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Sammanfattning

Statens folkhélsoinstitut har fétt till uppgift att ta fram forslag till befolk-
ningsinriktade strategier och atgdrder inom ramen for ett nationellt program
for suicidprevention. Atgirdsférslagen inkluderar indikatorer for uppfolj-
ning.

Forslagen bygger pa en kunskapssammanstéllning av det vetenskapliga
stodet for olika suicidpreventiva insatsers effektivitet. Vetenskapligt publi-
cerade artiklar erhdlls genom systematiska sokningar i databasen Medline.
Evidensgraderingen for att avgora sékerheten i olika pastdenden utgar fran
samma praxis som anvinds vid Statens beredning for medicinsk utvérde-
ring, SBU. Hénsyn har tagits till att befolkningsinriktade insatser inte kan
studeras med samma metoder som i kliniska studier.

Utredningen utgér fran ett systemperspektiv pa suicidprevention. Det be-
tyder att den samlade analysen skett utifrdn ett helhetsperspektiv dér indi-
vidfaktorer, miljofaktorer och strukturella samhéllsfaktorer som péaverkar
suicidforekomsten tagits hénsyn till. Synsittet utgar frén att ett flertal akto-
rer inom olika samhillsarenor har ansvar for suicidpreventiva atgérder. Ut-
maningen ligger i att finna system som framjar forbattringar av deras arbete.

Ett befolkningsinriktat perspektiv innebér att befolkningen som helhet,
och inte avgransade riskgrupper, utgér mélgrupp for de forslag som presen-
teras. Olika risk- och skyddsfaktorer for suicid som behandlas géller likale-
des pé befolkningsniva och ger inte information om hur enskilda individer
paverkas av faktorerna.

Sex suicidpreventiva ansatser med atfoljande
atgardsforslag

I den samlade analysen identifierades sex ansatser som kan bidra till att
minska antalet suicid i1 befolkningen. Ansatserna utgérs av 1) Formulering
av ett nationellt mal, 2) Insatser som frdmjar goda livschanser for mindre
gynnade grupper, 3) Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen 4) Begran-
sad tillgéng till suicidmedel, 5) Suicidprevention som hantering av psykolo-
giska misstag och 6) Stod till frivilligorganisationer. Inom dessa ansatser
presenteras ett antal konkreta atgérdsforslag med tillhérande indikatorer for
uppfoljning.

Formulering av ett nationellt mal

Suicid kan uppfattas som en skada som endast den enskilde har ansvar for.
Ett alternativt perspektiv ér att se suicid som en foljd av ett stort antal fakto-
rer som den enskilda personen ofta inte sjdlv kan kontrollera. Det &r det per-
spektiv som mycket framgingsrikt anvdnds for att forebygga olycksfalls-
skador.



Det ér ofta berittigat att forebygga olycksfallsskador. Det dr ddremot inte
sjalvklart att forebygga suicid eftersom suicid kan uppfattas som individens
sjdlvstandiga val att avsluta livet. Att forebygga suicid inkrdktar pd ett cent-
ralt virde, ndmligen individens sjdlvbestimmande. Om ett suicid forebyggs
frdmjas dock andra vérden.

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 atgédrder. P& kort sikt inskridnks visserligen sjdlvbe-
stimmandet men pé lingre sikt 6kar individens vilfdrd. Atgirder kan vara
berittigade om individens sjidlvbestimmande endast paverkas i liten omfatt-
ning.

Férslag till atgéard
Sverige antar som mal att forekomsten av suicid ska minska.

Indikator fér uppféljining
Forekomst av suicid per 100 000 invénare.

Insatser som framjar goda livschanser for mindre gynnade
grupper

Mindre gynnade grupper har en tydlig dverrisk for suicid. Liga inkomster
och lag utbildning &r faktorer som medfor 6kad suicidrisk. Manniskors livs-
chanser och levnadsvillkor har séledes en stor betydelse for suicidforekoms-
ten. De sdmst stéllda gruppernas mojligheter ar storre i1 ett samhélle med
sma sociala skillnader. Darfor &r det ur suicidsynpunkt angeldget att inrdtta
ett samhille med sma sociala skillnader och utformningen av den generella
politiken kan bidra till skapandet av ett sddant samhalle.

For att framja utsatta gruppers livsmojligheter bér unga manniskor fa for-
utsdttningar att utveckla goda kompetenser. Det finns tydliga samband mel-
lan intellektuella, sociala och emotionella kompetenser och individers psy-
kiska hilsa. Kompetenser utvecklas under uppvixtiren i samspel mellan
individens genetiska forutsittningar och miljon. Forskola, skola och fritids-
verksamhet som optimeras for att frimja utvecklingen av barn 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 angeldget att forbatt-
ra forskolans och skolans system for systematisk kvalitetsforbattring, vilket
overensstimmer med de mal som stills for skolans utveckling.

Férslag till atgarder
En politik som framjar smé sociala skillnader rekommenderas som suicid-
preventiv atgard.

I utredningen Ungdomar, stress och psykisk ohélsa (SOU 2006:77) pre-
senteras tva forslag for att forbéttra det systematiska kvalitetsarbetet 1 for-
skolan och skolan. Det forsta forslaget bestér i att inrétta en verksamhet med



uppdrag att tillhandahélla systematiska sammanstéllningar av vetenskapliga
studier om vilken effekt pedagogiska insatser har. Det andra forslaget gér ut
pa att frimja systematiskt kvalitetsarbete i grundskolan genom att utveckla
Skolverkets Internetbaserade resultatsystem, SALSA och SIRIS, sa att de
innehaller information om studieresultat, elevernas psykiska hilsa samt ele-
vernas upplevelser av arbetsmiljon i skolan. Utredningen dir dessa forslag
laggs fram bereds for ndrvarande inom Utbildnings- och kulturdepartemen-
tet.

Indikatorer for uppféljining

Sociala skillnader foljs ldmpligen upp med hjélp av ginikoefficienten for
disponibel inkomst som redan anvinds i uppfdljningen av den nationella
folkhalsopolitiken. Det forstirkta indikatorsystem for forskolan och skolan
som foreslds som atgéird utgor dven ett system for nationell uppfoljning av
barns och ungas kompetenser.

Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen och i riskgrupper for
suicid

Det finns vetenskapligt stod for sambandet mellan totalkonsumtionen av
alkohol i befolkningen och alkoholskadornas omfattning. Hog alkoholkon-
sumtion medfor ocksd markant 6kad risk for suicid, speciellt hos yngre
ménniskor. Missbruk av alkohol och droger 6kar signifikant risken for sui-
cid hos personer med forstdimningssyndrom eller schizofreni.

Det finns biologiska, psykologiska och sociala forklaringar till sambandet
mellan suicid och bruk av alkohol. Alkohol och vissa droger minskar ham-
ningarna mot suicidala impulser och i bakrus forekommer ofta kortvariga
men djupa och ibland livsfarliga depressioner. Missbruk av alkohol kan leda
till social missanpassning, skilsméssor, kriminalitet och forlust av korkort
vilket 1 sin tur kan leda till suicidala kriser. Livet som nykter alkoholist kan
ocksa vara en stdndig kamp mot dngestattacker. Darfor dr det sdrskilt ange-
laget att reglera tillgdngen till alkohol. Ansvar for detta ligger pa flera sam-
hillsorgan.

Férslag till atgéard

En nationell alkoholpolitik som reducerar alkoholkonsumtionen &r en viktig
suicidpreventiv dtgédrd. Den nationella handlingsplanen mot alkoholskador
bor fullféljas. Sverige bor fortsétta att driva fragan om en restriktiv alkohol-
politik pd EU-niva.

Indikatorer fér uppféljning

Sjalvrapporterad totalkonsumtion bland vuxna dr en lamplig indikator for att
folja alkoholkonsumtionen i befolkningen. Andra alkoholrelaterade indika-
torer med betydelse for suicid ar tillgdnglighet till alkohol, riskkonsumtion
av alkohol och data om alkoholrelaterad dodlighet, i forsta hand skrumple-
ver.



Begransad tillgang till suicidmedel

En framkomlig vdg for suicidprevention dr att begréansa tillgangen till sui-
cidmedel sdsom vissa ldkemedel, hushallsgaser och gaser fran motorfordon
samt skjutvapen. Dartill kan sékerhetsinréttningar 1 den fysiska miljon be-
gransa tillgdngen till suicidmetoder, till exempel dd det géller oskyddade
platser pad hog hojd och oskyddade trafikmiljoer inom spar- och tunnelbane-
trafik. Insatser i syfte att begrinsa tillgdngen till suicidmedel kan dven ske
inom avgrinsade sektorer i samhillet, till exempel pa fangelser/hédkten, i
olika vardmiljoer och inom sérskilda boenden. Ansvariga sektorsaktorer tar
sjdlva initiativ till att genomfora sadana atgirder. Ett nationellt mal inom
suicidomrédet kan stodja det arbete som sektorsorganen bedriver.

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 fortsétta att leva. Forsk-
ning om ménskliga misstag pekar pa tva typer av forebyggande atgéarder —
atgarder inriktade pa individen och dtgirder inriktade mot individens miljo.
Béda aspekterna innefattas i ovanstaende forslag.

Insatser inriktade pd individen inkluderar utvecklingen av forméga att
16sa problem samt hantera negativa kénslor, inklusive suicidtankar, utan att
bli 6vervildigad av dem. Atgirder inriktade mot miljon giller en mingd
olika aspekter. En del ror fysiska aspekter som ldkemedelsforpackningar
och ricken pa utsatta broar. Andra aspekter géller andra ménniskors sitt att
beméta individer som dr deprimerade och har suicidtankar. Det finns ett
flertal olika aktorer som kan paverka den fysiska och psykosociala miljo
manniskor lever 1. For unga ménniskor dr manga viktiga aktorer knutna till
kommunen, exempelvis till skola, fritidsverksamhet och trafikférvaltning.

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-
fattade erfarenhet visar att lokalt skadepreventivt arbete dr effektivt och det-
ta arbete kan utvidgas till att d&ven innefatta sjdlvtillfogade skador. Om de
skadeforebyggande grupperna fér information om intrdffade suicid kan de ta
ansvar for prevention av suicid, sérskilt bland unga. Eftersom samtliga sui-
cid utreds péd landets réttsmedicinska avdelningar finns informationen att
tillga.

Férslag till atgard

Réttsmedicinalverket foreslds fa till uppdrag att i samarbete med Statens
folkhilsoinstitut och Statens rdddningsverk genomféra forsoksverksamhet
dér information om forloppet vid suicid, fraimst for ungdomar i élder 15-30
ar, overfors till kommunala skadeférebyggande grupper. Forsoket syftar till
att utveckla och préva en modell som kan bidra till att kommuner genomfor



flera dtgiirder som minskar forekomsten av suicid. Atgirderna kan exempel-
vis gilla skola, socialtjanst, fritidsverksamhet och utformning av det lokala
trafiknétet.

Stad till frivilligorganisationer

Frivilligorganisationer kan pa ett friare sitt dn offentliga organ lyfta fram
perspektiv pa en frdga och foresla 16sningar. Pa detta sétt kan organisationen
paskynda en utveckling i dnskvird riktning. Sedan 1987 har Riksférbundet
for suicidprevention och efterlevandes stod (SPES) varit verksamt inom det
suicidpreventiva arbetet. SPES syftar till att ge stod och hjélp till anhdriga,
arbeta for att forhindra suicid, 6ka kunskapen om suicidproblematiken i
samhdllet och motverka tabubeldggning och fordomar om suicidalitet.

Forslag till dtgdrd

Staten kan frdmja SPES insatser med hjélp av anslag pd liknande sétt som
andra frivilligorganisationer far stod. For detta kravs en dndring i villkoren
for Socialstyrelsens anslag om projektmedel till alkohol- och narkotikaf6re-
byggande insatser. Kostnaden uppskattas till 1 miljon kronor per ar.

Sammanfattande lista 6ver atgardsforslag
e Nationellt mdl om minskad suicidférekomst
e Politik som fridmjar sma sociala skillnader

o Kuvalitetsfrimjande insatser inom forskola och skola enligt forslag i SOU
2006:77

¢ Nationell alkoholpolitik som minskar alkoholkonsumtionen

e Forsoksverksamhet med att genomfora retrospektiva suicidutredningar pa
kommunal niva som en del i det lokala skadeférebyggande arbetet

e Arligt ekonomiskt bidrag till Riksforbundet for suicidprevention och ef-
terlevandes stod (SPES)



Uppdraget
och utredningens disposition

Regeringens uppdrag till Statens folkhalsoinstitut

I augusti 2005 gav regeringen Statens folkhilsoinstitut i uppdrag att ta fram
forslag pa befolkningsinriktade strategier och dtgérder till ett nationellt pro-
gram for sjdlvmordsprevention. Forslagen skall vara riktade till statliga
myndigheter, landsting och kommuner och innehdlla idéer om hur sjilv-
mordsproblematiken pa ett bittre sétt 4n idag kan beaktas i den befintliga
verksamheten.

Enligt direktivet skall uppdraget genomforas i samrdd med Socialstyrel-
sen, Institutet for psykosocial medicin, Statens rdddningsverk och andra
berérda statliga myndigheter samt med kommittén om ungdomars livssitua-
tion utifrdn stress och dess konsekvenser for den psykiska hilsan (dir.
2005:61) och med Sveriges Kommuner och Landsting. Vid samrad med
Institutet for psykosocial medicin dr det sérskilt viktigt att den kunskap,
kompetens och ldnga erfarenhet inom omréadet som Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa besitter tas tillvara. For
forslag som ror skolans omrade skall samverkan ske med Myndigheten for
skolutveckling.

Det nationella programmet for sjdlvmordsprevention skall bidra till ett
minskat antal sjdlvmord och sjdlvmordsforsok i befolkningen. Programmet
skall utgd ifran en analys och beddémning av sjdlvmordsproblematiken ut-
ifran det aktuella kunskapslaget.

Redovisning skall ske till Socialdepartementet senast den 15 december
2006. Uppdragsbeskrivningen édterfinns i bilaga 1.

Tolkning och genomforande av uppdraget

Statens folkhélsoinstitut ansvarar for befolkningsinriktade strategier som
ber6r minst fem procent av befolkningen medan Socialstyrelsen ansvarar for
Ovriga atgirder.

Regeringsuppdraget om suicidprevention redovisas i tre separata rappor-
ter. Foreliggande rapport dr en redovisning fran Statens folkhilsoinstitut,
innefattande befolkningsinriktade suicidpreventiva atgérder. Socialstyrelsen
anlitade Nationellt och Stockholms ldns landstings centrum for suicidforsk-
ning och prevention av psykisk ohélsa (NASP) att ta fram ett underlagsma-
terial géllande suicidpreventiva insatser inom hélso- och sjukvard, social-
tjénst och skolhélsovard/elevhélsa. Detta arbete redovisas i en separat rap-
port. Den tredje rapporten har tagits fram vid Epidemiologiskt centrum vid
Socialstyrelsen och innehaller epidemiologisk data om suicidférekomsten 1
Sverige.
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Rapportens disposition

Rapporten dr uppdelad i1 fem kapitel. I det forsta kapitlet redovisas uppdra-
get som dr stéllt till Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut att ta fram
forslag till ett nationellt program for suicidprevention samt hur avgransning-
en mellan de bada uppdragen har skett. I kapitel tva diskuteras olika begrepp
och synsitt inom suicidomradet. Dessutom redovisas utvecklingen av sui-
cidforekomsten i Sverige. Dédrefter beskrivs svenskt och internationellt sui-
cidpreventivt arbete.

I kapitel tre redogors for vilka evidenskriterier som anvénts i utredningen
for att avgora styrkan i1 det vetenskapliga underlaget for olika péastaenden.
Darefter presenteras det vetenskapliga stddet for olika bestimningsfaktorer
for suicid och for olika suicidpreventiva metoder. Litteraturgenomgangarna
g0r ej ansprak pa att vara heltdckande. I kapitel fyra redovisas olika aktorers
nuvarande arbete inom olika omraden kopplade till suicidprevention. I det
femte och sista kapitlet gérs en samlad analys av det befolkningsinriktade
suicidpreventiva arbetet och i samband med analysen presenteras ett antal
atgardsforslag.

Medverkande aktorer

I enlighet med regeringens uppdrag till Statens folkhdlsoinstitut har arbetet
genomforts 1 samrdd med Socialstyrelsen, Nationellt och Stockholms léns
landstings centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa
(NASP), Statens rdddningsverk, Kommittén om ungdomars psykiska hilsa,
Myndigheten for skolutveckling samt med Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Kontakter har dessutom hallits med flertalet 6vriga aktorer.
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Bakgrund

Begrepp

I dokumentet som beskriver regeringsuppdraget anvéinds begreppet sjalv-
mord. Samma begrepp anvindes i det tidigare forslaget till nationella strate-
gier for sjdlvmordsprevention som togs fram 1995 i samverkan mellan Soci-
alstyrelsen, davarande Folkhilsoinstitutet och Centrum for suicidforskning
och prevention (1). Suicid anvindes vid den tiden framst som den engelska
oversittningen av begreppet sjalvmord. I den svenska versionen av ”Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
Tenth Revision (ICD-10)” anvidnds begreppet avsiktligt sjdlvdestruktiv
handling (2).

Anhoriga till personer som tagit sitt liv har uttryckt missndje med att
sjdlvmordsbegreppet anvinds. De menar att innebdrden i ordet “mord” &r
missvisande eftersom suicidala ménniskor ofta utfor suicidhandlingar utan
egentlig avsikt att avlida (3). I stillet foredrar de begreppet suicidalitet, vil-
ket dven foretrddare for den psykiatriska professionen anvinder sig av. Be-
greppet suicidalitet framhaller det till viss del normala i fenomenet suicid.
Tankar om suicid 4r ndmligen vanligt forekommande och till viss del funk-
tionella. Suicidtankar fir oss att begrunda meningen med varfor vi lever,
vilket kan 0ka allvaret och intensiteten 1 livet pa ett positivt sitt. Men suicid-
tankar kan bli ofruktbara och stereotypa och gé over i ett onormalt och sjuk-
ligt tillstdind. Det handlar saledes om variationer mellan olika ytterligheter 1
psykiskt vélbefinnande — inte en dikotomi av att vara suicidbendgen eller
inte. Att tinka pa suicid dr normalt men att ha suicid som sin enda tanke ar
didremot onormalt (4).

I denna utredning kommer begreppen suicid, suicidalitet och att ta sitt
liv” att anvindas. I vissa fall anvénds begreppet suicidala beteenden som da
inkluderar suicidala handlingar och fullbordade suicid.

Teoretiska perspektiv pa suicid

Gemensamt for personer som avlidit genom suicid ar egentligen endast fak-
tumet att de dr doda. Suicidmetoderna skiljer sig at, liksom motiven bakom
suicidhandlingarna. I sjdlva verket finns det en mingd olika handelseforlopp
som leder fram till en suicidhandling. Darf6r finns dven flertalet teoretiska
perspektiv pa suicid.

Processperspektiv pa suicid

Suicidalitet har betraktats pa olika sitt under olika tidsepoker. Fran att ha
varit klandervért och straffbart fram till 1864 da suicid avkriminaliserades,
finns nu 6kad kunskap och en biéttre forstaelse for uppkomsten av suicidala
beteenden. Den modell som vanligen anvinds idag for att forklara uppkoms-
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ten av suicidala beteenden utgar fran ett livsforlopp-perspektiv. Enligt detta
perspektiv utvecklas suicidalitet som en foljd av att individen utsétts for en
rad pafrestande faktorer som kan ha sociala, familjdra, personliga, psykiat-
riska eller psykologiska fortecken (5). Utvecklingen av en depression kan &
ena sidan ge upphov till och/eller forstirka ett suicidalt tillstind. A andra
sidan kan péfrestande livssituationer med suicidtankar ge upphov till de-
pressioner. Samma Omsesidiga forhéllande rdder mellan alkoholmissbruk
och suicid.

Forloppet mellan tidpunkten for det forsta allvarliga tanken pa suicid och
ett fullbordat suicid brukar kallas den suicidala processen. Under processen
sker vaxlingar i suicidbenidgenheten dir ldnga perioder kan prédglas av att
vara symptomfria men dér nya pafrestningar dterigen kan 6ka bendgenheten.
Suicidbendgenheten kan saledes badde vara akut, kronisk och latent (6). Det
finns en modern teoribildning ”Fluid vulnerability theory” som utgér fran ett
kognitivt forhéllningssitt gentemot suicid. Teorin redogor for olika faktorer
som pdverkar en individs variationer i suicidbendgenhet over tid (7). For
utforligare beskrivning av teorin, se bilaga 2.

Suicidalitet som spraklig konstruktion

En suicidhandling maste alltid tdnkas ut, konstrueras, innan den genomfors.
En central tanke inom suicidomridet dr darfor att betrakta suicidalitet som
en form av spréklig konstruktion och dven som en form av kommunikation
(8). En individ kommunicerar med andra manniskor med hjilp av ett yttre
sprak. Men kommunikationen sker dven inom individen i form av en inre
dialog som anvinds for att géra upplevelser och intryck begripliga och han-
terbara. Den inre kommunikationen sker med hjélp av ett inre sprak som
bygger pd samma ord och satsbyggnad som finns i det yttre spréket. Det inre
spraket dr emellertid mindre viljestyrt och mer associativt dn det yttre. Det
kan bli mycket patringande och leda till omedelbara handlingar. Med hjilp
av det inre spraket (som bygger pa det yttre) skapas den personliga verklig-
heten, det vill sdga hur individen upplever sig sjilv och sin omgivning. Det
yttre spraket paverkar saledes hur vi resonerar, fungerar och tolkar hindel-
ser. Ett bristfdlligt yttre sprak kan resultera i svarigheter att anvédnda det inre
spraket for att bearbeta inkommande upplevelser och information.

Det yttre spréket dr torftigt och 1 viss man oanvéndbart 1 beskrivningar av
inre psykologiska skeenden. Ett ord som depression anvinds till exempel for
att forklara vitt skilda forstimningssymtom med olika allvarlighetsgrad.
Genom ett utvecklat sprék kan en suicidal individ ndrma sig sitt eget lidan-
de, betrakta det mer nyanserat samt mojligen finna alternativa andra 16s-
ningar dn att ta sitt liv. Individen maste sjélv forma spriket om sina problem
och sin suicidalitet. Ingen annan kan gora det &t henne. Andra ménniskor
kan dock med samtal hjdlpa den suicidala individen. Att uppmarksamt lyss-
na pa och forsoka forstd en medmainniska som Overviger att ta sitt liv &r att
visa respekt for dennes situation. Sddana samtal minskar risken for att en
individ ska genomfora ett suicid (4) (8).

Modellen om suicidalitet som en spriklig konstruktion har stor betydelse i
terapeutiska sammanhang. Implikationer for befolkningsinriktad suicidpre-
vention skulle besta i att finna former for hur stora grupper av befolkningen
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kan fi 6vning i att samtala om existentiella frigor och om psykisk (o)hélsa
Med hjilp av bilder och tankefigurer skulle undervisning i sa kallat kogni-
tivt forhéllningssitt kunna erbjudas alla (9).

Olycksfallsperspektiv pa suicid

En genomford suicidhandling kan forefalla genomtinkt och vélplanerad
men dven oplanerad och impulsiv. Vid den konkreta suicidsituationen mots
individen av olika stimuli som kan var kopplade till det fysiska rummet,
personer i rummet eller till minnen tankar, kinslor och fantasier som utldses
av stimuli frin den omgivande miljon. I och med detta tydliggors det
slumpméssiga i suicidala handlingar. Det dr mdjligt och till och med frukt-
bart att betrakta suicid som ett psykologiskt olycksfall som intraffar darfor
att individen inte for stunden klarar av att hantera och beméstra de pafrest-
ningar eller krav denne mots av. Savil individens prestationsforméga som
de yttre pafrestningarna varierar i omfattning 6ver tid och nir individen inte
klarar att kontrollera starka kénslor av till exempel vrede, skam och sjilvde-
struktivitet kan ett suicidforsok ses som det enda séttet att ta sig ur en ohall-
bar situation (6). For den skull behover individen inte ha en full och fast
onskan om att avlida. Personer som dverlevt ett suicidforsok har hdvdat att
de in i det sista var ambivalenta till om de verkligen ville avsluta sina liv
(10).

Fordelen med att betrakta suicid som ett psykologiskt olycksfall dr att det,
liksom vid olyckor av annat slag, tydliggors att det finns manga olika bak-
grundsfaktorer som orsakar hdndelsen. Detta ger i sin tur stora mojligheter
till forebyggande insatser. Innan utvecklingen kommit s langt inom det
skadeforebyggande arbetet som det har gjort idag, ansdgs orsakerna till
olyckor ligga hos de olycksdrabbade individerna. Begrepp som “olycksfag-
lar” anvéndes som forklaringar till olyckor. Resultatet av ett sddant synsatt
inom trafiksektorn var att inrikta arbetet pd att upplysa bilisterna om de
Okade riskerna med hoga hastigheter. Inte forrdn man kompletterade de in-
dividinriktade insatserna med insatser inriktade pd vdg och fordon kunde
verkliga framsteg goras. Forebyggande insatser i miljoforhallanden har for-
delen av att vara av en-gang-for-alla-karakér som ger ldngsiktiga effekter
eftersom de verkar oberoende av enskilda minniskors agerande. Sédana
insatser dr dven befogade inom suicidpreventivt arbete (11).

Nackdelen med att anvénda olycksbegreppet i suicidsammanhang ar att
det kan resultera 1 ett passivt forhallningssdtt som bortser fran individens
eget ansvar for suicidhandlingen. I kliniska sammanhang ar det avgdrande
att ta fasta pa den suicidnira personens avsikt att ta sitt liv.

Det finns saledes bade fordelar och nackdelar med att koppla ihop forete-
elsen suicid med olycksfallsbegreppet. Ur ett primdrpreventivt perspektiv
uppfattas fordelarna overstiga nackdelarna.

Ett systemperspektiv pa suicidprevention

Resonemanget om den suicidala processen och suicid som ett psykologiskt
olycksfall mojliggdr ett konstruktivt forhallningssétt d& det géiller suicidpre-
vention. Eftersom suicidalitet anses uppstd genom flera samverkande pa-
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frestningar kan preventiva atgirder ocksa genomforas pa en rad olika arenor
i samhallet. Det suicidpreventiva arbetet har ldnge utgatt fran ett individper-
spektiv med fokus péd behandling av psykiska sjukdomar. Detta synsétt bor
kompletteras med suicidprevention utifrdn ett systemperspektiv. Fran ett
systemperspektiv blir faktorer i1 individens sociala och fysiska milj6 viktiga
att inkludera i det suicidpreventiva arbetet. Utredningen syftar till att identi-
fiera ett antal effektiva strategier for suicidprevention — strategier som utgar
fran ett psykologiskt perspektiv savél som utifran faktorer i den sociala och
fysiska miljon. Dessa olika strategier kan tillsammans betraktas som ett sy-
stem for suicidprevention, dér savél de medicinska professionerna som akto-
rer inom andra samhillssektorer har ett ansvar att genomfGra preventiva
Insatser.

De svenska suicidtalens utveckling over tid

Den senaste statistiken dver antalet intrdffade suicid 1 Sverige visar att tren-
den &r sjunkande for individer som &r dldre dn 24 ar och relativt stabil for
ungdomar mellan 15 och 24 ér, se figur 1.

Suicid,Bada kénen per 100 000 inv.och ar
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Figur 1. Registrerade sékra suicidfall per 100 000 invanare i Sverige i olika dlders-
klasser under perioden 1970-2003. Bada kénen. Statistik fran Socialstyrelsens
dédsorsaksregister (12).

Under 2003 intrdaffade 1 108 sdkerstillda sjdlvdestruktiva handlingar som
fick dodlig utgang. Dartill intrdffade 272 dodsfall med oklar intention, det
vill sdga att det inte var mdjligt att avgéra om dodsfallen var suicid eller om
de orsakades av olyckshindelser (12).

I en rangordning av sjukdomar och skador som bidrog mest till den totala
sjukdomsbordan 1 Sverige mellan 1988 och 1995 kom sjélvtillfogade skador
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pa en femte placering, motsvarande 3,1 procent av sjukdomsbordan. 1 al-
dersgruppen 15-44 kom sjilvtillfogade skador pa en tredje plats (8,3 procent
av sjukdomsbdrdan) och i aldersgruppen 45-64 pa en fjirde plats (4,1 pro-
cent av sjukdomsbdrdan). Under tidsperioden gick i genomsnitt 63 171 lev-
nadsér per ar forlorade till foljd av sjélvtillfogade skador (13).

De klart dominerande suicidmetoderna som anvinds i Sverige ar forgift-
ning med fasta och flytande &mnen (35 % av alla suicid) samt hdngning (25
% av alla suicid). Andra metoder som anvénds vid mindre én tio procent av
samtliga suicid &r skjutning, drinkning, forgiftning med gaser och angor,
hopp frén hojd, dodlig anvéndning av stickande och skdrande foremal samt
ovriga metoder (12).

De svenska suicidtalen dr varken extremt laga eller extremt hoga jamfort
med andra europeiska ldnder (12).

Suicidpreventivt arbete i Sverige

Nationellt och Stockholms lans landstings centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa, NASP

NASP ér ett kunskapscentrum for utvecklandet av metoder och strategier for
att forebygga psykisk ohélsa och suicid regionalt for Stockholms lidns lands-
ting och nationellt for Sverige.

NASP:s vision dr att varaktigt minska psykisk ohélsa och didrmed antalet
suicid och suicidforsok, sérskilt bland barn och unga vuxna. NASP ér sta-
tens och Stockholms lins landstings centrala expertenhet inom suicidforsk-
ning och prevention av psykisk ohilsa.

NASP grundades pa initiativ av riksdagens socialutskott. Efter riksdagens
beslut slots 1994 ett avtal med Stockholms léns landsting och Institutet for
Psykosocialmedicin (IPM) om verksamheten. Sedan 1997 ér centret knutet
till WHO som Collaborating Centre for Suicide Research and Prevention
och sedan 2005 som ett WHO Lead Collaborating Centre (se vidare under
internationell verksamhet). Verksamhetschef for centret, Danuta Wasser-
man, dr professor i psykiatri och suicidologi vid Karolinska institutet.

NASP:s verksamhet bestédr av fyra verksamhetsomraden: 1) forskning och
utveckling, 2) epidemiologisk bevakning, 3) information och 4) utbildning.
Delmaélen for verksamheten ar att:

o verka for att s& langt som mojligt undanrdja omsténdigheter som kan leda
till att barn och unga tar sitt liv

o verka for att tidigt upptécka och forsoka bryta stigande trender av suicid
och suicidforsok i utsatta grupper

e medverka till att 6ka den allmdnna kunskapsnivan om suicid, sé att
mansklig gemenskap och samhiélleliga atgiarder blir ett stod for ménni-
skor med suicidtankar eller med upplevelser av nirstdendes suicid och
suicidforsok

e medverka till att forebygga den psykiska ohilsa som &r relaterad till sui-
cid och suicidforsok

Den forskningsbaserade verksamheten inriktas pd epidemiologiska aspekter
av suicid, prevention av suicid samt etiologi. Den epidemiologiska bevak-
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ningen omfattar identifiering av riskgrupper, risksituationer och riskmiljoer.
Dessutom utfor NASP statistiska bearbetningar och tolkning ar av lokala
suiciddata.

Informationsspridning sker pa flera olika sédtt. NASP har en omfattande
hemsida pd svenska och engelska (14). Informationen omfattar ocksa olika
typer av skriftligt material som larobdcker och rapporter och dven via olika
projekt och genom debattartiklar. Dértill utgér NASP stdd till en rad olika
yrkesgrupper sdsom journalister, skolpersonal, studenter, medlemmar i regi-
onala nétverket etc. (0ver 600 stycken 2005). NASP medverkar dven i tid-
skrifter, radio och TV som ett led i informationskampanjer (ca 200 tillfallen
om aret). NASP far dven en hel del kliniska samtal fran ldkare, psykologer
and anhoriga fran hela Sverige for rad och stod (ca 50-75 st.). NASP besitter
ett nationellt referensbibliotek som innehéller bade svensk och utldndsk sui-
cidologisk litteratur med drygt 5000 bocker och 5000 artiklar.

NASP bedriver en omfattande utbildningsverksamhet. Utbildningsverk-
samheten vid NASP ir riktad till nyckelpersoner som arbetar med befolk-
ningens hilsa och med forbattringar av hilso- och sjukvarden, bl.a. inom
arbetsliv, primirvarden, socialtjdnsten, vuxen-, barn- och ungdomspsykiat-
rin samt till personer som 1 sitt arbete mdter ungdomar 1 gymnasieskolan
och social ungdomsverksamhet. Viktiga malgrupper &dr sdledes politiker,
ansvariga for folkhélsopolicyfrdgor och forskare inom suicidologi, psykiatri,
psykologi, folkhilsovetenskap och relaterade discipliner. Varje &r utbildas
flera tusen personer vid NASP, ar 2005 var antalet 5 056 personer.

Utover de fyra grundliggande verksamhetsomrédena besitter NASP ett
myndighetsansvar 1 egenskap av att vara nationellt expertorgan inom suicid-
omrddet. I det uppdraget ingéar att informera massmedia, myndigheter och
olika organisationer sdsom SPES, Riksdagens socialutskott, Utbildningsut-
skottet, Socialdepartementet, Statens folkhélsoinstitut, Statens rdddnings-
verk, Banverket, kyrkan, Stockholms ldns landsting, Sveriges Kommuner
och Landsting, enskilda kommuner och landsting, Socialstyrelsen, polis,
grund- och hdgskolor, universitet samt internationella parter sdsom EU-
kommissionen och Virldshilsoorganisationen (WHO). Dértill ingér koordi-
nation av det nationella nétverket for suicidprevention med sex tillhérande
regioner; Norra, Uppsala-Orebro, Stockholm-Gotland, Vistsvenska, Syddst-
ra och Sodra regionen. NASP leder dven arbetet inom nétverket i Stock-
holm-Gotlandsregionen. Sedan 1997 anordnar NASP vartannat ar nationella
konferenser for alla medarbetare inom ndtverken och sammanstéller dven
rapporter frdn konferenserna. Rapporter kan hdmtas frin NASP:s hemsida
(14). Vidare organiserar NASP aktiviteter for politiker, andra yrkesgrupper
och allménhet pa den suicidpreventiva dagen den 10 september varje ar.

Riksforbundet
for suicidprevention och efterlevandes stod, SPES

SPES ér ett riksforbund for anhdriga och nérstaende till ndgon som tagit sitt
liv. Organisationen dr en ideell sammanslutning som é&r partipolitiskt och
religiost obunden. Andamélen med organisationen #r att ge stéd och hjilp
till anhoriga, arbeta for att forhindra suicid, 6ka kunskapen om suicidpro-
blematiken 1 samhallet och motverka tabubeldggning och férdomar om sui-
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cidalitet. SPES arbetar pa ett nationellt, regionalt och lokalt plan, bland an-
nat genom kontaktpersoner, en telefonjour som &r Gppen varje dag under
kviéllstid, utbildningar, traffar och sjilvhjalpsgrupper samt med information
och attitydfordndring. SPES har en ungdomssektion med egna kontaktper-
soner och egen verksamhet i olika delar av landet. En medlemstidning “For-
gitmigej” ges ut fyra ganger per ar. Representanter frin SPES ingar i de
regionala nitverken for suicidprevention (15) (16).

Nationella suicidpreventiva program

Det finns erfarenheter fran ett flertal lander som har infort nationella pro-
gram fOr suicidprevention. Finland var forst med att paborja utveckling av
en nationell strategi for suicidprevention under mitten av 80-talet. Under 90-
talet och borjan av 2000-talet utvecklades nationella program for suicidpre-
vention 1 Australien, Nya Zeeland, Norge, Sverige, England, USA, Danmark
och senast i Tyskland.

I Sverige tillsattes ett Nationellt rad for sjdlvmordsprevention 1994 som
leddes av representanter frdn Folkhédlsoinstitutet, Socialstyrelsen och NASP.
Ett flertal andra organisationer var ocksa representerade sasom Landstings-
forbundet, Svenska kommunforbundet, forsvarets sjukvirdscentrum, Sveri-
ges radio, Rikspolisstyrelsen, Svenska kyrkan och Institutionen for klinisk
vetenskap 1 Goteborg. Rédet utarbetade 1995 ett handlingsprogram vad
géller mal, riktlinjer och strategier for preventivt arbete (1). Handlingspla-
nen dr bade individ- och befolkningsinriktad och baseras pa en tredelad pre-
ventionsmodell (allmén, indirekt och direkt). Strategierna riktas mot olika
risk- och &ldersgrupper och visar explicit pa de nationella och regiona-
la/lokala aktdrer som dr ansvariga for atgérder och uppfoljning.

Malgrupperna for de nationella programmen skiljer sig at. Det norska och
det engelska programmet fokuserar pa riskgrupper medan programmen i
Australien och Nya Zeeland har ett bredare befolkningsperspektiv. Australi-
ens forsta nationella program for suicidprevention samt Nya Zeelands pro-
gram har speciellt fokus pa ungdomar, medan Finlands, Norges, Sveriges
och Australiens andra program inrymmer hela befolkningen i alla aldrar.
Manga komponenter i de olika ldndernas program Overensstimmer med
varandra. Exempelvis innehaller samtliga program komponenten forbattrad
upptickt och behandling av psykisk ohidlsa (framfor allt depressioner).
Andra komponenter som forekommer i samtliga program &r begransad till-
ging till suicidmedel/metoder, restriktiv rapportering i media om suicid,
skolbaserade program, behandling av alkohol- och drogmissbruk, ¢kad till-
ging till psykisk vard och utbildning av hilso- och sjukvardspersonal. Trots
dessa likheter finns skillnader i vilken vikt olika lander lagger vid olika
komponenter. Australiens program for prevention av ungdomssuicid ldgger
stor vikt vid tidiga interventionsprogram som syftar till att minska riskfakto-
rer for suicid. Finlands program fokuserar pa alkohol och droganvindning
medan Norges och Englands program lagger sérskild vikt vid behandling av
hogriskindivider. Ytterligare komponenter som forekommer i flera av pro-
grammen 4r omhindertagande insatser efter ett suicidforsok, systematisk
registrering av suicidforsok och aktiviteter pd arbetsplatser och for arbetslo-
sa.
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Forskare 1 Australien har analyserat vilken effekt de nationella program-
men for suicidprevention har haft pa suicidtalen i respektive land (17). Ana-
lysen gav inget stod for att programmen haft ndgon effekt pa vare sig ung-
domssuicid eller suicid 1 befolkningen som helhet. Forfattarna menar dock
att det finns brister 1 analysen och att det finns behov att genomfora ytterli-
gare utvirderingar over ladngre tidsperioder och dir fler landers nationella
program for suicidprevention ingér. I en senare publicerad artikel redovisas
data Over suicidtrenden hos unga mén i Australien (20-34 ar) mellan
1997/1998 och 2003 (18). Suicidtalen sénktes fran 40 per 100 000 till cirka
20 per 100 000 under tidsperioden och forfattarna menar att effekterna even-
tuellt kan tillskrivas det nationella programmet for ungdomssuicid som
genomfordes 1 Australien mellan 1995 och 1999. Programmet lade tonvikt
pa tidiga forebyggande insatser och det dr déarfor rimligt att det drdjer flera
ar innan effekterna later sig mitas.

