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1.INLEDNING
1.1. NASP

NASP &r statens och Stockholms ldns landstings centrala expertenhet inom
sjdlvmordsforskning och prevention av psykisk ohdlsa. Det nationella ansvaret
tillkom genom ett riksdagsbeslut 1993. Sedan 1997 &r centret knutet till WHO
som Collaborating Centre for Suicide Research and Prevention och ingar i WHO:s
ledningsgrupp for samordning av varldsomspannande sjdlvmordsfore-
byggande forsknings- och utbildningsaktiviteter.

NASP arbetar med insamling och férmedling av kunskap samt initierar och
bedriver forsknings- och utvecklingsprojekt avseende insatser for att framja och
forebygga psykisk ohilsa och ytterst sjalvmord. Centret d&r samordnare for ett
nationellt ndtverk for sjalvmordsprevention bestdende av sex regionala natverk.
Natverket for stockholmsregionen leds av centret.

NASP:s verksamhet kan delas in i fyra huvudomraden: forskning och
utveckling, epidemiologisk bevakning, information och utbildning.

Forskning och utveckling

NASP har sin forskningsanknytning till IPM och universitetsanknytning till
Karolinska Institutet, Institutionen for folkhilsovetenskap, Stressavdelningen.
De huvudomrdden vi studerar ér:

+ Samspelet mellan psykosociala stressfaktorer och genetiska faktorer hos
personer med suicidalt beteende.

* Det suicidala beteendets epidemiologi och studier av den suicidala
processen.

- Effekter av interventioner att forebygga psykisk ohdlsa pa arbetsplatser
(inom halso- och sjukvédrden) samt i befolkningen (skolan).

Epidemiologisk bevakning

En viktig del i NASP:s arbete &r att folja utvecklingen av sjalvmord och sjalv-
mordsforsok. Den klinisk/epidemiologiska bevakningen omfattar identifiering
av riskgrupper, risksituationer och riskmiljoer. Olika projekt bedrivs for att
utveckla kunskaperna inom sjalvmordsepidemiologin. Exempel péd sddana ar
en multicenterstudie vid Huddinge sjukhus i WHO:s regi avseende sjdlvmords-
forsok och olika registerstudier avseende psykosociala faktorer och sjalvmords-
beteende.

Information

Stor vikt laggs vid att sprida forskningsresultat och annan information om
sjdlvmordsproblematik, sjalvmordsprevention och psykisk ohélsa. Darfor har
NASP en omfattande hemsida pa svenska och engelska. Informationen om-
fattar ocksa olika typer av skriftligt material, sasom larobocker och rapporter.
Under 2003 publicerade centret tre olika larobocker, fyra rapporter samt ett



antal artiklar bade i vetenskapliga tidskrifter och i annan press. NASP anordnar
dven en nationell konferens om sjalvmordsprevention vartannat ar.

Utbildning

Viktiga malgrupper for NASP:s utbildningsverksamhet &r massmedia,
politiker, ansvariga for folkhilsopolicy fragor och forskare inom suicidologi,
psykiatri, psykologi, folkhélsovetenskap och relaterade discipliner. I NASP:s
utbildningar ingar bl.a:

En kurs om sjdalvmordsforebyggande arbete som véander sig till dem som
arbetar inom primdrvarden, social verksamhet, polisen, kriminalvdrden,
kyrkan, frivilligorganisationer samt till politiker och personer som
arbetar med folkhdlsopolicyfragor. Foreldsningsserien strécker sig 6ver
ett ar och riktar sig framst till personal inom Stockholms léns landsting.
NASP:s 15 p. kurs i suicidologi. Mdlgruppen dr ldkare, psykologer,
socionomer, sjukskoterskor och annan personal inom barn- och vuxen-
psykiatri, primérvard och social verksamhet som i sitt arbete méter
sjdlvmordsnéra individer. Mdlet &dr att genom 6kade suicidologiska
kunskaper forbdttra omhdndertagandet av sjdlvmordsnira patienter och
forebygga sjalvmord. Kursen innehaller en orientering i aktuell suicido-
logisk forskning och vetenskapligt utvarderat sjalvmordsférebyggande
arbete. Sjalvmordsproblematik bland ungdomar och unga vuxna upp-
mirksammas sirskilt. Aven historiska och filosofiska perspektiv pa
sjdlvmord och fragor kring liv och dod presenteras. I denna kurs, som
har utvarderats i doktorsavhandlingen An evaluation of a programme for
training trainers in psychiatric clinical work (Ramberg, 2003), deltar framst
personal fran hélso- och sjukvarden inom Stockholms léns landsting.
NASP har pa uppdrag av WHO skapat tva foreldsningsmoduler; en som
omfattar foreldsningar om (a) den suicidala processen, (b) samhalls-
baserad, primér sjalvmordsprevention och (c) individbaserad, sekundér
sjdlvmordsprevention. Den andra undervisningsmodulen tar upp etiska
aspekter vid prevention av a) vald, b) skador och c) sjdlvdestruktiva
handlingar. Foreldsningarna kommer att kunna distribueras och
anvandas internationellt i 192 lander i vérlden.

