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Statistik 6ver sjilvmordsforsok i Sverige

En uppgift for NASP- Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa, vid
Karolinska Institutet samt Stockholm Léns Sjukvardsomrade (SLSO), dr att f6lja utvecklingen av
sjalvmordsforsok och sjalvmord i Stockholms lén och Sverige, och att dven f6lja utvecklingen av
sjalvmord i Europa och vérlden i 6vrigt. En gdng om aret presenterar NASP aktuella data 6ver
sjalvmordsforsok och sjdlvmord. Rapporten om sjdlvmord i Stockholms lén och i riket 1980-2016 kan

hdmtas pa NASP:s hemsida. (www.ki.se/nasp)

I denna rapport behandlas sjalvmordsforsok i Sverige under aren 1987-2016. Uppgifterna hamtas fran
Socialstyrelsens patientregister och bearbetas vidare vid NASP. Patientstatistiken omfattar de personer
som fatt sluten vard pa sjukhus for sjalvmordsforsok — den tacker alltsa inte alla sjalvmordsforsok.
Enkiatundersokningar i befolkningen kan ge skattningar av morkertalet, dvs. omfattningen av
sjalvmordsforsok som inte leder till sjukhusvard. En skattning ér att de som vérdas pa sjukhus utgor

omkring 60% av alla sjalvmordsforsok.

Resultaten i rapporten grundas pa antalet personer (ej antalet sjalvmordsforsok) som under ett visst ar
slutenvardats pa sjukhus for sjalvmordsforsok, och som senare under samma ar blivit utskriva fran
slutenvarden (baserat pa arlig persondata samt utskrivningsdatum hamtat ur Patientregistret). Nagon
hénsyn till att personen kan ha skrivits ut fran sjukhuset mer &n en gang (vid upprepade forsok) under

ett visst ar, tas allts3 inte.

Vid jamforelser av sjadlvmordsforsok over tid, kan utfallen paverkas av fordndringar vad géller
behandlingsmetoder - forbattrad behandling vid exempelvis 6verdosering av lidkemedel kan innebéra
att farre behover laggas in pa sjukhus, vilket da leder till farre registreringar. Vidare kan en viss
eftersldpning i rapportering/registrering férekomma, vilket gor att antalen for de olika aren succesivt

justeras. Rapportens resultat grundas pa senast tillgangliga information for samtliga ar.

En annan aspekt att ta hansyn till nar det giller att bedoma betydelsen av sjalvmordsproblematiken i
Sverige ar den 6verlappning som finns mellan sjalvmordsfoérsok och sjalvmord genom att en

betydande andel av personer som forsokt ta sitt liv senare avlider genom fullbordat sjalvmord.
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I rapporten aterkommer f6ljande uttryck:

Sjalvmordsforsok: Uppgifterna om sjalvmordsforsok kommer fran Socialstyrelsens patientregister
och omfattar (enligt ovan) alla personer som nagon gang under aret skrivits ut fran slutenvarden med

sjalvmordsforsok som huvuddiagnos (saker eller osiaker diagnos).

Sjalvmordsforsokstal: Antalet personer med sjalvmordsforsok per 100 000 invanare under ett ar, i

hela eller delar av populationen.

Konskvot: Mins sjalvmordsforsokstal/kvinnors sjalvmordsforsokstal.

Sdkra sjalvmordsforsok: Uppsatligt sjalvtillfogad skada, kod E950-E959, enligt ICD-8 och ICD-9
klassifikationen. Fran och med 1 januari 1997, avsiktlig sjalvdestruktiv handling, kod X60-X84 enligt
ICD-10 klassifikationen. ICD star for International Classification of Diseases. Analyser visar att
klassificeringen av sjalvmord och sjalvmordsforsok néstintill 100 procentigt dverensstimmande

mellan de tva systemen.

Osikra sjilvmordsforsok: Oklarhet om skada uppkommit genom olycksfall eller uppsat, kod E980-
E989, enligt ICD-9 klassifikationen. Fran och med 1 januari 1997 enligt ICD-10 klassifikation,
skadehdndelse med oklar avsikt, kod Y10-Y34.

Vid jamforelser mellan olika diagram bor noteras att skalorna kan skilja sig at mellan olika diagram.
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Sjalvmordsforsok i Sverige

Totalt

Sjalvmordsforsok skiljer sig betydligt fran fullbordade sjalvmord. I statistiken syns detta bést i den

olikartade fordelningen i befolkningen av de tva foreteelserna.