Det dr mojligt att nationella program for suicidprevention kan bidra till att
minska suicidférekomsten men det saknas fullstindiga kunskaper om vilka
enskilda programkomponenter som ar mest effektiva. Ytterligare vetenskap-
liga studier av enskilda insatser dr sdledes befogade (17). Trots att det veten-
skapliga stodet delvis saknas kan suicidpreventiva program énda vara rele-
vanta d& de bidrar till att mobilisera nationella aktorer och fora upp suicid-
prevention pad den politiska dagordningen.

Som en del av WHO:s arbete med suicidprevention har en studie genom-
forts ddr man studerade vilka europeiska ldnder som har ett nationellt pro-
gram for suicidprevention och vilka komponenter programmen innehéller
(19). Av de 39 lander som ingick i studien angav 17 att de har ett landsom-
fattande suicidpreventivt arbete som dr politiskt forankrat och som innehél-
ler koordinerade insatser. Merparten av dessa linder har officiella dokument
som underlag for arbetet, varav endast sju landers dokument dr antagna av
regeringen. Samtliga 17 nationella suicidpreventiva program innehaller at-
gérder for hilso- och sjukvirdssystemet. D4 det géller den befolkningsinrik-
tade delen av programmen skiljer det mer mellan olika ldnder. Ndgon form
av utbildningsinsatser ingar i samtliga ldnders program. Riktlinjer for an-
svarsfull rapportering i media om suicid ingér 1 de flesta programmen, me-
dan atgérder for att minska tillgangen till suicidmedel endast forekommer 1
ett fatal landers program (tabell 1).
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Tabell 1. Modifierad tabell efter Mittendorfer-Rutz och Wasserman (19) éver de 17
europeiska lander som angivit att de har ett nationellt program f6r suicidprevention;
nivan pa det suicidpreventiva arbetet samt befolkningsinriktade atgadrder som ingar
i respektive program

Lander Officiellt Antaget av Befolkningsinriktade atgarder

dokument regeringen . injer Begransad  Utbildning

for media tililgang till
suicidmedel

Bulgarien
Danmark
Estland
Finland

+
1
1

Frankrike
Georgien
Irland

Island

Litauen

Norge
Slovenien
Storbritannien
Sverige

Tjeckiska
republiken

Tyskland - - + - +
Ungern - + -
Osterrike + - + +

+ o+ + o+ o+ + o+ o+ 4+ o+

+

+(delvis)

+
+ 4+ + + + o+ o+ o+ o+ o+
LI |
+ + + + F +F + + + + + + o+ o+

+ o+ +

1
+

Svensk forskning inom
det suicidpreventiva omradet

Sedan 1995 har ett 50-tal forskare i Sverige avlagt doktorsexamen inom
omraden relaterade till suicid och suicidprevention (bilaga 3). Knappt tio av
dessa avhandlingar utgar frin suicidproblematiken i andra ldnder &n Sveri-
ge. Huvuddelen av avhandlingarna har ett epidemiologiskt eller etiologiskt
perspektiv. Fa studier beskriver effekter av interventioner.

Internationellt samarbete

Varldshalsoorganisationen, WHO

Vid WHO:s ministermdte om psykisk hilsa den 12-15 januari 2005 i1 Hel-
singfors godkindes en deklaration om psykisk hélsa av hilsoministrar i de
52 medlemsstaterna i WHO:s Europaregion. I deklarationen tillkdnnages att
psykisk hélsa dr en viktig faktor for medlemslidndernas sociala, hdlsomassi-
ga och ekonomiska utveckling. Psykisk hdlsa bor darfor uppméarksammas
som ett angeldget omrdde inom omraden som berdr ménskliga réttigheter,
socialvéard, utbildning och arbetsmarknad. WHO utnimnde direfter fem
ledande centrum i Europa att leda genomforandet av deklarationen: Stakes 1
Finland for Mental Health Promotion; Trimbos Universitet i Holland for
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information om psykisk ohélsa; Institutet for Psykiatri for vard och omsorg 1
London, Storbritannien for forskning om vérd och omsorgstjanster; NHS i
Skottland, Storbritannien for att minska stigma och diskriminering, och
NASP i Stockholm, Sverige for prevention av psykisk ohélsa och suicid.

EU-kommissionen

Under WHO:s europeiska ministerkonferens om psykisk hélsa 2005 upp-
manades den Europeiska kommissionen att bidra i arbetet mot den psykiska
ohilsan 1 Europaregionen. For ndrvarande pdgar dérfor ett arbete inom EU
med att utveckla en strategi for psykisk hélsa. Ett sa kallat "Green paper”
for psykisk hélsa ér ute pd remiss inom EU:s medlemsldnder. Syftet ar att fa
igdng en debatt om vikten av den psykiska hélsan och om behovet av en
strategi pd EU-niva och dess eventuella prioriteringar. NASP &r en av de
expertenheter som inbjudits av EU-kommissionen att kontinuerligt arbeta
med EU-strategin under 2006. I ”Green paper” diskuteras suicid i relation
till behovet av att arbeta forebyggande mot psykisk ohélsa.

Parallellt med EU-kommissionens arbete med psykisk hélsa pagar ett ar-
bete for att forebygga olyckor och skador. I juni 2006 antog EU-
kommissionen ett meddelande till Europaparlamentet och radet om atgérder
for ett sikrare Europa (20). Meddelandets fokus ligger pa att genom insatser
pa folkhédlsoomradet forebygga olycksfall och skador i medlemsstaterna. I
meddelandet ldgger kommissionen fram en strategi i form av en EU-
handlingsplan som skall hjdlpa medlemsstaterna att prioritera itgdrder for
att minska antalet olycksfall och skador. Dessa atgérder skall huvudsakligen
vidtas inom programmet for gemenskapsitgdrder pa folkhdlsoomradet
(2003-2008) och efterfoljande program. I handlingsplanen, som &r pd remiss
inom medlemsstaterna, bedomer kommissionen skadorna med hinsyn till
skadornas sociala konsekvenser och faststéller prioriterade omréden for {o-
rebyggande insatser. Bedomning baseras pd olika skadekategoriers antal,
grad och konsekvenser, dokumentation om insatsernas effektivitet och hur
de effektivt skall kunna genomforas i medlemsstaterna. Forebyggande av
sjalvtillfogade skador &r ett av de sju prioriterade omradena.

SUPRE/SUPRE-MISS

WHO driver sedan 1999 ett program for minskad forekomst av suicid. Pro-
grammet kallas SUPRE (suicide prevention) och bestar bland annat av in-
satser for att 6ka medvetenheten om suicidproblematiken och for att beskri-
va suicidférekomsten i olika lander. SUPRE skapades med hjilp av veten-
skapliga konsulter sdsom professor Danuta Wasserman vid NASP som ér ett
WHO Collaborating Centre till Genéve och “the Australian Institute for Su-
icide Research and Prevention” lett av professor Diego De Leo, WHO Col-
laborating Centre for Research and training in Suicide Prevention, Griffith
University, Brisbane.

SUPRE drivs i samarbete mellan olika organ inom WHO, systerorganisa-
tioner inom FN, relevanta frivilligorganisationer och samarbetspartners till
WHO. Inom ramen fér SUPRE har olika dokument producerats som beskri-
ver hur suicidprevention kan utformas inom hélso- och sjukvérden, skolan,
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fangelser och inom media. Dessutom finns ett dokument med riktlinjer for
nationella suicidpreventiva program. Som en del av SUPRE genomfors en
multicenterstudie som kallas ”Multisite intervention study on suicidal beha-
viours” (SUPRE-MISS). Studien innefattar utvirdering av behandlingsme-
toder for personer som fatt vird efter att ha genomfort ett suicidférsok och
intervjuer med personer i befolkningen i samma upptagningsomrade samt en
enkdtundersokning. Dessa projekt genomfors pd fem olika kontinenter med
flera samarbetspartners. NASP &r vetenskaplig rddgivare till WHO:s SU-
PRE-MISS program och utvecklar metoder och ger vetenskaplig handled-
ning vid analyser.

MONSUE

Det EU-finansierade projektet MONSUE (Monitoring Suicidal Behaviour in
Europe) startade 2006 och syftar till att studera forekomst och riskfaktorer
for suicid 1 de europeiska ldnderna. Syftet dr dven att utveckla forslag till
suicidpreventiva insatser och att undersoka effekter av preventiva atgarder
over tid. Huvudansvarig for projektet dr professor Armin Schmidtke vid
universitetskliniken for psykiatri och psykoterapi i Wiirzburg, Tyskland.
Professor Schmidtke &r adjungerad professor vid NASP, Karolinska Institu-
tet, som dr huvudansvarig organisation i Sverige.

Utredningens perspektiv pa orsaker och insatser

Det dr sillan en enskild faktor som direkt orsakar negativa hélsoutfall utan
snarare flertalet samvarierande faktorer som sker i en kedja av hiandelser.
Ofta saknas kunskaper for att det ska vara mojligt att i detalj faststdlla hur
olika faktorer paverkar ett komplext fenomen som till exempel suicid. Di-
rekta orsaksfaktorer for suicid dr sdledes svara att identifiera. Genom studier
pa befolkningsniva dr det dock mojligt att faststilla statistiskt sékerstdllda
samband mellan faktorer som Okar risken for suicidforekomst (riskfaktorer
for suicid) och faktorer som minskar risken for suicidforekomst (skyddsfak-
torer for suicid). Skydds- och riskfaktorer for suicid utgor sa kallade be-
staimningsfaktorer for suicidforekomst.

Kunskap om risk- och skyddsfaktorer géller endast befolkningen som
helhet och kan inte forklara enskilda individers problem. Kunskaper om
bestdmningsfaktorer kan anvéndas bade for att forklara utvecklingen av sui-
cidforekomst och for att utforma effektiva atgarder i befolkningen. Vilka
personer som blir hjédlpta gar dock inte att forutsédga. Da denna del av utred-
ningen utgar fran ett befolkningsperspektiv utgor det inget problem. Indi-
vidperspektivet behandlas saledes inte.

Riskgrupper

Suicid och andra suicidala beteenden forekommer i hogre utstrackning hos
vissa grupper av befolkningen &n i befolkningen som helhet. Adopterade,
vissa grupper av invandrare, ensamstiende, personer med somatiska och
psykiska sjukdomar samt HBT-personer (homo-, bi- och transsexuella per-
soner) ar exempel pd grupper som brukar bendmnas som riskgrupper for
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suicid (21) (22) (23) (24). Kunskap om olika riskgrupper ar viktig informa-
tion da syftet ar att beskriva forekomsten av suicid och for att beskriva hil-
sotillstdndet i en viss befolkningsgrupp.

Denna utredning syftar till att ge forslag till hur suicidférekomsten pa be-
folkningsnivd kan minskas. Riskgrupper kommer endast i begrinsad om-
fattning att behandlas. Det frimsta skilet ar att det ar svért att forutséga vil-
ka individer som kommer att ta sitt liv. Aven om risken for suicid 4r hogre i
en viss grupp kommer de flesta som tillhér gruppen inte att suicidera. Moj-
ligheten att forutse suicid 0kar om sniva kriterier anvinds fOr att avgrdnsa
en riskgrupp. Snéva kriterier medfor dock att en stor del av alla som tar sitt
liv inte kommer att inga i1 riskgruppen. Motsvarande problem géller vid pre-
vention av andra folkhédlsoproblem (25).

Minst fem procent av befolkningen har under ett &r kontakt med hélso-
och sjukvarden for psykiska problem eller kontakt med socialtjdnsten for
sociala problem. Dessa fem procent utgér en riskgrupp. Insatser for denna
riskgrupp behandlas i1 Socialstyrelsens del i detta uppdrag. En stdrre grupp,
omfattande forslagsvis tio procent av befolkningen, har en négot dkad risk
for suicid. Teoretiskt dr det mojligt att identifiera en sddan grupp och erbju-
da dem sérskilda insatser. Frdgan behandlas i kapitel 3 1 avsnittet om scree-
ning. Inte heller sd vida kriterier identifierar dock merparten av de individer
som kommer att ta sitt liv. Fran ett befolkningsperspektiv dr det darfor béttre
att rikta insatser brett till stora grupper i befolkningen. Det &r séledes effek-
tivare att genomfora sma insatser som nar méanga individer dn att genomfora
omfattande insatser for ett fatal (26). Forhallandet brukar kallas den preven-
tiva paradoxen (27).
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Evidens for modifierbara
bestamningsfaktorer for suicid

En litteraturstudie genomfordes for att finna evidens for potentiellt modifi-
erbara bestimningsfaktorer for suicid. Kapitlet inleds med en diskussion om
evidens och om vilka evidenskriterier som anvénds i utredningen.

Evidens

Sedan mitten av 1990-talet har det inom den naturvetenskapliga traditionen
inom hélsoomradet utvecklats praxis for bedomning av sidkerheten i olika
pastdenden om hilsa, behandling av hédlsoproblem och for forebyggande
insatser. Statens beredning for medicinsk utvdrdering, SBU, tilldmpar denna
praxis och sérskiljer tre grader av sikerhet i ett pastdende (evidensstyrka 1-
3). Styrkan pa evidensen baseras pa bevisvdrdet for de studier som anvéinds
som underlag for ett pastaende, se tabell 2 (28).

Tabell 2. Gradering av slutsatser

1. Starkt vetenskapligt 2. Mattligt starkt veten- 3. Begransat 4. Otillrackligt

underlag skapligt underlag vetenskapligt vetenskapligt
underlag stod

Minst tva studier med En studie med hog kvalitet Minst tva studier Annat under-

hog kvalitet eller en god  plus minst tva studier med med medelhdg lag

systematisk dversikt medelhog kvalitet kvalitet

Bevisviérdet beror bide pd vilken studiedesign som anvénts och med vilken
kvalitet studien ar genomford. Kontrollerade experiment, kohortstudier,
tidsserier och tvérsnittsstudier &r olika exempel pa studiedesign.

I kliniska undersokningar gér det ofta att genomfora kontrollerade expe-
riment med slumpvis fordelning mellan olika forsdksgrupper (ofta forkortat
som RCT efter det engelsksprakiga uttrycket). I kliniska sammanhang har
dérfor sadana studier hogst bevisviarde. Nar det géller att faststélla betydel-
sen av olika skydds- och riskfaktor dr det daremot sédllan mojligt att genom-
fora sddana forsok. Déremot gér det ofta att gora systematiska observatio-
ner. [ s& kallade kohortstudier (longitudinella studier) registreras uppgifter
vid upprepade tillfdllen. Sadana studier har hogt bevisviarde om det inte ar
mojligt att genomfora experiment. En forutsédttning dr att man tagit hinsyn
till betydelsen av olika faktorer som kan pédverka resultatet (konfounders).
Om ett fenomen é&r relativt ovanligt, vilket ar fallet med suicid, kan dven
kohortstudier vara svéra att genomfora. Vil genomforda studier av tidsseri-
er kan da tillskrivas hogt bevisvirde eftersom det inte 4r mdjligt att anvdnda
andra typer av studier.

SBU:s gradering av evidens tar saledes hdnsyn till mojligheten att genom-
fora olika typer av studier av en viss frdga. Inom denna ram gar det sdledes
dven att anvinda kvalitativa studier.

24


http://www.sbu.se/
http://www.fhi.se/templates/Page____6010.aspx
http://www.fhi.se/templates/Page____6006.aspx

En stor del av alla studier som publiceras dr av tvérsnittstyp. Det innebar
att uppgifter om den faktor man vill undersoka, exempelvis betydelsen av
kamratrelationer, och det resultat man &r intresserad av, exempelvis psykisk
ohélsa, har registrerats vid samma tillfille. Dessa studier har mycket 1agt
bevisviarde. Om ett samband pavisas mellan goda kamratrelationer och lag
forekomst av psykisk ohélsa kan sambandet tolkas pd minst tvd sitt. Den
ena tolkningen dr att goda kamratrelationer leder till mindre psykiska pro-
blem. Det &r dock lika mgjligt att 1ag forekomst av psykiska problem leder
till goda kamratrelationer. Om utvecklingen 6ver tid ska forklaras, eller at-
gérder utformas, dr det dock avgorande att kédnna till vilken tolkning som é&r
den troliga.

Utredningen utgar fran samma grundprincip for indelning av evidensstyr-
ka som SBU anvinder. SBU:s grundprinciper for evidensgradering tas dven
upp 1 en handbok for framtagande av kunskapsoversikter inom folkhédlsoom-
radet (29). Pa grund av att det inte inom de givna tidsramarna var mdjligt att
genomfora fullstidndiga litteratursdkningar reducerades SBU:s indelning av
slutsatsers evidensstyrka fran tre nivaer till tva. Dessutom anvinds evidens-
styrkan noll for underlag som dr sé bristfilliga att de inte kan ligga till grund
for slutsatser. Indelningen utgar fran att det finns olika mgjligheter att stude-
ra bestdmningsfaktorer for hélsa respektive att studera vérdet av olika insat-
ser. Darfor anvinds olika evidenskriterier for bestamningsfaktorer respekti-
ve interventionsmetoder.

I texten markeras graden av sidkerhet med asterisker (se nedan). Dessa as-
terisker forekommer inte i SBU:s gradering av evidensstyrka.

Bestamningsfaktorer

God till mattlig sdkerhet (**); betydelsen av bestimningsfaktorn pavisad i
minst tva kohortstudier, fall-kontrollstudier, kontrollerade experiment eller
en systematisk dversikt som behandlar sddana studier. Sdkerheten 6kar om
bortfallet i studierna &r inte patagligt och om kontroll for viktiga konfoun-
ders (storande faktorer) har skett.

Visst stod (*); enstaka vilgjorda tidsserier, fallstudier, kohortstudier, fall-
kontrollstudier, kontrollerade experiment eller en systematisk dversikt som
behandlar sddana studier.

Oklart stod (0); andra studier, inklusive tvirsnittsstudier.

25



Interventionsmetoder

God till mattlig sdkerhet (**); virdet av metoden pédvisad 1 minst tva ran-
domiserade kontrollerade studier eller en systematisk oversikt som behand-
lar sddana studier. Sdkerheten 6kar om bortfallet i studierna inte dr patagligt
och om experimentgrupper ar jimforbara.

Alternativt har metodens vérde pavisats 1 minst tva kohortstudier, fall-
kontrollstudier, kontrollerade experiment utan randomisering eller en sys-
tematisk oversikt som behandlar sddana studier. Bortfallet i studierna &r inte
patagligt och kontroll for viktiga konfounders har skett.

Visst stod (*); enstaka vilgjorda tidsserier, kohortstudier, fall-
kontrollstudier, kontrollerade experiment eller en systematisk dversikt som
behandlar sddana studier.

Oklart stod (0); andra studier, inklusive tvirsnittsstudier.

Tillampning av evidenskriterier pa suicidomradet

Prevention av suicid utgdr en ur evidenssynpunkt problematisk verksamhet
om man ser till de kliniska verksamheternas gyllene standard for evidens dar
randomiserade kontrollerade studier har hogst bevisvirde. Det faktum att
suicid forekommer forhallandevis sillan innebdr att det ar praktiskt svart att
1 studier f4 statistiskt sékerstilld data som pavisar metoders effekt. Mycket
stora studieunderlag kriavs for att i randomiserade studier undersoka olika
preventionsmetoders effektivitet. Dartill dr det inte etiskt forsvarbart att
genomfora randomiserade kontrollerade studier dér utfallet kan bli suicid.
Det ar dérfor befogat att tillimpa en mer pragmatisk syn pd forskningsmeto-
der och evidens inom suicidomradet d4n inom andra omraden (30).

Trots att den mer pragmatiska synen pa evidens tillampas (det vill séga att
studier med olika studiedesign inkluderas) sd har befolkningsinriktad sui-
cidprevention studerats i begrinsad omfattning. Avsaknad av studier gor att
det ar svart att uttala sig om olika metoders effekter, trots att insatserna kan
forefalla lovande. Brist pa evidens dr siledes vanligen uttryck for att det
saknas studier. Bristande evidens kan dven innebira att det har genomforts
studier men att de inte pdvisar nagra effekter eller inte visar pd samstaimmi-
ga resultat.

Analysram

Det finns en modell som ofta har tillimpats inom skadepreventiv forskning
for att analysera olika bidragande faktorer 1 uppkomsten av olyckor. Model-
len kallas Haddons matris efter den amerikanska ingenjéren William Had-
don som var overtygad om att olycksfallsskador, trots att de uppfattas som
oforutsedda hindelser, dr mdjliga att forklara och forebygga pé liknande sitt
som sjukdomar. I modellen kopplar Haddon ithop de tre aspekterna individ,
agens och miljo (fysisk och social) med en tidsdimension som kan delas upp
1 tidpunkter innan, under och efter skadetillféllet. Resultatet blir en matris
med tolv olika filt (31). Modellen har anvénts for att analysera bestim-
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ningsfaktorer och preventiva atgirder for suicid (6) (32). I tabell 3 aterges
en modifierad version av Haddons matris tillimpad pa suicidomradet.

Tabell 3 Haddons matris tilldmpad pa suicidprevention

Tidpunkt for
atgardens verkan

Fore
skadetillfallet

Under
skadetillfallet

Efter
skadetillfallet

Mottagare av atgarden

Befolkning/individ

Insatser for att

forebygga psykisk
ohalsa, alkoholva-
nor och drogvanor

Akut omhanderta-
gande, rehabiliter-

ing

Suicidmedel/agens

Lakemedels tillgang-
lighet,
Skjutvapens tillgang-
lighet

Lakemedels dodlig-
het,

Lageffektiv ammuni-
tion till skjutvapen,

Lokdesign, Toxicitet
hos avgaser fran
motorfordon,

Forsvagade kladkro-

kar etc. pa sjukhus
och fangelser

Fysisk miljé

Sakerhetsatgarder
for tunnelbana och
tag, broar och hoga
byggnader,
Placering av psyki-
atriska kliniker i
forhallande till va-
gar, broar och jarn-
vagar

Psykiatriska kliniker

placeras pa lagsta
vaningsplanet

Framkomlighet for
raddningstranspor-
ter

Social miljé
Medias rapporte-
ring om suicid,
Suicidcentra/
jourtelefoner

Riktlinjer for for-
don, tag och la-
kemedel

Utbildning av
vardpersonal och
raddningspersonal
i omhandertagan-
de av personer
som forsokt suici-
dera

Déa denna utredning syftar till primérprevention av suicid ligger omhéinder-
tagande insatser efter genomforda suicid utanfor ramarna for detta arbete. [
kommande avsnitt presenteras olika bestdmningsfaktorer for suicid utifran
om de ar kopplade till individer 1 befolkningen, potentiellt suicidfarlig ut-
rustning, fysisk miljo eller social miljo. Inledningsvis studeras dven struktu-
rella samhéllsfaktorers betydelse for suicidforekomst.

Den generella strukturen pa texten &r att, for varje bestimningsfaktor som
behandlas, forst redogora for evidensstyrkan for att bestimningsfaktorn har
betydelse for suicid. Dérefter foljer ett avsnitt om evidensstyrkan for att be-
stimningsfaktorn dr mojlig att fordndra genom olika typer av étgirder. |
vissa fall 4r det inte befogat att dela upp texten i dessa tva avsnitt eftersom
studierna som pdvisar bestimningsfaktorns betydelse for suicid bestar av
atgardsinriktade studier. Néar det &r mojligt anvénds en sddan uppdelning.

Litteratursokning

I ett forsta steg identifierades potentiellt paverkbara bestimningsfaktorer for
suicid 1 Oversiktsarbeten inom omrddet som forfattarna hade kinnedom om
samt genom sokningar i databasen Medline efter oversiktsartiklar. Genom
de funna studiernas referenslistor identifierades ytterligare studier av intresse.
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En stor del av litteraturen inom omradet behandlar bestimningsfaktorer som
ar svara att paverka. Det giller exempelvis kon och genetiska egenskaper.
Sédana bestdmningsfaktorer behandlas inte.

For varje enskild bestimningsfaktor har en sammanstillning gjorts av
evidensen for faktorns betydelse. Ett flertal verktyg har anvéants for att erhdl-
la saddan information, uppgifter fran referenslistor i oversiktsartiklar, sok-
ningar 1 Medline samt s6kningar med hjilp av Google Schoolar. Endast stu-
dier som publicerats i vetenskapligt granskade tidskrifter har inkluderats. Sa
langt det varit mojligt har vi anvint oss av systematiska Gversiktsarbeten
inom omréadet. En viktig kélla har vart de systematiska dversikter som pub-
liceras pa Statens folkhilsoinstituts webbplats. Sokstrategierna for dessa
arbeten finns angivna pa institutets hemsida. Avsikten har inte varit att
sammanstdlla all litteratur som publicerats utan istillet att identifiera studier
med hogst bevisvirde. Vi har da foljt principerna for SBU:s evidensgrade-
ring ddr graderingen ofta grundats pa att tva studier med hogt bevisvarde har
identifierats.

I nésta steg har evidensen analyserats for att interventioner kan paverka
de identifierade bestimningsfaktorerna. Arbetssittet har varit analogt med
det som tidigare beskrivits.

Genomgéngen baseras pd engelsksprakig litteratur vilket &r en nackdel da
det finns litteratur om suicidprevention pa bland annat tyska och franska.
Tidsramarna for uppdragets genomforande tilldt dock inte mer omfattande
litteratursdkningar.

Det finns flera metoder for att identifiera och sammanstélla publicerad lit-
teratur kring en viss fraga. De Gversikter som publiceras inom det sa kallade
Cochrane-samarbetet har en mycket hog ambitionsnivd. Den arbetsinsats
som normalt krdvs dr ca tva arsarbeten for en enda fraga. Inom uppdraget
om suicidprevention skulle ett stort antal frdgor analyseras under ett ar. Up-
penbarligen har det inte gatt att tillimpa Cochrane-samarbetets ambitionsni-
vd. Genom att tillimpa systematiska, men mindre strikta principer, har det
dock varit mojligt att inom uppdragets tidsram redovisa information med
tillrackligt hog kvalitet.

Resultatet av litteraturgenomgangen presenteras i1 ett antal figurer. En
oversiktsfigur (sidan 30) visar vilka grundlaggande bestdmningsfaktorer for
suicid som behandlas i utredningen. Varje grundldggande bestamningsfaktor
presenteras utforligare i nya figurer i senare avsnitt av texten. Syftet med
figurerna ar att visuellt i en och samma bild visa evidensstyrkan for olika
bestdamningsfaktorer (pilarnas utseende) samt vilken niva de olika bestim-
ningsfaktorerna befinner sig pa (individniva, lokal samhillsnivé eller natio-
nell niva).

Studierna som utgér underlag for evidensstyrkan hos bestdmningstfakto-
rerna finns aterangivna i bilaga 4.
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Grundldggande bestdmningsfaktorer for suicid pé tre nivéer;
individnivéa (inre skiktet), lokal samhillsnivad (mellanliggande skikt) och nationell niva (yttre skikt)

Social
ojamlikhet
Alkohol-
Konsumtion Tillgang till o _
G antidepressiva Tl!lgang till
o ~ Psykisk medel skjutvapen
S~ ohilsa : Tillgang till
¢ dodliga
ldkemedel
/ Tillgang till

Grad av individ- dodlig gas

ualisering Tillgéng till
-_———— _ oskyddade plat-
ser pa hog hojd
Arbets-

marknad T T T

Tillgang till
oskyddade
trafikmiljoer

Exponering
for triggande
3 information i
Tillgéng till ~ media
information
via Internet

God till mattlig séker-

sk
Nationell het (*%)

jourtelefon - — — —p Visststdd (*)

............. » Oklart stod (0)



Strukturella faktorer i samhallet

Strukturella samhéllsfaktorer har betydelse for suicidférekomsten. Sociala forhdllanden och
social skiktning har stor betydelse for de flesta hdlsoproblem och kan dérfor forvéntas ha kon-
sekvenser for suicid. Alkoholkonsumtion &r en annan riskfaktor for suicid som kan paverkas
genom strukturella insatser. Vidare dr genus, okad individualisering och arbetsmarknad ytter-
ligare bestimningsfaktorer for suicid. Avsnittet sammanfattas 1 figuren pa sidan 58.

Sociala forhallanden och social ojamlikhet

Ogynnsamma sociala forhallanden 6kar risken for suicid (**). En analys av situationen i Sve-
rige mellan aren 2000 och 2001 visar att risken for suicid var fyra ganger hogre bland indivi-
der som har ekonomiskt bistand (socialbidrag) @n i1 befolkningen i stort (12). Riskdkningen
géllde bade kvinnor och man. En jamforelse mellan ldgutbildade (9 ars grundskola eller mind-
re) och hogutbildade (mer 4n 3 ars gymnasium) visar pd en fordubblad risk i gruppen lagut-
bildade (12). Riskokningen bland de lagutbildade var mer pataglig bland mén &n bland kvinnor.

Risken for suicid dr omkring tvd ganger hogre bland arbetare jaimfort med hogre tjanstemédn
(33). En 0kad risk for suicid i socialt mindre gynnande grupper pavisas dven i andra lander i
Europa (34). Overrisken i denna studie var strst i Storbritannien och Spanien, tva linder med
relativt stora sociala skillnader.

Samband mellan mindre gynnad social situation och 6kad risk for suicid péavisas dven pa
ekologisk niva. I en svensk studie fran 1996 péavisades att risken for suicid vara fyra ganger
hogre 1 Sveriges fattigaste kommun jamfort med Sveriges rikaste kommun (35).

En stor andel av dem som tar sitt liv dr deprimerade. Risken for depression ér forhdjd 1 so-
cialt mindre gynnande grupper (36). En forklaring till sambandet mellan sociala forhillanden
och suicid kan darfor vara risk for depression.

En individ som tar sitt liv upplever att hon eller han inte har mgjlighet att leva ett liv som
kdnns vért att leva. Individen uppfattar att det inte ldngre finns nagra livschanser. Upplevelsen
kan relateras till individens faktiska levnadsvillkor. Utmédrkande for en 18g social position dr
att individen forfogar 6ver mindre ekonomiska och sociala resurser jamfort med mer gynnan-
de individer. Att befinna sig ldngst ned i en social hierarki kan dven i sig innebéra en psyko-
logisk péfrestning. Denna ’stress” kan leda till 6kad insondring av cortisolhormon vilket i sin
tur okar risken for depression och dirigenom O6kar risken for suicid. En sddan direkt biologisk
mekanism dr mojlig men dr dock mindre vil belagd (37). Samband har ockséa péavisats mellan
forekomst av suicid och omfattningen av den sociala skiktningen i ett land (38). Utmérkande
for lander med sma sociala skillnader dr god tillit ménniskor emellan (socialt kapital). Lander
med god tillit mdnniskor emellan uppvisar lagre forekomst av suicid (39).

Sociala skillnader har siledes visentlig betydelse for forekomst av suicid. Utvecklingen i
Sverige 1 olika &ldersskikt dr forenlig med denna uppfattning. Under perioden frén andra
varldskrigets slut fram till mitten av 1970-talet 6kade forekomsten av suicid 1 Sverige (40).
Darefter har suicid blivit ovanligare i befolkningen i stort (33). I ungdomsgruppen (16-24 ér)
har ddremot forekomsten av suicid varit relativt ofordndrad sedan 1980.

Ett vanligt métt pa sociala skillnader dr skattning av den sé kallade ginikoefficienten for in-
komster fore skatt. En hog ginikoefficient anger stora sociala skillnader och en lag motsatsen.
For hela befolkningen sjunker ginikoefficienten fran 1950 fram till 1982 for att darefter ligga
relativt stilla (41). For ungdomsgruppen har diaremot ginikoefficienten dkat markant under de
senaste decennierna (41).



De som varit medeldlders och dldre under det senaste kvartsseklet har séledes levt under en
period med minskade eller ofoérdndrade sociala skillnader, skattade som ginikoefficient. Det ar
forenligt med att forekomsten av suicid minskar i denna aldersgrupp.

De som varit unga (16-24 ar) under det senaste kvartsseklet har ddremot levt under en peri-
od som framst préiglats av 6kade sociala skillnader for aldersgruppen. Det ar forenligt att med
att suicidférekomsten i dldersgruppen inte har minskat.

Alkoholkonsumtion
Bestamningsfaktorns betydelse for suicid

Det finns ett starkt vetenskaplig stod (**) for sambandet mellan alkoholkonsumtion och sui-
cidforekomst i1 befolkningen, framst bland unga mén. I en dversiktsartikel om relationen mel-
lan missbruk av alkohol/droger och suicid presenteras en néstan tio ganger 6kad suicidrisk for
alkoholmissbrukare jaimfort med motsvarande risk hos normalbefolkningen. For personer som
konsumerar stor mingd alkohol (men mindre &n missbrukare) dr motsvarande siffra tre och en
halv ganger 6kad risk. Fér drogmissbrukare édr de forhdjda suicidriskerna storst (42). I tre nor-
diska kohortstudier som genomfordes pé data fran register 6ver varnpliktiga pavisades samma
tydliga samband mellan alkoholkonsumtion och 6kad risk for suicid (43) (44) (45). I ytterliga-
re 15 studier med annan studiedesign visade 13 av dem pa samband mellan alkoholkonsum-
tion och suicid.

Enligt det samband mellan alkoholkonsumtion och 6kad suicidrisk som presenteras i And-
reasson och medarbetares arbete skulle en liters minskning i den genomsnittliga alkoholkon-
sumtionen i Sverige arligen innebéra 39 farre suicid bland man mellan 18-33 &r (43).

Forskare i Australien har studerat sambandet mellan alkoholkonsumtion och suicidfore-
komst i olika l&nder och kommit fram till att det frémst ar i 1dnder dér berusningsdrickande ar
vanligt forekommande (som i1 Sverige) som sambandet &r starkt (17). Alkoholkonsumtionens
betydelse for suicidforekomsten i Sverige pavisas dven i och med det faktum att drygt en tred-
jedel av de svenskar som tar sitt liv gér det under alkoholpaverkan (46). For s kallade oklara
dodsorsaker ér den siffran d&nnu hogre (65 procent).

Méjligheter att paverka bestdmningsfaktorn

Inforandet av restriktiva alkohollagar samt utdkade rehabiliteringsverksamheter har samvarie-
rat med minskade suicidtal pa Island och 1 det forna Sovjetunionen (47) (48) (49). Tidigt pa
1900-talet infordes restriktivare alkohollagar i Sverige som kraftigt bidrog till minskad alko-
holkonsumtion i befolkningen. Till exempel infordes 1919 en ny rusdrycksfoérordning i form
av individuell ransonering for inkdp av vin och spritdrycker (motboken). Den kraftiga minsk-
ningen av alkoholkonsumtionen samvarierade med att mannens overdddlighet sjonk. Enligt
dodsorsaksstatistiken svarade mer dn hiften av méinnens overdddlighet av “vildsam dod”,
huvudsakligen olyckor och suicid. Det &dr darfor troligt att alkoholberusning var en starkt bi-
dragande faktor till dessa dodsfall (50). Studierna tyder pa att minskad tillgang till alkoholhal-
tiga drycker paverkar forekomsten av suicid.

Det finns olika strategier som anvénds for alkoholprevention. P& den nationella nivan finns
stark evidens (**) for att forsdljningspriset pa alkohol paverkar alkoholkonsumtionen for
minniskor i alla aldersgrupper (51) (52). Aven forsiljningsforbud samt tillsyn av forbuden ir
effektiva alkoholférebyggande metoder (**) (52) (53). Forbuden kan gélla distribueringsmo-
nopol, dppettider pa forsdljningsstéllen, dldersgrinser for inkdp med mera. Dessutom har lo-
kala insatser 1 syfte att dstadkomma ansvarsfulla serveringsmiljoer visat sig kunna minska
alkoholservering av underariga eller redan paverkade individer (*) (52) (54). Sddana insatser
innefattar utbildning av serveringspersonal, dvervakning av serveringsmiljon och forebyggan-
de atgérder 1 den fysiska serveringsmiljon.
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Det saknas evidens for att alkoholpreventiva insatser for ungdomar genom undervisning i
skolan dr en effektiv atgérd. I en systematisk dversikt frdn Cochrane Library anser forfattarna
att studierna dér man undersokt effekterna av informationsbaserade insatser i skolan inte ger
tillrackligt stod for sddana insatser (55). Daremot kan skolan pa andra sétt arbeta med alko-
holprevention. Sjilva skolmiljon kan utformas pé ett sitt som gor att barns utagerande bete-
ende minskar. Dessutom kan skolan tillhandahdlla forebyggande fordldrastodsinsatser som
frimjar barnens psykiska hdlsa och minskar alkoholkonsumtionen (**) (se avsnittet med for-
dldrastod). Sa kallade samspelsprogram kan minska barns utagerande beteende da barnen dr
3-10 &r gamla. Minskade utagerande problem minskar &ven risken for alkoholproblem under
tondren. I sa kallade kommunikationsprogram finns en direkt koppling till alkoholprevention.
Dessa program genomfors da ungdomarna ar 10-15 ar gamla.

Genus

Det finns visst stod for att genus &r en bestimningsfaktor for bade suicid och for psykisk ohélsa
(*). Med genus avses den sociala konstruktionen av kon. Férhallandet forklaras genom en tinkt
héndelsekedja som borjar med genusskillnader som leder till utvecklandet av konsspecifika
skydds- och riskfaktorer och som slutligen manifesteras i olika forekomst av psykiska problem.

Suicid forekommer mer dn dubbelt s& ofta bland svenska médn som bland svenska kvinnor
(12). I méanga andra europeiska ldnder dr overrisken for min dnnu storre. Det dr ddremot en
storre andel kvinnor &n mén som vardas pa sjukhus till f6ljd av avsiktligt sjidlvdestruktiv
handling (12). I ménga visterldndska lander uppvisas denna genusparadox i suicidalt beteen-
de, det vill siga att kvinnor har en dverrisk for symtom av psykisk ohélsa och att mén har en
overrisk for fullbordade suicid (56). Kulturella faktorer kopplade till genus anses kunna spela
roll f6r kvinnors och méns olikheter i suicidala beteenden (57).

Vidare har den sjélvupplevda hdlsans fordelning mellan kdnen studerats med hjélp av mate-
rial fran den internationella undersdkningen om skolbarns hélsovanor (58). Drygt 125 700
skolelever i dldrarna 11, 13 och 15 &r fran 29 europeiska och nordamerikanska ldnder ingick 1
studien. Eleverna fick svara pa frigor om hur ofta de har huvudvérk, magont, ryggvirk,
somnproblem eller kdnner sig deprimerade, irriterade, nervisa eller yra. Resultatet visade att
flickor rapporterade mer ohédlsosymtom dn pojkar i flertalet hdlsoaspekter och att konsskillna-
derna 6kar med &lder. I ldnder med 14gt jamstadlldhetsindex var konsskillnaderna storre én i
mer jamstéllda ldnder. Det tyder pa att det forekommer skillnader i socialisering och levnads-
villkor som bidrar till 6kad forekomst av symtom bland flickor och kvinnor.

