrisken dr darfor en viktig del 1
suicidpreventionen. Det finns vetenskapligt stod for att vidareutbildning av
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likare Okar antalet diagnostiserade och behandlade deprimerade patienter
vilket indirekt leder till en minskning av suicid, 4&ven om sociala stodpro-
gram ocksa tycks vara nddvindiga.

Den nést vanligaste diagnosen vid suicid dr alkoholberoende. Suicid inom
denna grupp kan till stor del forklaras av en samtidig depression och déarfor
ar det viktigt med en psykiatrisk bedomning av personer med alkoholbero-
ende. Lika viktigt dr att primdrvérden eller psykiatrin uppméirksammar miss-
bruk och beroende hos personer med depression eller andra psykiska sjuk-
domar.

Eftersom socialtjansten har ansvaret for att behandla missbruk och bero-
ende dr det angelédget att hédlso- och sjukvéarden bistar socialtjdnsten vid be-
domning av misstidnkt psykisk sjukdom, didr man maste uppméarksamma
bl.a. depression for att kunna forebygga ett suicidalt beteende.

Socialtjdnsten dr dven den instans som har mest kontakt andra hogrisk-
grupper som t ex dldre med somatiska sjukdomar dér en depression ofta kan
dolja sig bakom de somatiska problemen och darfor blir oupptickt.

Patienter inom hélso- och sjukvarden kan samtidigt vara klienter inom
socialtjinsten med insatser som ekonomiskt bistdnd, hemtjinst, fardtjdnst,
sysselséttning, familjerddgivning, sirskilt boende etc. Detta géller 1 hog grad
personer med psykisk storning, personer med samsjuklighet, men ocksa for
barn, ungdomar och vuxna som har utsatts for krankningar (t.ex. fysiska och
sexuella 6vergrepp), asylsokande m.fl.

Flera andra yrkesgrupper kommer genom sitt arbete 1 direktkontakt med
suicidndra personer. Sddana yrkesgrupper r till exempel prister, dkten-
skapsradgivare, apotekspersonal, dldrevardspersonal, personaladministrato-
rer samt personal pa olika institutioner som skolor, fingelser och inom mili-
tdren. En mgjlig suicidpreventiv atgird &r att utbilda sddana yrkesgrupper i
att kdnna igen tecken pd Okad suicidrisk. Meningen &r att de ska kunna
fanga upp riskpersoner och slussa dem vidare till en ldmplig samhéllsinstans
for att f4 hjalp med sina problem. Det saknas dock kunskap om vilka effek-
ter sddana utbildningsinsatser har om de infors som enda atgard.

Utbildning behovs dven om olika samverkansformer. Strukturerad sam-
verkan mellan slutna och 6ppna vard- och stodformer okar foljsamheten till
behandlingen och minskar antalet nya suicidfoérsok. Det &r dock fortfarande
inte klart vilka faktorer som ar kritiska 1 sammanhanget. Kunskap behovs
ocksa om samverkans betydelse for varden och stodet till personer i behov
av insatser fran flera vardgivare, sdrskilt nar det géller personer med psyki-
atrisk dubbeldiagnos (psykisk storning och missbruk eller beroende) samt
barn som riskerar att fara illa.

Effektiva upparbetade nédtverk mellan de berdrda myndigheterna, vardgi-
varna och andra intressenter krdvs for att alla ska nas av den vard och om-
sorg de har behov av. Frivilligorganisationerna &r hér en viktig samverkans-
partner liksom de redan existerande regionala suicidpreventiva nétverken.

Atgard
Utredningen foreslér fo6ljande atgarder som en del av strategin:

Utbildning av personal och andra nyckelpersoner i vird och omhénderta-
gande av personer med suicidproblematik.
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Utbildning i1 samverkans betydelse for en god och sdker vard och tillika
omhéndertagande.

Uppfdljning

En uppfdljning av den foreslagna strategin bor innehdlla andel av persona-
len som genomgétt utbildning minst tva dagar per ar i vrd och omhénderta-
gande av personer med suicidproblematik.

Strategi 8: Handelseanalys i samband med
Lex Maria-anmalningar

Mainniskor med suicidproblematik som soker sig till sjukvarden, inom savél
somatisk vard, primédrvard, kommunal hilso- och sjukvard som psykiatrisk
vard, bor erbjudas en god och sidker vard som innebér att risk- och stodfak-
torer uppméarksammas och att personalen vidtar atgirder for att minska ris-
ken for suicid.