Det finns ingen heltdckande statistik dver sjadlvmordsforsoken, eftersom dessa i manga fall aldrig
kommer till ndgon myndighets eller vardgivares kinnedom, vilket betyder att morkertalet dr stort.
Tabellerna har visar statistik 6ver de fall som vérdats i psykiatrisk eller somatisk slutenvard. Darmed
péverkas siffrorna av sddana faktorer som tillgangen till vardplatser, vardpraxis d v s valet mellan

sluten eller 6ppen vard, m.m. och bor darfér tolkas med forsiktighet.

Sjalvmordsforsokstalet for 2008 dr det hogsta som registrerats under observationsperiodens 29 ar - 126
per 100 000 invanare, motsvarande 9 653 personer (15 ar och édldre) som behandlats i sluten vard for

sjalvmordsforsok.

Helt klart ar att antalet personer med sjalvmordsforsok ar méanga fler 4n antalet fullbordade sjalvmord.
For varje sjalvmord registreras ca fem slutenvardade sjalvmordsforsok. Minst lika ménga oupptéckta

eller oregistrerade fall antas komma dartill.



NASP Karolinska Institutet & Stockholms ldns landsting

300

—15-24 &r —25-44 ar —45-64 ar —65+ ar
250 pu
200 j//’—”’//'-\\\\\y"‘\\\\\\~\\~__
. _M /\\/ /

_’______/\

Antal fall per 100 000 invanare

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Sjdalvmordsforsok (sikra och osdkra) i Sverige per 100 000 invdnare i olika aldersgrupper.
Antal personer som skrivits ut fran slutenvard.

Sjalvmordsforsok ar vanligare bland yngre dn medelalders och dldre personer, medan det forhaller sig

tvartom nar det géller sjalvmord.

Den tydligaste férandringen under observationsperioden ar den uppatgaende trenden for personer
mellan 15 och 24 ér, dér sjdlvmordsforsokstalen for 2007 dr de hogsta for aldersgruppen under
perioden. Okningen for de yngsta giller for nastan hela perioden 1987-2007, dérefter minska tydligt

under de senaste aren.

For ovriga aldrar, personer 25 ar och dldre, ligger nivaerna idag lagre an tidigare (1987-1997),
beroende pa den nedgang som intriffade mellan 1996-97, som kanske orsakades av ofullstindiga data i
patientregistret. Efter nedgangen tenderar sjalvmordsforsokstalen att stiga dven for dessa
aldersgrupper. Mellan aren 1996-97 finns en observerad minskning i frekvensen av sjalvmordsforsok.
Denna nedgéng ir svartolkad: den skulle kunna bero pa en faktisk minskning i antalet
sjalvmordsforsok, men det kan ocksa bero pa dndrade rutiner i virden for antagning av

sjalvmordsforsokspatienter vilket skulle paverka sjalvmordsforsoksstatistiken.
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Tabellen pé sidan 8 visar sjalvmordsforsok (sakra och osdkra) i Sverige 1987-2016 inom olika

aldersgrupper. Antal personer som skrivits ut fran slutenvard.
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Antal sjilvmordsforsok i Sverige i olika Sjalvmordsforsokstal per 100 000
aldersgrupper