En kultur med jaimstilldhet mellan konen gynnar bade kvinnor och mén 1 form av minskad
ohilsa (58) (59). Det svenska samhéllet har blivit mer jadmstillt under de senaste decennierna
samtidigt som suicidtalen har minskat bland béde kvinnor och mén (12). Ur suicidsynpunkt dr
det darfor angelédget att striva mot ett samhélle dér det rader jamstilldhet mellan konen.

Civilstand
Risken for suicid dr 2,5 gidnger hogre for ogifta jamfort med gifta/sammanboende (12) (33).

Geografisk variation

Underlagsrapporten fran Epidemiologiskt centrum visar att det finns betydande variationer 1
suicid mellan olika delar av landet (12). Bland kvinnorna aterfinns de hogsta suicidtalen i
storstdder, 1 genomsnitt 17 doda per 100 000 invénare. Storre stider och forortskommuner har
de direfter hogsta suicidtalen, vilket forstdrker bilden av att sjdlvmordsproblemet bland kvin-
nor ar storst i storre titbefolkade omraden. For kvinnor &r suicidtalen 14gst i glesbygdskom-
muner med 8 déda per 100 000. Fér ménnen aterfinns delvis det omvinda forhallanden med
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de hogsta suicidtalen i glesbygdskommuner, 42 ddda per 100 000, foljt av Ovriga kommuner
med mindre dn 12 500 invanare och Storstider. Eftersom forortskommuner har de ligsta siff-
rorna (25 déda per 100 000) blir bilden mindre homogen 4n for kvinnorna.

Det finns inga uppenbara forklaringar till de geografiska variationerna i suicid. Fér mén kan
de hoga suicidtalen i glesbyggd mojligen forklaras av ldgre utbildningsniva. Ytterligare analy-
ser 4r motiverade eftersom de inte kunnat genomforas inom ramen for det aktuella uppdraget.

Grad av individualisering

I ett modernt samhélle med hog produktivitet dr rollerna mer differentierade an i tidigare
samhdéllen. Individen forlitar sig mer pa det egna individuella fornuftet &n pd gruppens virde-
ringar och traditionella auktoritet som religidsa och politiska ledare. Tendensen brukar be-
tecknas som individualisering. I en studie jimfordes suicidforekomst bland mén i aldern 15-
24 ar under perioden 1950-1990 i 17 OECD-ldnder dir &ven ménniskors virderingar fanns
registrerade (60). Det visade sig att suicidforekomsten var patagligt hogre 1 l&nder dar ménni-
skor faster stort viarde vid personlig frihet och oberoende. Ungefér hélften av variationerna i
suicidférekomst mellan landerna kunde forklaras av skillnader i sddana vérderingar.

Traditionell religiositet &r ovanligare i lander med individualistiska virderingar (61). Studi-
er av samband mellan traditionell religiositet och forekomst av suicid har darfor intresse. I en
studie har férekomsten av suicid i hela befolkningen i 26 lénder relaterats till omfattningen av
traditionell religiositet (62). Efter kontroll for socioekonomiska forhallanden pavisas ett tyd-
ligt negativt samband mellan traditionell religiositet och suicid bland min men inte bland
kvinnor. I en ytterligare studie, som genomforts pa individnivd i USA, pavisas ocksd ett nega-
tivt samband mellan deltagande i religiosa aktiviteter och forekomst av suicid (63).

Arbetsmarknad

I en dversiktsrapport om suicidtalens utveckling i olika ldder pavisar forskare fran Australien
att arbetsloshet kan vara en riskfaktor for suicid, sérskilt bland unga ménniskor (*) (17). I en
annan Oversiktsartikel pdvisades ett starkt samband mellan ungdomsarbetsloshet och suicid
(64). Den starkaste evidensen for att arbetsmarknaden kan péverka forekomsten av suicid
kommer frin studier av tidsserier och prospektiva kohortstudier. I flera ldnder har tidsméssiga
fordndringar i suicidtalen jamforts med fordndringar i arbetsmarknaden under samma tidspe-
riod (65) (66) (67) (68). Sddana studier tyder pé att det finns ett tidsméssigt samband mellan
trender 1 suicidférekomst och forekomst av arbetsloshet, dven efter kontroll for effekter av
krig och for dodligheten vid olika suicidmetoder.

Kohortstudier visar att arbetslosa mian har hogre suicidrisk dn arbetslosa kvinnor men att
den forhojda suicidrisken minskar efter kontroll for till exempel psykisk ohélsa, social klass
och civilstdnd. Det finns dock svérigheter med att tolka resultaten fran kohortstudierna. Ett
problem dr att det kan vara samma personlighetsfaktorer som utgor forhojd risk for bade ar-
betsloshet och suicid. Arbetsloshet skulle i s& fall inte orsaka den forhdjda risken for suicid.
Ett annat tolkningsproblem &r att arbetslosa personer som ingar i longitudinella studier kan ha
fatt arbete under studiens genomforande och dérfor skyddas mot suicid. Den skyddande effek-
ten av att ha ett arbete skulle i s& fall underrapporteras. Vidare hidvdar de australiensiska for-
fattarna till det refererade dversiktsarbetet att sambandet mellan arbetsloshet och 6kad suicid-
risk dr svagare da det rdder hog arbetsloshet (17). Detta beror formodligen pa att ménniskor
som saknar arbete i ldgkonjunktur dr mindre suicidbendgna dn méinniskor som saknar arbete i
en hogkonjunktur.
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Individer i befolkningen

I detta avsnitt behandlas bestdmningsfaktorer for suicid som &r kopplade till individer i be-
folkningen. Psykisk ohélsa dr en individfaktor som tydligt pdverkar forekomsten av suicid.
Till psykisk ohélsa riknas depressioner, utagerande beteendeproblem samt panikangest. I So-
cialstyrelsens rapport behandlas psykiska sjukdomar som dr mindre vanliga (forekomsten &r
mindre dn 5/100), exempelvis schizofreni.

For psykisk ohélsa finns ett antal bestimningsfaktorer kopplade till individuella faktorer och
som ocksé diskuteras. Dessa utgdrs av foreteelser som tankemonster, kompetenser, mobbning,
familjekonflikter och socialt stod. Dessutom é&r fysisk aktivitet samt djur- och naturkontakt
bestdmningsfaktorer till psykisk ohélsa. Avsnittet sammanfattas i figuren pa sidan 44.

Psykisk ohalsa
Bestédmningsfaktorns betydelse fér suicid

Psykisk ohilsa dr en vil dokumenterad bestdmningsfaktor for suicid. Det rdder inga tvivel om
att olika forstimningssyndrom oOkar risken for suicid men storleken pa denna Overrisk varierar
mellan olika studier (69).

En form av psykisk ohilsa som drabbar en stor del av befolkningen 4r depression. Depres-
siva besvér forekommer 1 olika allvarlighetsgrad och det finns olika system for att diagnosti-
sera besviren. Egentlig depression dr den allvarligaste formen och lindrig depression ar en
mildare variant.

I en svensk studie uppskattades risken for att ndgon ging i livet innan man uppnétt en alder
av 70 ar drabbas av depression (70). For méinnen var risken 27 procent och for kvinnorna var
motsvarande risk 45 procent. Néstan varannan kvinna och var fjirde man drabbas séledes
nagon géng i livet av depression. Forekomsten av depression vid ett givet tillfille uppskatta-
des till fyra procent hos aldersgruppen 20-64 ar i en tvérsnittsstudie av boende i Uppsala lédn
(71). Studien bygger pé sjilvrapporterade uppgifter fran personer som ingick i studien. Dessa
uppgifter ar jamforbara med uppgifter fran en Sversiktsartikel dér forekomsten av depressio-
ner bland mén uppskattas till 4 procent och bland kvinnor 8 procent (72). Den senare studien
avsag depressioner som ir sa allvarliga att de kréver psykiatrisk vard. Depressiva symtom av
mindre allvarlig karaktir dr mycket vanligare.

Sambandet mellan depression och suicid har pavisats i flera olika typer av studier. Genom
psykologiska obduktioner har det framkommit att depression dr den enskilt mest forekom-
mande psykiatriska diagnosen hos personer som avlidit genom suicid (73) (74). Aven i longi-
tudinella studier har starka samband pavisats mellan depression och suicid. I en sadan longi-
tudinell studie foljdes alla individer i Sverige som fick diagnosen depression (unipolér sjuk-
dom) mellan aren 1973 och 1995 till dess att de avled genom suicid eller andra orsaker. Det
visade sig att suicid forekom 20,9 ginger oftare bland méinnen i denna grupp och 27,0 génger
oftare hos kvinnorna, jaimfort med i normalbefolkningen (75). Samband mellan sjélvrapporte-
rad nedstdmdhet och suicid har &ven pévisats. I Japan studerades ett stort antal (18 450) man-
liga anstillda under fem éars tid med avseende pé suicid. Vid studiens borjan fick deltagande
personer fylla i en enkét med fragor om deras levnadsvanor och hélsotillstdnd. I gruppen 40-
54-aringar (5 352 stycken) forekom 11 suicid under femérsperioden. Det fanns en signifikant
okad forekomst av suicid bland personer som hade rapporterat depressiva besvér i enkédten
(76). Det laga antalet suicid gor dock att styrkan pa den forhdjda risken dr osdker. I en 20 ar
lang longitudinell studie av psykiatriska patienter i USA fann man att graden av depression,
kanslor av hopploshet och suicidtankar var signifikanta riskfaktorer for suicid (77). Med dessa
studier som underlag kan evidensen uppskattas vara stark for att psykisk ohilsa i form av de-
pression utgdr en bestimningsfaktor for suicid (**).
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Modjligheter att paverka bestdmningsfaktorn — psykologiska metoder

Det finns olika psykologiska metoder som kan forédndra tankemonstret hos enskilda individer
och pa sa sitt forebygga eller behandla psykisk ohilsa. De psykologiska metoder som tas upp
i detta avsnitt dr kognitiv beteendeterapi, traning i aktiv problemlosningsforméga, trining av
emotionell kompetens och traning i “mindfulness”.

KBT (kognitiv beteendeterapi)

I en systematisk litteraturoversikt frain SBU dras slutsatsen att det finns ett starkt vetenskapligt
underlag for att beteendeterapi och kognitiv terapi samt olika kombinationer av dessa terapi-
former &r effektiva vid behandling av lindriga och mattliga depressioner hos vuxna (78). Vi-
dare framhélls att kognitiv beteendeterapi och interpersonell psykoterapi har ett mattligt ve-
tenskapligt stod for behandling av depression hos barn och ungdomar men att 1angtidseffekter
ar otillrackligt dokumenterade. I en annan systematisk litteraturdversikt (79) uppges kognitiv
beteendeterapi ge bittre langsiktiga effekter vid behandling av depressioner 4n medicinering
med antidepressiva ldkemedel. KBT har i randomiserade kontrollerade experiment visat sig
vara en effektiv behandlingsmetod for ungdomar som har genomfort suicidforsok (80).

Aven di det giller prevention av depressioner finns stdd for att program som bygger pa
psykologiska terapimetoder &r effektiva. I en systematisk dversikt fran Cochrane Library stu-
derades effektiviteten hos olika program som syftar till att forebygga depressioner hos ung-
domar (81). Resultatet visade att det finns ett starkt vetenskapligt stod for att psykologiska
program, jAmfort med om ingen intervention genomfors, minskar depressiva besvéar for ung-
domar som utgor riskgrupper for att utveckla depressioner. Riskbeddmningen baserades pa
forhojda vérden pa sjdlvrapporterade depressionsskalor, barn och tonaringar till fordldrar med
depressiv sjukdom och ungdomar som upplever att de har mycket konflikter med sina forild-
rar. Sddana riskgrupper utgor uppskattningsvis minst 10 procent av alla ungdomar. Effekterna
uppstod direkt efter programmens genomforande men det dr oklart om effekterna kvarstod
under léngre tid.

De psykologiska program som inkluderades i litteraturoversikten hade som fokus att léra ut
praktiska verktyg for att minska depressioner, till exempel stresshantering, kognitiv omstruk-
turering, konflikthantering och problemldsning. De flesta programmen var manualiserade och
antalet sammankomster varierade mellan fem och 180. Programmen leddes av psykologer,
psykiatrisjukskdterskor, pedagoger och kuratorer.

Problemlésningsférmaga/coping

En del av innehallet 1 kognitiv beteendeterapi bestar av att ldra sig att hantera olika typer av
problem och motgangar pa ett konstruktivt sétt (copingformaga). En systematisk litteratur-
sammanstillning har genomforts 6ver olika copingmetoder och deras effekter pa barn och
ungdomars psykiska hélsa (82). Genom sammanstéllningen framkom ett starkt vetenskapligt
stod for att barn och ungdomar som har en formaga att kunna viaga olika mdjliga handlingsal-
ternativ emot varandra genom att forutspd deras olika konsekvenser har mindre risk att drab-
bas av depressiva besvér dn barn och ungdomar som saknar denna formaga. Aktiv problem-
16sning har sdledes en forebyggande effekt mot risken att drabbas av depressiva besvir (83)
(84) (85). Problemldsningsformégan kan trinas i liknande psykologiska program som be-
skrevs 1 avsnittet om KBT.

Emotionell kompetens

En potentiellt viktig bestimningsfaktor for psykisk hélsa dr formaga att kinna igen, tolka och
hantera kinslor, sdvil egna som andras. Denna forméga kan bendmnas emotionell kompetens
och dr sammanbunden med det som brukar kallas for social kompetens (forméga att samspela
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med andra méanniskor). I en systematisk oversikt (86) pavisades effekter hos barn med utage-
rande problematik da de fick trédna sin emotionella kompetens. I dversikten pavisades ej studi-
er dir effekter pa depressiva symptom hade analyserats. Detta kan delvis hdnga samma med
att metoderna framst analyserades pa mindre barn. Det finns dock starka samband mellan {6-
rekomst av utagerade problem och forekomst av depression. Detta talar for att programmen
dven reducerar forekomst av depression. Studierna som ingick 1 dversikten utgick frdn expe-
riment- och kontrollgrupper men utan randomisering, varfor styrkan i det vetenskapliga un-
derlaget ar méttlig. I program som utvecklar ungdomars formaga att kinna igen, tolka och
hantera kénslor behandlas vanligen inte suicidtankar specifikt. Om ungdomar utvecklar den
egna formagan att hantera ilska och nedstdmdhet &r det troligt att de ocksa bittre kan hantera
suicidtankar. Det dr ocksa mdjligt att inkluderas sddana specifika moment i befintliga pro-
gram. Det finns flera bocker dér praktiska metoder for arbete med emotionell intelligens i
forskola och skola beskrivs (87) (88) (89).

I tva litteraturdversikter som behandlar kontrollerade utvdrderingar av suicidpreventiva
program for ungdomar visade det sig att program som syftar till att 6ka skolelevers praktiska
fardigheter minskar forekomsten av depressioner (90) (91). Socialt, emotionellt ldrande ar ett
exempel pa en saddana praktisk fardighet.

Mindfulness

Begreppet mindfulness kan oversittas till medveten ndrvaro”. “Mindfulness” betecknar ett
forhédllningssitt som priaglas av uppmirksamhet och sjilviakttagelse. Begreppet har utvecklats
inom olika meditationstraditioner, fraimst buddistiska, och har kommit att tillimpas inom mo-
derna psykologiska terapiformer sdsom kognitiv beteendeterapi. Huvudinnehallet i mindful-
ness dr formagan att kunna iaktta sig sjélv och sina tankar, kénslor och beteenden med ett 6p-
pet sinne och pé ett neutralt, forutsattningslost och ickevirderande sitt. Med ett sadant for-
hallningssétt kan individen fa en 6kad insikt i aktuella sammanhang, 6kad 6ppenhet for ny
information och béttre problemldsningsformaga. Flera psykiska problem, till exempel dngest
och depressioner, karaktiriseras av rigida tankar och automatiskt handlande som sker i syfte
att skydda individen for plagsamma upplevelser. Detta skyddsbeteende kan leda till psykolo-
giska lasningar som minskar mojligheterna att komma till rétta med problemen. Om individen
i stéllet accepterar kédnslor och tankar utan att lata dem bli utgangspunkt for nagot sarskilt
handlande kan det uppsta en skyddande distans till den egna upplevelsevirlden.

Tre randomiserade kontrollerade studier har genomforts dir man undersokte effekten av
traning 1 mindfulness (92) (93) (94). Samtliga studier visade att metoden innebar en minsk-
ning i psykiska problem hos hogskoleelever, vilket innebar att evidensen till stod for metoden
ar stark. Ingen av studierna presenterade ldngsiktiga effekter och det saknas kunskap om ton-
aringar kan dra nytta av metoden. Daremot finns beldgg for att metoden minskar aterfall i
depression (95).

Sammanfattningsvis konstateras att det vetenskapliga underlaget &r starkt (**) for att tan-
kemonstret gar att fordndra genom de psykologiska metoder som diskuterats ovan och att det-
ta kan forebygga depressioner och indirekt suicid.

Kompetens
Bestamningsfaktorns betydelse fér psykisk ohélsa

Kompetens avser formagan att kunna ldra av egna erfarenheter, kunna resonera, kunna plane-
ra och att kunna anpassa sig till den miljo individen lever i. Andra begrepp som anvinds med
samma betydelse dr mental forméga, kognitiv formaga och intelligens. Vissa forskare havdar
att det finns olika former av kompetenser men da det finns starka samband mellan dessa ar det
fruktbart att hantera dem som en generell formaga. Det finns stark evidens for att goda kom-
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petenser under barndomen har en skyddande effekt for utagerande problem (**). Kunskapen
baseras framst pd studier dir individer f6ljts over tid och dir man tagit hinsyn till fordldrarnas
sociala bakgrund (96) (97) (98) (99) (100). Evidensen ar dessutom maéttligt stark for att goda
kompetenser minskar forekomsten av inatvinda psykiska problem som exempelvis oro, dng-
est och depression under uppvéxten och senare i livet (100) (101) (102). I en svensk studie
pavisades dessutom ett starkt samband mellan god mental férméga vid 18 &rs dlder och mins-
kad risk for suicid i dldern 23-44 ar (103). Sambanden som redogjorts for dr vanligen konti-
nuerliga vilket innebér att det foreligger en gradvis dkad risk for psykiska problem eller suicid
ju sdmre den mentala formagan ér.

Det ar svart att direkt studera sambandet mellan kompetenser och suicid eftersom suicid {6-
rekommer mycket lagfrekvent. Det kravs sédledes ett mycket stort studieunderlag for att fa
statistiskt sékerstdllda samband. Dérfor dr det befogat att analysera sambandet 1 tva steg. Det
forsta steget géller sambandet mellan psykisk ohilsa (frimst depression och utagerande och
indtvdnda beteendeproblem) och suicid. Det andra steget géller sambandet mellan kompeten-
ser och psykisk ohélsa. For bdda dessa led finns god evidens och det kan darfor anses troligt
att det forekommer samband mellan kompetenser och suicid.

Médjligheter att paverka bestadmningsfaktorn

Kompetens som méts genom [Q-test &r relativt stabil mellan tva &r. Den mentala formégan vid
en viss tidpunkt kan till 79 procent forklaras av den mentala formigan samma person hade
aret innan (99). Det innebér att andra faktorer, exempelvis barnens miljo, star for aterstoden,
det vill sdga 21 procent. Kumulerat (ansamlat) dver flera ar blir denna aterstod betydande. IQ
vid 12 ars 8lder kan endast till 21 procent forklaras av virdet vid 3 ars dlder. Da aterstér 79
procent som i princip dr mojliga att paverka. Detta forhdllande innebér att det finns stora moj-
ligheter att stimulera och forbattra den mentala formégan. Sarskilt under uppvéxtaren grund-
laggs den mentala forméagan varfor det ar sirskilt [impligt att utforma gynnsamma miljéer for
barn och ungdomar dir deras kompetenser kan utvecklas. Detta kan ske genom insatser i
hemmiljo, forskola och skola (104) (105). Det finns god evidens for att kompetensen gér att
paverka under uppviaxtéren (**).

Mobbning
Bestamningsfaktorns betydelse fér psykisk ohélsa

Mobbning férekommer ofta péd platser som mobbningsoffren har svart att undvika, till exem-
pel pa skolor eller arbetsplatser. Tre kohortstudier visar att personer som blir utsatta for mobb-
ning pa arbetsplatser (106) respektive skolor (107) (108) i hogre utstrickning &n andra drab-
bas av depressioner. Ytterligare studier av tvirsnittskaraktidr pavisar ett samband mellan att
vara inblandad i mobbning (antingen som utsatt, som forovare eller som bade och) och 6kad
risk for psykisk ohélsa och depressioner (109) (110) (111) (112). Det finns &dven studier som
undersdker mobbningens betydelse for suicidala beteenden. I en studie rapporteras hégre sui-
cidalitet (forekomst av suicidtankar och suicidhandlingar) hos elever som varit utsatta for
mobbning, sérskilt bland flickor och bland elever som bdde sjédlva blir utsatta och samtidigt
utsétter andra for mobbning (113). I en annan studie fann man att flickor som blir mobbade
uppvisar signifikant 6kad forekomst av depressioner och suicidtankar och att elever som
mobbar andra har signifikant forhdjd forekomst av suicidtankar (114). I en finsk undersékning
déar over 16 000 skolelever ingick pévisades 6kad forekomst av depression och suicidtankar
hos sévidl mobbningsoffer och mobbningsfoérovare (115). Det finns ett starkt vetenskapligt
underlag for att mobbning okar risken att drabbas av psykisk ohélsa 1 form av depression (**).
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Méjligheter att paverka bestadmningsfaktorn

Mobbningsforebyggande program bor vara allomfattande och inkludera hela den miljo dér
mobbningen forekommer. Insatser enbart riktade till skolelever respektive arbetstagare kan
inte forvéntas vara effektiva. I Norge har ett effektivt antimobbningsprogram for skolor utar-
betats av Dan Olweus. Programmets insatser riktas mot elever, ldrare, skolledning och forild-
rar (116). Om programmet inte genomfors i sin helhet uteblir effekten (117). Ytterligare stu-
dier har pévisat att allomfattande antimobbningsprogram ir effektiva da det géller minskad
forekomst av mobbning (118) och béttre skolprestationer (119). Det finns starkt vetenskapligt
stod for att allomfattande skolbaserade antimobbningsprogram ér effektiva (**).

Socialt stdéd
Bestamningsfaktorns betydelse for psykisk ohélsa

Socialt stod definieras som praktiskt och emotionellt stod fran andra personer i situationer av
yttre pafrestning. Ett narliggande begrepp ér socialt nitverk, vilket avser manniskors sociala
relationer i ett samhéille ur savél kvantitativ som kvalitativ synpunkt (120).

Socialt stod 1 form av kompisrelationer verkar inte minska risken for ungdomar att utveckla
depressiva besvir (121) (122) (123). Det finns dock ndgra undantag. En studie visar att mer
kontakt och nidrhet med kompisarna minskar depressiva besvir (124) och en annan visar att
det inte har nagon betydelse for flickor men ddremot for pojkar (121). Mer specifikt visar
denna sistndmnda studie att ett starkt stod fran kompisarna minskar depressiva besvér hos
pojkar under lag eller medelstark stress, men diremot inte hos pojkar under stark stress dar
besviren i stillet okar.

Vinskapsrelationer dr naturligtvis viktiga for alla tondringar men att bara prata med en
kompis om sitt tillstdnd skyddar inte mot risken att utveckla depressiva besvir (0).

Vid omvilvande livshiandelser, till exempel forlust av nérstdende, verkar socialt stod kunna
skydda mot depression (125). Socialt stod har dven en betydelsefull roll f6r dterhdmtning och
tillfriskning fran en klinisk depression (126). Det har dven pavisats att preventionsprogram for
depression gynnar dldre om det finns komponenter 1 programmet som frimjar socialt stod
(127). Saledes ér litteraturen inom omradet delvis motsédgelsefull.

Foraldrastod
Bestamningsfaktorns betydelse fér psykisk ohélsa

En annan form av socialt stod forekommer mellan fordldrar och barn. Déliga relationer mellan
fordldrar och barn okar risken for att barnet i framtiden ska utveckla depressiva problem (122)
och pd motsvarande sitt skyddar goda relationer mot depressiva problem (123). I en studie
visade det sig att det dr relationen till den fridmsta vardgivaren under uppvéxten som har storst
betydelse for barnets framtida suicidala beteende (128). Relationen till andra ménniskor skulle
ha mindre betydelse.

I tva olika forsok har fordldrastod i form av allmén individuell radgivning visat sig kunna
minska forekomsten av psykiska problem hos barnen till fordldrarna. Den ena studien genom-
fordes 1 Finland. Studien riktade sig till nyblivna forédldrar som slumpmaissigt delades in i en
experimentgrupp och en kontrollgrupp. Experimentgruppen fick frdn det att barnet var sex
manader varje vecka under fem &rs tid hembesok av en barnpsykiatriskt utbildad barnsjuksko-
terska, medan kontrollgruppen hade tillgéng till ordinarie stddinsatser frdn barnavardscentra-
len. Barnen till fordldrarna som fick sérskilt fordldrastod utvecklade betydligt mindre psykis-
ka problem vid 20-21 ars alder &n barnen till fordldrarna i kontrollgruppen (129). Den andra
studien genomfordes i Australien och gick ut pa att slumpmaéssigt utvalda fordldrar, i huvud-
sak modrar, fick 20-30 minuters rddgivning av en allménldkare med kompetens inom barn-
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psykiatri vid 20 -30 tillfallen under barnets fem forsta levnadséar. Barnen till fordldrarna som
fick fordldrastod visade mindre utagerande och inatvinda psykiska problem vid sex &rs alder
(130) samt mindre depressiva symtom som vuxna (131), jamfort med kontrollgruppen. Effek-
terna av fordldrastodet vid bdda insatser var sdledes patagliga och langsiktiga och forklarbara
av de utforda insatserna. Det finns ett starkt vetenskapligt stod for att fordldrastodsinsatser
kan minska forekomsten av psykiska problem hos barnen till fordldrarna (**).

Modjligheter att paverka bestadmningsfaktorn

I en utredning om forédldrastodsmetoder redogors for olika former av fordldrastodsinsatser
som dr anpassade efter olika dldrar pd barnen (132). Under spddbarnstiden finns stark evidens
for att strukturerade fordldragruppsprogram som bygger pa anknytningsteori ger positiva ef-
fekter pd barnens psykiska hilsa (**). Anknytning dr en psykologisk funktion som huvudsak-
ligen utvecklas under barnets forsta 18 levnadsmanader. Genom samspelet mellan det nyfod-
da barnet och den ndrmaste vardgivaren utvecklar barnet en tillit till att fordldern kan forsta
barnet och méta dess behov. Kvaliteten i1 detta anknytningsmonster paverkar hur barnet senare
1 livet samspelar med andra médnniskor och beméter psykiska pafrestningar. Genom olika pro-
gram kan utvecklingen av barnets anknytningsmonster framjas. I Sverige drivs tvd sddana
program: Fran forsta borjan och Vigledande samspel. Programmen syftar till att utveckla
vardnadshavarens kénslighet for spadbarnets signaler. I grupperna diskuteras vardagliga situa-
tioner som kan uppsta i1 fordldraskapet och fordldrarna far dven praktisk 6vning genom roll-
spel. Varje program bygger pa en struktur for diskussion och 6vningar som man av erfarenhet
vet fungerar.

Under forskoledlder och tidig skolalder finns effektiva former av fordldragrupper som
genomfors 1 syfte att forbéttra samspelet mellan fordldrarna och barnen. Genom strukturerade
ovningar tranar fordldrarna sina fardigheter i att ge positiv uppmirksamhet, kommunicera
klart och ha genomtinkta grianssittningar i sitt fordldraskap. Metoderna liknar dem 1 anknyt-
ningsprogrammen, det vill sdga att diskussioner fors om vardagsproblem och att praktiska
ovningar genom rollspel genomfors. Sex sddana samspelsprogram finns att tillgd: COPE, De
otroliga aren, Komet for fordldrar, Aktiva smibarnsfordldrar, Aktivt fordldraskap idag 2-12
och Fordldrakraft. Det vetenskapliga underlaget for dessa metoders effekter ar stark (**).

Under senare skoldlder da barnen &r runt 10-15 ar finns stark evidens for att fordldrastod i
kombination med strukturerade insatser till barnen kan minska barnens bruk av alkohol (**).
Foréldrastodet syftar till att forbattra samspelet och kommunikationen mellan fordldrar och
barn och har liknande inslag som i1 samspelsprogrammen. Skillnaden &r att de sa kallade
kommunikationsprogrammen &r utformade for foréldrar till dldre barn samt att de har tydliga-
re fokus pa tobak, alkohol, droger och kriminalitet. I Sverige forekommer olika kommunika-
tionsprogram: Fordldrakraft, Steg for steg, Aktivt fordldraskap idag for tondrsfordldrar och
Tonars-COPE.

Familjekonflikter
Bestamningsfaktorns betydelse for psykisk ohélsa

Om barn upplever familjekonflikter under uppvéxtiren far de 6kad risk att utveckla ohilsa,
dven senare 1 livet (133). Familjekonflikter resulterar ibland 1 skilsmissa mellan fordldrarna,
vilket dr en péfrestande handelse for bade fordldrar och barn. Huruvida skilsméssor far lang-
siktiga negativa konsekvenser for barnen har undersokts i flera studier. Det framkommer dock
ingen enhetlig bild dd vissa studier pavisar negativa effekter pa barnen flera ar efter foréldrar-
nas skilsmissa medan andra studier inte gor detta. Ett skél till de motstridiga resultaten kan
vara att en skilsméssa sillan dr ett isolerat fenomen. Det ar sannolikt inte skilsmédssan i sig
som orsakar negativa effekter pa barnen, utan konflikter och andra negativa forhallanden i
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familjen. Detta har pavisats genom jamforelser mellan barn till skilda forédldrar och barn vars
fordlder har avlidit. Barnen som genomgatt skilsmissa drabbas oftare av depressioner och
alkoholproblem, vilket tyder pa att det dr en annan faktor n att férlora en fordlder som orsa-
kar problemen (134) (135). Denna faktor utgoérs formodligen av familjekonflikterna i sam-
band med skilsméssan (**).

Méjligheter att paverka bestdmningsfaktorn

Mot denna bakgrund finns det anledning att forsdka stodja fordldrars relation till varandra och
pa sé vis forebygga familjekonflikter. Det finns ett strukturerat program som i fyra kontrolle-
rade forsok har visat sig kunna forbattra fordldrarnas relation till varandra (**) (136) (137)
(138) (139) . Programmet kallas PREP (Preventive Relationship Enhancement Program) och
bestar av cirka 10-15 timmars programtid antingen pa kvéllstid fordelat Gver 5-6 veckor eller
under helgen. I programmet far fordldrarna diskutera och genomfora praktiska 6vningar i syf-
te att forbdttra kommunikationen dem emellan, klargdra forvéntningar pa forhallandet, stimu-
lera kvaliteten i forhéllandet, bilda en gemensam instillning till konflikthantering och utveck-
la redskap for att behalla engagemanget i relationen.

Fysisk aktivitet
Bestdamningsfaktorns betydelse for psykisk ohélsa

I en Oversiktsartikel om fysisk aktivitet och dess betydelse for symtom av depression och oro
identifierades nio tvérsnittsstudier och nio kohortstudier (140). Tvérsnittsstudierna uppvisade en
enhetlig bild av att det finns ett samband mellan fysisk aktivitet och psykisk ohélsa men det gar
inte utifran dessa studier att avgora vilket som orsakar det andra eller om det finns en tredje
faktor som samvarierar med fysisk aktivitet och psykisk ohdlsa och som kan forklara samban-
det. Kohortstudierna var mindre samstdmmiga &n tvérsnitsstudierna men tyder pa att 14g fysisk
aktivitetsniva har ett samband med framtida depressiva besvir. I en studie fann man att kvinnor
som utforde liten méngd fysisk aktivitet hade en signifikant 6kad risk att drabbas av depression
atta (i genomsnitt) ar senare, trots att de uppvisade ldga depressionsnivéer fran borjan (141).
Den 6kade risken kvarstod efter kontroll for alder, andra kroniska sjukdomar, utbildning, sys-
selsittning och inkomst. For ménnen pavisades en forhdjd risk att drabbas av depression endast
om de uppvisade depressiva besvir da studien startade. Samma forhdjda risk for inaktiva perso-
ner att efter nio ar utveckla depression pavisades i ytterligare en studie (142).

I oversiktsartikeln presenterades dven betydelsen av att infora fysisk aktivitet som en be-
handling for depressioner och oro. Atta av 18 identifierade studier visade en omedelbar
minskning med 50 procent av depressiva symtom efter inférandet av fysisk aktivitet i olika
former. Denna effekt kvarstod i mellan tre till 21 ménader. Huvuddelen av de studier som
pavisade samband mellan fysisk aktivitet och minskade psykiska besvér bestod av upprepade
méitningar pa personer som deltagit i olika typer av traningsprogram. I de allra flesta studier
jdmfordes fordndringarna med kontrollgrupper som inte utforde fysisk aktivitet. Vissa studier
var randomiserade. Ytterligare studier stodjer att fysisk aktivitet kan forebygga psykiska be-
svér hos vuxna (143), barn och ungdomar (144) (145) och édldre (146). Evidensstyrkan &r stark
for att fysisk aktivitet kan skydda mot depressioner (**).

Méjligheter att paverka bestdémningsfaktorn

I en systematisk dversikt om olika faktorers betydelse for vuxnas fysiska aktivitetsniva hivdas
att miljoméssiga faktorer troligtvis har en viktig betydelse men att det saknas tillracklig kun-
skap 1 fragan (147). Oversikten publicerades 2000. Senare studier ger 6kat stod for att faktorer
1 den omgivande miljon har betydelse for i vilken grad méanniskor dr fysiskt aktiva. I en ame-
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rikansk studie tillfragades 1 800 vuxna om sina motionsvanor och hur den fysiska miljon sag
ut i omradet dédr de bodde (148). Det framkom att motionsvanorna 6kade om personerna upp-
levde att naturen eller omgivningen ndra bostaden var trevlig och njutbar. Narheten till en
park eller motionsspér innebar att motionsvanorna 6kade med 100 respektive 60 procent. So-
ciala faktorer hade mindre betydelse for motionsvanorna. Om ménga i omgivningen motione-
rade var det 30 procent storre chans att den tillfrdgade individen utévade motionsaktiviteter
och om vénner uppmanade till motion 6kade chanserna med 20 procent. I en belgisk studie
fann man att psykologiska och sociala faktorer endast forklarar enstaka procent av variationen
i motionsvanor (149). I en studie med australiensiska medborgare 6ver 60 ar pavisades ett
positivt samband mellan tillgdngen till sikra gdngvidgar och parkomraden och 6kad fysisk
aktivitet (150). Ytterligare en studie fann ett signifikant samband mellan att personer som é&r
missndjda med nérliggande rekreationsmiljoer 1 storre utstrdckning riskerar att vara inaktiva
an andra (151). I tillgéngliga studier har uppgifter om exponering och utfall samlats in vid
samma tillfdlle. Eftersom exponeringen (den fysiska miljon) ar stabil kan studierna betraktas
som kohortstudier. Det finns saledes visst vetenskapligt stod (*) for sdkerheten av sambandet.

Djur- och naturkontakt
Bestamningsfaktorns betydelse fér psykisk ohélsa

Mainniskors vélbefinnande och hélsa kan mdjligen stirkas genom kontakt med djur och natur.
Forklaringen kan vara att dessa element har utgjort en visentlig del av ménniskans existens
och dverlevnad genom artusenden tillbaka och att de dérfor skulle ha en nedérvd betydelse for
var hélsa.

I en oversiktsartikel om husdjurs inverkan pa ménniskors hilsa framkom inga tydliga skyd-
dande effekter, &ven om vissa studier har pavisat detta (152). Det var framf0r allt studier som
mitte utfall pa den fysiska hédlsan som ingick i 6versikten och som inte pdvisade ndgra tydliga
effekter. Forfattarna menar dock att husdjur kan ha en vidare psykologisk betydelse som inte
gér att avldsa genom maétt pé fysisk hélsa. Den forklarande faktorn till varfor husdjur kan for-
battra ménniskors psykiska hilsa skulle i sa fall utgoras av sjdlva relationen till husdjuret och
det sdllskap och kamratskap relationen innebédr for individen. Tva artiklar som inte ingick i
ovan ndmnda oversikt stodjer denna hypotes. Artiklarna pavisar att bade kattdgare och hund-
dgare har béttre psykisk hdlsa 4n méinniskor utan husdjur, dven efter kontroll for social bak-
grund och andra faktorer som kan inverka (153) (154). Studierna ger visst stod (*) for att hus-
djur forbattrar manniskors psykiska hélsa.

Det finns omfattande forskning som berdr naturkontaktens betydelse for ménniskors hélsa
(155). Naturmiljoer tycks ha en likande formaga och anvénds som rehabiliteringsmiljo for
vuxna med psykiska problem (156) (157). Barn med utagerande beteendeproblematik
(ADHD) uppvisar minskade koncentrationssvarigheter da de vistats i naturen (158) (159). I en
sarskild utredning om rekreationens betydelse for manniskors hilsa visar analysen att den
psykiska hdlsan gynnas av att ha en stor repertoar av fritidsaktiviteter kopplade till rekreation
och dér naturbaserade aktiviteter har en sdrskilt framtrddande roll, till exempel friluftsliv och
tradgardsarbete (160). Mojliga forklaringar till naturens positiva effekter kan vara att natur-
miljoer stimulerar en positiv aterhdmtning fran vardagens stressorer samt utgdr en distraktion
for ihallande negativa tankar. Genom att vistas i naturen dkar ocksd den fysiska aktiviteten,
vilken kan vara en forklarande faktor till varfor naturmiljoer skyddar mot psykisk ohilsa. Det
vetenskapliga underlaget bedoms vara mattligt starkt (**) for att vistelse 1 naturmiljoer kan ha
positiva effekter pad ménniskors psykiska hélsa. P4 samma sétt som tillgang till naturbaserade
fysiska miljoer gynnar den fysiska aktivitetsnivan ger sddana miljoer mojlighet till 6kad na-
turkontakt (*).
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Medicinering med antidepressiva medel

En stor andel av dem som tar sitt liv dr deprimerade. Ménga deprimerade personer blir hjélpta
av antidepressiv medicin. Tillgéng till sédan medicin kan dirfor vara en bestimningsfaktor for
suicid. Fragan behandlas i Socialstyrelsens underlagsrapport om suicidprevention. Det dr dock
motiverat att berora diskussionen om samband mellan nedgang av suicid och den 6kade till-
géngen till de relativt biverkningsfria sa kallade SSRI-preparat som introducerades under
1990-talet.

Det har hivdats att nedgédngen av suicid 1 Sverige och flera andra lander kan forklaras av
den 6kade medicineringen med SSRI-preparat (161) (162). Ett argument mot att se anvand-
ning av SSRI preparat som huvudforklaring till nedgéngen av suicid &r utvecklingen dver tid i
de nordiska landerna (163). Nedgangen i aldrarna 6ver 24 ar har pagétt sedan borjan av 1980-
talet. SSRI-preparaten kommer i allmént bruk forst under 1990-talet. Introduktionen av SSRI
preparat forefaller inte att ha paverkat den nedgdende trend som redan etablerades under
1980-talet. Evidensen ar saledes oklar (0).