Verksamheterna skall enligt Lex Maria anméla alla suicid som intréffat
under pagaende vard eller inom fyra veckor efter en virdkontakt. En sddan
anmaélningsskyldighet far som konsekvens att alla suicid som intréffat i var-
den eller i anslutning till densamma skall foljas av en genomgripande do-
kumenterad intern utredning med identifiering av omraden som kan forbatt-
ras. Att anmila alla suicid sdkerstéller att en systematisk internutredning
alltid 4ger rum vid dessa hiandelser, samtidigt som man eliminerar eventuel-
la tveksamheter om vilka intrdffade suicid som ska anmailas. Héndelserna
registreras i en separat databas for att kunna analyseras systematiskt och pa
nationell niva. Slutsatserna planeras sedan att aterforas till vardgivarna och
kan ddrmed anvéndas 1 ett fortsatt suicidpreventivt arbete.

Foreskriften om att samtliga suicid inom hilso- och sjukvarden eller i an-

slutning dartill ska anmaélas till Socialstyrelsen trddde i kraft den 1 februari
2006.
Med hénsyn till patient/klientsédkerheten ar det viktigt att verksamheterna
utreder alla suicid, liksom andra negativa héndelser, inom véirden och vidtar
atgirder for att forbattra patientsdkerheten. En anmilan enligt Lex Maria
medfor dels att Socialstyrelsen far kinnedom om héndelsen och vid behov
kan begira en fordjupad internutredning och krav pa atgérder, dels att hin-
delsen registreras i en separat databas. Internutredningen ska innefatta hian-
delseforloppet, omedelbart vidtagna atgirder, identifierade orsaker till hén-
delsen, riskbedomningen for att liknande hidndelser skall intrdffa igen och
tankbara konsekvenser, liknande héndelser som tidigare intrdffat i verksam-
heten samt de riskforebyggande atgérder som vidtagits.

Varje utrett suicid ddr man kunnat identifiera brister som kan atgérdas,
om #n till synes aldrig sa betydelselosa, kan bidra till att forebygga ytterliga-
re suicid.

Atgérd
Regelbundna sammanstéllningar och analyser av inrapporterade suicidhén-
delser med resultatiterforing till vard- och omsorgsgivarna.
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Uppféljning
En uppfoljning av den foreslagna strategin bor innehalla andel Lex Maria
drenden p.g.a. suicid dédr brister i rutiner har kunnat identifieras.

Strategi 9: Stod till frivilligorganisationer

Frivilligorganisationer kan pd ett friare sitt dn offentliga organ lyfta fram
perspektiv pa en fraga och foresla losningar. Pa detta sétt kan de paskynda
en utveckling i onskvérd riktning. Sedan 1987 har Riksforbundet for suicid-
prevention och efterlevandes stod (SPES) varit verksamt inom det suicid-
preventiva arbetet. SPES syftar till att ge stdd och hjélp till anhoriga, arbeta
for att forhindra suicid, 6ka kunskapen om suicidproblematiken i samhallet
och motverka tabubeldggning och fordomar om suicidalitet.

Atgard

Staten kan fraimja SPES insatser med hjilp av anslag, pa liknande sitt som
andra frivilligorganisationer fér stod. For detta krdvs en dndring i villkoren
for Socialstyrelsens anslag om projektmedel till alkohol- och narkotikafore-
byggande insatser. Kostnaden uppskattas till 1 miljon kronor per ar.

Uppfdljning

Insatserna kan foljas upp med hjilp av de uppgifter som frivilligorganisatio-
ner med ekonomiskt stod av samhdéllet normalt ldmnar i sin arsberéttelse,
t.ex. antal registrerade medlemmar, antal telefonsamtal frdn hjidlps6kande
m.m.

Kostnadsberakningar

Atgirdsforslagen i detta handlingsprogram har inte kostnadsberiiknats efter-
som vi bedomt att de kan finansieras inom ramen for de nuvarande verk-
samheterna. Betriffande kostnaderna for SPES beréknas kostnaderna enligt
ovan.
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Etiska overvaganden

Det ér ofta berittigat att soka forebygga sjukdomar och skador om det finns
effektiva metoder. Det dr ddremot inte sjdlvklart att forebygga suicid, dven
om metoderna finns, eftersom suicid kan uppfattas som individens sjalv-
standiga val att avsluta livet. Att forebygga suicid inkriktar péd ett centralt
vérde, ndmligen individens autonomi eller sjdlvbestimmande. Om ett suicid
forebyggs frimjas dock andra vérden. Det finns dérfor anledning att diskute-
ra de etiska konflikter som finns vid prevention av suicid.

Négra ar efter ett suicidforsok anger de flesta som dverlevt att de vill fort-
sdtta att leva. Det gar dérfor att uppfatta suicid som en form av ’psykolo-
giskt olycksfall”. Detta talar for att individens langsiktiga valfard frimjas av
suicidforebyggande atgérder. P4 kort sikt inskrdnks visserligen autonomin
men pa lidngre sikt 6kar individens vélfard. Det kan dock vara beréttigat med
forebyggande atgdrder om sjilvbestimmandet endast pdverkas i liten om-
fattning. Att minska storleken pa forpackningar av potentiellt dodliga re-
ceptfria lakemedel ér ett exempel pa en sddan atgédrd. Andra suicidpreventi-
va insatser bidrar snarare till okat sjilvbestimmande for individen, till ex-
empel dtgdrden att frdmja utvecklingen av unga minniskors kompetenser.
Vid denna insats uppstar ingen etisk konflikt.