Vid NASP bedrivs tva sjalvmordspreventiva program for skolelever:
Livskompetens — Mentalt forebyggande hilsovdrd och Kdrleken dr den bista
kicken. I det forstnamnda utbildades ldrare och 6vrig skolpersonal i
psykisk hélsovard och i sjdlvmordsprevention. Eleverna far sedan ta del
av ett undervisningsmaterial som bestar av foljande teman: (1)
Kénslornas paverkan pa hilsan; (2) Stress under skoldren; (3) Integritet
och identitetsutveckling; (4) Psykisk kris; (5) Mobbning; (6) Depressioner
hos unga; (7) Sjalvmordsproblematik; (8) Musik, bild och poesi; (9) Ett
helhetsseende pa halsa (medicinskt, psykologiskt och socialt); (10)
Klassens psykosociala arbetsmiljo. Kérleken dr den bdsta kicken utgar i
grunden fran en film dér fyra ungdomar beréttar om hur de klarat av
sina liv, sina kriser, sina sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok. Deras



berittelser avvigs sa att de speglar ungdomars existentiella villkor i
allménhet och bearbetning av sjdlvmordsbeteenden i synnerhet. I
materialet ingdr dven tvd manualer, den ena &r en handledning for den
som visar filmen, den andra ska delas ut till eleverna. Genom att dven
visa filmen for fordldrar, larare och annan skolpersonal kan dessa
gruppers kunskaper om den suicidala processen 6kas och beredskapen
for att hjdlpa elever som befinner sig i svdra livssituationer forbattras.
Bdda programmen har implementerats och utvarderats i skolor inom
Stockholms ldn.

1.2. Kartlaggning av sjalvmord

Anledningen till att kartldgga sjalvmord &r for att pa bésta sitt designa och
implementera preventiva atgdarder. Det dr sedan en ldngre tid kéant att det finns
stora skillnader i sjdlvmordstal mellan olika ldander men dven mellan olika
regioner i ett och samma land. Orsakerna till detta &r inte alltid kénda, men
generellt kan ségas att kulturella och sociodemografiska skillnader, inklusive
kons- och aldersskillnader, dr av betydelse.

1.3. Ambivalens till sjalvmordsproblematik och sjalvmordsprevention

Sjalvmord och sjalvmordsforsok har historiskt sett varit foremal for kraftfulla
sanktioner, bade religiosa och juridiska. Fortfarande dr sjdlvmord ett tabubelagt
dmne omgivet av skuld- och skamkénslor. Det finns &ven en tydlig ambivalens
hos politiker och beslutsfattare vad géller sjalvmordsproblematik och sjalv-
mordsprevention. Sjalvmord ses ofta som ett unikt individuellt problem eller
som ett s komplext &mne att det inte gdr att gora nagot at. Detta stdr i skarp
kontrast till den forskning, erfarenhet och kunskap inom féltet, som visar att
sjdlvmord och sjdlvmordsforsok gér att forebygga.

1.4. Sjalvmordsforebyggande strategier

Sjalvmordsprevention kan bedrivas dels utifrdn ett hdlso- och sjukvards-
perspektiv, dels utifran ett folkhdlsoperspektiv. Det dr av stor vikt att dessa
perspektiv forenas sa att gemensamma strategier kan utarbetas. Vad giller
hélso- och sjukvarden bor strategierna inkludera identifiering av individer som
befinner sig i riskzonen for sjalvmordshandlingar, diagnostisering samt tillgdng
till vard och behandling. Utifran ett folkhdlsoperspektiv maste strategier
utformas for spridning av kunskaper, férandring av attityder, implementering
av sjdlvmordspreventiva program och handlingsplaner, kontroll av de redskap
och medel som anvinds vid sjdlvmord samt en ansvarsfull medierapportering
om sjdlvmordshdndelser (Wasserman, 2001).



1.5. Nagra exempel pa forskning och utvardering av sjalvmordspreventiva
atgarder

Det finns belédgg for att en effektiv behandling av allvarligare psykiska
sjukdomar som depression, bipoldr sjukdom och schizofreni kan reducera
antalet sjdlvmord och sjdlvmordsforsok. Det dr dock viktigt att noggrant folja
upp de bieffekter som den antidepressiva medicineringen kan ge, speciellt
temporart okad dngest hos patienten. I de sjalvmordspreventiva atgarderna bor
det ingd att omsorgsfullt bevaka bade doseringen av medicin och den psyko-
sociala rehabiliteringen. Hindren for en fungerande sjalvmordsprevention kan
vara manga, exempelvis en ddligt fungerande sjukvard, stindiga omorganisa-
tioner, ekonomiska neddragningar, bristande kunskaper och en negativ attityd
gentemot sjdlvmordspatienter och sjalvmordsprevention. Det har dock visat sig
att genom utbildning och traning av personal inom psykiatrin kan man
forbattra kunskaperna och férdndra attityderna till sjalvmordspatienter. Detta
medfor dven ett battre arbetsklimat och starker sjalvkanslan hos personalen
(Ramberg, 2003).