Ungdomar med betydande beteendeproblem

I en nyligen publicerad artikel undersoktes Overrisken bland svenska individer som vardats
inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) att avlida 1 fortid (164). I en grupp om 1 400 indi-
vider som for mellan 12 och 33 ar sedan varit 1 kontakt med BUP fanns en signifikant overrisk
till for tidig dod, varav suicid var den vanligaste dodsorsaken. Bidragande faktorer till denna
overrisk var beteendeproblem, skolproblem och samvarierande drog- och alkoholproblem
samt kriminalitet. Endast tvd av de totalt 19 suicidfallen hade virdats inom barn- och ung-
domspsykiatrin efter att ha forsokt ta sina liv.
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Bestamningsfaktorer for suicidalitet kopplade till individer i befolkningen
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Suicidmedel

Till suicidmedel riknas olika produkter eller foremal som direkt orsakar dodsfallet hos mén-
niskor som tar sitt liv. De suicidmedel som behandlas ar skjutvapen, likemedel och dodlig
gas. Avsnittet ssmmanfattas 1 figuren pé sidan 50.

Tillgang till skjutvapen
Bestdmningsfaktorns betydelse for suicid

Det vetenskapliga underlaget &r starkt (**) for att tillgdng till skjutvapen 6kar risken for sui-
cid. I tva litteraturdversikter om vapen och suicid péavisades en 6kad risk for suicid d& vapen
finns att tillgd 1 det egna hemmet, framfor allt for ungdomar men dven for vuxna (165) (166).
I de béda litteraturdversikterna ingick totalt atta fall- kontrollstudier varav fem fokuserade pa
ungdomar och tre pa alla &ldersgrupper. [ ungdomsstudierna visade det sig att det var en storre
andel ungdomar som hade tillgang till vapen i hemmet bland gruppen ungdomar som avlidit
genom suicid dn hos kontrollgrupper av ungdomar. Kontrollerna utgjordes till exempel av
ungdomar som utfort eller haft allvarliga tankar pé suicidforsok, ungdomar med psykiska pro-
blem men som aldrig begétt suicidforsok, ungdomar med en historia av forstdimningssjukdo-
mar eller ungdomar utan psykiska problem. I den ena studien dir alla aldersgrupper studera-
des visade det sig att det oftare fanns tillgang till ett vapen i familjer déir det forekommit sui-
cid @n i kontrollfamiljer i grannskapet. Sambandet var starkast for individer under 24 ar. I den
andra studien pavisades en signifikant forhojd risk for suicid i familjer dar man lagligt kopt ett
vapen jamfort med kontrollfamiljer som inte hade kopt ett vapen. I samtliga ovan ndmnda sju
studier pavisades signifikant forhojda risker for suicid om det fanns tillgang till vapen i hem-
met efter kontroll for demografiska faktorer och andra skillnader mellan grupperna. Den &t-
tonde studien genomfordes pa Nya Zeeland (alla dvriga i USA) och dir fann man att tillgang
till vapen 1 hemmet inte 6kade risken for suicid men att det var en 6kad sannolikhet att sui-
cidmetoden var skjutning.

I de tvé litteraturdversikterna ingar dven studier med annan design én fall- kontrollstudier.
Ett sddant exempel dr en tvirsnittstudie av 20 utvecklade ldnder dér Lester och kollegor (167)
pavisade ett positivt samband mellan ett indirekt matt pa vapeninnehav (1980 ars data om
andelen mord som begicks med hjdlp av vapen) och vapenrelaterade suicid samt ett negativt
samband med suicid genom andra metoder. Denna och liknande ekologiska studier har dock
begrinsat bevisvérde.

I en nyligen publicerad tidsseriestudie péavisades ett negativt samband mellan tillgang till
vapen och andelen vapenrelaterade suicid 1 flertalet visterlindska ldnder sedan 1980 (168).

Modjligheter att paverka bestadmningsfaktorn

I flera studier har man undersokt mdjligheten att sdnka suicidtalen genom att infora restriktiva
vapenlagar, till exempel genom forbud av inkdp eller innehav, registrering av vapendgare och
personlig bakgrundskontroll och vénteperioder vid inkdp av vapen. Huvuddelen av de studier
som visar pa forebyggande effekter ar tidsstudier som 1 vissa fall jamfort suicidtalens utveck-
ling med kontrollomréden dér ingen intervention genomforts. De béda litteraturdversikter som
tidigare redovisats (165, 166) samt ytterligare litteraturoversikter t.ex. (169) och (170) ger
stod for att vapenrelaterade suicid kan minskas genom inforandet av restriktiva vapenlagar.
Erfarenheter av nya vapenlagar finns fran USA, Kanada, Australien, Nya Zeeland (171),
Storbritannien och Norge (168). Det vetenskapliga underlaget bedoms vara starkt (**) for att
restriktiva vapenlagar minskar férekomsten av vapenrelaterade suicid.



Dessutom finns ett starkt vetenskapligt underlag (**) for att séker forvaring av vapen i
hemmet har en skyddande effekt for vapenrelaterad suicid. Séker forvaring innebér 1 en studie
att vapnet forvaras oladdat och/eller inlést (172) samt i en annan studie att vapnet forvaras
inlast eller oladdat eller att ammunition fGrvaras inldst eller i separat utrymme (173).

Tillgang till lAkemedel samt Iakemedels dddlighet
Bestdamningsfaktorns betydelse for suicid

Avsiktlig forgiftning genom &verdosering av ldkemedel dr den vanligaste orsaken till akuta
forgiftningar i den svenska befolkningen (174). Ar 2000 avled 531 individer till foljd av li-
kemedelsforgiftning och 2002 intrdffade 565 ldkemedelsforgiftningar med dodligt utfall
(175). De vanligaste likemedlen som orsakade dddsfallen var analgetika (smértstillande me-
del) och psykofarmaka. Dextropropoxifen var det enskilda likemedel som orsakade flest
dodsfall. Informationskampanjer, sirskild receptblankett och avlidgsnandet av blandpreparat
pa marknaden har dock minskat dodsfall orsakat av Dextropropoxifen sedan 2000-talets bor-
jan. Storleksordningen pa de likemedelsrelaterade dodsfallen var relativt oférdndrad mellan
1990 och 2000. Majoriteten av dodsfallen sker utanfor sjukhus. Paracetamol orsakar ett stort
antal forgiftningar, speciellt hos unga flickor. Paracetamolforgiftningar leder oftast inte till
doden men forbrukar stora resurser i vardkostnader som skulle kunna anvéndas till andra sui-
cidpreventiva insatser. Ofta forekommer flera substanser samtidigt hos personer som tar sitt
liv genom forgiftning (176). Evidensen for bestimningsfaktorns betydelse for forekomsten av
suicid bygger pa studier ddr man forsokt att fordndra bestimningsfaktorn. Dessa studier tyder
pa visst stod for att tillgdngen till lakemedel har betydelse for suicidféorekomsten (*).

Méjligheter att férdndra bestémningsfaktorn

I en internationell tvérsnittsstudie fann Gunnel med flera (177) att det forekommer férre suicid
och skador genom forgiftning av receptfria smartstillande 1dkemedel innehdllande paraceta-
mol i ldnder dir det finns restriktioner for hur stor méngd av likemedlet som &r tillatet att sél-
jas vid ett och samma tillfille. Denna studie ger visst stod (*) for effektiviteten hos atgérden.

I en tidsseriestudie i England studerades forekomsten av suicid genom &verdos av receptfria
smartstillande likemedel fore och efter inforandet av en ny lagstiftning. Lagstiftningen inne-
bar att forpackningarna av receptfria smirtstillande ldkemedel minskade sa att varje forpack-
ning innehaller mindre miangd ldkemedel. Suicid genom forgiftning av paracetamol eller sali-
cylater minskade med 22 procent ret efter det att lagstiftningen inférdes och minskningen
kvarstod nistfoljande tva ar (178). Studien ger visst stod (*) till att dtgdrden ar effektiv.

En annan typ av intervention som visat sig kunna minska dverdoseringen av receptfria 14-
kemedel ar att forpacka tabletter i tryckforpackningar i stillet for i burk. I en kontrollerad
tidsseriestudie noterades en signifikant minskning av dverdosering av lakemedlet som for-
packats i tryckforpackning — en minskning som inte noterades for andra likemedel (179).
Aven for denna 4tgiird finns visst vetenskapligt stod (*).

Simkin med flera hdvdar att tillgdngen pa det receptbelagda smaértstillande 1dkemedlet co-
proxamol (dextropropoxyphene och paracetamol) bor begrédnsas till formén for andra mindre
dodliga smirtstillande lakemedel. I en Oversiktsartikel hdvdar de att det finns begransad evi-
dens for att upplysande atgérder om ldkemedlets dodlighet kan minska dodsfall genom Gver-
dos men att restriktiv anviandning da det géiller likares ordinering av ldkemedlet visat goda
resultat (180). Inga kontrollerade studier pavisar dock effekten av restriktiv forskrivning av
dodliga lakemedel. Det finns séledes visst vetenskapligt stod (*) for insatsens effektivitet.
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Tillgang till dodlig gas

Suicid genom forgiftning av hushallsgas har sannolikt kunnat begrdnsas genom 6kad anvind-
ning av gaser med relativt lag toxicitet (*). Under 60-talet sjonk suicidtalen i1 Storbritannien
trots 6kad arbetsloshet. Den sannolika forklaringen till minskningen var att antalet suicid ge-
nom forgiftning av hushallsgas minskade d& hushallsgasen blev mindre giftig vid 6vergang
till naturgas fran gas baserad pa upphettning av kol (181) (182). Dérefter fordndrades hus-
hallsgasens sammanséttning 1 flera andra ldnder. Antalet suicid genom hushéllsgasforgiftning
minskade 1 dessa lander men i vissa ldnder skedde en motsvarande 6kning av andra suicidme-
toder. En forskare inom omrédet, Lester, anser att de totala suicidtalen fraimst sdnktes i lander
dér forgiftning med hushallsgas var en vanlig suicidmetod (183).

I England/Wales (184) och i1 USA (185) har inférandet av katalysatorer 1 bilar troligen bi-
dragit till farre suicid genom avgasforgiftning. Det finns sdledes viss evidens for atgérden (*).
Suicid genom avgasforgiftning dr dock fortfarande ett problem i ldnder ddr man infort kataly-
satorer (186) och i1 Australien hade dtgédrden ingen effekt (187). Andra forebyggande metoder
som foreslagits for att minska antalet suicid genom avgasforgiftning ar att utforma avgasror
som inte passar munstycket till dammsugarslangar och att inféra automatisk tomgéngsstopp
som utloses av forh6jd kolmonoxidhalt 1 fordons passagerarutrymmen (186) (188). For dessa
metoder saknas dock evidens.

Fysisk miljo

Den fysiska miljon kan underlitta eller forsvdra genomforandet av sjilva suicidakten. Genom
att inrdtta den fysiska miljon sa att tillgdngen till suicidmetoder minskar dr det mojligt att
minska antalet suicid som begds genom den aktuella metoden. Det finns da en risk for att
ménniskor vijer en annan suicidmetod istillet, nagot som kallas for substitution i litteraturen.
Om substitutionen skulle vara total saknas det motiv till att infoéra en atgidrd. Det finns dock
vetenskapligt stod for att personer som hindras att utfora suicidhandlingar genom en viss me-
tod inte nddvéndigtvis finner en alternativ metod i ersittning (189) (190). Det tycks som om
méinniskor foredrar vissa suicidmetoder framfor andra (191) (192). Skulle de tvingas vélja en
annan metod kanske den nya metoden dr mindre dodlig.

Det kanske starkaste motivet till att begrinsa tillgdngen pé suicidmetoder i den fysiska mil-
jon har att géra med att manniskors impulser eller avsikter att utféra suicidhandlingar kan
avbrytas och ebba ut da de mots av ett hinder i genomforandet. P4 sé vis kan suicidpreventiva
atgérder i den fysiska miljon forhindra att akuta suicidplaner faktiskt skrids till verket.

Tvé fysiska miljoer tas upp i detta avsnitt. Den ena fysiska miljon dr hoga byggnader och
broar som kan utrustas med skyddsanordningar och pa sé sitt forhindra suicid. Den andra fy-
siska miljon utgérs av vég-, jarnvigs- och tunnelbanetrafiken dir olika suicidpreventiva at-
girder dr mojliga att infora. Avsnittet ssmmanfattas 1 figuren pé sidan 50.

Skyddsanordningar vid broar och hdéga byggnader
Bestamningsfaktorns betydelse for suicid

Det finns flera exempel pa platser som &r sérskilt utsatta da det géller intraffade suicid. Denna
utsatthet kan bero pa att den aktuella platsen fatt ett rykte eller uppmérksamhet i media
och/eller pa platsens lattillgénglighet for suicid (193). Exempel pa populéra platser for suicid
genom hopp frdn hog hojd dr Golden Gatebron och Niagarafallen i USA, Beachy Head and
Clifton Suspension bron i England samt Eifeltornet i Frankrike (194) (195).

I en studie av tva geografiska omraden 1 Sverige visade det sig att 50 fall av suicid genom
hopp fran broar intrdffade pa total 27 olika (vdg)broar. Den sammanlagda strickan pd dessa
broar var knappt nio kilometer. Tre av broarna svarade for ndstan hélften av intrdffade suicid,
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vilket talar for att det finns goda mojligheter till forebyggande skyddsatgérder vid dessa och
liknande suicidutsatta broar (196). Det vetenskapliga underlaget for att tillgang till platser som
mojliggdr suicid genom hopp fran hog hojd utgdr en bestdmningsfaktor for suicid hérror
fraimst fran mojligheterna att paverka bestimningsfaktorn, se nedan. Dér framgar att det finns
begrinsat vetenskapligt underlag (*).

Méjligheter att paverka bestdmningsfaktorn

Tre studier presenterar data pd fordndringar 1 antalet suicid som sker genom hopp frin hog
hojd fore respektive efter genomford atgird. Tva av studierna ror broar (197) (198) och en
studie ror skyddsstaket pd en hog byggnad (193). I Washington monterades skyddsstaket upp
pa Ellingtonbron dér det i genomsnitt intrédffade fyra suicid arligen innan atgérden genomfor-
des. Under de fem efterfoljande aren intréffade endast ett suicid. Minskningen noterades inte
pa en nirliggande bro dir ingen atgird vidtogs. I Nya Zeeland monterades skyddsstaketen
bort pa en centralt placerad bro som ligger i ndra anslutning till regionens storsta sjukhus som
har en psykiatrisk akutmottagning. Efter atgidrden 6kade antalet och andelen genomforda sui-
cid pé platsen och 0kningen kvarstod under fyra ars tid direfter. Den genomsnittliga andelen
suicid genom hopp fran hog hojd fordndrades inte i regionen men det forekom fler suicid ge-
nom hopp fran den aktuella bron (198). I det tredje fallet utrustades en suicidutsatt byggnad 1
Schweiz med ett skyddsnét, varefter suicid fran byggnaden upphorde helt under de fyra fol-
jande aren. Ingen 6kning av suicid genom hopp fran andra byggnader i staden noterades heller
(193). Bevisvirdet for de tre studier som inkluderas bedoms vara medelhdgt eftersom de inte
kontrollerar for samhéllstrender i forekomsten av suicid. Saledes finns begransat veteskapligt
underlag (*) for att skyddsanordningar vid suicidutsatta broar och byggnader minskar risken
for suicid.

Sakerhetsatgarder for vag-, jarnvags- och tunnelbanetrafik
Bestamningsfaktorns betydelse for suicid

En suicidmetod dr da manniskor av egen vilja placerar sig framfor fordon i rorelse (bilar, tag
och tunnelbana). I en internationell versikt om suicid och naturliga dodsfall 1 vigtrafiken
hivdas att det endast finns ett fital studier som rapporterar data om fotgingares suicid i vig-
trafiken (199). Enligt en studie i 6versikten skulle det vanligaste sittet som fotgéngare begér
suicid vara att gé eller hoppa framfor ett tungt fordon.

Da det giller fordonsrelaterade dodsfall finns svarigheter att avgdra vilka som &r suicid och
vilka som &r rena olyckor. Enligt den officiella statistiken i Finland motsvarade andelen suicid
2,6 procent av alla dodfall inom végtrafiken under perioden 1987-1991. Samma uppgift upp-
skattades i en studie och dari klassades motsvarande andel till 5,9 procent (200). Tva grundty-
per av fordonsrelaterade suicid som forekommer dr “’singelolyckor” déd foraren kor in 1 ett fast
foremal, respektive “dubbelolyckor” da kollisionen sker med ett annat (ofta tungt) fordon. I en
analys av dodstalen inom vigtrafiken i Sverige r 1999 ansags 3,1 procent av alla dodsolyckor
utgdras av suicid (201). Med 2005 ars dodstal i trafiken (440 personer) skulle samma procent-
andel resultera i 13 intrdffade suicid i1 védgtrafiken under 2006.

Da det giller suicid i jarnvagstrafiken finns ett antal studier som behandlar epidemiologiska
data 1 olika ldnder. I Sverige intraffar i genomsnitt mellan 80-100 dddsolyckor pa jirnvédgarna
varje ar, varav cirka 80 procent utgdrs av suicid. I en studie visade det sig att merparten av
personerna som tog sitt liv pa de svenska jarnvdgarna mellan aren 2000 och 2002 hade befun-
nit sig pa jarnvégsrilsen en stund innan taget passerade den aktuella platsen. Merparten av
alla suicid utfordes 1 stadsmiljo och huvudsakligen i de tre storstadsomradena Stockholm,
Goteborg och Malmo. Detta ér viktig kunskap fran ett preventivt perspektiv da det skulle vara
mojligt att inféra kamerabevakning pa de mest suicidutsatta platserna for att pa sa vis upp-
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tacka suicidnéra personer tidigt och ddrmed 6ka chanserna for foraren att hinna stanna taget
(202). Inga studier pétraffades som pavisar effekten av forebyggande insatser inom jarnvégs-
trafiken.

I en internationell registerstudie frdn 1992 publicerades data om suicid i tunnelbanesyste-
men fran 23 olika ldnder (203). Dérefter har det rapporterats om suicidforekomst i tunnelba-
nesystem 1 olika delar av vérlden: Storbritannien (204), Kina (205), Kanada (206) Tyskland
(207), Japan och Sverige (208). Den vanligaste platsen for dodsfall dr pa perrongens forsta
tredjedel. Det finns oftast vissa tunnelbanestationer som 4r mer utsatta &n andra. Sddana sta-
tioner ligger ofta i ndrheten av psykiatriska mottagningar. Det saknas specifik evidens (0) for
att vig-, jarnvigs- och tunnelbanemiljoer utgor bestimningsfaktorer for suicid.

Modjligheter att paverka bestadmningsfaktorn

Trafiksékra miljoer inom sdvil vig-, jirnvdgs- och tunnelbanetrafiken verkar skyddande mot
suicid. Det saknas dock studier som pévisar faktiska fordndringar i suicid genom foérebyggan-
de atgarder i trafikmiljoer. Ett undantag ar Singapore dér fysiska fordndringar i tunnelbanesy-
stemet genomfordes av energibesparingsskél. Ett antal stationer byggdes in s att spadromradet
inte var mojligt att na fran perrongen. Vid dessa stationer intrdffade direfter inga suicid (203).

Det finns flera rekommendationer pa suicidpreventiva atgérder di det géller tag- och tun-
nelbanetrafiken. Specifik evidens for dessa atgérder saknas (0).

e Allmin 6vervakning av plattformar samt mojlighet for foraren att via TV-skdrm 6vervaka
plattformen (189, 208)

¢ Inbyggda stationer med dorrar som Oppnas nér taget har stannat (208)

e Spetsig lokdesign/airbags/”’kjol” som hindrar att kroppen kors dver av hjulen (189, 208)

e Lag hastighet vid inkérning pé plattformen (208)

¢ Nedsjunkna kanaler mellan rilsen (suicide pits) (189, 208)

e Skyddsstaket mellan spér och plattform vid den forsta delen av plattformen (189, 206)

¢ Involvera sikerhetsvakter i prevention (206)

¢ Information om att hjélp finns att tillgd/tillgéng till telefon (206) kontraproduktivt (189)

e Skydd som hindrar allménheten att kléttra ned pé sparomradet i andarna av perrongen (189)

e Staket eller dyl. som hindrar ménniskor att ha tilltrdde till plattformar bredvid forbipasse-
rande tag (189)

e Markeringar pé plattformen ”No standing areas” (189)
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Social miljo

Till bestdmningsfaktorer for suicid inom den sociala miljon rdknas medias
rapportering om suicid (inklusive Internet), suicidforebyggande program i
skolor och pd arbetsplatser, suicidcentra och jourtelefoner, screening for
suicid, utbildning av olika yrkesgrupper samt allmén upplysning. Avsnittet
sammanfattas i figuren pa sidan 58.

Medias rapportering om suicid
Bestamningsfaktorns betydelse for suicid

Det finns stark evidens for att rapportering om suicid 1 media kan resultera i
en efterfoljande 6kning i suicidtalen genom sa kallade imitationssuicid (**).
Detta samband har visats i flera dversiktsartiklar, varav en var en metaana-
lys (209). Evidensen &r dven samstdmmig da det géller rapportering om
verkliga suicidhidndelser kontra fiktiva suicid (210). Rapportering om verk-
liga suicid dr otvivelaktigt forknippade med okad risk for imitationssuicid
medan evidensen for fiktiva berittelser om suicid i filmer, bocker och musik
inte &r lika betydande men dnda relevant (211) (212). I metaanalysen pavi-
sades signifikant forhdjda risker av imitationssuicid da media rapporterar
om att en kédnd person tagit sitt liv, till exempel en politiker eller person fran
underhallningsbranschen (209) (213) (214). Likasd uppvisas signifikant
forhojda suicidrisker dd budskapet i media formuleras pé ett sddant sétt att
suicid framstar som heroiskt eller da negativa konsekvenser av suicid eller
mojliga alternativa 16sningar pa psykisk ohilsa uteldmnas. I ett fall fran
USA da en kidnd musiker tog sitt liv noterades ingen 6kning av suicidtalen.
De uteblivna imitationssuiciden antogs kunna bero pd hur media hanterade
fallet och rapporterade om det (215).

Mojligheter att paverka bestdmningsfaktorn

Négra studier redovisar erfarenheter av att infora riktlinjer for medias rap-
portering om suicid. I Wien dstadkom man en sédnkning av tunnelbanerelate-
rade suicid efter inforandet av riktlinjer for hur media skulle handskas med
dessa héndelser. Riktlinjerna resulterade 1 att antalet publicerade artiklar
minskade och att kvaliteten pd dem forbittrades. Istillet for tidigare drama-
tiska och skandaliserande artiklar skrevs kortare texter som séllan publice-
rades pd tidningarnas forstasidor. En 75-procentig minskning av suicid i
tunnelbanan noterades under halvéaret som f6ljde de nya riktlinjerna och den
minskningen holl sig relativt konstant de féljande fem é&ren (216) (217). Ett
liknande forsok med att infora riktlinjer for medias rapportering om suicid
genomfordes 1 Schweiz. Artiklar i den tryckta pressen studerades kvantita-
tivt och kvalitativt under &tta manader. Dérefter holls en nationell presskon-
ferens da resultatet redovisades. Framtagna riktlinjer skickades ut till landets
tidningsredaktorer. Dessutom holls ett personligt mdte med en chefsredaktor
for den ledande kvéllstidningen. Medias rapportering om suicid studerades
dérefter ytterligare atta ménader. En 0kning av antalet publicerade artiklar
noterades men kvaliteten pd rapporteringen hade forbéttrats (218).



I Australien har ett nationellt forsok gjorts d& rapporteringen av suicid i
tidningar, radio och TV studerades under tolv ménader med avseende pa
dess omfattning och kvalitet. En kvalitetsmanual anvéndes for att avgora
rapporteringens kvalitet (219). Liknande verksamhet har genomforts i Kina
(220). Forsoken édr exempel pd hur det pa nationell niva dr mdjligt att infora
ett monitoringsystem for kontroll av medias rapportering av suicid, nagot
som formodligen dr nddvandigt for att framtagna riktlinjer ska tillimpas och
bli effektiva.

Da det inte d4r mdjligt att i kontrollerade studier undersoka effekten av att
infora riktlinjer for medias rapportering av suicid &r det vetenskapliga stodet
for insatsen endast begransat (*).

Internet
Bestamningsfaktorns betydelse for suicid

P& samma sétt som rapportering om suicid i media kan leda till 6kad fore-
komst av suicid kan rapportering via Internet formodligen fa liknande effek-
ter. Det ar ként att bristfillig rapportering om suicid via Internet paverkar
lisarna sé att de far forenklade attityder till suicid (221). Det finns flera
webbplatser och internetforum/chat-rum pa Internet dir ldsaren uppmanas
till att genomfora suicidhandlingar och till och med ges vigledning om for-
delar och nackdelar med olika suicidmetoder. I vissa fall dr det mojligt att
kommunicera sina tankar om suicid med andra och fa tips om hur man bast
lyckas med att fullborda suicid. Kommunikationen kan 16pa hdmningslost
och helt ocensurerat, vilket kan resultera i rigida slutsatser om planerna att
utfora suicidhandlingar. Mojligen kan sérbara/suicidbenigna perso-
ner/ungdomar vara extra mottagliga for sddan typ av information med 6kad
suicidrisk som f6ljd. Det &r dock oklart huruvida webbplatser av denna ka-
raktér bidragit till 6kad forekomst av suicid dd det endast finns uppgifter
fran enskilda fall (222) (223). Evidensldget for bestimningsfaktorn &r sale-
des oklart (0).

Ytterligare ett problem med Internet kopplat till suicid ar sa kallade sui-
cidpakter di tva eller flera personer via Internet kommer dverens om att ta
sitt liv pa samma sétt och vid samma tillfalle (224). Internet mdjliggdr dven
obevakad handel med likemedel, alkohol och droger - produkter som kan
anviandas som suicidmedel eller bidra till 6kad suicidbenédgenhet.

Méjligheter att paverka bestdmningsfaktorn

Det saknas evidens for suicidpreventiva atgidrder pa Internet. Det ndrmaste
om prevention som star skrivet i litteraturen dr rekommendationer om att det
bor finnas riktlinjer for rapportering och att det bor finnas hjélp att fa via
Internet for dem som behdver (225). Ett exempel pd hur hjélp till suicidnéra
personer kan erbjudas via Internet dr den internationella organisationen Be-
frienders International som har en hemsida med information, telefonlinjer 1
41 lander samt internetbaserad stodverksamhet via e-post pé sju olika sprak
(226). I Danmark finns ett lagforslag som innebér att det skulle bli olagligt
att publicera instruktioner om suicidmetoder 1 massmedia, inklusive péd In-
ternet (227). I Australien har man infort en lagstiftning som gor det brotts-
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ligt f6r en person att anvédnda Internet eller andra elektroniska kéllor for att,
direkt eller indirekt, underlitta eller padverka en annan person att suicidera
eller att forespraka eller ge instruktioner om en sérskild suicidmetod. Lagen
har inneburit att vissa sidor har stingts ned och att botesstraff har deltas ut
till ansvariga utgivare (228).

Suicidpreventiva program pa skolor och arbetsplatser

I USA utvecklades under 1970-talet skolprogram som syftade till att gora
ungdomar medvetna om suicid och om riskfaktorer och varningssignaler for
suicid. Detta gjordes med hjélp av informationsinsatser till elever under or-
dinarie lektionstid samt ibland dven genom information riktad till skolper-
sonal och fordldrar. Tanken var att den 6kade kunskapen om suicid skulle
minska forekomsten av suicidala beteenden. I en oversikt publicerad 1989
beskrivs 115 skolprogram av denna typ (229). Utvirderingar av sddana
skolprogram har visat pa varierande resultat. Flera systematiska dversikter
har som slutsats att det kan finnas bade positiva och negativa effekter av
programmen och att evidensen for skolbaserade suicidpreventiva program
av denna typ ar otillracklig (evidensgradering 0) (90) (91) (230). I en av
Oversikterna diskuteras sex studier av sddana program (90). Tre av studierna
visade pa gynnsamma effekter, en hade ingen effekt och tvd hade klart nega-
tiva effekter. De negativa effekterna bestod till exempel av minskad f6re-
komst av dnskvérda attityder, 6kad forekomst av kinslor av hopploshet och
odndamalsenliga copingstrategier hos pojkar som genomgétt programmet
samt negativa reaktioner av programmet fran elever som tidigare utfort sui-
cidala handlingar. Dessa program kan saledes oka suicidrisken bland vissa
grupper av ungdomar och enligt Gould utvecklas dérfor inte programmen
langre 1 USA. Enligt Guo och Harstall féorekommer det metodologiska bris-
ter 1 utvirderingarna av de skolbaserade programmen, vilket ytterligare bi-
drar till osdkerheten kring deras effektivitet (230).

I den vetenskapliga litteraturen har intresset for de rent informationsbase-
rade suicidpreventiva skolprogrammen minskat. Fokus ligger i stillet pa
alternativa skolbaserade insatser som tydligare strivar mot att starka olika
formégor hos eleverna (90) (231). Sddana formagor har att goéra med pro-
blemlosningsforméga, copingstrategier, och kognitioner (tankemonster).
Formégorna har beskrivits tidigare i1 detta kapitel. I en dversiktsartikel fram-
tagen av HEN (Health Evidence Network) pavisas goda mojligheter att ar-
beta forebyggande med elevers psykiska hdlsa inom skolsystemet (232).
Léngvariga program som genomfors med hog intensitet och som involverar
hela skolan dr mest effektiva. Skolprogram med fokus pé suicidprevention
ar en av de minst effektiva insatserna, enligt resultatet i dversiktsartikeln.

Fran USA finns dven erfarenheter av att infora ett suicidpreventivt pro-
gram i en storre arbetsorganisation, ndmligen inom flygvapnet (233) (234).
Over fem miljoner anstillda ingick i studien som syftade till att minska
stigmatiseringen kring psykiska problem, dka kunskapen om psykisk ohilsa
och att underlitta for de anstdllda att soka hjilp. En minskning av suicidta-
len med 33 procent noterades mellan tiden innan interventionen (1990-
1996) och tiden efter (1997-2002). Positiva effekter noterades dven da det
giéller olyckor som resulterar i dodsfall, drdp och mord samt familjevald.
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Det ar osédkert vilken eller vilka komponenter 1 programmets genomforande
som skulle kunna forklara effekten och i nuvarande ldge &r evidensen otill-
racklig for att det ska vara mojligt att forespraka atgérden (0).

Suicidcentra och telefonjourer

Suicidcentra och telefonjourer dr utformade sé att personer som drabbas av
kriser av olika slag ska ha nagon att vinda sig till for att f4 rad och stod.
Fordelarna med sédana krisinrattningar ér att de ska finnas tillgéngliga for
alla under merparten av dygnets timmar. Eftersom suicid minga génger &r
en impulsiv handling kopplad till en krisreaktion &r tanken att dessa krisin-
rittningar ska kunna bidra till minskad forekomst av genomforda suicid.

I en dversiktsartikel om suicidcentras effektivitet inkluderades 14 studier
(235). Sju av studierna péavisade en preventiv effekt, en studie pavisade en
okning av suicidtalen och i sex av studierna pévisades varken positiva eller
negativa effekter. Det vetenskapliga underlaget for regionala suicidcentra
och jourtelefoner ar oklart (0).

Enligt forfattarna i tvad Oversikter om suicidprevention for ungdomar ar
inte effekten av krisinrdttningar tillrdckligt studerade for att det ska vara
mojligt att uttala sig om deras ldmplighet (90) (236). Mojliga brister med
krisinrdttningar diskuteras. En brist kan vara att mén inte tilltalas av denna
typ av stod 1 lika stor utstrackning som kvinnor. En annan brist r att ménni-
skor som begar impulsiva suicid inte tar sig tid att Overvéga alternativa 16s-
ningar pé sina problem. Ett tredje problem som diskuteras ar att personal pa
krisinrédttningar skulle ge alltfor allminna rad till sina klienter, oavsett vilka
problem de har, och dérfor inte vara till ndgon hjilp. En mgjlig 16sning pa
det senaste problemet skulle vara att ersitta den allménna radgivningen med
terapeutiska samtal. Det har ndmligen visat sig att sessioner med psykotera-
pi via telefonsamtal ar effektiva (237). En studie frdn Australien visar ocksd
pa positiva kortsiktiga resultat for suicidala ungdomar som ringt till en jour-
telefon (238). I Italien har dven suicidtalen bland &dldre kvinnor kunnat
minskas med hjilp stodsamtal via telefon tva génger i veckan samt en jour-
telefon som var 6ppet dygnet runt (239).

I Sverige finns en nationell jourtelefon som drivs med hjilp av statliga
medel. Telefonlinjen kallas Nationella hjélplinjen och 6ppnades i april 2002
som ett resultat av samarbete mellan fem olika patient/anhorigféreningar,
varav en var Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stod
(SPES). Jourtelefonen organiseras efter en modell for kristelefon som sedan
mer dn 40 ar bedrivs av Mental Helse 1 Norge (240) (241). Riksorganisatio-
nen BRIS (Barnens rétt i samhaéllet) bedriver telefonradgivning och radgiv-
ning via e-post till barn och ungdomar i behov av stod. En betydande andel
av BRIS:s kontakter med barn och ungdomar berér d&mnet psykisk ohilsa
och suicid. BRIS driver dven en fordldratelefon diar vuxna kan fa rad eller
stod 1 sina kontakter med barn (242).

Screening

En mojlig strategi for suicidprevention &r att identifiera individer som 16per
hog risk att utfora suicidhandlingar for att sedan genomfora riktade insatser
mot dessa individer. Identifieringen av riskindivider dr mojlig att genomfora
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med hjilp av sa kallade screeningprogram som kan tillimpas pa olika arenor
i samhéllet, exempelvis inom hélso- och sjukvérden eller inom skolan. Det
ar en tilltalande tanke att avsétta resurser till individer eller grupper av be-
folkningen som behover det mest. Det finns dock problem med att identifie-
ra personer med hog risk for suicid. Orsaksmonstret till suicid dr komplext
och det finns ingen enskild riskfaktor eller given kombination av riskfakto-
rer som forekommer hos alla intrdffade suicid. Riskfaktorernas forekomst
varierar Over tid hos enskilda personer vilket innebar att medlemmarna i en
eventuell riskgrupp stiandigt byts ut och ersitts av andra personer. Ytterliga-
re ett problem bestér 1 att det dr svart att utforma screeningsverktyg med hog
traffsdkerhet for en sé relativt ovanlig foreteelse som suicid (26).

En panel av amerikanska experter inom primérvard och forebyggande ar-
bete (US Preventative Services Task Force) har genomfort en systematisk
litteraturdversikt om evidensen for screening av suicid inom hilso- och
sjukvérden (243). Panelen fann otillricklig evidens for att varken kunna
rekommendera eller avrada frin screening av suicid inom den allménna hil-
so- och sjukvérden. Ett problem med screening av den allménna befolkning-
en dr att verktygen som anvédnds for suicidscreening &r utarbetade for att
anvédndas inom psykiatriska kliniker. Det &dr oklart hur ldmpliga samma me-
toder &r att anvdndas i en bredare befolkning. Panelen fann dven otillricklig
evidens for att behandling av riskpersoner for suicid resulterar i minskad
forekomst av suicidforsok eller fullbordade suicid. Slutligen konstaterades
att det saknas kunskap om huruvida det kan finnas skadliga effekter av att
genomfora screening for suicid eller att behandla riskindivider for suicid.
Mot denna bakgrund dr det déarfor osékert hur effektivt det &r att infora scre-
ening for suicid inom andra breda samhéllsarenor, till exempel inom skolan
eller pa arbetsplatser (0).

En studie som ytterligare pavisar svérigheterna med att genomfora breda
screeningprogram for suicid dr en utvirdering av ett screeningprogram inom
skolvidsendet 1 USA (244). Forsoket genomfordes i tva skoldistrikt, ett pa
vardera kusten av USA. Ett slumpmaéssigt urval av elever fran de gymnasie-
skolor som ingick i studien fick fylla i en datorbaserad enkét med frégor
som rorde deras psyksiska hdlsa och suicidbenédgenhet. Av de elever som
deltog i undersdkningen uppvisade 30 procent uttalad suicidrisk enligt det
formuldr som anvéndes, vilket motsvarade 389 elever. En 6vervigande an-
del av dessa elever uppvisade dven andra riskbeteenden, sasom 1aga medel-
betyg eller hog skolfranvaro. Det stora antalet elever som ansigs vara sui-
cidbenigna gjorde att det blev svart att fa resurserna att racka till for att folja
upp dessa elever som det var tdnkt. Ansvariga skolledare ifrigasatte dven
anvindbarheten av screeningsverktyget d4 huvuddelen av de identifierade
eleverna 16pte liten till medelhog risk for suicid. Dessutom uttrycktes miss-
ndje med att oroa forédldrar och elever i onddan”. Skolledarna var dven oroli-
ga for vilket ansvar de hade for om nagon elev som de inte hunnit folja upp
tog sitt liv. Efter tvé terminers genomforande beslutade bada skoldistrikten att
avsluta screeningsprogrammet. Forutom brister med sjdlva screeningverkty-
get upplevde forskningsgruppen andra problem under forsoket. Sddana pro-
blem bestod till exempel av att skolpersonal var ovilliga att delta i utbildning
eller att skolor inte var intresserade av fragan eller inte kdnde sig kapabla att
ta sig an uppgiften. I andra studier fran USA har det visat sig att olika perso-
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nalgrupper inom skolsystemet, i likhet med resultatet ovan, inte har ndgon
storre tilltro till att infora screening av suicid i skolor (245) (246) (247).

For att unders6ka om det kan finnas kontraproduktiva effekter av scree-
ningsprogram genomforde Gould och kollegor en studie pa sex gymnasie-
skolor i staten New York 1 USA (248). Olika klasser valdes slumpmaéssigt ut
att delta i screeningprogrammet. Drygt tusen elever fick svara pé fragor om
deras suicidbenédgenhet och ungefar lika stort antal elever var kontrollelever
som inte utsattes for nagon intervention. Det fanns inga skillnader i psykisk
ohédlsa mellan experimentgrupp och kontrollgrupp fran borjan. Tva dagar
efter interventionen uppskattades forekomsten av bada gruppers psykiska
ohélsa och tankar om suicid. Inga storre skillnader noterades mellan grup-
perna, vare sig gillande psykisk ohilsa (depressiva besvir) eller suicidtan-
kar. Inte heller riskindivider i experimentgruppen péaverkades negativt, sna-
rare rapporterade de minskad forekomst av bdde depressiva besvér och sui-
cidtankar jamfort med riskindividerna i kontrollgruppen. Studiens slutsats ar
att det inte finns nagra risker med att utsdtta gymnasieelever for screeningp-
rogram for suicid. Studien har dock kritiserats for metodologiska brister
(249). Dessutom var uppfoljningstiden i studien (2 dagar) mycket kort.
Déarmed dr det inte mdjligt att undanrdja screeningsprograms eventuella
skadliga effekter forrdn fler studier 4r genomforda inom dmnet.