Artal 15-24  25-44 4564 65+ Totalt 15-24 25-44 45-64 65+  Totalt
1987 1869 3989 1827 931 8616 158,1 164,3 100,1 62,0 124,2
1988 1756 3697 1758 911 8122 148,1 152,2 95,4 60,1 116,5
1989 1909 3660 1753 973 8295 161,3 150,4 93,5 63,7 118,2
1990 1675 3408 1698 960 7741 142,6 139,7 88,8 62,4 109,6
1991 1595 3261 1686 993 7535 138,0 133,5 86,4 64,2 106,2
1992 1586 3191 1668 977 7422 140,0 130,7 83,7 63,0 104,3
1993 1608 3253 1786 999 7646 1445 133,3 87,8 64,3 107,1
1994 1776 3458 1947 1038 8219 161,1 141,7 93,8 66,7 114,6
1995 1816 3543 2109 1073 8541 166,7 146,5 101,0 70,4 1199
1996 1865 3460 2056 1007 8388 172,6 142,0 96,0 64,5 116,2
1997 1329 2508 1391 694 5922 125,0 102,9 64,2 44,5 81,9
1998 1486 2532 1506 665 6189 142,0 103,9 68,6 427 85,5
1999 1728 2712 1589 727 6756 167,2 1111 71,4 46,9 93,2
2000 1780 2683 1661 787 6911 173,3 109,8 73,6 50,8 95,0
2001 1976 2939 1888 798 7601 191,5 120,2 82,6 51,6 104,0
2002 2020 2846 1899 784 7549 193,5 116,6 82,1 50,6 102,8
2003 2134 2846 1891 741 7612 200,7 116,7 81,0 47,7 103,0
2004 2450 2899 2007 870 8226 225,3 119,0 85,3 55,6 110,6
2005 2552 3162 2143 898 8755 229,2 129,8 90,4 57,0 116,8
2006 2700 3150 2185 831 8866 236,1 129,5 92,0 52,8 117,8
2007 2958 3192 2210 872 9232 251,1 130,7 92,5 54,7 1214
2008 3003 3369 2353 928 9653 248,6 137,7 98,2 57,0 125,77
2009 2871 3273 2278 843 9265 232,9 133,6 94,8 50,5 119,5
2010 2672 3064 2219 864 8819 214,2 125,1 92,1 50,4 1128
2011 2738 3054 2241 914 8947 219,6 124,6 92,8 51,9 113,6
2012 2658 3126 2247 1054 9085 214,8 127,3 92,8 58,3 114,7
2013 2432 3039 2266 961 8698 198,7 1231 93,3 51,9 109,1
2014 2309 2915 2054 977 8255 191,3 116,6 84,5 51,6 102,8
2015 2132 2824 1907 987 7850 179,3 1111 78,2 51,1 96,9
2016 2074 2713 1972 1015 7774 176,6 104,7 80,2 51,7 95,0
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Man

Konsskillnader finns f6r bade sjalvmord och sjalvmordsforsok men med motsatt relation. Nér det
giller sjalvmordsforsok ér det kvinnorna som ar i majoritet. Kénskvoten, dvs. mans
sjalvmordsforsokstal delat med kvinnornas ir cirka 0,7, vilket innebir att for varje man med
sjalvmordsforsok ar det 1,4 kvinnor som forsokt ta sitt liv. Konskvoten varierar med aldern och
sjukhusvérdade sjalvmordsforsok bland de dldsta (6ver 64 ar) ar néstan lika manga bland mén och
kvinnor, medan kvinnors sjalvmordsforsokstal r mer dn tva gdnger hégre i den yngsta gruppen. Ar
2016 var sjalvmordsforsokstalet 78 bland mén 15 ar och éldre, vilket motsvarar 3 183 mén som vardats

pé sjukhus for sjalvmordsforsok.
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Sjalvmordsforsok (sikra och osdkra) i Sverige per 100 000 invinare. Mdn i olika dldersgrupper.

Antal personer som skrivits ut fran slutenvard.

Sjalvmordstalen bland mén var tidigare (1987-1998) hogst i gruppen 25-44 &r, men har sedan 6vergatt
till att vara hogst bland de yngsta (15-24 ar). Sedan 1997 ses dock stigande tal i alla fyra
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aldersgrupperna, speciellt d bland de yngsta. Men sedan 2010 har sjalvmordsforsokstalet bland unga

maén (15-24 ér) sjunkit avsevart.

Tabellen pé sidan 9 visar sjalvmordsforsok (sakra och osdkra) i Sverige 1987-2016. Mén i olika

aldersgrupper. Antal personer som skrivits ut fran slutenvard.