Det finns dock situationer dir dven ett ringa ingrepp pd individens sjélv-
bestimmande dr problematiskt. En &dldrad méanniska kan drabbas av en dod-
lig sjukdom som forvéntas leda till avsevért lidande fram till déden. Perso-
nen ifraga kan da foredra att avsluta sitt liv och en vanlig metod é&r att an-
vinda likemedel. Om tillgdngen till dodliga ldkemedel inskrinks blir det
svérare for individen att fullfolja intentionen att avsluta livet. Det finns ing-
en uppenbar vélfardsvinst som kan uppvéga denna inskrdnkning av indivi-
dens sjélvbestimmande. Den etiska konflikten minskar visserligen om sam-
hillet erbjuder god vard i livets slutskede men konflikten kvarstir dock. |
sammanhanget tar inte utredningen stéllning till frigan om dodshjalp.

Aven om det finns en etisk konflikt kan férebyggande insatser vara beriit-
tigade om den samlade vilfardsvinsten for andra suicidnéra individer &r av-
sevird och ingreppet i méinniskors sjdlvbestimmande dr ringa. De dtgarder
som foreslés i denna utredning har sddan karaktir.

De etiska problem som &dr forknippade med suicidprevention gar saledes
inte helt att 16sa. Darfor ar det mindre 1dmpligt att formulera en ”nollvision”
for suicid pé liknande sitt som det finns en “nollvision” for dodsfall 1 vig-
trafik. Dock kan man arbeta mot malet att antalet suicid bor minska.
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Slutord

WHO har satt upp malet att de nuvarande suicidtalen skall minska med
minst en tredjedel till &r 2020. Utvecklingen av suicidtalen har ockséd gene-
rellt sett varit positiv 1 Sverige, men ungdomar 1 dldersgruppen 15-24 ar har
inte foljt med i den nedatgédende trenden. For unga flickor har suicid-
forsoken till och med 6kat. Speciellt for ungdomarna krivs darfor intensifie-
rade anstrangningar for att vinda utvecklingen.

De sammantagna atgérdsforslag som presenteras i detta handlingsprogram
for suicidprevention utgér dels fran ett befolkningsperspektiv, dels fran ett
individperspektiv. De bdda perspektiven kompletterar varandra och dr nod-
vindiga for att en nationell satsning pa att reducera antalet suicid ska kunna
forvéntas ge effekt. Det finns kunskap om att grundldggande faktorer i méan-
niskors levnadsvillkor har en tydlig koppling till suicidférekomst. Dessutom
finns kunskap om att vard och behandling av ménniskor med psykiska pro-
blem péverkar antalet suicid. Enligt dtgirdsforslagen finns goda mdjligheter
att genom flera olika insatser paverka antalet suicid i befolkningen. For att
utvirdera effekterna av de insatta atgdrderna behdver antalet registrerade
suicid och suicidforsok foljas bl.a. med uppgifter frdn Socialstyrelsens na-
tionella dodsorsaksregister och patientregister.

Statens folkhidlsoinstitut och Socialstyrelsen stéller sig i detta handlings-
program bakom tvé generella vélfardspolitiska strategier som har stor bety-
delse for befolkningens psykiska hélsa. Det giller dels insatser som frimjar
goda livschanser for mindre gynnade grupper och dels dtgarder for att mins-
ka alkoholkonsumtionen i befolkningen och i1 hoégriskgrupper for suicid.
Enligt dagens kunskapsldge verkar foljande insatser vara en framkomlig vig
for suicidprevention: Insatser i form av ritt véard 1 rétt tid av underliggande
psykiska storningar och missbruk eller beroende, insatser som hgjer kun-
skapsnivan hos ldkare och andra nyckelpersoner samt insatser som minskar
tillgangen till dodliga medel och metoder for suicid.

Bédda myndigheterna och regeringens psykiatrisamordnare delar dessutom
uppfattningen att frivilligorganisationer spelar en viktig roll i det suicidfore-
byggande arbetet.

En sammanhédngande och koordinerad strategi for suicidpreventions &r
beroende av en bred samverkan mellan regering och riksdag, myndigheter,
kommuner och landsting, universitetet och hogskolor, frivilligorganisationer
samt anhoriga, som alla har en viktig gemensam uppgift att verka for att
farre méinniskor i framtiden tar sina liv.
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