Utbildning av yrkesgrupper

Flera yrkesgrupper kommer genom sitt arbete i direktkontakt med sarbara
grupper av befolkningen som utgor suicidnira personer. Sddana yrkesgrup-
per ér till exempel prister, dktenskapsradgivare, apotekspersonal, &ldre-
véardspersonal, personaladministratdrer och personal pa olika institutioner
sasom skolor, fangelser och inom militdren. En mojlig suicidpreventiv t-
gérd ar att utbilda sddana yrkesgrupper i att kénna igen tecken péa ¢kad sui-
cidrisk. Meningen &r att de ska kunna fanga upp riskpersoner och slussa
dem vidare till lamplig samhéllsinstans for att de ska fa hjélp med sina pro-
blem. Det saknas dock kunskap om vilka effekter sidana utbildningsinsatser
har om de infors som enda atgérd (250). Vanligen kombineras de med bre-
dare atgirder inom olika institutioner och tyder d& pa effektiva resultat (se
exemplet med det amerikanska flygvapnet). Erfarenheter finns ocksa fran
den norska militdren. Det vetenskapliga underlaget dr dock otillrdckligt for
det ska vara mojligt att uttala sig om effektiviteten av att utbilda nyckelper-
soner (0).

Upplysning

Allménna informationskampanjer om suicid syftar till att 6ka befolkningens
kunskaper om riskfaktorer och varningstecken for suicid. Ett annat syfte dr
att minska stigmatiseringen omkring psykisk ohélsa och suicid och pa sé vis
fa minniskor att soka hjélp for sina problem. Enligt Mann (250) utvérderas
sddana informationskampanjer sillan systematiskt och det &r darfor oklart
om de har nigon effekt som suicidpreventiv atgird (0). Det finns dock ve-
tenskapliga studier fran olika linder ddr man genomfort informationskam-
panjer for att paverka befolkningens attityder kring uppkomst och behand-
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ling av depressioner. Studier frdn Tyskland (251), Storbritannien (252) och
Australien (253) visar pé begrinsade effekter av sddana program (*). Effek-
terna bestdr 1 att man uppmaitt kunskapsforandringar 1 befolkningen da det
géller att kdnna igen depressionssymtom och attitydforandringar kring upp-
komst och behandlingsmgjligheter for depressioner.

Slutsatser

Litteraturgenomgéngen visar tydligt att ogynnsamma sociala forhdllanden
och alkoholmissbruk har stor betydelse for forekomst av suicid. De bada
bestimningsfaktorerna har analyserats var for sig men paverkas troligen
Omsesidigt av varandra pé individniva.

Vidare visar genomgangen att insatser for att forebygga psykisk ohélsa
har en viktig roll i suicidpreventivt arbete. Behandling av psykiska sjukdo-
mar dr en given komponent i suicidpreventivt arbete men dartill bor fore-
byggande insatser med dokumenterad effekt ges hog prioritet. Prevention av
psykisk ohilsa handlar fraimst om metoder som inom det skadepreventiva
omradet brukar betecknas som aktiva metoder vilket innebér att de kréver
medverkan fran de individer som forvéntas dra nytta av insatserna.

Ytterligare en viktig suicidpreventiv dtgdrd ar att begridnsa tillgdngen till
skjutvapen. Denna atgérd ar ett exempel pa suicidprevention som syftar till
att begrinsa tillgdngen till suicidmedel och suicidmetoder (engelskans me-
ans restriction). Andra exempel pa sddana metoder &r att begransa tillgangen
till vissa ldkemedel och till giftig gas eller att inrétta sédkerhetsatgirder 1 fy-
siska miljoer sdsom vid vagbroar, hoga byggnader samt i vig-, jirnvags-
och tunnelbanemiljoer. Det vetenskapliga stodet for dessa passiva atgirder
ar svagare dn for de aktiva metoderna men det beror sannolikt pa att det
saknas studier i amnet, snarare dn att metoderna skulle vara verkningsldsa.

Bestdmningsfaktorer for suicid som hor till den sociala miljon har det for-
héllandevis svagaste vetenskapliga stodet for att vara effektiva. Vissa meto-
der inom den sociala miljon har visat sig kunna vara kontraproduktiva, en
del har inte visat pé tillrickliga effekter och andra ar otillrackligt beforska-
de.

Erfarenheter frdn skadeforebyggande arbete visar att allomfattande pro-
gram som bestar av bade aktiva och passiva atgirder inom olika samhalls-
sektorer minskar forekomsten av skador pa befolkningsniva (254). Detsam-
ma géller troligen for suicidpreventivt arbete.
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Bestdmningsfaktorer till suicidalitet kopplat till den sociala miljon samt till strukturella faktorer 1 samhaéllet
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Deskriptiv genomgang
av verksamheter
kopplade till suicidprevention

I detta kapitel beskrivs nagra aktorer som kan paverka risker for suicid. Tex-
ten bygger till stor del pa samtal med foretradare for dessa aktorer. Kapitlet
foljer samma uppldgg som tidigare, det vill siga med utgdngspunkt fran
olika kategorier av bestimningsfaktorer for suicid.

Atgarder inriktade pa strukturella faktorer

Alkohol- och narkotikapreventiva atgarder

Hog alkoholkonsumtion och narkotikabruk okar riskerna for suicid samt
flera andra riskbeteenden och fysiologiska skador och darfor bor samhillet
vidta dtgdrder for att begrinsa alkoholkonsumtionen och narkotikabruket i
befolkningen. En nationell handlingsplan for att forebygga alkoholskador
har implementerats i Sverige mellan 2001-2005 (255). Flertalet alkoholfore-
byggande insatser genomfordes inom ramarna for handlingsplanen, vilket
har lett till vissa framgéngar i ambitionen att minska skadeverkningarna av
alkoholkonsumtionen (256). En av slutsatserna i uppfoljningen av den na-
tionella handlingsplanen ir, enligt Statens folkhélsoinstitut, att otillrdckliga
prioriteringar har gjorts for att begransa tillgdngligheten till alkohol pa lokal,
regional och nationell niva.

Flertalet aktorer pa olika samhéllsnivaer dr involverade i det alkohol- och
drogforebyggande arbetet. P4 den nationella nivén arbetar Statens folkhélso-
institut med implementering av alkoholférebyggande arbete samt med till-
syn enligt alkohollagen. Andra nationella aktdrer som foretrdder alkohol-
och narkotikafrdgan dr Alkoholkommittén, Mobilisering mot narkotika samt
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN). Den svenska
alkoholpolitiken pdverkas av EU. En viktig del av arbetet maste dirfor ske
pa EU-niva.

Atgéarder inriktade péa individfaktorer
Forebygga psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa utgdr den enskilt viktigaste bestamningsfaktorn for mojlig-
heterna att reducera suicidforekomsten. I sa skallade PAR-studier (popula-
tion attributable risk) undersoks hur stor andel suicid som skulle undvikas
om en viss riskfaktor eliminerades. Sddana studier tyder pa att psykisk ohél-
sa, frimst 1 form av forstimningssjukdomar som exempelvis depression, &r
den faktor som har storst betydelse for suicidférekomsten och som alltsa



skulle leda till storst minskning av suicidtalen om den kunde elimineras. For
utforligare redovisning av sadana studier, se (257).

I litteraturoversikten identifierades flera bestimningsfaktorer och metoder
som paverkar forekomsten av psykisk ohédlsa. Forstaelsen av hur négra av
bestdmningsfaktorerna gér att paverka dr forhillandevis god och metoder ar
under implementering. Forédldrastodsprogram dr ett sddant exempel. Under
senare ar har det framkommit ny kunskap om metoder som framjar ett gott
samspel mellan barn och foréldrar, vilket i sin tur frimjar barnens psykiska
hilsa (132). For nirvarande sprids ett antal moderna metoder som syftar till
att ge vuxna stdd i sitt fordldraskap. Spridningen sker inom kommuner och
landsting och staten stodjer till viss del denna process. Lénsstyrelserna i
Stockholms ldn, Viastra Gotalands ldn och Skéne lén har tagit fram en in-
formativ skrift om fordldrastodsmetoder. Skriften innehéller bade beskriv-
ning av olika program och reportage med fordldrar som berdttar om sina
erfarenheter av programmen (258).

Andra bestdmningsfaktorer for psykisk ohélsa dr mindre utvecklade da
det géller den praktiska implementeringen av forebyggande insatser. Vissa
metoder implementeras fastén deras effekter inte dr vetenskapligt studerade.
Hér kan mobbningsforebyggande program i skolan tjina som exempel. Det
finns flera pedagogiska program som syftar till att férebygga mobbning men
endast ett av dem, Olweusmetoden, dr systematiskt utviarderat. Trots detta
har skolor frimst anvént ett antal andra metoder som inte &r utvérderade och
som troligen saknar effekt. Forekomsten av mobbning har varit oférdndrad
under det senaste decenniet, vilket talar for att metoderna som anvéinds ir
verkningslosa. Hade kdnnedomen om olika metoders effektivitet varit ut-
bredd skulle sannolikt fler ungdomar kunnat slippa att bli mobbade.

Sedan den forsta april 2006 finns en ny lagstiftning om forbud mot
diskriminering och annan krdnkande behandling av barn och skolelever
(259). Lagen fortydligar ansvaret som skolans huvudmén har for att barn
och elever ska vara trygga i skolan.

Erfarenheterna inom mobbningsomrédet leder in pé vikten av att det finns
tillginglig kunskap om olika pedagogiska metoders effektivitet. Detta giller
mobbningsférebyggande program men dven andra omraden inom skolan. I
en aktuell utredning som behandlar ungdomars psykiska ohilsa ges forslag
till hur skolan pé ett battre sitt &n idag skulle kunna arbeta forebyggande
med elevernas psykiska hélsa (260). Ett forslag dr att inrdtta en verksamhet
med uppdrag att tillhandahalla systematiska sammanstéllningar av interna-
tionellt publicerade och vetenskapligt utformade studier av pedagogiska
insatsers effekter. Forslaget dr viktigt d&ven utifran det suicidpreventiva arbe-
tet. Ytterligare forslag i nimnda utredning ar att forbattra enskilda grund-
skolors kvalitetsarbete genom att publicera lokala data om elevernas skol-
prestationer, deras psykiska hidlsa och deras upplevelse av arbetsmiljon i
skolan. Uppgifterna skulle inga i1 Skolverkets internetbaserade resultatsy-
stem, SALSA och SIRIS, och didrigenom vara allmént tillgéingliga. Forslaget
utgar ifran att kinnedom om missforhédllanden i allménhet leder till vilja och
handlingsberedskap att atgérda problemen. Kvalitetsarbetet pa enskilda sko-
lor skulle med andra ord stimuleras genom en mer omfattande registrering
av data.
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Det finns flera exempel pé effektiva psykologiska metoder som minskar
risken for psykisk ohélsa och som skulle kunna implementeras inom skolans
arena. Sddana metoder bestér till exempel av kognitiva tekniker, problem-
16sningsforméga, socialt- och emotionellt larande och mindfulnesstekniker.

Atgarder inriktade pa suicidmedel

Restriktiv tillgang till skjutvapen

Avsnittet bygger pa samtal med representant fran Rikspolisstyrelsen och
Jagareforbundet samt pa information fran Internet.

Tillgang till vapen &r en viktig bestimningsfaktor for suicid enligt den ve-
tenskapliga litteraturen. Ar 2003 utgjorde suicid genom skott med skjutva-
pen 11 procent (120 stycken) av alla sdkra suicid i Sverige, vilket ytterligare
pavisar bestamningsfaktorns betydelse. Det dr ndstan bara midn som tar sitt
liv genom att skjuta sig.

Sverige har en restriktiv vapenlagstiftning jimfort med ménga andra lén-
der. Den starkaste kontrollfunktionen i vapenlagstiftningen bestir av vapen-
licensen som utfardas av polismyndigheten pa den ort dér man ar folkbok-
ford. Vapenlicens ges 1 regel ut till personer som 4r minst 18 dr. I samband
med ansdkan om vapenlicens betalas en avgift pd 600 kronor for det forsta
vapnet och 220 kronor for ytterligare vapen. For olika vapenlicenser stills
olika krav. For att {4 jaktvapenlicens krdvs att man har avlagt jigarexamen.
For att fa licens pé ett vapen for malskjutning krdvs att man har varit aktiv
medlem under minst sex manader i en godkénd skytteforening som bedriver
skytte med den vapentyp som licensen avser. Nir det géiller enhandsvapen,
det vill sdga pistol eller revolver, krivs dessutom att man har uppfyllt po-
angfordringarna for pistolskyttemarket i guld. Ingen provning av personers
psykologiska tillstind géllande psykisk sjukdom och alkoholmissbruk gors i
samband med att vapenlicenser delas ut. Detta skulle vara onskvart enligt en
representant frdn Rikspolisstyrelsen.

Vapenlicens ér en kontrollfunktion som paverkar tillgdngligheten pa va-
pen (som &r en bestdimningsfaktor for suicid). Andra kontrollfunktioner i
vapenhanteringen utgors av olika lagar, foreskrifter och allménna rad om
forvaring av vapen och om innehav av ammunition. Vapen skall enligt lag
forvaras 1 sdkerhetsskap eller 1 lika sékert forvaringsutrymme. Sirskilda
foreskrifter finns for handlares och vissa sammanslutningars forvaring av
vapen samt hur vapen ska forvaras i samband med jakt eller tdvling. Polis-
myndigheten har i uppgift att granska befintliga vapenhandlares verksamhet
en gang per ar.

Rikspolisstyrelsen har under perioden 2004-2006 i1 uppdrag av regeringen
att arligen rapportera hur tillimpningen av vapenlagstiftningen fungerar.
Som ett resultat av rikspolisstyrelsens rapportering till regeringen infordes
den forsta juli 2006 en skdrpning av lagen géllande ldkares skyldighet att
anméla personer som av medicinska skél dr oldampliga vapenégare. Enligt
vapenlagens sjdtte kapitel (6 §) dr en ldkare skyldig att anméla en patient
som av medicinska skil dr oldmplig att inneha skjutvapen till polismyndig-
heten. Polisen har da mdjlighet att beslagta vapnet (enligt 6 kap, 4 § 1 vapen-
lagen). Anmilan behdver inte géras om det med hénsyn till omstindigheter-
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na str klart for ldkaren att patienten inte har tillstind for skjutvapen. Innan
lagfordndringen trddde i1 kraft gillde skyldigheten endast likare som be-
handlar patienter for psykisk stérning. Den nuvarande formuleringen av
medicinska skél” innebédr en skédrpning av lagen. Enligt Socialstyrelsens
verkstéllningsforeskrifter av bestimmelser 1 vapenlagen giller ldkares skyl-
dighet att anméla oavsett om patienten vardas i Oppen eller sluten vard, spe-
cialiserad psykiatrisk vard eller annan hélso- och sjukvard (261). Socialsty-
relsen har gjort en uppfoljning av hur skyddsbestimmelsen i vapenlagen 6
kap, 6 § tillimpades under 2005 och forsta halvan av 2006 (262). Uppf6lj-
ningens slutsatser var att ldkare inte gér anmélningar i den utstrdckning de
borde. Socialstyrelsen foreslar att lagtexten omformuleras och fortydligas
ytterligare.

En annan innebord i den nya vapenlagen géller kontroll av hemviarnsper-
sonal. Om en polismyndighet fir kdinnedom om omsténdigheter som kan
medfora att en person som tillhor hemvéarnets personal dr olamplig att inne-
ha skjutvapen, skall myndigheten omedelbart underrétta forsvarsmakten om
dessa omsténdigheter.

Den storsta andelen registrerade vapen i Sverige utgoérs av jaktvapen.
Forutsattningen for att dga ett jaktvapen &r att personen i fraga innehar ja-
garexamen. Svenska Jagareforbundet dr en partipolitiskt obunden ideell f6-
rening som arbetar for god jakt, viltvard och naturvird och som ansvarar for
att utfarda Jagarexamen. For avldggande av jidgarexamen krivs savil teore-
tiskt och praktiska prov som béda stéller krav pa kunskap om sdker vapen-
hantering. Jagareférbundet ansvarar dven for utbildning av jaktledare. Jakt-
ledaren har en viktig ledarskapsroll i ett jaktlag och trénas i att ta ansvar for
jaktlagets medlemmar, till exempel genom att vara lyhord for om nagon har
psykiska problem. Forbundet har dessutom under 2006 ett allmint uppdrag
frdn Jordbruksdepartementet som bland annat innebér att verka for en hog
jaktsdkerhet. Jagareforbundet ska rapportera till Jordbruksdepartementet om
vilka insatser som gjorts for att 6ka jaktsékerheten.

Restriktiv tillgang till IAkemedel

Avsnittet bygger pd samtal med representant fran Lakemedelsverket, Apo-
teket AB och NASP samt pa information fran Internet.

I Sverige ar forgiftning den nést vanligaste suicidmetoden efter hangning.
Ar 2003 avled knappt 300 personer i suicid genom forgiftning, varav hu-
vuddelen av dodsfallen var ldkemedelsforgiftningar och férgiftning av alko-
hol och narkotika. Metoden &r vanligare bland kvinnor &n bland méin och
ndstan hilften av alla kvinnor som tar sitt liv gor det genom forgiftning.
Béde receptbelagda och receptfria ldkemedel anvénds vid suicid genom 13-
kemedelsforgiftning. Lékemedelsforgiftning orsakar dven merparten av
sjdlvdestruktiva handlingar som leder till sjukhusvistelse bland bade kvinnor
och min.

Det finns viss evidens for att begrdnsad tillgang till receptfria smért-
stillande lakemedel leder till minskat antal suicid och suicidforsok 1 befolk-
ningen. I studierna som stddjer pdstdendet innebar den begrénsade tillgang-
en att det 1) finns restriktioner om maximal forséljningsmangd, 2) begrén-
sade forpackningsstorlekar och 3) tryckforpackningar i stéllet for att lake-
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medel forpackas i burk. Enligt Lakemedelsverket finns inget utrymme for
forbéttrade forsiljningsrutiner enligt punkt tva och tre eftersom receptfria
smirtstillande ldkemedel siljs 1 smé tryckforpackningar. Att begrinsa tilla-
ten inkOpsmingd &r inte heller en framkomlig vig eftersom den dodliga
dosen ér relativt liten. I Sverige sker en kontrollerad forsdljning av recept-
fria lakemedel i och med Apotekets forséljningsmonopol. Det svenska apo-
teksmonopolets framtid behandlas for ndrvarande i en statlig utredning om
detaljhandel med ldkemedel (S 2005:07). En fordndrad forsiljningsverk-
samhet av framfor allt receptfria smértstillande ldkemedel skulle kunna fa
konsekvenser for forekomsten av ldkemedelsforgiftningar och suicid genom
lakemedelsforgiftning. Utredaren ska presentera sina resultat senast den 31
december 2007.

En debatterad fraga (som dven ingar i ovan ndmnda utredning) &r huruvi-
da forséljningen av likemedel ytterligare bor kontrolleras genom inférandet
av aldersgrins for inkop. Foretrddare for barn- och ungdomspsykiatrin hév-
dar att tillgédngligheten till ldkemedel som innehdller paracetamol borde be-
griansas genom en aldersgrans for inkdp (263) (264). I en artikel i tidningen
Likemedelsvarlden (augusti 2006) debatteras frigan om restriktioner for
inkdp av receptfria ldkemedel. Tre personer som pa olika sétt dr insatta i
lakemedelsbranschen anser att aldersgrdns for inkop skulle kunna vara en
klok atgdrd att infora. Tva personer dr mer tveksamma om étgédrden skulle fa
onskade effekter och ndgon menar att den till och med skulle kunna f&4 mot-
satt effekt (265).

I Danmark infordes en aldersgrans pa 15 &r for inkop av vissa ldkemedel i
samband med att de gjordes tillgidngliga for forsdljning i detaljhandeln. Dar-
emot har man ingen aldersgrins vid forsdljningen pd apoteken.

Inga studier har patrdffats som belyser effekter pd suicidférekomsten av
att infora aldersgréns for inkdp av smartstillande ldkemedel och det saknas
erfarenheter fran andra linder. Fragan ingér 1 Apoteksutredningen.

Restriktiv tillgang till giftig gas

De tva framsta riskerna inom detta omrade géller férekomst av kolmonoxid
1 hushéllsgas och 1 avgaser frdn bilar. I Sverige anvédnds idag inte lingre
hushallsgas som innehéller kolmonoxid. Den kvarstdende risken avser sale-
des bilavgas. I slutet pa 80-talet blev det obligatoriskt med katalysatorrening
i alla nytillverkade bilar och enligt Naturvardsverkets statistik utgor 85 pro-
cent av den totala bilparken idag av katalysatorbilar.

Flera fordonstillverkare driver utveckling av tekniska 16sningar for att in-
fora automatisk tomgéngsstopp 1 sina bilar. Detta system gor att motorn
stangs av 1 stillet for att gd pd tomgang da fordonet star stilla. Det finns
ekonomiska och miljomaéssiga fordelar med ett sddant system eftersom ben-
sinforbrukningen minskar. En sidoeffekt med automatisk tomgangsstopp ér
att det blir omojligt att ta sitt liv genom att andas in avgaser fran fordon som
gér pa tomgang.
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Fordon

Béade Saab och Volvo personvagnar har fatt medel fran Vigverkets skylt-
fond for att utveckla ett mer anvéndarvénligt alkoldssystem. Den svenska
allménheten &r positiv instilld till alkolds och den svenska industriutveck-
lingen ligger fore andra lander. Volvos alkolas ska vara klart for provning
under 2007. Alkolas har som frimsta syfte att forhindra rattfylleri och for-
bittra trafiksdkerheten. En bidragande vinst ér att det blir svrare att genom-
fora suicidforsok genom avgasforgiftning under alkoholpéverkan.

Atgarder inriktade pa fysisk milj6
Skyddsracken vid platser pa hog hojd

Avsnittet bygger pd samtal/material frdn Vagverket mm.

Ar 2003 intriffade 60 suicid genom hopp fran hdg hojd i Sverige. Sui-
cidmetoden star for 5,7 procent av kvinnornas suicid och 4,6 procent av
mannens (12). Vigverket uppskattar att omkring 40-50 suicid érligen sker
genom hopp fran broar.

Genom att utrusta speciellt suicidutsatta broar och andra platser pa hog
h6jd med sékerhetsutrustning i form av fysiska hinder dr det troligt att man
kan rddda liv. Ytterligare fordelar med séddana atgdrder dr mojligheten att
bespara andra ménniskor psykisk trauma som kan uppstd om de bevittnar
valdsamma suicidhandlingar, 6kad trafiksdkerhet under vagbroar och mins-
kad forekomst av uppseendevickande tidningsartiklar som 1 sin tur kan 6ka
suicidrisken for kdnsliga personer. De storsta hindren for att utrusta broar
och andra platser med fysiska hinder utgors av ekonomiska kostnader, este-
tiska faktorer, tekniska sdkerhetsfaktorer eller svarigheter att montera siker-
hetsutrustning vid till exempel hoga klippor (195).

Vigverket har det overgripande ansvaret for trafiksidkerheten 1 Sverige.
Suicid ingér formellt inte i trafikolyckorna och Vigverket har darfor inget
uttalat ansvar for att vidta atgirder for att forebygga suicid som sker genom
hopp fran végbroar. Vigverket har dock frdn flera hall mottagit dnskemaél
om att infora brotekniska dtgdrder for att minska antalet suicid vid svenska
véigbroar. For ndrvarande pagér dirfor ett arbete inom Végverket for att ut-
veckla det forebyggande arbetet 1 detta avseende. En skrivelse har tagits
fram dér suicid genom hopp fran broar beskrivs och dir ansvarsfrdgan redo-
visas. Ett beslut har tagits inom Végverket att utrusta sdrskilt utsatta broar
med skyddsatgéirder och att verket dven ska skota underhall och uppfoljning.
Det aterstar att besluta om kriterier for vilka broar som ska inbegripas av
atgirden och exakt vilken form av skyddsutrustning som ska anvéndas.
Samverkan och erfarenhetsutbyte fors med andra ldnder, bland annat Norge
och Schweiz. Vigverket dr angeldget om att, frdn den nationella nivén, fa
kunskapsstod da det giller vilken typ av dtgdrder som &r mest effektiva
(bland annat frén ett samhillsekonomiskt perspektiv) och stéd i att kommu-
nicera med media om intréffade suicid genom hopp fran broar.

Statens rdddningsverk fungerar som remissinstans for plandrenden som
overklagats till central niva utifrdn planprocessen i Plan- och bygglagen samt
miljobalken. Verket arbetar ocksa, tillsammans med bland annat Boverket, for
att ta fram vigledning och handbdcker for sikerhetsfragor i fysisk planering.
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Statens rdddningsverk har goda kunskaper om risker och riskinventering och
kan kanske foretrida frdgan om sédkra fysiska miljoer (ur suicidsynpunkt)
gentemot kommuner som har det yttersta ansvaret. Raddningstjdnsten r en
remissinstans i kommunernas arbete med dversikts- och detaljplaner och for
vissa drenden medverkar raddningstjidnsten aktivt i plan- och byggprocessen
och vid besiktningar. Mojligen skulle Raddningsverket kunna utdka sina an-
svarsomraden till att sdkra byggnationer ur suicidsynpunkt.

Sakerhetsatgarder i jarnvagstrafiken

Avsnittet bygger pd samtal med representant fran Banverket, en forskare
frén Karlstads universitet samt pd information fran Internet.

Tre fjardedelar av alla dodsfall inom jarnvégstrafiken dr suicid, vilket gor
det till ett stort och allvarligt problem. Banverket har sedan 1997 i uppgift
att sammanstilla olycksstatistik, inklusive suicid. Uppgifterna bygger pa
polisrapporter och dessa innehéller ett visst matt av osdkerhet. Mellan &ren
1997 och 2004 har i medeltal 56 suicid intraffat arligen i jarnvagstrafiken.
Forutom 6kade samhéllskostnader och storningar i trafiken far suicid allvar-
liga konsekvenser for tdgpersonalen. Jarnvéigens aktorer stodjer déarfor
forskning inom omradet och arbetar for att finna 16sningar till problemet.

En preventiv insats bestar av att Banverket har skolinformatérer som be-
sOker skolklasser och informerar om risker med att vistas eller leka pa
sparomraden.

En sammanstillning har gjorts dver intrdffade suicid och olycksfall med
dodlig utgang pé sparomraden i Sverige fran 1998 till maj 2003. Syftet var
att identifiera platser eller delstrickor dér fler &dn tva dodsfall intrdffade un-
der perioden — sa kallade “’hot spots”. En av de "hot spots” som identifiera-
des undersoktes mer noggrant via akter i Jarnvégsinspektionens register
over olycksfallsrapporter och genom besok och fotografering av den aktuel-
la spérstrackan. P4 grund av sekretesskyddet var det inte mdjligt att utréna
detaljerade uppgifter om de omkomnas medicinska historia och beteende
innan dddsfallet. Daremot sdg man att det skulle vara mdjligt att forsvara
tilltrade till sparet. Kameradvervakning av strickan ansigs ocksd som ett
alternativ. Forfattaren till rapporten foreslar att Banverket ser 6ver mojlighe-
terna att skapa ett standardiserat rapporteringssystem med uppgifter som
skulle kunna anvéndas for att utforma preventiva dtgarder.

Ett annat initiativ genomfordes varen 2005 da lokforare rapporterade vid
vilka platser de sett ménniskor vistas pa och omkring sparomradet. Uppgif-
terna sammanstilldes och skickades ut till de olika regionkontoren inom
Banverket. Tanken var att underlaget skulle leda till att lokala &tgérder
genomfordes men det dr oklart vilka konsekvenser insatsen fick.

Slutligen har den tyska motsvarigheten till Banverket erbjudigt sig att bi-
dra med erfarenheter av hur de i Tyskland genom preventivt arbete lyckats
minska forekomsten av suicid i jarnvagstrafiken.

En forskare fran Karlstads universitet arbetar med en avhandling om sui-
cid inom jarnvagstrafiken. Malséttningen &r att finna tekniska I6sningar till
preventiva insatser.
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Sakerhetsatgarder i tunnelbanetrafiken

Avsnittet bygger pa information frdn samtal med representant fran Connex
samt pd information frin Internet.

Storstockholms lokaltrafik (SL) har huvudansvar for kollektivtrafiken i
Stockholms ldn och fungerar som bestillare av entreprendrer som skoter
transporterna. Entreprendrernas verksamheter regleras genom avtal med SL.
Varje entreprendr har ocksa ett program for kvalitetsutveckling som &r god-
ként av SL. Pa sa sdtt ska kvalitetsutvecklingen hos entreprendrerna dver-
ensstimma med SL:s overgripande mal. SL:s ambition ar att ingen resenir
eller anstilld ska dodas eller allvarligt skadas 1 SL-trafiken.

Sedan juli 1999 skoter Connex tunnelbanetrafiken 1 Stockholm. I Connex
huvudansvar ingdr att transporterna sker pd ett sdkert sitt och enligt tidtabel-
len, samt att det finns en beredskap for olika typer av storningar. Connex for
arlig statistik 6ver hindelser diar ménniskor kommer till skada i tunnelbane-
systemet. | genomsnitt har 11 sdkra suicidforsok och lika manga pékorning-
ar (osdkra suicidforsok) intrdffat arligen i Stockholms tunnelbanesystem
sedan 1999. Det framgar inte av statistiken hur manga av dessa sékra och
osdkra suicidforsok som resulterade i1 att personen avled. Enligt Connex
sakerhetschef dr tunnelbanestationer i néra anslutning till storre sjukhus
overrepresenterade da det géller padkorningar. Connex har som policy att inte
lamna ut uppgifter om suicidhdndelser till media. Samtliga suicidhéndelser
ar foremal for interna utredningar om vad som hédnde och rekommendatio-
ner om forbéttringar.

Suicid 1 tunnelbanesystemet utgor ett visentligt arbetsmiljoproblem for
tunnelbaneforare. Inom foretagshilsovarden finns ett program for arbetsta-
gare som drabbats av hot/vald eller annan péfrestande. Dessutom skapar
suicidhdndelser omfattande praktiska storningar i tunnelbanetrafiken med
forseningar som foljd.

Da det giller praktiska atgédrder for att 6ka sékerheten och forebygga sui-
cid 1 tunnelbanesystemet finns nagra utvecklingsomrdden. Som en del 1 SL:s
trygghetsprogram ska alla plattformer som ligger under jord fa kamerabe-
vakning innan slutet av r 2008. Det huvudsakliga motivet till att infora ka-
meradvervakning dr att sakra en god ordning pa plattformarna men atgiarden
gor det dven mojligt att upptécka personer som pé olika sétt upptréader avvi-
kande. En annan atgérd som inforts pa prov pa nigra plattformar dr inféran-
det av sé kallade larmpunkter som bestar av en larmtelefon som &r kopplad
till SL:s trygghetscentral. Larmcentralerna gor det mojligt for trafikanter att
snabbt komma 1 kontakt med personal som styr tunnelbanetrafiken. En
onskvird suicidpreventiv atgird vore att bygga in plattformen sé att tilltrade
till sparet forhindras. Detta &r inte aktuellt 1 Stockholm d det &r praktiskt
svart att i efterhand konstruera sddana 16sningar. Connex sékerhetschef ef-
terlyser ddremot framtagna riktlinjer for hur eventuella nya tunnelbanesta-
tioner bor byggas for att oka sdkerheten samt en generellt sett 6kad med-
vetenhet om tekniska 16sningar pé sékerhetsarbetet inom spartrafiken.
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Atgarder inriktade pa social miljé
Riktlinjer fér medias rapportering om suicid

Avsnittet bygger pa samtal med pressombudsmannen, Journalistférbundets
etikombudsman (tillika sekreterare i den yrkesetiska ndmnden), en forskare
och foretrddare fran NASP, en journalist fran DN samt pa information fran
Internet.

I Sverige finns yrkesetiska regler for massmedia publicerade 1 dokumentet
”Spelregler for press, radio och TV”. Reglerna dr framtagna av Pressens
Samarbetsndmnd diar Svenska Journalistforbundet, Publicistklubben och
Tidningsutgivarna ingér. Ett medlemskap 1 Svenska Journalistférbundet
innebir att man ansluter sig till de yrkesetiska reglerna och atar sig att folja
dem. I reglerna finns en punkt som sérskilt berdr publicering av suicidhédn-
delser:

“laktta stor forsiktighet vid publicering av sjdlvmord och sjdlvmords-

forsok sdrskilt av hdnsyn till anhériga och vad ovan sagts om privatli-

vets helgd”

I dokumentet om spelregler for press, radio och TV ingér tolv yrkesregler
som ror journalisters integritet och arbetsmetoder.

For kontroll av massmediernas etiska arbete finns olika organ. Journalist-
forbundet har en yrkesetisk ndmnd (YEN) som tar emot anmélningar mot
enskilda journalisters arbetsmetoder i enlighet med yrkesreglerna. Anmaél-
ningarna till YEN har inga kopplingar till publiceringar om suicid, enligt
sekreteraren 1 Journalistforbundets etiska nimnd. Pressombudsmannen (PO)
och pressens opinionsndmnd (PON) behandlar drenden som berér god pub-
licistisk sed. Anmaélningar till dessa organ kan ske av enskilda privatperso-
ner som anser att de blivit behandlade pé ett sitt som strider mot de yrkes-
etiska reglerna. Det finns en hédndelse kopplat till suicid som bdde Gote-
borgsposten och Expressen 2003 skrev artiklar om och som av bade PO och
PON beddémdes dverskrida god publicistisk sed. Ovriga publiceringar om
suicid har skett i samverkan med anhdriga personer och dérfor har anmal-
ningar till PO inte varit aktuella. Det finns sdledes inget utrymme for en
organisation eller ndgon annan tredje person att anmaila artiklar som belyser
suicidhidndelser pé ett odnskat sétt. Det suicidpreventiva arbetet mot media
bor séledes ske med hjdlp av demokratiska metoder 1 samverkan med beror-
da aktorer.

Béde PO och Journalistforbundets etikombudsman anser att utvecklingen
pa senare ar blivit mer tillitande da det giller ingdende publicering av
sjdlvmordsmetoder etcetera, framfor allt hos kvillstidningarna.

PO anser att det kunde vara en god ide’ om det fanns en svensk dversatt-
ning om WHO:s stddmaterial om publicering av suicidhdndelser att tillgd pa
tidningsredaktioner. PO kinde sjélv inte till skriften och anvénde sig saledes
inte av den di han sjdlv utredde anmélningen 2003. Enligt PO réacker de
pressetiska spelreglerna och egna etiska stdllningstaganden i enskilda &dren-
dehanteringar. En journalist frdin DN som skrivit en artikelserie om suicid
anser ocksa att det vore en god ide’ att ta fram ett dokument som pa ett l4tt-
forstaeligt sitt sammanfattar forskningsresultat inom omradet. En viss med-
vetenhet finns hos journalister men det saknas uttalade riktlinjer. Journalis-
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ter pd nyhetsredaktioner arbetar under stor tidspress och dd finns inte ut-
rymme att utforska omradet.

Journalistférbundets etikombudsman ser inte att Journalistforbundet skul-
le kunna samverka med t.ex. NASP i att publicera riktlinjer for publicering
av suicid. Etiska diskussioner som fors av Journalistforbundet dr av bredare
karaktér (som &ven dr relevanta for suicid). Déremot skulle NASP (eller
motsvarande organisation) kunna initiera eller medverka vid konferenser for
nyhetschefer eller liknande och pa andra sitt stimulera en etisk diskussion
som rdr publicering av suicid och suicidhdndelser. Det skulle vara onskvért
att redaktioner regelbundet diskuterade etiska fragor, déribland suicid, pé i
forvag bestdmda tider, det vill sdga inte i1 det akuta skedet da nagot intraffat.
Detta forekommer séllan, enligt Journalistforbundets etikombudsman.

WHO:s stodmaterial om medias publicering av suicid skulle kunna 6ver-
sittas och liggas in pa journalistforbundets hemsida. Atta punkter fran skrif-
ten har dock Oversatts och finns tillgdngliga pa NASP:s hemsida.

I Australien finns en hemsida for journalister "Mindframe” dér det finns
fakta och statistik om psykisk ohilsa och suicid samt information om vad
man bor tdnka pd vid publicering (266). Liknande information finns att till-
ga pd hemsidan for ”American Foundation for Suicide Prevention”. Norge
har en relativt vilutvecklad webbsida om publicering av suicidhidndelser och
denna sida ligger i anslutning till pressens egna sidor (inte 1 anslutning till
suicidforskning). En séddan resurs skulle kunna utvecklas for svenska forhél-
landen, gérna i samarbete mellan NASP, Svenska foreningen for psykisk
hilsa och Journalistférbundet. I Australien finns erfarenheter av utvecklat
samarbete mellan suicidforskare och representanter frdn media i att ta fram,
anpassa och tillimpa riktlinjer for rapportering om suicidhindelser (267).

Riktlinjer for Internetbaserad kommunikation om suicid

Trots att det saknas evidens for att Internet utgér en bestdmningsfaktor for
suicid finns det anledning att uppmérksamma denna forhallandevis nya
kommunikationsform och vilken betydelse den har for suicidforekomsten. I
en dnnu opublicerad artikel redogdrs for olika former av suicidrelaterad
kommunikation via Internet (268). Merparten av informationen bestir av
professionella roster som via envigskommunikation foretrader ett suicid-
preventivt forhéllningssitt — en kommunikationsform som liknar de tradi-
tionella massmediernas. En mindre andel av kommunikationen om suicid
via Internet utgors av kommunikation fran personliga avsdndare som i hogre
utstrdckning karaktériseras av flervigskommunikation, personliga bekdnnel-
sesamtal samt ett alternativt “suicidvanligt” forhallningssatt. I Sverige finns
minst ett ként fall da tvd ungdomar tog sina liv efter att en av dem kommu-
nicerat sin avsikt via en chattsida péd Internet och déir blivit uppmuntrad att
fullfolja suicidhandlingen.

En mojlighet att hantera problemet med internetbaserad suicidkommuni-
kation dr att infora forbud mot att offentligt via Internet publicera informa-
tion om suicidmetoder eller pd andra sitt uppmana ndgon annan ménniska
att ta sitt liv. Atgérden har inforts i Australien. En annan vig vore att, i sam-
verkan med svenska dgare av internetsajter (till exempel Lunarstorm etc.), ta
fram riktlinjer for vilken typ av information som bor finnas pa nétet samt
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rekommendationer for hur kommunikationer i suicidfrdgan kan kontrolleras
av ansvariga utgivare (filter for kommunikation, uppf6ljning/information).
Det finns en branschorganisation for aktorer pa den svenska onlinemarkna-
den, Bitos (Branschorganisationen for innehélls- och tjinsteleverantorer pa
onlinemarknaden 1 Sverige). Bitos arbetar med gemensamma frigor for in-
ternetbranschen sdsom sikerhet, juridik och métmetoder. I Bitos finns ett
etiskt rdd som har till uppgift att genom regelverk, kunskapsutbyte och opi-
nionsbildning gora Internet i Sverige sdkert och trivsamt. Radet skulle kun-
na fylla en funktion i det suicidpreventiva arbetet.