Antal sjalvmordsforsok: min i olika aldersgrupper

Sjalvmordsforsokstal per 100 000

Artal 15-24  25-44 4564 65+ Totalt
1987 643 1906 828 396 3773
1988 622 1742 752 360 3476
1989 676 1679 782 408 3545
1990 597 1553 732 405 3287
1991 544 1523 726 420 3213
1992 545 1494 728 381 3148
1993 520 1479 804 417 3220
1994 575 1603 895 430 3503
1995 562 1537 953 439 3491
1996 580 1532 914 414 3440
1997 384 1112 611 301 2408
1998 428 1050 623 284 2385
1999 524 1151 686 299 2660
2000 552 1098 679 318 2647
2001 597 1182 808 349 2936
2002 590 1152 867 337 2946
2003 572 1148 816 316 2852
2004 720 1187 874 402 3183
2005 759 1355 977 435 3526
2006 795 1314 1000 378 3487
2007 907 1343 997 384 3631
2008 928 1411 1138 434 3911
2009 961 1387 1045 390 3783
2010 894 1345 1023 375 3637
2011 926 1387 1030 382 3725
2012 893 1377 1005 498 3773
2013 787 1321 1062 471 3641

15-24
106,2
102,5
1115
99,2
92,0
94,1
91,5
102,1
101,0
105,1
70,7
80,0
99,2
105,1
113,1
110,5
105,1
129,3
133,1
135,6
150,1
149,7
152,1
139,8
144.8
140,6
125,2

25-44
153,6
140,3
135,0
124,4
121,9
119,6
1185
128,4
124,2
123,0
89,3
84,3
92,4
88,0
94,8
925
92,3
95,7
109,2
106,0
107,8
113,0
111,0
107,6
110,9
110,0
105,0

45-64
91,4
82,0
83,7
76,7
74,4
72,9
78,8
86,0
90,8
84,9
56,0
56,4
61,2
59,8
70,2
74,4
69,3
73,6
81,8
83,5
82,8
94,3
86,3
84,3
84,6
82,3
86,8

65+
61,5
55,5
62,5
61,7
63,7
57,7
63,2
65,1
68,2
62,6
45,5
43,1
45,5
48,4
53,0
50,9
47,4
59,6
63,7
55,3
55,0
60,5
52,7
48,9
48,2
60,9
55,9

Totalt
1111
101,8
103,1
95,0
92,4
90,3
92,1
99,7
100,1
97,3
68,0
67,3
74,9
74,2
81,9
81,7
78,5
87,0
95,6
94,1
96,8
103,1
98,7
94,0
95,5
96,1
92,1

10
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686 1298 864 452 3300 111,8 100,1 70,2 51,0 81,9

11
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Kvinnor

Majoriteten av sjdlvmordsforsok i samtliga dldersgrupper kan tillskrivas kvinnor, dven om skillnaden

mellan kénen minskar med éldern och dr ganska marginell 6ver 65 ars dlder.

Sjalvmordsforsokstalet for kvinnor 15 ar och aldre var ér 2016: 112, vilket motsvarar 4 591 kvinnor

som behandlats i slutenvard for sjalvmordsforsok.
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Sjdalvmordsforsok (sikra och osdkra) i Sverige 1987-2016. Kvinnor i olika dldersgrupper. Antal personer

som skrivits ut fran slutenvard.

Bland kvinnor stiger andelen med sjalvmordsforsok med sjunkande alder, och till skillnad fran mén

har relationen till alder varit konsekvent under hela perioden 1987-2016.

Sett till hela perioden 4r det endast bland kvinnor i aldern 15-24 som sjalvmordsforsokstalen stigit.
Med ett kortare tidsperspektiv, 1997-2008, har talen 6kat i samtliga aldersgrupper, obetydligt bland de
aldre, och dramatiskt bland kvinnorna i dldern 15-24 &r. Men sedan 2008 har sjalvmordsforsokstalet

bland unga kvinnor (15-24 ar) sjunkit kraftigt.

12
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Tabellen pé sidan 11 visar sjalvmordsforsok (sakra och osdkra) i Sverige per 100 000 invanare. Kvinnor

i olika aldersgrupper. Antal personer som skrivits ut fran slutenvard.

Antal sjalvmordsforsok: kvinnor i olika Sjalvmordsforsokstal per 100 000
aldersgrupper