D4 framfor allt unga kan tinkas vara mottagliga for suicidvinlig kommu-
nikation via Internet torde det vara betydelsefullt att vuxna i barns och ung-
as omgivning dr medvetna om pé vilket sdtt de kan framja en siker Internet-
anvindning bland unga. Medierddet dr en kommitté¢ inom Regeringskansliet
som arbetar med att minska riskerna for skadlig mediepdverkan pa barn och
ungdomar. Medieradet driver en kampanj “Det unga Internet” om sékrare
anvindning av Internet bland unga. Kampanjen riktar sig framst till ldrare,
forskollédrare, skolpersonal, fritidsledare och andra som arbetar med barn
och ungdomar. P4 Medierddets hemsida presenteras dven rad till fordldrar
om hur de kan forhélla sig till och visa intresse for sina barns Internetan-
vandning (269).

Utbildning av yrkesgrupper

Det ér oklart om utbildning av olika yrkesgrupper i att kidnna igen tecken pa
suicidalitet har ndgon preventiv effekt. Orsaken dr brist pa studier. Med tan-
ke pa att suicidala personer ofta uttalar sig om sina suicidtankar eller pa
andra sitt visar tecken pa att de har psykiska problem kan det, trots det obe-
fintliga vetenskapliga stddet, vara befogat att genomfora en saddan utbild-
ningsinsats. Kunskaper om hur man bést hanterar ménniskor med psykiska
problem och/eller suicidproblematik kan ge sidkerhet for yrkesgrupper som
kommer i kontakt med sddana méanniskor.

Som ett resultat av Norges arbete med ett nationellt program for suicid-
prevention har ett utbildningspaket tagits fram som erbjuds hélso- och sjuk-
vardspersonal, socialarbetare, anstillda inom kyrkan, politiker, skolpersonal,
stodpersoner, personalansvariga med flera. Utbildningen omfattar tva dagar
och syftar till att deltagarna ska fa kunskaper om ”forsta hjdlpen” vid suicid-
risk. Deltagarna fér ldra sig att finga upp méanniskor som kan vara i riskzo-
nen for suicid, att svara pa fragor och beméta tankar om suicid, hur man
underldttar for en suicidal person att tala om sina problem, att gora en enkel
riskbedomning, att gora upp en plan tillsammans med den suicidala perso-
nen om hur denna kan finna béttre I0sningar &n att ta sitt liv samt vilka ka-
naler for extern krishjilp som finns att tillgd. Cirka 10 000 personer Sver
hela landet har deltagit i utbildningen sedan 1998 d& projektet startade
(270).

Sedan 1993 bedriver NASP en omfattande utbildningsverksamhet i Sve-
rige. Viktiga malgrupper dr politiker, ansvariga for folkhilsopolicyfragor
och forskare inom suicidologi, psykiatri, psykologi, folkhdlsovetenskap och
relaterade discipliner. Utbildningsverksamheten vid NASP dr dven riktad till
nyckelpersoner som arbetar med befolkningens hélsa och med forbéttringar
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av hélso- och sjukvarden, bl.a. inom arbetsliv, primirvarden, socialtjdnsten,
vuxen-, barn- och ungdomspsykiatrin samt till personer som i sitt arbete
moter ungdomar 1 gymnasieskolan och social ungdomsverksamhet. NASP
star for flera utbildningsinsatser vad giller prevention av psykisk ohilsa och
suicid.

Suicidprevention vid sarskilda ungdomshem

Statens institutionsstyrelse (SIS) driver sérskilda ungdomshem dér en del
ungdomar som omhéndertas enligt Lagen om vard av unga (LVU) placeras.
Enligt uppgifter fran SIS forekommer det sammanlagt ndgot enstaka suicid-
fall per ar pa ungdomshemmen. Det har dock inte forrdn de senaste dren
varit mojligt att registrera suicid som utskrivningsorsak.

Suicidprevention inom kriminalvarden

Samtliga suicidforsok och dodsfall, oavsett orsak, som sker pa anstalter och
1 hikten utreds och rapporteras till Kriminalvardsstyrelsen. Mellan 2001 och
2005 intrdffade 1 genomsnitt tva suicid arligen bland personer inskrivna pa
landets anstalter samt ytterligare fem suicid i genomsnitt bland personer
inskrivna i hikten.

Inom kriminalvarden sker kontinuerligt arbete med att forebygga och forhind-
ra suicid. Samtliga anstdllda genomgar utbildning om sjdlvskadande hand-
lingar och det finns sérskilda rutiner och riktlinjer for omhéndertagande och
tillsyn av suicidnéra interner. Vid inskrivning genomfors en suicidriskbedom-
ning av samtliga interner och vid behov anpassas cellinredningen i syfte att
minska suicidrisken. Tekniska suicidpreventiva 16sningar kan bestd i bort-
montering av dorrhandtag och anvédndning av extra skora papperslakan. Stin-
dig kameradvervakning eller personlig dvervakning ar ytterligare suicidpre-
ventiva atgérder som dar mdjliga att tillimpa inom kriminalvarden. Sédana
atgérder ar teoretiskt mojliga att genomfora. De kan diremot vara bade prak-
tiskt orimliga och etiskt oforsvarbara eftersom de ar resurskridvande och efter-
som de utgdr ett integritetsintrang for den intagna. Den kanske viktigaste sui-
cidpreventiva insatsen inom kriminalvarden dr behandling av depressioner.
Naéstan en fjardedel av alla interner far medicinering for sin depression.
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Samlad analys
med forslag till atgarder

Genomgéangen visar att det finns ett flertal priméart férebyggande metoder
som kan reducera forekomsten av suicid. Det dr mgjligt att sirskilja sex an-
satser for att frimja anvindning av metoder som bidrar till att reducera sui-
cid: 1) Formulering av ett nationellt mal, 2) Insatser inriktade pa att ge alla
individer tillgdngar till goda livschanser, 3) Minskad alkoholkonsumtion i
befolkningen, 4) Insatser inriktade pa att begrinsa tillgédngligheten till sui-
cidmedel, 5) Suicidprevention som hantering av psykologiska misstag och
6) Stod till frivilliga organisationer.

Formulering av ett nationellt mal

Perspektiv och betydelsen av mal

For tva hundra ar sedan uppfattades suicid som ett brott mot samhillet och
mot Gud. Om en individ forsokte ta sitt liv, men misslyckades, straffades hon
eller han. Det var darfor vanligt att da uppfatta suicid i moraliska termer.

For ett hundra ér sedan straffades inte lingre de individer som forsokte att
ta sina liv. Samhaéllet var pa vég att sekulariseras. Suicid uppfattades nu som
individers egna val. Det gick att se forklaringar till suicid, bade pa individ-
och samhiéllsniva (271). Forklaringarna ledde dock vanligen inte till &tgar-
der. Suicid var beklagligt men en del av det ménskliga livet.

For 50 ar sedan expanderade sjukvarden och nya behandlingsmetoder till-
kom. Suicid uppfattades d& som foljd av psykisk sjukdom, frimst depres-
sion, eller som en psykisk storning. Intresset inriktades pa sjukvardens moj-
ligheter och brister. Nér det fanns ett 6kat utbud av behandling blev uppgif-
ten att erbjuda den till de individer som riskerade att ta sina liv.

Idag har synen pa suicid foridndrats ytterligare ett steg. Det &r numera van-
ligt att beskriva suicid som en form av skada som tillfogas av vald. Suicid
analyseras dé pa liknande sétt som skador som uppkommer oavsiktligt, det
vill sdga olycksfallsskador. Tack vare systematiskt forebyggande arbete har
forekomsten av olycksfallsskador kunnat minskas betydligt. Nyckeln till
framgangen ligger i de dtgirder som &r resultatet av en annan syn pé skador.
De uppfattas inte ldngre som f6ljd av méinniskors oaktsamhet. Fokus ligger
istéllet vid att hantera risker. Ett av manga exempel géller risken for “olyck-
or” 1 flygtrafik. Att flyga &r potentiellt farligt men i dag har trafikflyg dock
blivit en mycket sdker verksamhet. Det &r ett resultat av att risker knutna till
teknik och risker knutna till ménniskors beteende efterhand har minskats.

Med detta synsétt dr suicid uttryck for brister i de system som hanterar ris-
ker for suicid. Riskerna kan bade vara psykologiska, exempelvis i form av
depression, och fysiska, exempelvis i form av littillgangliga dodliga lakeme-
del. Samhéllet har mer eller mindre vélutvecklade system for att hantera des-
sa risker. Om suicid ska kunna reduceras behover dessa system forbattras.
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Inom méinga verksamheter dr det meningsfullt att formulera ldngsiktiga
mal. Ett nirliggande exempel giller végtrafiken. Synen ar att trafiken som
system ska vara sé sdkert att alla som anvédnder det ska dverleva. Darfor har
staten formulerat en nollvision for végtrafik. P4 liknande sétt dr det motive-
rat att formulera en tydlig vision om minskad suicidforekomst.

Etiska overvaganden

Det ér ofta berittigat att soka forebygga sjukdomar och skador om det finns
effektiva metoder (272). Det dr ddremot inte sjilvklart att forebygga suicid,
dven om metoderna finns, eftersom suicid kan uppfattas som den individens
sjdlvstandiga val att avsluta livet. Att forebygga suicid inkrdktar pd ett cent-
ralt virde, ndmligen individens autonomi eller sjdlvbestimmande. Om ett
suicid forebyggs frimjas dock andra vérden. Det finns dirfor anledning att
diskutera 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 darfor att uppfatta suicid som en form av ”psykolo-
giskt olycksfall”. Detta talar for att individens l&ngsiktiga vélfard frimjas av
suicidforebyggande atgdrder. P4 kort sikt inskrdnks visserligen autonomin
men pa lidngre sikt 6kar individens vélfard. Det kan saledes vara berittigat
att infora forebyggande atgirder om sjalvbestimmandet endast paverkas i
liten omfattning. Att minska storleken pé forpackningar av potentiellt dodli-
ga receptfria ldkemedel ar ett exempel pé en saddan atgérd. Andra suicidfore-
byggande insatser bidrar snarare till dkat sjdlvbestimmande for individen,
till exempel atgédrden att frimja utvecklingen av unga ménniskors kompe-
tenser. Vid denna insats uppstar ingen etisk konflikt.

Det finns dock situationer dir dven ett ringa ingrepp pé individens sjalv-
bestimmande dr problematiskt. En &dldrad ménniska kan drabbas av en dod-
lig sjukdom som forvintas leda till avsevirt lidande fram till déden. Perso-
nen i fraga kan dé foredra att sjédlv avsluta sitt liv och en vanlig metod &r att
anvinda likemedel. Om tillgangen till dodliga ldkemedel inskrénks blir det
svarare for individen att fullf6lja intentionen att sjélv avsluta livet. Det finns
ingen uppenbar vilfirdsvinst som kan uppviga denna inskrédnkning av indi-
videns sjdlvbestimmande. Den etiska konflikten minskar visserligen om
sambhéllet erbjuder god vard i livets slutskede men konflikten kvarstar dock.
I sammanhanget tar inte utredningen stéllning till frigan om dddshjilp.
Aven om det finns en etisk konflikt kan forebyggande insatser vara beritti-
gade om den samlade vélfardsvinsten for andra suicidnéra individer &r bety-
dande och om ingreppet i ménniskors sjilvbestimmande dr sma. De &tgir-
der som foreslas 1 denna utredning har sadan karaktér.

De etiska problem som &r forknippade med suicidprevention gar séledes
inte helt att 16sa. Darfor dr det mindre lampligt att formulera en “nollvision”
for suicid pé liknande sdtt som det finns en “nollvision” for dodsfall 1 vag-
trafik. Dock kan man arbeta mot malet att antalet suicid bor minska.

Indikatorer

Det suicidpreventiva arbetet forutsitter god uppfoljning av utvecklingen pa
omradet. Anvindningen av indikatorer for suicid spelar en viktig roll i flera
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avseenden. Indikatorer dterspeglar aktuella tillstdnd och betydelsefulla for-
andringar i samhéllet. Indikatorer anvénds dérfor for uppfoljning och utvir-
dering. De har dven betydelse for prioritering och utformning av nya delmal.

Det finns god statistik for att folja suicidférekomst pa nationell niva. Den
foreslagna nationella malsittningen om att minska suicidférekomsten bor
foljas upp med hjilp av indikatorer som anger suicid per 100 000 invanare i
olika aldersgrupper. Denna uppgift finns att himta ur Socialstyrelsens dods-
orsaksstatistik.

I kommande text ges forslag pa ett antal ytterligare indikatorer att folja
upp. Dessa indikatorer &r kopplade till bestimningsfaktorer for suicid.

Nationellt rad for suicidprevention

Suicidforskare frén olika ldnder dr 6verens om att ansvaret for suicidpreven-
tion bor ligga hos ett flertal samhéllsaktorer och att samverkan mellan akto-
rerna dr en forutsittning for att nd ett framgangsrikt resultat. Den deskriptiva
genomgangen i kapitel fyra visar att flertalet verksamheter kopplade till sui-
cidprevention fortlopande bedrivs i1 det svenska samhillet inom olika sekto-
rer. Merparten av aktiviteterna genomfors utifrdn andra uppdrag an suicid-
prevention men dr for den skull inte oviktiga for det suicidpreventiva arbe-
tet. Genom att lyfta fram och visa pa verksamheternas betydelse skulle det
samlade arbetet med suicidprevention kunna stirkas. Ett nationellt rdd for
suicidprevention har mdjligheten att bidra till att fa till stdnd en bred upp-
slutning och god samverkan i det suicidpreventiva arbetet pa nationell niva.

I Tyskland har man exempelvis inréttat ett nationellt rdd for suicidpreven-
tion 1 syfte att astadkomma ett brett samarbete 1 det suicidpreventiva arbetet.
I radet ingar representanter fran riksdag, departement, centrala organisatio-
ner (forsdkringsbolag, apotek, ldkarorganisation, terapeutorganisation, for-
sakringskassa, fackforbund, media/press, kyrka), centrala projekt och insti-
tutioner samt fran patientforeningar. Ingdende representanter har mandat
och legitimitet att foretrdda de olika organisationerna. Radet har en 6verord-
nad funktion i forhdllande till det nationella programmet for suicidpreven-
tion och verkar oberoende av sektorsspecifika verksamhetsomraden koppla-
de till suicidprevention. Radets uppgift dr att dvervaka suicidproblematiken
ur ett helhetsperspektiv, att ta fram forslag pa forebyggande interventioner
samt att omvandla idéer och forslag till konkreta projekt som genomfors av
olika arbetsgrupper. Till varje projekt knyts en vetenskaplig rddgivare som
dven ansvarar for att verksamheten utvédrderas. Den vetenskapliga radgiva-
ren ingdr inte 1 det nationella rdet eftersom utvérderingarna ska vara obero-
ende (273).

Ett motsvarande nationellt rad for suicidprevention fanns tidigare i Sveri-
ge. NASP har dock dvertagit och ansvarar for de uppgifter som det nationel-
la radet hade. Om det suicidpreventiva arbetet i Sverige stirks genom en
nationell malséttning om att minska suicidférekomsten bor det finnas en
central aktér som kan samordna det suicidpreventiva arbetet. Det skulle
aven kunna vara motiverat att uppratta ett nationellt rdd. Fragan bor hanteras
utifran Ansvarskommitténs kommande betdnkande om hur ansvarsfordel-
ningen mellan stat, landsting och kommuner ska se ut i framtiden.
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Livschanser och levnadsvillkor

Individernas livschanser har stor betydelse for risken for suicid. Risken for
suicid dr avsevirt hogre i socialt mindre gynnande grupper. En sannolik
forklaring &r att dessa grupper forfogar 6ver mindre materiella och sociala
resurser och dérfor har mindre mojligheter att utforma sina liv. Det gar att se
tva kompletterande végar for att framja utvecklingen av dessa gruppers
livsmojligheter.

Ekonomisk politik

De sdmst stillda gruppernas mojligheter ér storre i ett samhille med sma
sociala skillnader. De senaste decenniernas utveckling i de nordiska ldnder-
na visar att relativt sma sociala skillnader &r forenliga med god ekonomisk
tillvaxt. I ett land som Sverige bestdms individernas inkomster av arbets-
marknadens parter. Staten kan dérfor inte direkt paverka inkomstspridning-
en. Utformningen av den generella politiken har dock indirekta effekter som
paverkar 16nebildningen. Vidare ansvarar staten for skattepolitik och trans-
fereringar som bada kan bidra till att minska ekonomiska skillnader olika
grupper emellan.

Statistiska centralbyran (SCB) samlar in data om hushéllens ekonomi och
presenterar ett méatt pd inkomstojdmlikhet mitt som en ginikoefficient for
disponibla inkomster. Ginikoefficienten har ett virde mellan noll och ett.
Noll innebér att alla individer har exakt lika stora tillgangar, dvs. total jim-
likhet, medan ett innebér total ojimlikhet. Mattet anvands vid uppfoljningen
av den nationella folkhélsopolitiken och kan dven anvéndas som indikator
for denna bestaimningsfaktor for suicid.

Uppvaxtvillkor som framjar utveckling av kompetenser

Individernas kompetenser, intellektuella, sociala och emotionella, paverkar
bade risken for depression och risken for suicid. Det moderna individualis-
tiska informationstita samhéllet stiller hogre krav pa individuell kompetens,
jamfort det tidigare industrisamhillet. Kompetenser utvecklas under upp-
vixtdren 1 samspel mellan individens genetiska forutsiattningar och miljon,
dvs. 1 samspel med fordldrarna, med andra vuxna och med andra barn. For-
skola, skola och fritidsverksamhet &dr centrala miljoer. Kommunerna har
avgorande inflytande pa dessa verksamheter.

Ungdomar fran socialt mindre gynnade familjer utvecklar genomsnittligt
sdmre kompetenser dn ungdomar fran mer gynnade forhéllanden. Det kan
bidra till att de som vuxna I6per storre risk for suicid. Om verksamheten 1
forskola, skola och fritidsverksamhet optimeras for att frimja utveckling av
barnens kompetenser kan detta bidra till minskad risk for suicid i alla socia-
la skikt och sdrskilt i socialt mindre gynnade grupper. Darfor ar det angela-
get att forbéttra forskolans och skolans system for systematisk kvalitetsfor-
battring. Detta Overensstimmer med den av regeringen uttalade malsétt-
ningen for skolans utveckling.

I utredningen Ungdomar, stress och psykisk ohélsa, SOU 2006:77 (260)
laimnas forslag pa hur kvalitetsarbetet i forskola och skola kan forbattras.
Tvé atgirder ar angeldgna som suicidpreventiva atgérder.

73



Den ena atgirden bestér 1 att sprida kunskapen om olika pedagogiska me-
toders effekter genom framtagandet av oversikter inom omradet. En verk-
samhet bor inrdttas med uppdrag att tillhandahalla systematiska samman-
stdllningar av internationellt publicerade vetenskapligt utformade studier av
pedagogiska insatser effekt.

Den andra atgirden ar att stodja kvalitetsarbetet med hjilp av lokala data
som gors allmént tillgéngliga. Skolverkets internetbaserade resultatsystem,
SALSA och SIRIS, utvecklas till att innefatta ytterligare information om
eleverna fore ar 9 i1 grundskolan. Informationen bor gilla bade resultat fran
nationella standardiserade prov, elevernas psykiska hilsa och elevernas upp-
levelse av arbetsmiljon 1 skolan.

Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen

Alkoholkonsumtion dr en betydande riskfaktor for suicid och det finns goda
mojligheter att genom samhaélleliga insatser minska den genomsnittliga al-
koholkonsumtionen i den svenska befolkningen. Ur ett suicidpreventivt per-
spektiv foresprakas darfor en restriktivt hédllen alkoholpolitik, bade pd natio-
nell niva och inom EU-samarbetet. En ldmplig indikator for att folja detta
forslag dr fordndringar av den genomsnittliga alkoholkonsumtionen 1 be-
folkningen over tid. Centrum for socialvetenskaplig alkohol- och drogforsk-
ning vid Stockholms Universitet, SORAD, har 1 uppgift att kartldgga alko-
holkonsumtionen i befolkningen och hur den foérédndras manadsvis. Uppgif-
ter samlas regelbundet in om sjélvuppskattad alkoholkonsumtion. Nér méan-
niskor ombeds att uppskatta sin alkoholkonsumtion tenderar de att glomma
eller medvetet underrapportera den konsumerade mingden. Mycket talar
dock for att underrapporteringen, relativt sett, ar lika fran ar till ar. Det ar
darfor mojligt att anvdnda uppgifterna for att fo6lja alkoholkonsumtionen
over tid.

Ytterligare alkoholrelaterade indikatorer kan pavisa tillgdngligheten till
alkohol och riskkonsumtion av alkohol (till exempel alkoholrelaterad dod-
lighet, sjuklighet, skador och brott). Sddana alkoholindikatorer publiceras
arligen av Statens folkhélsoinstitut pa deras hemsida under ’Alkoholutveck-
lingen 1 siffror”.

Begransad tillgang till suicidmedel

Ett flertal aktorer hanterar risker for suicid inom det egna ansvarsomradet.
Riskerna &r ofta kopplade till tillgadngen till suicidmedel. Genomgéingen 1
foregaende kapitel ger ndgra exempel. Nar Lakemedelsverket utformar fore-
skrifter for storlekar pa forpackningar av likemedel ér risk for suicid en av
de faktorer verket tar hansyn till. P4 jaimforbart sétt inkluderas risk for suicid
1 arbetet med sdkerheten for tunnelbanetrafiken i Stockholm. Dessa aktorer
tar sjdlva initiativ. Ett nationellt mal och ett nationellt rdd inom suicidomra-
det kan stddja det arbete sektorsorganen bedriver.
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Suicidprevention
som hantering av psykologiska misstag

Nér ménniskor arbetar med komplexa system kan ett misstag bli féorddande.
Ett exempel dr de misstag som forekommer pd kirnkraftverk. Under de se-
naste decennierna har psykologisk forskning utvecklat modeller for att for-
std varfor minniskor begar misstag och hur system kan utformas for att ta
hénsyn till att minniskor inte ar ofelbara (274). Denna kunskap gér att over-
fora pa fragan om suicidprevention.

Suicid kan uppfattas som f6ljd av individens forestdllning om att det inte
finns nagon battre utvdg dn att avsluta livet. Eftersom de flesta som Gverle-
ver vill fortsdtta att leva gér det att se att individen beddmning vid tidpunk-
ten for suicidhandlingen var felaktig. Med de scheman som anvinds inom
denna psykologiska tradition kan individernas felslut beskrivas pa tre nivaer
(274). Grundat pa schemat gar det ocksa att utforma férebyggande atgérder.

De enklaste misstagen beror pa att individerna inte dr vana vid att hantera
den aktuella situationen. Overfort pa suicid handlar det bade om svarigheter
att hantera komplicerade livssituationer och om ovana att hantera suicidtan-
kar. Den individ som &r ovan kan bli 6vervéldigad av tankarna och lata tan-
ken bli till handling. Den forebyggande atgérden ar uppenbar - att gora
manniskor fortrogna med grundldggande bemaéstringsstrategier samt kdnne-
dom om att tillfalliga suicidtankar &r normala.

Misstag pa nésta niva beror pa att individen anvinder fel regel for att 16sa
ett problem som uppstidr. Om en individ dr fortrogen med att suicidtankar
forekommer och om hon vet hur hon kan hantera sadana tankar, da kan ris-
ken for suicid forvintas minska. Den emotionella trining som foreslas i ka-
pitel 3 ger individer sddan beredskap.

Den tredje nivan giller bristande formaga att 16sa problem. Situationen
uppkommer nédr individen inte har tillgang till en enkel regel for att hantera
situationen. Hon behodver istillet hitta analoga situationer som ger forslag till
16sning for att sedan vélja den 16sning som é&r biast. Forebyggande insatser
handlar om att utveckla féormdgan till problemlosning. I den formagan ingar
att hantera negativa kinslor och att inte bli 6vervéldigad av dem. Detta mot-
svaras av att utveckla kognitiv kompetens och formaga att hantera kénslor,
se kapitel 3.

Ett viktigt perspektiv som denna forskningstradition pekar pa ar att miss-
tag inte i1 forsta hand bor tillskrivas individer utan istédllet hinger samman
med hur system utformas. Detta tdnkande gar att overfora pa suicid. Ett
samhélle dér individer hamnar 1 situationen dir de inte ser ndgon annan ut-
vig én att ta livet av sig har uppenbara brister. Bristen ligger dels i de livs-
mojligheter individerna har tillgédng till och dels de forméagor de har att han-
tera suicidtankar. Dessa fragor behandlas ovan i avsnittet om livschanser
och levnadsvillkor.

Genomgéngen visar att det finns ett flertal effektiva metoder for att fore-
bygga suicid. Metoderna anvénds ocksd, men endast i begrdnsad omfatt-
ning. Den avgoérande frigan dr hur det dr mojligt att stimulera olika lokala
aktorer att vidta atgdrder som minskar risken for suicid.

Beskrivningen ovan visar hur synen pa suicid fordndrats de senaste de-
cennierna. Suicid uppfattas inte lingre enbart som en foljd av sjukdom eller
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avvikande personlighet. Istéllet kan suicid ses som en form av “’psykologiskt
olycksfall” som &r f6ljd av olika risker. Forebyggande arbete blir dérfor lik-
tydigt med att hantera risker.

System for riskhantering

Manga suicid intréffar i situationer dar det inte finns nagot entydigt ansvarig
aktor. Nér en ung arbetslos man med alkoholproblem tar sitt liv genom att
hénga sig i ett rep i den egna bostaden efter ett upprort samtal med foréld-
rarna, dd dr ansvarsfordelningen sammansatt. Alkoholproblemen gir att
knyta till tillgang och pris pa alkohol och &r darfor foljd av den nationella
alkoholpolitiken. Tillgang till arbete hinger samman bade med den nationel-
la och regionala arbetsmarknadspolitiken. Svarigheten fér den unga mannen
att fa arbete kan ocksd hinga samman med att han misslyckats i skolan, del-
vis dérfor att undervisningen dér har haft brister. Suicidhéndelsen kan ocksé
knytas till att han mobbats i skolan. Flera av dessa faktorer gér att paverka
pa kommunal niva.

I en genomsnittlig kommun med 50 000 invanare intrdffar i genomsnitt 9
suicid per ar. En diskussion om faktiskt intraffade suicid pd kommunal niva
kan ge incitament till kommunen att genomfora olika atgérder, exempelvis
mer restriktiv tilldelning av utskdnkningstillstaind av alkohol, till forbatt-
ringar av skolan, till mobbningsforebyggande atgérder, etc.

Sedan decennier finns i manga kommuner system for hantering av risker
for olycksfallsskador. Kommunen far fran sjukvarden uppgifter om intréffa-
de olycksfallsskador. Med denna information som grund diskuterar kommu-
nala beslutsfattare regelbundet hur sidkerheten i kommunen kan forbéttras.
Risken for suicid gar att inkludera i dessa redan befintliga kommunala sy-
stem foOr riskhantering.

En modell for retrospektiva suicidutredningar

Inom skadeforebyggande arbete finns en ldng tradition av att analysera re-
dan intréffade olyckor i syfte att finna kunskap om forebyggande atgérder.
Sedan ldnge genomfors ett framgangsrikt arbetsmiljoarbete i Sverige som
bygger pa att representanter fran olika yrkesgrupper (arbetstagare, arbetsgi-
vare, skyddsombud, foretagshilsovéard och fackliga representanter) analyse-
rar faktorer som bidrar till att olycksfallsskador intrédffar. Man utnyttjar se-
dan lardomar av analyserna och anvidnder kunskapen i det forebyggande
arbetet (275). Samma grundprincip har tillimpats pd kommunnivd inom
nétverket for En séker och trygg kommun (276) och inom trafiksektorn.
Vigverket bedriver sedan flera ér ett systematiskt kvalitetsarbete i form av
att genomfora djupstudier av alla dodsfall som sker genom olyckor i végtra-
fiken. Djupstudierna ligger till grund for praktiska sékerhetsitgdrder som
infors pa vigar, fordon och via regleringar.

Vidare tilldmpas principen att dra lirdomar av intrdffade suicid inom hél-
so- och sjukvardssystemet. Enligt Socialstyrelsens allminna foreskrifter och
rdd om anméilningsskyldighet enligt Lex Maria sker sirskilda uppfoljnings-
rutiner vid intrdffade suicid. Uppfoljningsrutinerna innebér att véardgivare
har 1 uppgift att till Socialstyrelsen anmila suicid som intrédffat i samband
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med undersdkning, vard eller behandling, alternativt suicidfall som intraffat
fyra veckor efter patientens senaste vardkontakt om detta kommit till vard-
givarens kdnnedom (277). Syftet ar att klargéra om det fanns bristande véard-
rutiner i det aktuella fallet och hur rutinerna i sa fall kan forbéttras.

Med utgdngspunkt fran erfarenheter av retrospektiva olycks- och skade-
analyser kan en modell for kommunbaserade analyser av intréffade suicid
utvecklas. En sddan verksamhet skulle ge 6kade incitament till genomforan-
de av evidensbaserade suicidpreventiva atgirder pa kommunal niva.

P4 de rittsmedicinska avdelningarna inom Réttsmedicinalverket finns
sjukskdterskor som arbetar med att genomfora sd kallade psykosociala ut-
redningar av onaturliga dddsfall, inklusive suicid. De psykosociala utred-
ningarna utfors pa uppdrag av polis och éklagarmyndighet och syftar till att,
som komplement till de kliniska och réttsmedicinska obduktionerna som
rittslakare gor for att faststdlla dodsorsak, frambringa ytterligare informa-
tion av mer psykologisk karaktdr som kan vara vérdefull for forstaelsen av
hur dddsfallet gick till. De psykosociala utredningarna tjdnar flera syften.
De kan hjélpa anhoriga att ga vidare 1 sorgearbetet, de ér viktiga for insam-
landet av dddsorsaksstatistik och de kan anvéndas for att tillvarata viktig
information i det skadeférebyggande arbetet. Sjukskoterskan som genomfor
de psykosociala utredningarna ldser den avlidnes journalhandlingar och
samtalar med anhoériga om den avlidnes sista tid i livet. Pa sa vis ges en
ganska god bild av hur den avlidna personens liv sdg ut innan dodsfallet.
Materialet fran de psykosociala utredningarna innehéller saledes viktig in-
formation om forlopp som leder fram till suicid.

P& den rittsmedicinska avdelningen 1 Goteborg arbetar en manlig sjuk-
skoterska (tillika avdelningschef) med att genomfora psykosociala utred-
ningar av onaturliga dédsfall. Materialet fran utredningarna anvinds inom
Vigverkets arbete med att genomfora djupstudier av dodsolyckor inom vég-
trafiken. I Vagverkets djupstudiematerial samlas information som underlét-
tar forstaelsen av hur hindelseforloppet vid enskilda olyckor sag ut. Materi-
alet anvands som underlag for ett systematiskt samarbete mellan myndighe-
ter, foretag och organisationer som kan paverka trafiksdkerheten. Arbetsme-
toden kallas OLA (objektiva fakta-losningar- avsikter) och syftar till att
medverkande aktorer ska ta ansvar for att genomfora forbéttringar.

Overlimnade av sekretesskyddat material fran Rittsmedicinalverket till
suicidpreventiva grupper dr mojligt eftersom det enligt 9 kap 4 § i1 sekre-
tesslagen dr tillatet for en myndighet att ldamna uppgifter som avser avliden
person till en annan myndighet om det stir klart att uppgiften kan rdjas utan
att den som uppgiften ror, eller honom nérstdende, lider skada eller men.
Sekretessreglerna ér alltsd mer tilldtande for avlidna 4n for levande personer.

I forskningsméssiga sammanhang finns erfarenheter av att genomfora ret-
rospektiva suicidutredningar. En stor del av den befintliga suicidforskningen
baseras pa sd kallade psykologiska obduktioner. Retrospektiva suicidutred-
ningar anvinds dven som en integrerad del i ordinarie verksamhet, till ex-
empel inom militdren. I regelverket for den amerikanska militdren fastslés
att varje suicid ska foljas av en psykologisk obduktion (278).

Psykiatrisamordnaren har framfort ett liknade forslag (279). Dock forefal-
ler Psykiatrisamordnaren inte ha haft kinnedom om de verksamheter som
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redan bedrivs vid de Réttsmedicinska avdelningarna. Han forslér att Barn-
ombudsmannen fér till uppgift att genomfora verksamhet pa nationell niva.

Ett forslag ar att Rattsmedicinalverket far till uppdrag att i samarbete med
Statens folkhélsoinstitut och Statens rdddningsverk genomfora forsoksverk-
samhet dir information om forloppet vid suicid, frimst for ungdomar i alder
15-30 éar, overfors till kommunala skadepreventiva grupper. Forsoket syftar
till att utveckla och prova en modell som kan bidra till att kommuner
genomfor flera tgirder som reducerar forekomsten av suicid. Atgirderna
kan exempelvis gilla skola, socialtjanst, fritidsverksamhet och utformning
av det lokala trafiknitet. En réttsldkarstation kan forvintas hantera ca 30 fall
per ér i de aktuella aldrarna. Alla kommuner har inte skadepreventiva grup-
per. Om forsoket genomfors vid en réttslékarstation kommer det uppskatt-
ningsvis att berdra ca 10 fall under ett ar. Suicidutredningarna kan forslags-
vis utgé frdn Haddons matris som belyser olika kategorier av fysiska, psyko-
logiska och sociala faktorer som paverkar risken for suicid.

Nationellt center och regionala resurscenter for suicidprevention

For att arbetet med de retrospektiva suicidutredningarna ska i den funktion
som dr avsedd krévs att inblandade parter far stdd 1 sina respektive arbets-
uppgifter i form av ldmpligt utformad utbildning och handledning. Savil de
suicidpreventiva grupperna som utredarna pa de rittsmedicinska avdelning-
arna behover kunskaper om bestimningsfaktorer for suicid och om effektiva
metoder som kan anvidndas for att fordndra bestidmningsfaktorerna. Det
finns séledes behov av en stodfunktion for det utvecklade arbetet med att
genomfora retrospektiva suicidutredningar pd kommunal nivd. En sddan
stodfunktion skulle regionala resurscenter for suicidprevention kunna utgo-
ra. Det dr darfor motiverat att overvéga vilka mojligheter som finns att upp-
ritta regionala resurscenter for suicidprevention.

I Norge dr det suicidpreventiva arbetet organiserat enligt modellen med
regionala resurscenter. Dér finns fyra regionala resurscenter for suicidpre-
vention som &r inrdttade i1 anslutning till universitetssjukhusen i1 Oslo,
Trondheim, Tromso och Bergen (280) och dér centrat i Oslo dven har ett
nationellt ansvar. Ett ytterligare center &r under uppbyggnad i1 sddra Norge.
Bakgrunden till centrens uppbyggnad ar ett statligt initiativ om att samla
kompetensen inom omrédena suicidprevention, traumatiserade flyktingar,
sexuell misshandel och vald. De regionala sjukvérdsdistrikten fick 2004 i
uppdrag att utveckla regionala center under forutsittningen att centren skul-
le bistd malgrupper dven utanfor hélso- och sjukvérdssystemet. Centren &r
under olika uppbyggnadsstadier och har som gemensam maélsittning att re-
ducera antalet fullbordade suicid och suicidforsok inom respektive region.
Detta forsoker man uppna genom att utveckla strategiplaner for det suicid-
preventiva arbetet inom regionerna, bygga upp nitverk med kontakt- och
resurspersoner, sikra goda uppfoljnings- och behandlingsrutiner for suicida-
la patienter inom hilso- och sjukvarden och verka for goda vardkedjor, er-
bjuda utbildning och végledning till sjukvardspersonal, kommuner, hogsko-
lor och frivilliga organisationer, bedriva forskning och kunskapsutveckling
samt verka for internationellt samarbete inom suicidomrédet. Centret i1
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Tromsd har dessutom huvudansvar for ett nationellt utbildningsprogram
som syftar till att sprida kunskaper om “forsta hjdlpen” vid suicidrisk.

I Sverige innehar NASP ett nationellt ansvar for det suicidpreventiva ar-
betet, savdl som ett regionalt ansvar for arbetet Stockholms ldn. Ett natio-
nellt ndtverk for suicidprevention initierades av NASP redan 1997 och
NASP ansvarar dven for samordningen av nétverken. Det nationella nitver-
ket syftar till att gora sjdlvmordsprevention till en integrerad del av svenskt
folkhélsoarbete. Natverket har mojliggjort en enhetlig strategi for det sjalv-
mordspreventiva arbetet pa riksnivd genom att en tydlig ledningsstruktur
bildats och att praktiskt arbete satts igang. Synergieffekter uppnas genom att
de regionala nitverken regelbundet kan utbyta erfarenheter. Medlemmar
kommer ifran en rad olika nivéer och grupper i samhillet, polisen, hilso-
och sjukvarden, kyrkan och Statens rdddningsverk med flera (14). Det na-
tionella nétverket foljer samma organisatoriska indelning som sjukvardsre-
gionerna®. I varje region finns dven en rittsmedicinsk avdelning”. Vid ett
utvecklat arbete med de retrospektiva suicidgenomgangarna skulle det na-
tionella nétverket for suicidprevention och NASP kunna utgora viktiga kun-
skapsformedlare samt bidra med stédfunktioner for verksamheten.

Stod till frivilligorganisationer

Frivilligorganisationernas roll

Inom det preventiva arbetet i allmidnhet har frivilligorganisationer ofta haft
en nyckelroll. Detta giller exempelvis for det framgéngsrika arbetet med att
forebygga olycksfallsskador bland barn under andra delen av 1900-talet dir
Roda Korset haft en framtrddande roll (281). En frivilligorganisation kan pa
ett friare sitt &n offentliga organ lyfta fram perspektiv pé en fraga och fore-
sla 16sningar. P4 detta sétt kan organisationen paskynda en utveckling i
onskvird riktning.

Sedan &r 1987 har Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes
stod, SPES, arbetat med att lyfta fram arbetet med att forebygga suicid. Sta-
ten kan fraimja SPES insatser med hjélp av anslag pd liknande sétt som andra
frivilligorganisationer far stod. Kostnaden uppskattas till 1 mnkr per ar.

* Sverige dr indelat i sex olika sjukvardsregioner: Norra regionen, Uppsala-Orebroregionen,
Stockholm-Gotlandregionen, Vistsvenska regionen, Syddstra regionen och Sddra regionen.
® De rittsmedicinska avdelningarna finns i Umes, Uppsala, Stockholm, Linképing, Géte-
borg och Lund.
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Fluid vulnerability theory

Fluid vulnerability theory (FVT) gor det mdjligt att fOrstd variationer av
suicidrisk hos en person over tid. FVT baseras pd en teori om att det finns
ett séarskilt suicidalt tillstdnd (suicidal mode) som, nér det aktiveras, utloser
ett suicidalt beteende. Det suicidala tillstdindet bestar av fyra komponenter:
ett kognitivt system, ett kinsloméssigt system, ett fysiologiskt system och
ett beteendemaissigt system for suicidalitet. De olika systemen fungerar be-
roende av varandra och kan aktiveras av antingen en inre faktor (t.ex. en
tanke, kénsla eller forestdllning) eller yttre faktor (t.ex. forlust av en rela-
tion). En uttalad kénslighet kan foreligga inom vart och ett av de olika sy-
stemen och bidra till 6kad suicidrisk. En kognitiv kdnslighet kan bestd av
forsdmrad problemlosningsformaga, kognitiv rigiditet eller forvringda tan-
kar om den egna personen i relation till andra och till framtiden. Kdnslomés-
sig och fysiologisk kénslighet bestir av olika symtom (kénsloméssiga och
fysiologiska) kopplade till utlosande situationer och héndelser. En beteen-
demaissig kénslighet kan bestd av ett antal bristfilliga fardigheter 1 att till
exempel samspela med andra ménniskor eller att lugna ner sig sjilv under
stressande situationer.

FVT byggs upp av étta grundldggande antaganden/teser. Den forsta tesen
utgdr fran att suicidala tillstdnd ar tidsbegridnsade. En andra tes &r att alla
ménniskor har en personlig sarbarhetstroskel da det suicidala tillstdndet ak-
tiveras. En del méinniskor har en hog troskel som resulterar 1 att suicid aldrig
ses som en mdjlig 10sning. Andra ménniskor har en ldgre troskel och kan
tdmligen l4tt hamna 1 ett suicidalt tillstind som ett resultat av en retning
inom néagon av de fyra doménerna. En person som gjort flera suicidforsok
antas ha en lag sdrbarhetstroskel, formodligen inom flera av de grund-
laggande domédnerna. Den tredje tesen i FVT innebér att en person som gatt
igenom en suicidal kris atergar till sin ursprungliga sérbarhetstroskel. Dar-
med kan personen &nyo litt aterga till det suicidala tillstaindet. Den fjérde
tesen innebidr dirfor att de som gjort flera allvarliga suicidforsok har lagre
sarbarhetstroskel dn de som gjort ett forsok eller de som har suicidtankar.
Enligt den femte tesen verkar olika domédner synkroniserat med varandra.
Da det suicidala tillstdndet uppnatts genom en retning inom en domén inne-
bir det samtidigt att resterande doméner aktiveras. Den sjétte tesen innebdr
att en suicidal episods allvarlighetsgrad beror pad kombinationen av den per-
sonliga sdrbarhetstroskeln och den utlésande faktorns styrka. Utlosande fak-
torer 0kar endast suicidrisken under begrénsad tidsperiod eftersom kroppen
inte klarar av att vara i det suicidala tillstdndet under obegrédnsad tid. Detta
motsvarar den sjunde tesen. Enligt den attonde och sista tesen i FTV kan det
akuta suicidala tillstdndet minskas om de utlosande faktorerna hanteras pa
ett effektivt sitt. Under akuta suicidala episoder bor alltsa inte atgérder rik-
tas mot de olika komponenterna i det suicidala tillstdndet utan mot de utlo-
sande faktorerna. Ddremot kan den personliga sarbarhetstroskeln inom de
olika komponenterna (de kognitiva, kidnsloméssiga, fysiologiska och bete-
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endemdssiga systemen) péaverkas langsiktigt genom inlérning av olika be-
méstringsstrategier.

Kunskap om FVT far konsekvenser for klinisk behandling av suicidala
personer men dven for suicidprevention ur ett befolkningsperspektiv. Vet-
skapen om att varje individ har en latent eller kronisk suicidrisk samt en
episodisk suicidrisk belyser vikten av att ta hdnsyn till att suicidala tillstdnd
kan uppsté snabbt och leda till impulsiva handlingar. Det 4r av den anled-
ningen viktigt att minska tillgangen till suicidmedel och suicidmetoder som
kan anvéndas 1 ett akut tillstind. Den viktigaste inneborden av FVT dr dock
att suicidpreventivt arbete kan inriktas pa de olika komponenterna som byg-
ger upp det suicidala tillstandet, dvs. kognitiva, kdnsloméssiga, fysiologiska
och beteendemadssiga bemistringsstrategier som leder till att individer kan
hantera sin suicidalitet. (7)
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Avhandlingar inom det
suicidpreventiva omradet

Tabell 4. Forskare i Sverige som avlagt doktorsexamen inom &mnen kopplade fill
suicidprevention sedan 1995 (uppgifter fran NASP)

Forfattare

Institution

Titel

Atalay, Alem

Bayard-Burfeld,
Louise

Bertling, Ulla

Bjoérkman,
Tommy

Bradvik, Louise

Stephanie
Burrows

Caldera, Trini-
dad

Carlsten, An-

ders

Cedereke,
Jayanti

Chotai, Jayanti
Ekéus, Cecilia

Engstrom,
Gunnar

Ferrada-Noli,
Marcello

Fugelstad,
Anna

Granja, Ana

Carla

Gustafsson,
Lennart
Haggard-
Grann, Ulrika

Henriksson,
Svante

Umea Universitet

Lunds Universitet

Karolinska Insti-

tutet
Lunds Universitet

Lunds Universitet

Karolinska Insti-

tutet

Umea Univeritet

Goteborgs
Univeritet

Lunds Universitet

Umea Univeritet

Karolinska Institu-
tet

Uppsala Univer-
sitet
Karolinska Insti-
tutet
Karoliska Insti-
tutet
Karolinska Insti-
tutet

Umea Universitet

Karolinska Insti-
tutet
Karolinska Insti-
tutet

Mental health in rural Ethiopia — studies on mental
distress, suicidal behaviour and use of khat and
alcohol (1997)

Migration and mental health. Epidemiological studies
of immigrants in Sweden (1998)

Psychopathology, treatment utilization and gender in
relation to substance abuse (2002)

Case management for individuals with severe mental
illness. A process-outcome study of ten pilot services
in Sweden (2000)

Suicide in severe depression. A longitudinal case-
control study (2000)

Suicide mortality in the South African context: explor-
ing the role of social status and environmental cir-
cumstances (2005)

Mental health in Nicaragua — with special reference
to psychological trauma and suicidal behaviour
(2004)

Suicide and drugs. Drug related suicide mortality and
physicians’ prescription patterns (2000)

Clinical curse, predictive factors and effects of inter-
vention after attempted suicide. A rondomised con-
trolled study (2002)

Season of birth in suicidology (1999)

Teenage parenthood: paternal characteristics and
child health outcomes (2004)

Temperamental diagnostic and biochemistry in sui-
cide attempters (1997)

Post-traumatic stress disorder and suicidal behav-
iour in immigrants to Sweden (1996)

Drug-related deaths in Stockholm during the period
1985-1994: Causes and manners of death in relation
to type of drug abuse, HIV-infection and methadone
treatment (1997)

Maternal deaths in Mozambique: an audit approach
with special reference to adolescence, abortion and
violence (2002)

Men ingen alskar mig. En deskriptiv studie av sjalv-
mord i Norrland (1999)

Violence among mentally disorders offenders (2005)

The treatment of depression in clinical practice: a
public health perspective (2006)
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Hultén, Agnes

Jarbin, Hakan

Johansson,
Eva

Johansson,
Leena Maria

Jonasson,
Birgitta

Karlsson,
Gunilla

Karlsson,
Thore

Kiemo, Karatu

Lindberg,
Elisabeth
Magne Ingvar,
Ulla

Michel, Per-
Olof
Mittendorfer
Rutz, Ellenor
Makinen, llkka

Nilsson, Lena

Niméus, An-
ders

Nordstréom,
Peter

Olsson, Gunilla

Otterblad
Olausson,
Petra

Ovuga, Emilio

Pendse, Baba

Persson,
Lis
Ramberg, Inga-
Lill

Maj-

Rancans, El-
mar

Karolinska Insti-
tutet
Uppsala Univer-
sitet

Lunds Universitet

Karolinska Insti-
tutet
Uppsala Univer-
sitet
Karolinska Insti-
tutet
Karolinska Insti-
tutet
Uppsala Univer-
sitet
Uppsala Univer-
sitet

Lunds Univeritet

Uppsala Univer-
sitet

Karolinska Insti-
tutet
Stockholms  Uni-
versitet
Karolinska Insti-
tutet

Lunds Universitet

Karolinska Insti-
tutet
Uppsala Univer-
sitet
Karolinska Insti-
tutet

Karolinska Institu-
tet; Makere Uni-
versity, Uganda

Lunds Universitet

Karolinska Insti-
tutet
Karolinska Insti-
tutet

Umea Universitet

Suicidal Behaviour in children and adolescents in
Sweden and some European countries: epidemiol-
ogical and clinical aspects (2000)

Long-term outcome, suicidal behaviour, quality of life
and expressed emotion in adolescent onset psy-
chotic disorder (2003)

Suicide attempts among drug users (2002)

Migration, mental health and suicide. An epidemiol-
ogical, psychiatric and cross-cultural study (1997)

Studies on dextroproxyphene: with special reference
to dependence among chronic pain patients, classifi-
cation of the manner of death in fatal poisoning, and
characteristics of the fatal poisoning victims (2000)

Drunk driving: a study of psychosocial and health
factors, focusing on young and middle aged men in a
metropolitan area (1999)

A multivariate approach to the interpretation of pat-
terns in homicidal sharp force fatalities (1997)
Towards a socio-economic and demographic theory
of elderly suicide; a comparison of 49 countries at
various stages of development (2004)
Death. A social psychological
(un)willingness towards living (1998)
Persons who attempt suicide — social characteristics,
social network and significant others (1999)

The Swedish Soldier and General Mental Health
following service in peacekeeping operations (2005)
Perinatal and familial risk factors of youth suicidal
behaviour (2005)

On suicide in European countries. Some theoretical,
legal and historical views on suicide mortality and its
concomitants (1997)

Mortality in epilepsy: epidemiological studies with
emphasis on sudden unexpected death and suicide
(2002)

Suicide attempters — drug overdose patterns and
ratings of suicidality (2000)

Survival analytic studies of suicide risk (1995)

study of

Adolescent depression: epidemiology, nosology, life
stress and social network (1998)

Teenage childbearing: pregnancy outcomes and
long-term consequences for the mothers (2000)

Depression and suicidal behaviour in Uganda: vali-
dating the response inventory for stressful life events
(RISLE) (2005)

Winter depression: clinical, psychosocial and bio-
chemical characteristics (2004)

Suicide attempt and genes: psychiatric and genetic
characteristics of suicide attempters (1999)
Promoting suicide prevention. An evaluation of a
programme for training trainers in psychiatric clinical
work (2003)

Suicidal behaviours in Latvia 1980-2000 — self de-
structive tendencies in a society in transition (2004)
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Salander Ren-
berg, Ellinor

Samuelsson,
Mats

Skogman,
Katarina

Sdderberg, Stig

Talseth, Anna-
Grethe

Thiblin, Ingmar
Waern, Margda

Westrin, Asa

Wessling, Ca-
tarina

Wilhelmsson,
Katarina

Varnik, Airi

Osby, Urban

Umea Universitet

Karolinska Insti-

tutet
Lunds Universitet

Umea Universitet
Umea Universitet

Karolinska Insti-
tutet

Goteborgs  Uni-
versitet

Lunds Universitet
Karolinska Insti-
tutet

Goteborgs
Univeritet
Karolinska Insti-
tutet

Karolinska Insti-
tutet

Perspectives on the suicide problem. From attitudes
to completed suicide (1998)

Attempted suicide: studies of attitudes and psychiat-
ric care (1997)

Understanding suicidality: suicide risk, sex differ-
ences and views of suicide attempters (2006)

To leave it all behind (2004)

Psychiatric care of people at risk of committing sui-

cide. Narrative interviews with registered nurses,
physicians, patients and their relatives (2001)

Anabolic androgenic steroids and violence: a medi-
colegal and experimental study (1999)

Psykologisk obduktion av aldre som tagit sitt liv
(2000)

Stress-related peptides in suicide attempters (1999)

Health effects from pesticide use in Costa Rica: an
epidemiological approach (1997)

Longer life — better life. Studies on mortality, morbid-
ity and quality of life among elderly people (2003)
Suicide in the Baltic countries and in the former
republics of the USSR (1997)

Mortality in schizophrenia and affective disorder
(2000)
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Studier som utgor underlag for den samlade evidensen

Tabell 5. Studier kopplade till strukturella faktorer

Forfattare,
ar, land

Studietyp

Oberoende variabel

Utfall
bel)

(Beroende varia-

Resultat

Social ojamlikhet

Lorant, 2005

(34)

Ferrada-Noli,
1996, Sverige
(35)
Lorant, 2003
(36)

Wilkinson,
2006 (37)
Wu, 2003,
USA (38)
Helliwell,
2004 (39)

Tidsserie i bodrjan av 90-talet
bland befolkningsgrupper i 10
europeiska lander med en ge-
nomshnittlig studieperiod om fyra
ar

Tvarsnittsstudie av tvad svenska
kommuner (den rikaste och den
fattigaste)

Oversikt (meta-analys)

Oversikt av 155 vetenskapligt
publicerade artiklar

Regressionsanalys av  tvar-
snittsdata fran olika stater i USA

Framgar ej av abstrakt

Alkhoholkonsumtion

Wilcox, 2004
(42)

Systematisk  6versikt
analys) av kohortstudier

(meta-

Utbildningsniva och bostads-
forhallanden (&gare av bo-
stad/hyresgast)

Genomshnittlig inkomstniva

Socioekonomisk status

Inkomstskillnader i befolk-

ningen

Socialt kapital

Alkohol- och droganvandning

Aldersstandardiserad
suicidférekomst
10 000 personar

Suicidférekomst

Depression

Befolkningens halsa

Suicid

Suicid

per

Man med lag utbildningsniva hade en &verrisk for suicid i 8
av 10 lander. For kvinnorna var sambandet svagare. | de
flesta lander var sambandet mellan socioekonomisk utsatt-
het och risk for suicid kontinuerligt.

| kommunen med lagst genomsnittlig inkomstniva var suicid-
incidensen 46,2 per 100 000 invanare. | kommunen med
hégst genomsnittlig inkomstnivd var motsvarande incidens
10,8 per 100 000 invanare.

Individer med lag socioekonomisk status har en storre risk
att drabbas av depression jamfort med individer med béattre
socioekonomiska foérutsattningar

Oversikten ger stdd for att ohélsan ékar om det finns stora
inkomstskillnader i befolkningen

Ett starkt samband pavisades mellan social skiktning och
suicid

Hoégt socialt kapital i ett land samvarierar med lagre suicidtal
(suicid per 100 000 invanare)

Alkoholister har en nastan tio ganger hégre suicidrisk (SMR
979, 95% CI 898-1065; p < 0.001) an normalbefolkningen
medan personer som dricker stor mangd alkohol har drygt
tre ganger (SMR 351, 95% CI 251-478; p < 0.001) sa hog
risk
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Andreasson,
1988, Sverige
(43)

Allebeck,
1990, Sverige
(44)

Rossow,
1995, Norge
(45)

Sjogren,
2000, Sverige
(46)

Lester, 1999,
Island (47)

Wasserman,
1998 (48)
Chaloupka,
2002 (51)

Statens folk-
halsoinstitut,
2004 (52)

Wallin, 2004,
Sverige (54)

Foxcroft,
2002 (55)

Kohortstudie av 49 464 svenska
man varav de flesta var 18-19 ar
gamla, uppféljningstid 15 ar

Kohortstudie av 50 465 svenska
unga man, uppféljningstid 13-14
ar

Kohortstudie av 40 000 norska
unga man, uppféljningstid 40 ar

Registerstudie av samtliga per-
soner som avled och obducera-
des i Sverige mellan 1992-96 ,
totalt 15 630 st.

Tidsserie pa Island

Abstrakt saknas

Oversikt

Vetenskaplig 6versikt om alko-
holprevention genom policys pa
lokal, nationell och internationell
niva

Akademisk avhandling

Systematisk 6versikt

Alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtion/

missbruk

Alkoholkonsumtion

Lagstadgad alderskontroll for

inkdp av starkol

Marknadspris pa alkoholvaror

Psykosociala

och utbildningsinsatser

Daédlighet i bl.a. suicid

Suicid

Suicid

Onaturlig dod, inklusive

suicid

Suicid

Alkoholkonsumtion

interventioner Ungdomars alkoholmiss-

bruk

Ett starkt samband pavisades mellan 6kad alkoholkonsum-
tion och suicid och férmodat suicid. Fér hdgkonsumenter av
alkohol (>250 g/v) var dédligheten i suicid/férmodat suicid
18,8/1000 personer. Motsvarande siffra fér personer som
avstar fran alkohol var 3,1/1000. Sambandet var kontinuer-
ligt, dvs. risken for suicid 6kade i takt med att alkoholkon-
sumtionen Okade.

Alkoholkonsumtion med mer an 250 gram ren alkohol per
vecka forknippades med en dubbelt forhéjd risk for suicid
(RR 2.10, 95% CI 1.25-3.53)

Alkoholmissbrukare (personer som vardats for sitt alkoholbe-
roende och/eller som avlidit i en alkoholrelaterad sjukdom)
uppskattades ha en sju ganger forhéjd suicidrisk (RR 6.9,
95% Cl 5.5-9.2) jamfért med normalbefolkningen

Alkohol var inblandat i 35 procent av suicidfallen och i 65
procent i de "oklara” dédsfallen (samt i 85 procent av forgift-
ningarna)

Lagstiftningen samvarierade med minskad alkoholkonsum-
tion och sankta suicidtal

Priset pa alkoholdrycker paverkar alkoholkonsumtionen inom
alla aldersgrupper

Evidens for olika alkoholpreventiva insatser presenteras,
inklusive prissattning och beskattning, reglerad fysisk till-
ganglighet och modifierade dryckesmiljoer

Avhandlingen pavisade att det genom insatser i lokalsamhal-
let ar maojligt att minska alkoholférsaljningen till underariga
eller till redan paverkade individer i krogmiljoer

Inga slutsatser var méjliga att formulera om kortsiktiga och
medellanga effekter av primarpreventiva insatser fér ungdo-
mars alkoholmissbruk. Langsiktiga effekter pavisades av en
metod som syftade till att paverka hela familjens instalining
till alkohol. Ytterligare utvarderingar av metoden behdvs for
ytterligare klargérande om dess effektivitet.
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Genus

Canetto, Framgar ej av abstrakt

1998, USA

(56)

Canetto, Framgar ej av abstrakt

1997, USA

(57)

Torsheim, Tvarsnittsstudie med halsodata

2006 (58) fran 125732 ungdomar (11-15
ar) fran 26 europeiska och nord-
amerikanska lander, data fran
1997/98

Kawachi, Ekologisk tvarsnittsstudie av 50

1999, USA stateri USA

(59)

Individualisering

Eckersley, Tvarsnittsstudie av 15 OECD-

2002 (60) lander

Neeleman, Ekologisk tvarsnittsstudie av 26

1999 (62) europeiska och amerikanska
lander

Nisbet, 2000, Tvarsnittsstudie av 4 863 ameri-

USA (63) kanska individer 6ver 50 ar

Arbetsmarknad

Morrell, 1998 Oversikt

(64)

Morrell, 1993, Tidsserie i Australien mellan

Australien 1907-1990

(65)

Weyerer, Tidsserie i Tyskland mellan

1995, Tysk- 1881-1989

land (66)

Kvinnors politiska deltagande,
ekonomiska sjalvstandighet,
anstallning och inkomst samt
reproduktiva rattigheter

32 olika socioekonomiska och
kulturella variabler

Aggregerat index for religiosi-
tet

Deltagande i religidsa aktivi-
teter

Arbetsloshet

Arbetsloshet

Fyra ekonomiska variabler,
daribland arbetsloshet

Olika halsodata

Suicid bland unga man
(15-24 ar)
Suicid

Suicid

Suicid

Aldersstandardiserade
suicidtal bland kvinnor och
man

Suicid

Studien ger stdd for att genusparadoxen i suicid ar verklig.
Skillnader mellan kénen i suicidmonster beror till stor del pa
kulturellt betingade faktorer.

Data fran USA visar att det finns kénsnormer for suicidala
beteenden som sannolikt far effekter, framfor allt for hur
ungdomars suicidalitet manifesteras

Halsoskillnader mellan kdnen pavisades i samtliga lander
och skillnaderna 6kade med alder. Sdmst halsa rapporterade
15-ariga flickor. Halsoskillnaderna mellan kénen var storst i
lander med lagst jamstalldhetsindex. Sociokulturella faktorer
tycks saledes paverka pojkars respektive flickors halsa.

Kvinnors sjuklighet och dédlighet ar storre i stater dar kvin-
nor har samre politiska och ekonomiska férutsattningar.
Aven mannen paverkas negativt d& kvinnor lever under
samre férhallanden.

Ett starkt positivt samband pavisades mellan subjektiva
upplevelser av frihet och kontroll och suicidférekomst

Ett negativt samband pavisades mellan religiositet och man-
liga suicid i de 13 lander med lagst religiositet, kontrollerat
for socioekonomisk variation

Det ar mindre sannolikt att personer som avlider genom
suicid har deltagit i religiésa aktiviteter an dem som doér en
naturlig dod, kontrollerat for kon, ras, civilstand, alder och
omfattning av socialt umgange

Ett starkt samband pavisades mellan ungdomsarbetsléshet
och ungdomssuicid (15-24 ar) pa aggregerad niva

Kvinnornas suicidtal var stabila under tidsperioden medan
mannens uppvisade tydliga variationer som 6verensstamde
med variationerna i arbetsloshet

Arliga variationer av samtliga ekonomiska variabler foljde
variationer i suicidférekomsten, saval under perioden fére
andra varldskriget som under efterkrigstiden
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Yang, 1995, USA Tidsserie i USA Arbetslos-  Suicid  Ett starkt samband pavisades mellan arbetsléshet och suicid
(67) het

Gunnell, 1999, Tidsserie med personer mellan 15 och 44 ari Arbetslés-  Suicid Ett signifikant samband uppmattes mellan arbetsléshet och 6kad suicidférekomst
Wales (68) Wales mellan aren 1921 och 1995 het bland bade kvinnor och man, kontrollerat for tillgang till suicidmedel
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Tabell 6. Studier kopplade till individer i befolkningen

Forfattare, ar,
land

Studietyp

Oberoende variabel

Utfall
(Beroende variabel)

Resultat

Psykisk ohalsa

Lonnqvist,
1995, Finland
(69)

Rorsman,
1990, Sverige
(70)

Isacson, 2005,
Sverige (71)

Lehtinen, 1994
(72)

Cavanagh,
2003 (73)

Waern, 2002,
Sverige (74)

Osby, 2001,
Sverige (75)

Tamakoshi,
2000, Japan
(76)

Obduktionsstudie av ett slumpmassigt urval av
samtliga suicid som intraffade i Finland under
1987-88

Tidsserie mellan aren 1957 och 1972 av 2 612
svenskar

Tvarsnittsstudie av ett urval av befolkningen
mellan 20 och 54 ar i Uppsala (4 506 st.)

Oversikt av tvarsnittsstudier

Systematisk 6versikt av 54 fallstudier och 22
fall kontrollstudier

Fall- kontrollstudie av 238 svenskar som var 65
ar eller aldre, 85 personer hade tagit sitt liv och
153 personer ingick i kontrollgruppen

Kohortstudie (retrospektiv) av alla patienter i
Sverige som diagnostiserades med bipolar
(15 386 st) och polar sjukdom (39 182 st) mel-
lan aren 1973 och 1995

Kohortstudie av 18 450 japanska manliga ar-
betstagare mellan aren 1989 och 1995

Psykisk sjukdom, sjalv-
skadande beteende,
psykiatrisk vard, rappor-
terad avsikt, svara livs-
handelser och social
isolering

Depressiva besvar

Bipolar och

sjukdom

unipolar

Sjalvrapporterade de-

pressiva besvar

Forekomst av de-
pression
Sjalvrapporterad

forekomst av depres-
sion

Forekomst av
pression

de-

Suicid

Suicid

Suicid (och andra

dodsorsaker)

Suicid

| urvalet var 93 procent av suicidfallen diagnostiserade for
nagon psykiatrisk diagnos. De oftast férekommande dia-
gnoserna var depression och alkoholberoende/missbruk.
Multipla diagnoser forekom hos majoriteten av suicidfal-
len.

Risken att drabbas av depression innan en uppnadd alder
av 70 var 27 procent fér man och 45 procent for kvinnor

Fyra procent av personerna i urvalet uppgav forekomst av
depression

Upp till fyra procent av kvinnorna och atta procent av
mannen i en befolkning lider av kliniska depressioner vid
ett och samma tillfélle, medan depressiva besvar fore-
kommer mycket oftare

Det starkaste sambandet fanns mellan psykisk sjukdom
(framfor allt depression) och suicid. Fér samtliga andra
faktorer var sambandet svagare.

Bland suicidfallen kunde 97 procent tillskrivas en psykiat-
risk diagnos och i kontrollgruppen var andelen 18 procent.
Betydelsefulla riskfaktorer for suicid var depression och
alkoholmissbruk.

SMR for suicid var 20,9 for man och 27,0 for kvinnor med
unipolar sjukdom. Motsvarande siffror for bipolar sjukdom
var 15,0 respektive 22,4.

Ett signifikant samband pavisades mellan sjalvrapporte-
rade depressiva besvar hos japanska medelalders man
(mellan 40 och 54 ar) och framtida suicid
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Brown, 2000, USA (77)

Tjugo ar lang kohortstudie (prospektiv) av
6 891 amerikanska personer som besokt
psykisk vardinrattning

Psykiska variabler

Suicid

Graden av depressiva besvar, kanslor av hoppldshet och
suicidtankar ar signifikanta riskfaktorer for suicid. De
modifierbara faktorerna suicidtankar, diagnostiserad de-
pression, bipolar sjukdom och arbetsloshet var signifikan-
ta och unika riskfaktorer for suicid.

KBT
Hensley, 2004 (79)

Brown, 2005, USA (80)

Merry, 2004 (81)

Problemldsning/coping

Glyshaw, 1989, USA
(83)
Plancherel, 1995,

Schweiz (84)

Sandler, 1994,

(85)

USA

Systematisk 6versikt av fem RCT dar lang-
siktiga effekter av KBT och tricykliska anti-
depressiva medel jamfordes

RCT med 120 ungdomar som nyligen
genomfért suicidférsok. Experimentgrup-
pen fick ta del av KBT och kontroligruppen
fick tillgang till vanlig vard bestdende av
uppféljning och remittering.

Systematisk éversikt fran

Cochrane Library

Fem manader lang kohortstudie av ameri-
kanska barn och ungdomar

Tvarsnittsstudie av 276 ungdomar fran
Schweiz med en medelalder pa drygt 13 ar

Fem manader lang tidsserie av 196 barn till
skilda foraldrar, medelalder 10 ar

Behandling med KBT

KBT (10 st traffar)

Psykologiska  och/eller
utbildningsprogram  (rik-
tade och allménna)

Problemldsningsférmaga

Problemldsningsférmaga

Fyra kategorier av pro-
blemlésning: aktiv, und-
vikande, distraktion och
socialt stod

Depression

Nytt suicidforsok,
Suicidtankar,
hoppléshet
depression

och

Depression hos
unga (5-19 ar)

Oro och depres-
sion
Psykisk halsa

Psykologiska
symtom

Evidensen pekar pa att behandling med KBT ar att fore-
dra 6ver medicinering da man ser till langsiktiga effekter

Uppfdljning skedde 1, 3, 6, 12 och 18 manader genom-
ford intervention. Experimentgruppen uppvisade signifi-
kant lagre varden da det galler nytt suicidforsok, grad av
depression efter 6, 12 och 18 manader och grad av hopp-
I0shet efter 6 manader.

Psykologiska preventionsprogram ar kortsiktigt effektiva
for prevention av depression hos riskgrupper

Ett negativt samband pavisades mellan ungdomarnas
problemldésningsformaga och depressiva besvar

Signifikanta samband pavisades mellan problemlésnings-
formaga och psykisk halsa. Strategierna som anvands
skiljer sig mellan flickor och pojkar.

Negativt samband pavisades mellan aktiv problemldsning
samt distraktion och framtida inatvanda psykiska problem
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Emotionell kompetens

Gould, 2003
(90)

Ploeg, 1996
91)
Mindfulness
Williams,
2001, USA
(92)
Shapiro,
1998, USA
(93)

Astin, 1997,
USA (94)
Ma, 2004,

Storbritannien
(95)

Kompetens
Schonfeld,

1988,  USA
(96)

Systematisk dversikt

Systematisk dversikt av 11 studier

Randomiserad kontrollerad studie med totalt
103 amerikanska medborgare

Randomiserad kontrollerad studie med lakar-
studerande

Randomiserad kontrolleras studie med totalt 28
frivilliga deltagare

Randomiserad, kontrollerad studie med depri-
merade patienter som antingen fick traditionell
vard eller traditionell vard kombinerat med
mindfulness-baserad kognitiv terapi

Kohortstudie med amerikanska sjuariga barn,
uppféljningstid 10 ar

Diverse preventiva stra-
tegier

Suicidpreventiva  skol-

program

Atta veckor lang kurs dar
deltagarna i grupp larde
sig "mindfulness” medita-
tion

Atta veckor lang stress-
hanteringskurs baserad
pa "mindfulness”

Atta veckor lang kurs dar
deltagarna i grupp larde
sig "mindfulness” medita-
tion

Traning i mindfulness

Kognitiv formaga

Suicid

Suicid

Dagliga  svarigheter,
psykiska besvar och
medicinska symtom

Diverse psykiska matt

Diverse matt

Depression

Uppférande-sjukdom

Skolprogram som trénar olika formagor hos eleven (pro-
bleml&sning/coping), screening, utbildning av vardgivare
och media och begransad tillgadng pa suicidala medel ar
lovande strategier som dock behdéver utvarderas I6pande,
behandling genom terapier (KBT) och medicinering lika-
sa.

Studien rapporterar otillracklig evidens for att uttalade
suicidpreventiva program till samtliga skolelever minskar
suicidtalen. Bade positiva och negativa effekter har pavi-
sats.

Personerna som deltog i programmet uppvisade minskad
forekomst av dagliga svarigheter (24%), psykiska besvar
(44%) och medicinska symtom (46%) vid uppf6ljningen
efter tre manader, jamfort med personerna som ingick i
kontrollgruppen

Deltagande individer rapporterade kortsiktig minskad
sjalvupplevd oro, minskad férekomst av psykisk ohalsa
(inklusive depression), 6kad empati och 6kad férekomst
av spirituella upplevelser

Deltagande individer rapporterade kortsiktiga minskade
psykiska symtom, férhdjd kansla av kontroll och ©kad
forekomst av spirituella upplevelser

I gruppen som fick traning i mindfulness minskade ater-
fallsfrekvensen fran 78 % till 35% bland patienter som
hade haft tre eller fler depressiva episoder

Analysen pavisade att den kognitiva férmagan samvarie-
rade med férekomst av diagnostiserad psykisk sjukdom
vid 17 ars alder
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Hinshaw, 1992 Oversikt Intelligenskvot Utatagerande problem Lagre intelligenskvot an genomsnittet under uppvaxtaren

(97) anses kunna orsaka uppkomsten av utatagerande pro-
blem

Sternberg, 2001  Oversikt Intelligenskvot hos barn Psykisk hélsa (bland an- | &versikten presenteras artiklar som pavisar samband

(99) nat) mellan 1&g 1Q och saval utatriktade som inatvanda psykis-
ka problem hos barn

Fergusson, 2005, Kohortstudie med 1 265 barn fran Nya Intelligenskvot vid 8-9 Flertalet olika utfall Ett starkt samband pavisades mellan hog intelligenskvot

Nya Zeeland Zeeland, uppféljningstid 25 ar ars alder och framtida skolprestationer och inkomstniva. Ovriga

(100) samband (inklusive psykisk hélsa) férsvagades betydligt
vid kontroll for beteendeproblem under barndomen och
familjens sociala bakgrund

Cederblad, 1995, Tvarsnittsstudie och kohortstudie med Intellektuell kapacitet Psykisk halsa Bade i tvarsnittstudien som genomférdes 1972 och i upp-

Sverige (101)

Batty, 2005,
Danmark (102)
Gunnell, 2005,

Sverige (103)

Zoritch,
USA (104)

2000,

Gustafsson, 2001
(105)

Mobbning

Kivimaki, 2003,
Finland (106)

590 svenskar som ingick i den sa
kallade Lundbystudien

Kohortstudie med 7 022 medborgare
fran Danmark

Kohortstudie med 987 308 svenska
man, 18 ar gamla. Uppfdéljningstiden
varierade mellan fem och 26 ar.

Meta-analys av atta randomiserade
eller gvasi-randomiseade kontrollerade
studier med utsatta familjer i USA

Oversikt

Kohortstudie med 5 432 sjukvardsper-
sonal mellan 18 och 63 ar, flest kvin-
nor, uppfdljningstid tva ar

Intelligenskvot i barndo-
men

Intelligens

(logiskt tankande, sprak-
kunskaper, spatiala
fardigheter och tekniska
fardigheter)

Barnomsorg for barn upp
till fem ar

Skolgang

Arbetsplatsrelaterad
mobbning

Psykisk sjukdom i vuxen
alder

Suicid

Mental formaga

Mental formaga

Diagnostiserad férekomst
av depressioner och hjart-
karlsjukdom

foéljningen som avlastes 16 ar senare (1988-89) pavisades
ett statistiskt samband mellan hdg intellektuell kapacitet
och lagre frekvens av psykiska diagnoser och hégre fre-
kvens av en god psykisk halsa

En Iag intelligenskvot i barndomen hade samband med
Okad risk for psykisk sjukdom i vuxen alder. Kontroll for
fodelsevikt och foraldrarnas sociala klass (baserat pa
yrke) férsvagade sambandet obetydligt.

Daliga prestationer vid intelligenstest innebar en o6kad
suicidrisk for unga man senare i livet

Barnomsorg som skoéts av professionella barnskotare
(inte foraldrarna) leder till 6kad mental férmaga, positiv
beteendeutveckling och bra skolprestationer

Enligt 6versikten innebar varje ar av skolgang en 6kning
med cirka tva enheter pa IQ-skalan

Depression forekom signifikant oftare hos de personer
som var utsatta for ldngvarig mobbning (OR 4.2, 95% CI
2.0-8.6). Mobbning ar en forklarande faktor till psykisk
ohalsa.
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Bond, 2001,
Australien
(107)

Kohortstudie med 2 680 13-ariga austra-
liensiska ungdomar, uppféljningstid 1 ar

Ungdomsmobbning

Sjalvrapporterade  symtom
av oro eller depression

De ungdomar som blivit mobbade ett ar tidigare rapporte-
rade signifikant mer symtom pa oro och depression an de
som inte kant sig mobbade aret innan. Sambandet var
starkare om mobbningen férekom mellan tva tidpunkter
(OR 2.30, 1.2-4.3) an om den endast forekom vid ett
mattillfalle (OR 1.94, 1.1-3.3), det vill sdga om den med
sakerhet var langvarig. Psykiska problem var inte signifi-
kant férknippade med framtida mobbning.

Fekkes, 2006,
Nederlanderna
(108)

Saluja, 2004,
USA (109)

Denny, 2004,
Nya Zeeland
(110)

Seals, 2003,
USA (111)

Fekkes, 2004,
Nederlanderna
(112)

Kim, 2005,
Korea (113)

van der Wal,
2003, Neder-
landerna (114)

Kaltiala-Heino,
1999, Finland
(115)

Sex manader lang kohortstudie med
1 118 barn mellan 9 och 11 ar

Tvarsnittsstudie med 9 863 amerikanska
skolungdomar mellan 11 och 15 ar

Tvarsnittsstudie med 268 nyzeelandska
elever som deltog i alternativ undervis-
ning

Tvarsnittsstudie med 454 skolelever

Tvarsnitsstudie med 2 766 skolelever
mellan 9 och 12 ar

Tvarsnittsstudie med 1718 koreanska
skolelever

Tvarsnittsstudie med 4 811 hollandska
skolelever mellan 9 och 13 ar

Tvarsnittsstudie med 16410 finska
skolelever mellan 14 och 16 ar

Mobbning

Mobbning (med mera)

Faktorer i

miljén

Mobbning

Mobbning

Mobbning

Mobbning
indirekt)

Mobbning

den sociala

Psykosomatiska och
psykosociala problem

Depressiva symtom

Depression

Depression

Psykosomatiska besvéar och

depression

Suicidalt beteende

Depression och suicidtankar

Depression och suicidtankar

Mobbningsoffer hade signifikant forhdjd risk att utveckla
diverse nya psykosomatiska och psykosociala problem
jamfért med dem som inte blev mobbade

Ungdomar som ofta var inblandade i mobbningsaktiviteter
(antingen som fordvare eller offer) rapporterade depressi-
va symtom mer an dubbelt sa ofta som deras klasskamra-
ter som inte deltog i mobbning

Utsatthet for mobbning var en signifikant riskfaktor for
depression

Bade mobbare och mobbade uppvisade mer depressiva
symtom an de elever som inte pa nagot satt var inblanda-
de i mobbning

Mobbningsoffer hade signifikant 6kad risk for flertalet
psykosomatiska symtom och depression (OR 7.7) jamfort
med barn som inte var inblandade i mobbning. Barn som
mobbade andra barn uppvisade inga férhdjda risker for
de flesta symtom.

Elever som var inblandade i mobbning (framfér allt de
som bade mobbade och blev mobbade samt flickor) upp-
visade signifikant mer suicidala beteenden an elever som
inte deltog i mobbning

Att bli utsatt fér mobbning uppvisade ett signifikant sam-
band med depression och suicidtankar hos flickor.

Elever (pojkar och flickor) som uttryckligen mobbade
andra rapporterade signifikant oftare suicidtankar &n
andra elever.

Bade mobbade och mobbare uppvisade forhojd fore-
komst av depression och suicidtankar
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Olweus, 1994
(116)

Frey, 2005,
USA (118)

Fonagy, 2005,
England (119)

Socialt stod
Windle, 1992
(121)

Stice, 2004,
USA (122)
Zimmerman,
2000, USA
(123)
Vernberg,
1990, USA
(124)
Paykel, 1994
(125)
Skarsater,

2005, Sverige
(126)

Jane-Llopis,
2003 (127)

Foraldrastod

Stice, 2004,
USA (122)

Abstrakt saknas

Randomiserad kontrollerad studie med
6 skolor (1 023 elever)

Kohortstudie med 5
uppféljningstid 5 ar

lagstadieskolor,

Inget abstrakt

Kohortstudie av 496 ungdomar (flickor)

Kohortstudie av 173 amerikanska ung-
domar (pojkar)

Sex manader lang kohortstudie av 73
ungdomar

Oversikt

Ett ar lang kohortstudie med 24 patien-
ter 6ver 18 ar som hade haft en forsta
episod av klinisk depression

Meta-analys av 69 program som syftar
till att minska depressioner

Kohortstudie av 496 ungdomar (flickor)

Flernivainriktat anti-
mobbningsprogram
Antivalds- och mobb-

ningsprogram

Upplevt bristande socialt
stéd

Stod fran vanner (bland
annat)

Tre aspekter av vanskap;
omfattning av kontakter,

intimitet med narmsta
van och avvisande av
vanner)

Socialt stod

Socialt stod

Upplevt bristande socialt
stéd

Mobbningsrelaterade inci-

denter och beteenden

Skolprestationer

Depression

Psykiska
annat)

symtom  (bland

Sjalvupplevd social accep-
tans och depressiva kanslor

Klinisk depression

Klinisk depression

Depression

Minskade mobbningsrelaterade problem och 6kade posi-
tiva interaktioner mellan barn pa skolgarden pavisades i
experimentskolorna jamfort med kontrollskolorna. Dess-
utom rapporterade skolpersonal pa experimentskolorna
Okat ansvar och minskad tolerans fér forekomst av mobb-
ning.