Artal 15-24 25-44  45-64 65+ Totalt 15-24  25-44 45-64 65+ Totalt
1987 1226 2083 999 535 4843  212,6 175,5 108,7 62,3 136,7
1988 1134 1955 1006 551 4646  196,1 164,6 108,6 63,5 130,5
1989 1233 1981 971 565 4750 213,6 166,6 103,3 64,5 132,6
1990 1078 1855 966 555 4454  188,2 155,6 101,0 62,9 123,6
1991 1051 1738 960 573 4322  186,2 145,7 98,4 64,6 119,4
1992 1041 1697 940 596 4274  188,0 142,3 94,5 66,9 117,7
1993 1088 1774 982 582 4426  199,9 148,9 96,8 65,2 121,5
1994 1201 1855 1052 608 4716 2227 155,6 101,7 67,9 128,8
1995 1254 2006 1156 634 5050 2354 169,8 111,2 72,0 139,0
1996 1285 1928 1142 593 4948  243,0 161,8 107,3 65,9 134,3
1997 945 1396 780 393 3514 181,7 1171 72,4 43,7 95,2
1998 1058 1482 883 381 3804  206,7 124,3 80,9 42,4 103,0
1999 1204 1561 903 428 4096 238,4 130,6 81,7 47,9 110,7
2000 1228 1585 982 469 4264 2447 132,4 87,7 52,6 115,0
2001 1379 1757 1080 449 4665 273,6 146,7 95,3 50,5 125,3
2002 1430 1694 1032 447 4603 280,4 141,6 90,0 50,4 123,1
2003 1562 1698 1075 425 4760  300,8 1421 92,8 47,9 126,6
2004 1730 1712 1133 468 5043 326,0 143,4 97,1 52,6 133,3
2005 1793 1807 1166 463 5229  330,0 151,2 99,2 51,8 137,3
2006 1905 1836 1185 453 5379 3418 153,9 100,6 50,9 140,9
2007 2051 1849 1213 488 5601 357,6 154,6 102,4 54,4 145,4
2008 2075 1958 1215 494 5742 3527 163,3 102,2 54,3 147,8
2009 1910 1886 1233 453 5482  317,9 157,2 103,4 48,9 139,9
2010 1778 1719 1196 489 5182  292,5 143,3 100,0 51,6 131,2
2011 1812 1667 1211 532 5222  298,3 138,9 101,0 55,0 131,4
2012 1765 1749 1242 556 5312 2929 145,3 103,4 56,3 132,9
2013 1645 1718 1204 490 5057 276,4 141,8 100,0 48,6 125,9

13
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2014 1553 1678 1115 539 4885  265,0 136,9 92,5 52,5 120,8
2015 1446 1526 1043 535 4550 2513 122,7 86,3 51,3 111,7
2016 1428 1530 1085 548 4591 2523 120,9 89,2 51,8 111,8

Samband mellan sjilvmordsforsok och sjilvmord bland unga méanniskor

Sjalvmord och sjalvmordsforsok bland barn och unga vuxna har studerats i en doktorsavhandling fran
2000 (Hultén A. Suicidal behaviour in children and Adolescents in Sweden and some European
countries. Epidemiological and clinical aspects. Thesis, Karolinska Institutet, Stockholm 2000.). Bland
annat visades att det bland unga i aldrarna 15-24 ar fanns en samvariation mellan forekomsten av
sjalvmord och sjalvmordsforsok for bade pojkar och flickor (man och kvinnor) i Sverige och andra
europeiska lander. Sambandet var starkast for pojkar. Det finns darfor anledning att uppmarksamma

sjalvmordsforsok, sarskilt bland pojkar, eftersom risken for sjalvmord ér storst for den gruppen.

Uppfoljningar av unga personer som gjort sjalvmordsforsok har visat att risken for ett nytt
sjalvmordsforsok ar som storst under de ndrmaste manaderna efter forsoket, och reduceras drastiskt
inom ett &r. Bland unga som gjort upprepade sjalvmordsforsok, var det narmare en tredjedel som
gjorde ett nytt forsok inom en fyraarsperiod, medan ungefar 10 procent i gruppen med ett forsta
forsok gjorde ett nytt f6rsok under samma uppfoljningsperiod. Antalet tidigare sjalvmordsfoérsok har

alltsé stor betydelse for aterfallsrisken.

Flickor gor oftare sjalvmordsforsok dn pojkar, men pojkar dor oftare i sjallvmord. Man fragar sig
varfor? Sakert finns det flera orsaker. Ett sjalvmordsforsok bland flickor kanske oftare dr ett sitt att
soka hjélp och kommunicera med sin omgivning i tringda lagen. Pojkar och unga mén uttrycker sin
spanning, angest och psykiska ohilsa pé annat sitt och viljer valdsammare sjalvmordsmetoder, som

skjutning eller hangning, vilket med stor sannolikhet resulterar i fullbordat sjalvmord.
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