Eleverna i de skolor som genomférde antivalds- och
mobbningsprogrammen presterade tydligt battre skolre-
sultat an eleverna i kontrollskolorna

Bristande socialt stdd fran foraldrar, men inte fran vanner,
samvarierade med framtida psykiska besvar och depres-
sion bland flickorna

Inget skyddande samband pavisades mellan socialt stdd
fran vanner och framtida psykiska symtom men daremot
for socialt stod fran foraldrar

Studien finner stdd for att vanskap fungerar skyddande
mot psykiska besvar

Franvaro av socialt stdd kan innebara 6kad sarbarhet for
bade insjuknande och aterfall i klinisk depression

71 % av patienterna tillfrisknade under studieperioden
och dessa patienter hade fatt signifikant 6kat socialt stod
under studieperioden

Bland &ldre ar preventionsprogram fér depression som
innehaller komponenten socialt stéd effektiva

Bristande socialt stod fran foraldrar, men inte fran vanner,
samvarierade med framtida psykiska besvar och depres-
sion bland flickorna
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Zimmerman,
2000, USA
(123)

Hirsch, 1995,
USA (128)

Aronen, 2000,
Finland (129)

Cullen, 1976,
Australien
(130)

Cullen, 1996,
Australien
(131)

Bremberg,
2004 (132)

Familjekonflikter

Lundberg,
1993, Sverige
(133)

Halford, 2001,

Australien
(136)

Stanley, 2001

(137)

Kohortstudie av 173 amerikanska ung-
domar (pojkar)

Tvarsnittsstudie av 385 personer, varav
16 procent allvarligt 6vervagde att ta sitt
liv och 59 procent hade suicidtankar

Kohortstudie av 160 familjer som klas-
sades som lag- eller hogriskfamiljer

Randomiserad kontrollerad studie med
totalt 246 barn

Kohortstudie med totalt 209 vuxna

Kunskapssammanstallning

Kohortstudie av ett representativt urval
av den svenska befolkningen i aldrarna
17-62 ar, uppfdljning efter 13 ar

Randomiserad kontrollerad studie med
83 par som klassades I6pa lag respekti-
ve hog risk for att fa relationsproblem
och som slumpmassigt delades in i en
experimentgrupp och en kontrollgrupp,
uppféljning efter ett och fyra ar

Abstrakt saknas

Stdéd fran vanner (bland
annat)

Foraldraskap

Familjeradgivning under
fem ars tid da barnen var
sma

Upprepade stddinsatser
av allmanlakare till
framst mddrar under
barnets fem forst lev-
nadsar

Upprepade stddinsatser
av allmanlakare till bar-
nens modrar under bar-
nets fem forsta levnadsar

Olika former av foraldra-
stod

Ekonomiska och sociala
faktorer under barndo-
men

PREP

Psykiska (bland

annat)

symtom

Allvarlighetsgrad i suicidtan-
karna

Barnens psyksiska halsa i
vuxen alder

Beteendemodnster och inlar-
ningsférmaga hos barnen
efter sex ars tid

Psykiskt valmaende (med

mera)

Halsoutfall hos barnen

Sjuklighet och dodlighet i
vuxen alder

Kommunikationsférmaga
inom parrelationerna samt
hur ndjda personerna var
med sin relation

Inget skyddande samband pavisades mellan socialt stod
fran vanner och framtida psykiska symtom men daremot
for socialt stdd fran féraldrar

Bland flera demografiska faktorer var det endast den
primara vardgivaren under uppvaxten som hade ett sam-
band med hur allvarliga suicidtankarna var

Barnen i de familjer som deltog i familjeradgivningen hade
signifikant farre psykiska symtom vid 20-21 ars alder an
barnen fran kontrollfamiljerna

Barnen till de modrar som fatt ta del av stddinsatserna
uppvisade signifikant mindre psykiska problem efter sex
ars tid an barnen i kontroligruppen

Den exponerade gruppen (de individer vars mddrar fick
samtalsstdd da de var sma) uppvisade signifikant mindre
neurotiska symtom och kvinnorna signifikant mindre de-
pressiva symtom an individerna i kontrollgruppen

Effektiviteten hos olika metoder for foraldrastdd presente-
ras. Metoderna lampar sig for olika faser i barnets upp-
vaxt.

Familjekonflikter i barndomen var den faktor som hade
starkast samband med sjuklighet och for tidig dédlighet
senare i livet efter kontroll for viktiga konfounders

PREP-kursen visade sig vara effektiv for de par som
klassades I6pa hog risk for relationsproblem men inte for
de par som klassades l6pa lag risk att fa problem i sin
relation
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Kaiser, 1998, Tysk- Randomiserad kontrollerad studie med 67 par Traning i kommunika- Olika faktorer i Kortsiktiga effekter var att par som genomgatt kursen
land (138) som svarade pa en annons om att ga en kurs tions- och problemlés- parrelationerna uppvisade battre kommunikationsférmaga &n paren i
ningsférmaga, diskus- kontrollgruppen, som i sin tur upplevde mer relationspro-
sioner for fortydligande blem och samre kommunikationsférmaga. Ytterligare
av parternas forvant- forbattringar pavisades i experimentgruppen efter ett ar.
ningar av relationen samt
ovningar foér att starka
parens sensuel-
la/sexuella relation
Markman, 1993, Langsiktig uppfdljning PREP Olika faktorer i Vid uppfoljningen efter fem ar uppvisade paren som gatt
USA (139) parrelationerna PREP-kursen battre kommunikationsmdnster och mindre
forekomst av vald &n de par som ingick i kontrollgruppen
Fysisk aktivitet
Dunn, 2001 (140) Oversikt Fysisk aktivitet Depression och Studien sokte klargéra dos-responsforhallandet mellan

Farmer, 1988, USA
(141)

Camacho, 1991,
USA (142)
DiLorenzo, 1999,
USA (143)

Crews, 2004, USA
(144)

Norris, 1992, Stor-
britannien (145)

Tvarsnitsstudie/kohortstudie med 1 900 friska
individer i aldrarna 25-77 ar

Kohortstudie med manniskor som utdvade olika
mycket fysisk aktivitet

Uppfdljningsstudie av 82 personer som deltog i
ett traningsprogram

Randomiserad kontrollerad studie av totalt 66
barn till laginkomsttagare (halften flickor/pojkar,
haften experimentgrupp/kontroligrupp)

Kontrollerad studie av 147 ungdomar som an-
tingen deltog i en 10 veckor lang intensiv tra-
ningsgrupp eller mindre intensiva traningsfor-
mer/kontrollgrupp

Sjalvskattade nivaer av
fysisk aktivitet

Fysisk aktivitetsniva

12 veckor langt tranings-
program pa ergonom-
etercykel

Sex veckor langt stan-
dardiserat  traningspro-
gram med hdg intensitet

Fysisk aktivitet

orolighet

Depressiva sym-

tom

Depression

Fysiska och

psykiska effekter

Psykisk halsa

Psykisk halsa

fysisk aktivitet och férekomst av depressions- och orolig-
hetssjukdomar, vilket var svart att géra pa grund av brist
pa studier.

Tvarsnitsstudien pavisade samband mellan lag niva av
fysisk aktivitet och depressiva symtom. Kohortstudien
pavisade ett signifikant samband mellan friska kvinnors
niva av rekreationsbaserad fysisk aktivitet och forekomst
av depressiva besvar efter en genomsnittlig tid pa atta ar.

Bland personer som inte visade tecken pa depression vid
studiens bdrjan I6pte personer som utdvade lite fysisk
aktivitet hogre risk att ha drabbats av depression efter nio
ar an de som var mer fysiskt aktiva

Fysisk aktivitet som resulterar i 6kad fysisk prestations-
formaga har bade kort- och langsiktiga positiva effekter
for den psykiska halsan, matt i diverse standardiserade
skattningsskalor.

Barnen i den intensiva traningsgruppen uppvisade signifi-
kant minskad forekomst av depressiva symtom efter tra-
ningsprogrammets genomforande jamfért med barnen i
kontrollgruppen

Bland dem som deltog i den intensiva traningen sjonk
stressnivan och de depressiva besvaren medan dessa
varden snarare 6kade i de andra grupperna
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Strawbridge, 2002,
USA (146)

Trost, 2002 (147)

Brownson, 2001,

USA (148)

De Bourdeaudhuij,
2002, Nederlan-
derna (149)

Booth, 2000, Au-
stralien (150)
MacDougall, 1997,
Australien (151)

Djur- och naturkontakt

McNicholas, 2005

(152)

Serpell, 1991 (153)

Straede, 1993,
Australien (154)

Femarig kohortstudie av 1 947 personer mellan
50 och 94 ar

Systematisk dversikt

Tvarsnittsstudie i amerikanskt samhalle

Tvarsnittsstudie av 2 390 belgiska personer i tre
olika aldersgrupper

Tvarsnittsstudie med 449 australiensiska med-

borgare 6ver 60 ar

Tvarsnittsstudie med 1765 australiensiska med-
borgare

Oversikt

10 manader lang prospektiv studie

Tvarsnittsstudie med 92 kattdgare och 70 per-
soner utan husdjur

Fysisk aktivitet

Personliga, sociala och
miljémassiga faktorer

Policys och miljomassiga
faktorer

Sociala faktorer, sjalv-
kansla, upplevda férdelar
och upplevda hinder
Social-kognitiva
miljémassiga faktorer
Lokala rekreationsfacili-
teter (med mera)

och

Innehav av husdjur

Inforskaffande av hund
eller katt

Innehav av husdjur

Depression
Fysisk  aktivitet

hos vuxna

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Halsa (hos aga-
ren till husdjuret)

Forandringar i
beteende eller
halsostatus

Psykisk halsa

Hogre fysisk aktivitet fungerade skyddande mot bade den
utbredda depressionsforekomsten och nyinsjuknandet i
depressioner

Pa senare tid utgar studier inom amnet fran ett brett
ekologiskt perspektiv dar miljomassiga faktorer ges stor
betydelse

Fysiska faktorer i den omgivande miljon kring bostaden
har betydligt storre betydelse for manniskors motionsva-
nor an psykologiska och sociala faktorer. Om naturen runt
bostaden upplevs som trevlig 6kar den fysiska aktiviteten
med 50 procent. Néarheten till en park innebar en 100-
procentig 6kning av den fysiska aktiviteten och motsva-
rande siffra for narheten till ett joggingspar var 60 procent.

Olika faktorer paverkade motionsvanorna olika mycket for
olika kons- och aldersgrupper. Faktorerna forklarade
endast en mindre del av variationerna i motionsvanor.

Tillgang till sdkra gangvagar och till andra faciliteter var
signifikant associerade med 6kad fysisk aktivitet

Upplevt missndje med lokala rekreationsfaciliteter var
signifikant foérknippat med Iag fysisk aktivitet

Fastan tidigare forskningsresultat har pavisat gynnsamma
halsoeffekter av att ha husdjur har dessa resultat inte
kunnat upprepas vid senare genomférda studier. Mojligen
har husdjur en gynnande effekt i ett vidare psykiskt per-
spektiv som ar svart att avlasa i fysiska halsomatt.

Bada grupper av husdjursagare uppvisade signifikanta
kortvariga minskningar av mindre halsoproblem och den-
na minskning kvarstod under 10 manader fér hundagare.
Bada grupper uppvisade aven battre testresultat pa ett
hélsotest under de férsta sex manaderna efter husdjurs-
kdpet och denna effekt kvarstod efter tio manader hos
hundégarna. Hundagarna 6kade aven sin niva av fysisk
aktivitet. Kontrollgruppen uppvisade inga signifikanta
forandringar férutom en liten 6kning i fysisk aktivitet.

Kattdgarna uppvisade signifikant battre psykiskt valma-
ende an kontrollgruppen men inget samband pavisades
for t.ex. depressioner, oro och sdmnsvarigheter
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Barns beteen-
destorningar

Barn med ADD (Attention Deficit Disorder) fungerar battre
an vanligt da de varit ute i gronomraden

Faber-Taylor, Framgar ej av abstrakt Naturkontakt

2001 (158)

Kuo, 2004, USA Framgar ej av abstrakt Naturkontakt

(159)

Norling, 2001 Oversikt Fritid och rekreation
(160)

Medicinering

Reseland, 2006 Tidsserier i Norge, Sverige, Danmark och Finland Férséljning av antide-
(163) pressiva lakemedel

Ungdomar med beteendeproblem

Engqvist, 2006, Registerstudie av 1 400 personer som vardats inom Psykiska problem
Sverige (164) barn- och ungdomspsykiatrin fér mellan 12 och 33
ar sedan

Barns beteen-
destorningar

Psykisk halsa

Suicid

Dédlighet

Aktiviteter ute i naturen bidrar till mindre beteendeproblem
bland barn med ADHD &n om samma slags aktiviteter
utbvas inomhus

Rekreationens aktiviteter och miljder anges paverka or-
saksmonstret for psykisk hélsa till 70 procent. Analyser av
svenska folkhalsoundersékningar visar att manniskor med
god psykisk halsa har ett storre utbud/variation av fritids-
aktiviteter an de med samre psykisk halsa samt ett storre
inslag av naturbaserade aktiviteter som till exempel fri-
luftsliv och tradgardsarbete. Naturbaserade aktiviteter och
aktiviteter som innebar kontakt med djur har mycket goda
effekter inom egenvard och professionell behandling,
enligt 6versikten.

Under 90-talet sjonk suicidtalen i samtliga lander och
forsaljningen av antidepressiva lakemedel 6kade med
mellan tre och fyra ganger. | Sverige och Danmark borja-
de suicidtalen sjunka redan 10 &r innan forséljningen av
lakemedlen 6kade.

Okad dodlighet pavisades i den studerade gruppen jam-
fort med befolkningen som helhet. Av 38 dddsfall i den
studerade gruppen var 19 suicid och endast tva av dessa
hade tidigare vardats for genomforda suicidférsok.

121



Tabell 7. Studier kopplade till suicidfarlig utrustning

Forfattare, ar, Studietyp Oberoende variabel Utfall (Beroende Resultat
land variabel)
Skjutvapen
Miller, 1999, Oversikt av 7 fall- kontrollstudi- Tillgang till vapen i hemmet Vapenrelaterade Samtliga fall- kontrollstudier visar pa signifikanta samband mel-
USA (165) er, ett antal tvarsnittstudier och och inférandet av restriktiva suicid lan vapeninnehav i hemmet och 6kad risk for suicid, speciellt for
ett antal tidsserier vapenlagar ungdomar. En studie tyder pa forhdjd suicidrisk for vuxna utan
psykiska problem eller missbruk. De ekologiska studierna ar
osakra da de har rent metodologiska brister. Longitudinella ko-
hortstudier saknas. Erfarenheter fran flera lander visar pa skyd-
dande effekt av inférandet av restriktiva vapenlagar.
Brent, 2001 Oversikt av epidemiologiska Tillgang till vapen i hemmet Vapenrelaterade Det finns ett samband mellan tillgang till vapen i hemmet och
(166) studier, fall- kontrollstudier, och inférandet av restriktiva suicid vapenrelaterat suicid. Pistoler, laddade vapen och vapen som egj
tvarsnittstudier, kvasiexperi- vapenlagar férvaras inlasta ar sarskilt starkt kopplade till 6kad risk for suicid.
mentella studier och prospekti- Det ges stdd for att restriktiva vapenlagar minskar férekomsten
va studier av vapenrelaterad suicid i synnerhet och suicid i allmanhet.
Lester, 1990 Tvarsnittsstudie av 20 lander Tillganglighet till skjutvapen Vapenrelaterade Ett positivt samband pavisades mellan tillganglighet till skjutva-
(167) suicid pen och forekomst av suicid genom skott med vapen
Ajdacic-Gross, Tidsserie sedan 1980 av flera Andel hushall med innehav Andel skjutvapenre- Andelen skjutvapenrelaterade suicid har minskat patagligt i
2006 (168) vasterlandska lander av skjutvapen laterade suicid Norge, Storbritannien, Kanada, Australien och Nya Zeeland
sedan 80-talet vilket samvarierade med minskat vapeninnehav
Haw, 2004 Oversikt av selektiva studier Befolkningsandel som &ger Andel skjutvapenre- Ett starkt samband péavisas mellan andelen vapeninnehavare
(169) som behandlar prevention av skjutvapen laterade suicid och andelen vapenrelaterade suicid. Det finns viss evidens for
suicid genom skott med vapen att andelen vapenrelaterade suicid minskar da restriktiva vapen-
lagar inférs.
Lambert, 1998 Oversikt av 16 studier Restriktiva vapenlagar Suicid Forekomsten av suicid minskar som ett resultat av flertalet re-
(170) striktiva vapenlagar
Beautrais, 2006, Tidsserie pa Nya Zeeland mel- Inférandet av restriktiv vapen- Vapenrelaterade Vapenrelaterade suicid sanktes med 56 procent i befolkningen
Nya Zeeland lan perioden 8 ar innan och 10 lagstiftning suicid under tidsperioden (66 procent fér ungdomar 15-24 ar och 39
(171) ar efter inféorandet av ny vapen- procent for vuxna). Andelen vapenrelaterade suicid sanktes i alla
lag aldersgrupper men de reducerade suicidtalen (alla metoder)
kunde inte tillskrivas den inférda vapenlagen.
Shenassa, Tvéarsnittsstudie av personer Saker forvaring (inldast  Vapenrelaterade Vapenrelaterat suicid var vanligare bland personer som inte
2004, USA som tagit sitt liv och/eller oladdat vapen) suicid forvarade sina vapen inlasta och/eller oladdade an bland perso-
(172) ner som férvarade sina vapen sakert
Grossman, Fall (106 st.) — kontroll (480 st.) Vapenférvaring Suicid (och olyckor)  Fyra forvaringsaspekter (vapen fdérvaras inlast och oladdat,
2005, USA studie med barn och ungdomar ammunition férvaras inlast och franskilt vapnet) var alla enskilt
(173) under 20 ar skyddande mot vapenrelaterade ungdomssuicid
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Lakemedel
Sjoberg, 2005, Tidsserie av férekomsten av

Sverige (174) akuta forgiftningar som kommit
till Giftinformationscentralens
kdnnedom mellan aren 1990
och 2000

Irestedt, 2005, Tidsserie av forekomsten av

Sverige (175) Overdosering av  analgetika

(smartstillande medel) mellan
aren 2000-02

Gunnell, 2000 Tvérsnittsstudie av sambandet Tillganglighet till Idkemedel Overdoseringar med
(177) mellan tillganglighet och dédlig- innehallande paracetamol paracetamol
het av paracetamol

Hawton, 2004, Tidsserie med skattning av Lagstadgad begransning av Suicid
Storbritannien suicid fore och efter intervention tilldten inkdpsmangd av re-
(178) ceptfria smartstillande lake-

medel (paracetamol, salicyla-

ter och deras bestandsdelar)

Turvill, 2000, Tidsserie med fore- efterméat- Inférandet av blisterforpack- Overdosering av
Storbritannien ning och jamférelse med ett ningar av paracetamol lakemedlet

(179) annat lakemedel

Simkin, 2005 Oversikt om vilkka méjligheter

(180) det finns att motverka suicid

genom Overdos av det recept-
belagda smartstillande lake-
medlet co-proxamol

Gas

Kreitman, 1976, Tidsserie i Storbritannien mellan Kolmonoxidhalt i hushallsga- Andel suicid relate-
Storbritannien 1960-71 sen rade till forgiftning
(181) genom hushallsgas

Lester, 1995 Abstrakt saknas

(183)

Amos, 2001, Retrospektiv longitudinell tids- Inférande av katalytisk avgas- Suicid
England och studie renare i alla nytillverkade bilar

Wales (184)

Av de 3 557 epikriser som kom till Giftinformationscentralens
kdnnedom under 2000 var avsiktlig intoxikation med lakemedel
vanligast (varav % var kvinnor). En viss 6kning av epikriser gal-
lande ungdomar mellan 10-19 &r noterades jamfort med 1990.

Paracetamol var det enskilda ldkemedel som &verdoserades
mest under tidsperioden. Giftinformationscentralen noterade en
markant 6kning av arenden som gallde éverdosering av recept-
fria preparat (paracetamol), sarskilt bland tonarsflickor.

| lander dar det finns restriktioner om begransad mangd parace-
tamol vid ett inkopstillfalle forekommer generellt mindre dodlig-
het/skador genom 6verdoser

Fullbordade suicid minskade med 22 procent aret efter lagen
inférdes. Minskningen kvarstod nastféljande tva ar.

En signifikant minskning i éverdoseringar av paracetamol pavi-
sades aret efter de nya férpackningarna inférdes. Minskningen
noterades inte for Gverdosering av andra lakemedel.

Forfattarna havdar att den effektivaste metoden troligen ar att
minska utskrivningen av co-proxamol till forman fér andra, mind-
re dodliga, preparat

Det skedde en minskning av suicid genom forgiftning av hus-
hallsgas for alla aldersgrupper i tidsmassigt samband med att
kolmonoxidhalten i hushallsgasen minskade i England, Wales
och Scotland

Lagférandringen tycktes bidra till en minskning av antalet sjalv-
mord genom CO-forgiftning.
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Mott, 2002, USA
(185)

Tidsserie i USA mel-
lan 1968-1998

Inférande av kataly-

Suicid och odnskade
dodsfall genom CO-
forgiftning

Under perioden 21 ar efter inférandet av katalysatorn registrerades en 5,9
procentig sankning av suicid genom CO-forgiftning.

Routley, 1998,
Australien (187)

Tidsserie i Australien
mellan 1970 och 1995

tisk avgasrenare
1975
Inférande av kataly-
tisk avgasrenare
1986

Suicid genom avgasfor-
giftning

Andelen suicid genom avgasforgiftning 6kade efter inférandet av katalysato-
rer i nytillverkade bilar. Bilar med katalysatorer anvandes som suicidmedel.
Interventionen hade ingen effekt.
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Tabell 8. Studier kopplade till fysisk miljé

Forfattare, ar, Studietyp Oberoende variabel Utfall Resultat
land (Beroen-
de varia-
bel)
Broar, héga byggnader
Reisch, 2005, Fallstudie (fore- eftermatning) Montering av skydds- Suicid Inga suicid utférdes fran byggnaden under perioden fyra ar efter monteringen av skydds-
Schweiz (193) nat vid hég byggnad natet. Det ar oklart om antalet suicid genom hopp fran andra platser i staden paverkades
langsiktigt.
Lindqvist, Fallstudie av 50 fall Studien tyder pa att skyddsanordningar vid vagbroar (speciellt utsatta sadana) skulle
2004, Sverige kunna férhindra suicid i befolkningen
(196)
O'Carroll, 1994 Abstrakt saknas
(197)
Beautrais, Fallstudie (fore- eftermatning)  Avldgsnandet av  Suicid Antalet och frekvensen genomférda suicid vid den aktuella bron 6kade tiden efter skydds-
2001, Australi- skyddsanordning vid anordningen hade avlagsnats
en (198) bro

Vag-, jarnvags- och tunnelbanetrafik

Ohberg, 1997, Granskning av alla dodsfall
Finland (200) som intraffade i trafiken i
Finland mellan 1987-1991

Granskning av officiell statisk
over dodsfall i svensk vagtra-
fik ar 1999

Retrospektiv genomgang av
dodsfall i det svenska jarn-

Ahlm, 2001,
Sverige (201)

Radbo, 2005,
Sverige (202)

vagssystemet mellan aren
2000-02
O'Donnell, Deskriptiv epidemiologisk
1992 (203) studie av suicid inom tunnel-

banesystemen i 23 lander

Den uppskattade andelen suicid av alla dédsolyckor i trafiken var 5,9 procent, jamfért med
den officiella statistiken som uppgav 2,6 procent. Man mellan 15-34 svarade for halften av
suicidhandelserna. Handelserna skedde ofta genom frontalkollision med tyngre fordon.

3,1 procent av dédsfallen uppskattades vara suicid

Huvuddelen av suicid vid jarnvagar sker i anslutning till tdtbefolkade omraden — vid per-
rongen (33%) eller avskilt fran perrong men anda i stadsmiljo (55%). Mer an haften av det
totala suicidantalet forekom i Stockholm, Géteborg eller Malmé. Majoriteten av suicidnara
personer verkar ha befunnit sig pa eller i nara anslutning till ralsen en stund innan taget
passerade. Preventiva atgarder i form av kameradvervakning pa suicidutsatta omraden
rekommenderas.

Likheter mellan landerna bestod i att de som tar sitt liv pa detta satt ofta &r under 40 ar
och évervagande andel man. Stationer nara psykiatriska kliniker ar mer utsatta. Férebyg-
gande insatser diskuteras.
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Tabell 9. Studier kopplade till social miljé

Forfattare, Studietyp Oberoende variabel Utfall (Beroende Resultat

ar, land variabel)

Media

Stack, 2005 Metaanalys av 55 studier som under- Suicidrapportering i media: personkarak- Benagenhet att Det ar signifikant 6kad risk for imitationssuicid om

(209) soOker hur medias rapportering (nonfic- taristika hos suicidoffret, definition av imitera suicid som suicidoffret ar en kand person (underhallning/

tional) om suicid paverkar suicidtalen suicid, med mera rapporteras i me- politiker) eller om rapporteringen inte skildrar ne-
dia. gativa konsekvenser av suicid

Gould, 2001 Oversikt av 42 (nonfictional) + 29 (fic- Suicidrapportering i media Imitations- suicid Studiens slutsats ar att det finns uppenbara "smit-

(210) tional) studier torisker” med suicidrapportering i media. Det finns
hdég evidens for att nonfictional rapportering efter-
foljs av imitationssuicid medan evidensen for fic-
tional rapportering ar mindre tydlig men anda rele-
vant.

Pirkis, 2001 Oversikt av 42 studier Suicidrapportering (nonfictional) i media Suicid Ett samband pavisades mellan suicidrapportering

(211) (nonfictional) i tidningar, TV och bdcker och efter-
féljande imitationssuicid

Pirkis, 2001 Oversikt av 34 studier Suicidrapportering (fictional) i media Suicid Ett svagare samband pavisades mellan fiktiv sui-

(212) cidrapportering i media och efterféljande imita-
tionssuicid

Tousignant, Tidsserie med fore- eftermatning av Medial rapportering Suicid Studien indikerar att medial rapportering om ett

2005, Kana- kandissuicid i Quebec kandissuicid féljdes av 6kat antal suicid genom

da (213) samma metod

Yip, 2006, Tidsserie med fére- eftermatning av Medial rapportering Suicid Studien indikerar att medial rapportering om ett

Kina (214) kandissuicid i Kina kandissuicid foljdes av okat antal suicid genom
samma metod

Jobes, 1996, Tidsserie med fore- eftermatning av Medial rapportering Suicid Ingen suicidokning noterades som ett resultat av

USA (215) artisten Curt Cobains suicid ddédsfallet. Mojliga orsaker diskuteras.

Sonneck, Tidsserie med fore- eftermatning Inférande av conduct codes for media vid  Suicid Suicid i tunnelbana minskade med 75 procent efter

1994, Oster- rapportering om suicid det att riktlinjerna for media inférdes. Minskningen

rike (216) kvarstod fem ar.

Michel, Tidsserie med matning 8 man fére och  Inférande av conduct codes for media vid Frekvens, layout Antalet artiklar om suicid 6kade under perioden

2000, 8 man efter intervention rapportering om suicid (inklusive press- och innehall pa men kvaliteten pa dem foérbattrades till den andra

Schweiz konferens, utskick till samtliga redaktorer tidningsartiklar om méatningen

(218) och personlig kontakt med en chefsredak- suicid

tor for “skvallerblaska”)

Pirkis, 2002, 12 manader lang fallstudie dar rappor- Rapportering om suicid férekom ofta i alla medier

Australien tering om suicid i tidningar, TV och och kvaliteten varierade. Det finns fortfarande

(219) radio i Australien studerades. 10 pro- behov av forbattringar. (Studien ar ett exempel pa
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cent av totalt 4813 notiser kvalitets-
granskades med hjalp av en manual

hur monitoring ar majlig)

Au, 2004, Ettarig fallstudie dar suicidrapporte- Rapporteringen genomférdes inte enligt WHO:s
Kina (220) ringen i fem lokaltidningar i Kina jam- riktlinjer for rapportering av suicid i media

férdes med information om fallen som

fanns i rattsmedicinska undersokning-

ar
Internet
Sisask, 2005 Fallstudie av en suicidhandelse som Ett samband pavisades mellan publiceringens
(221) publicerades pa Internet pa sju olika karaktér och antalet kommentarer till artikeln och

sidor

kommentarernas innehall. Bristfallig rapportering
resulterar i fOorenklade attityder om fenomenet
suicid.

Suicidpreventiva program pa skolor och arbetsplatser

Garland,
1989, USA
(229)

Ploeg,
1996 (91)

Guo, 2002
(230)

Gould,
2003 (90)

Stewart-
Brown,

Oversikt om férekomst och innehall i
skolbaserade suicidpreventiva pro-
gram

Systematisk Gversikt av 11 studier Skolbaserade suicidpreventi-

va program

Systematisk Oversikt fran Kanada
(inklusive en kritisk granskning av
studiemetoderna i refererade arbeten)

Suicidpreventiva program for
barn och ungdomar (5-19 ar)

Systematisk éversikt av forskningsre-
sultat fran ca 1990 och framat

Suicidpreventiva program for
barn och ungdomar (dessut-
om epidemiologi, riskfaktorer
och behandlingsresultat)

Kunskapssammanstallning fran HEN insatser i

(Health Evidence Network, WHO:s

Halsoframjande
skolan

Ungdomssuicid

Ungdomssuicid

Ungdomssuicid

Halsotillstand

115 program identifierades med liknande innehall: information om
riskfaktorer och varningssignaler for suicid, identifiering av resurser
for psykisk vard i omradet, samt oftast dven informationsinsatser ftill
skolpersonal och féraldrar

Eftersom studierna pavisade bade positiva och negativa effekter av
de skolbaserade suicidpreventiva programmen saknas det evidens
for att kunna rekommendera dem. Effekterna av bredare skolprogram
bér studeras, enligt dversikten.

Fa av studierna som undersoker effektiviteten hos suicidpreventiva
program for barn och ungdomar har god kvalitet da det galler studie-
design, kontroll fér konfounders och prévning av méatmetodernas
validitet och reliabilitet. Det finns otillracklig evidens for att vare sig
rekommendera eller avrada fran skolbaserade suicidpreventiva pro-
gram.

Lovande strategier som behdver utvecklas ytterligare genom forsk-
ning uppges vara skolbaserade program som tranar elevers olika
formagor, screening for riskindivider, utbildning av vardgivare, utbild-
ning av mediereportrar samt eliminering av suicidmedel. Psykoterapi
(dialektisk beteendeterapi och kognitiv beteendeterapi) samt behand-
ling med antidepressiva lakemedel har uppvisat goda resultat men
annu inte utvarderats i RCT med barn/ungdomar.

De effektivaste skolbaserade programmen ror psykisk hélsa, goda
matvanor och fysisk aktivitet. De minst effektiva programmen ror
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2006 (232) Europakontor)

alkohol- och drogprevention samt suicidprevention.

Staal, Fallstudie av suicidpreventivt program Framgar ej av abstrakt

2001, USA som implementerats inom det ameri-

(233) kanska flygvapnet

Knox, Kohortstudie av 5260 292 anstdllda “US Air Force suicide preven- Relativ risk- En 33-procentig relativ riskminskning av suicid uppmattes tiden efter
2003, USA (framst méan) inom det amerikanska tion programme” minskning av programmet (1997-2002), jdmfért med tiden innan programmet
(234) flygvapnet med fore- eftermatning suicid genomférdes (1990-96)

Suicidcentra och telefonjourer

Lester, Oversikt av 14 studier om suicidcent-  Suicidcentra Suicid Av de 14 studierna visade sju stycken pa nagon form av preventiv

1993 (235) ras effektivitet

effekt. En studie rapporterade 6kade suicidtal och sex studier pavisa-
de varken positiva eller negativa signifikanta effekter. Oversikten
tyder pa att det finns en preventiv effekt av suicidcentra men effek-
terna &r sma och inkonsekventa.
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Rhee,
2005,
USA (237)

Randomiserad kontrollerad studie
med 55 personer som ringde till en
jourtelefon och slumpmassigt de-
lades in i tre grupper, tva experi-
mentgrupper och en kontrollgrupp

Loésningsfokuserad terapi och
allman terapi som formedla-
des genom telefonsamtal

Forbattrade varden pa ett
fragebatteri baserat pa fyra
olika skattningsskalor, bl.a.
Becks depressionsskala

Bada experimentgrupper pavisade signifikanta resultat men
det uppvisades ingen skillnad mellan de bada terapiformer-
na

King,
2003,
Australien
(238)

De Leo,
2002,
Italien
(239)

Screening

Gaynes,
2004
(243)

Fallstudie av 100 telefonsamtal dar
oberoende utvarderare beddmde
ungdomars suicidalitet vid samta-
lets bdrjan och vid dess slut med
hjalp av ett reliabelt méatinstrument

Kontrollerad studie med 18 641
aldre personer (experimentgrupp)
fran en region i ltalien, kontroll-
gruppen representerade en annan
region

Systematisk 6versikt fran US Pre-
ventative Services Task Force

Telefonradgivning till ungdo-
mar som soker hjalp for suici-
dala problem

Tva telefonsamtal i veckan i
uppsdkande och stdédjande
syfte samt tillgang till en jour-
telefon som var Oppen 24
timmar om dygnet

Screening for suicid inom den
allmanna halso- och sjukvar-
den (primarvard)

Forandringar i  psykiskt
valmaende och suicidalitet

Aldres suicid

Suicidférekomst

Kortsiktiga signifikanta minskningar i suicidalitet och signifi-
kanta forbattringar i psykiskt vdlmaende pavisades hos de
hjalpsdkande ungdomarna

Det uppstod signifikant mindre suicid i den exponerade
gruppen, (6 st) an forvantat (20,86 st) trots en férmodad
Overrepresentation av riskindivider i experimentgruppen.
Den skyddande effekten uppvisades framst hos kvinnorna.

Slutsatsen ar at det endast finns begrénsad (otillracklig)
evidens for effektiviteten av att bedriva screening for suicid
inom den allménna halso- och sjukvarden

Hallfors,
2005,
USA (244)

Fallstudie som syftade till att un-
dersdoka genomférbarheten av ett
skolbaserat screeningprogram fér
suicid i tio gymnasieskolor i USA
(1 323 elever)

Skolbaserat
gram for suicid

screeningpro-

Screeningresultat, uppfdlj-
ning av riskelever, skolper-
sonalens asikter samt sko-
lors agerande

29 procent av eleverna uppfyllde kriterierna for att betraktas
som riskindivider for suicid. Bada deltagande skoldistrikt
valde att avsluta screeningen efter tva terminer eftersom det
var sa stort antal elever som ansags suicidala. Ett annat
screeningsverktyg skulle ha lett till att ett mindre antal elever
identifierades som riskindivider. Studien pavisar glappet
mellan forskning och praktisk verksamhet i och med att man
inte underséker genomférbarheten av metoder.
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Scherff,
2005,
USA
(245)

Fallstudie av skoladministratorers attityder till
tre typer av suicidpreventiva skolprogram:
allman elevundervisning, information till skol-
personal och screeningsprogram for elever
som bygger péa sjalvrapporterade uppgifter

Elevundervisning och information till skolpersonal uppfat-
tades signifikant som mer acceptabla metoder an vad
screeningsprogrammet gjorde. Skolpsykologers signifi-
kanta uppfattning var aven att screeningprogrammet var
mer patrangande och inkréktande an de tva andra meto-
derna.

Miller,
1999,
USA

(246)

Eckert,
2003,
(247)

Gould,
2005,
USA
(248)

Fallstudie av rektorers attityder till tre typer av
suicidpreventiva skolprogram: allman elevun-
dervisning, information till skolpersonal och
screeningsprogram for elever som bygger pa
sjalvrapporterade uppgifter

Fallstudie av skolpsykologers attityder till tre
typer av suicidpreventiva skolprogram: allman
elevundervisning, information till skolpersonal
och screeningsprogram fér elever som bygger
pa sjalvrapporterade uppgifter

Randomiserad kontrollerad studie med totalt
2 342 amerikanska skolelever

Utbildning av nyckelpersoner

Mann,
2005
(250)

Systematisk dversikt

Fragor om
sucidalitet via
ett screening-
verktyg

Olika  suicid-
preventiva
atgarder

Negativa effekter hos skolelever
(high School) i allménhet eller for
riskindivider (depressiva symtom,
missbruksproblem eller suicidfor-
sok) da det galler psykiska pafrest-
ningar eller suicidtankar

Suicidalt beteende och/eller mellan-
liggande effekter

Elevundervisning och information till skolpersonal uppfat-
tades av rektorerna som signifikant mer acceptabla me-
toder &n vad screeningsprogrammet gjorde.

Skolpsykologernas uppfattning var att elevundervisning
och information till skolpersonal var signifikant mer ac-
ceptabla metoder &n screeningprogrammet som i sin tur
uppfattades som mer patrangande och inkraktande an
de tva andra metoderna.

Inga skadliga effekter av screeningsverktyget pavisades
under uppfdljningen (som endast var tva dagar lang)

Utbildning av nyckelpersoner kan vara en effektiv atgard
pa arenor dar det finns redan fungerande kanaler {ill
vardmiljoer
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Upplysning

Hegerl, 2003, Uppfdljande telefoninterviu med urval av Allman informationskampanj om orsaker Attityder om Sma till mattliga effekter noterades pa
Tyskland (251) befolkningen i tva tyska stader, uppféljnings- och behandling av depression depression befolkningens attityder till depression
tid 10 manader
Paykel, 1998, Tre pa varandra féljande telefonintervjuer Fem ar lang informationskampanj om Attityder om Signifikanta och positiva attitydférand-
Storbritannien (strukturerade) till urval av befolkningen (ca depressioner som inkluderade tidningsar- depression ringar uppmattes da det gallde install-
(252) 2000 personer per tillfélle) i Storbritannien tiklar, radio- och TV-program och andra ning till depressioner och behandling
mellan aren 1991-97 medieinslag
Jorm, 2005, Au- Tidsserie med fére- efterméatning Kampanj med syfte att 6ka befolkningens Kunskaper och Stater som deltog i programmet uppvi-
stralien (253) medvetenhet om depressioner attityder om sade storre forandringar i attityder om
depression behandling och att sdka hjalp an stater

som inte deltog
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