Kognitiv beteendeterapi (KBT) och dialektisk beteendeterapi (DBT) har visat sig
vara effektiva metoder for att motverka upprepade sjalvmordsforsok. Att dver-
huvudtaget folja upp individer som utfort sjalvmordsforsok kan reducera
antalet upprepningar. Forskning har ocksa visat att sjalvmordsférsoken
minskar nar tillgdngligheten till akuthjdlp dr god (Hawton et al, 1998).

En hog alkoholkonsumtion i befolkningar har visat sig vara ndra kopplat till
hoga sjalvmordstal. Nar alkoholkonsumtionen drastiskt minskade och
tillgangen till vdrd och rehabilitering 6kade under perestrojkan i det forna
Sovjetunionen hade detta en starkt preventiv inverkan pa sjalvmord bland
man. Antalet sjilvmord bland man minskade med 40 % under dren 1984-1986
(Wasserman et al, 1998). Denna markanta nedgdng var tydlig i alla 15
sovjetrepubliker, medan antalet sjdlvmord i Europa under samma period
endast minskade med 3 %.

Miljoinriktade insatser &r av stort vdrde inom det sjdlvmordspreventiva
omrddet. Att ha ett fungerande regelverk och en god kontroll 6ver exempelvis
skjutvapen, farliga mediciner, bekimpningsmedel och giftiga och explosiva
dmnen har visat sig ha en klart sjdlvmordspreventiv effekt. En balanserad och
saklig medierapportering om sjilvmordshandlingar &r ytterligare ett exempel
pa strategier som visat sig vara betydelsefulla for att férebygga sjalvmord
(Leenaars, 2001). Det finns ocksd beldgg for att noggrant och ambitiost
utformade sjdlvmordspreventiva program for skolor kan signifikant minska
antalet sjalvmord och sjalvmordsférsok bland skolelever (Wasserman &
Narboni, 2001).



2. MATERIAL OCH METOD

2.1. Registrering av ett sjalvmord

Nar en person har avlidit skickas ett dodsbevis fran ldkaren till den lokala
skattemyndigheten. Detta bevis innehdller endast uppgift om att personen har
avlidit, dodsdatum samt vilken ldkare som har haft hand om fallet. Det inne-
haller sdledes ingen information om dddsorsak. Anledningen till att lokala
skattemyndigheten far beviset &dr for att en del praktiska detaljer, t.ex. begrav-
ning, snabbt ska kunna ordnas. Dessutom stryks personen ur folkbokforingen
ndr lokala skattemyndigheten far dodsbeviset.

Da en person har avlidit skickas dven ett intyg om dodsorsak fran ldkaren till
Statistiska centralbyrdn. Ddr granskas intyget och registreras enligt den
internationella dodsorsaksklassifikationen (ICD-10). Darefter fors uppgifterna
in i dodsorsaksregistret, vilket Socialstyrelsen ansvarar f6r. De handhar ocksa
arkiveringen av intygen av dodsorsak. Dodsorsaksregistret omfattar samtliga
avlidna personer som vid tidpunkten for dodsfallet var folkbokforda i Sverige.
Detta medfor att svenskar som vistas utomlands inkluderas och personer som
tillfalligt vistas i Sverige exkluderas i dodsorsaksstatistiken.

Dodsfallen grupperas efter dodsorsak. Sjalvmord klassificeras i nagon av dessa
atta huvudkategorier:

» Forgiftning med fasta och flytande @mnen.

» Forgiftning med gaser och angor (framst bilavgas)
* Héngning

* Drénkning.

* Skjutning

 Stickande och skidrande foremal

* Hopp fran hog hojd

* Annat sitt (framst hopp framfor foremal i rorelse)

1969 tillkom en ny kategori, ”osédkra sjalvmord”, i dodsorsaksstatistiken. Den
anvands om det dr tveksamt huruvida skadan som ledde till dodsfallet har
uppkommit genom olycka eller uppsat. Flera studier av dodsfall i denna
kategori visar att omkring 70 % av dessa dodsfall utgors av sjdlvmord (Beskow
et al, 1993). Detta dr anledningen till att de ”sékra” och “osédkra” sjalvmord har
redovisas tillsammans. Under perioden 1990-1997 var andelen osdkra
sjdlvmord cirka 25 % av alla sjdlvmord i Sverige.

Skillnaderna i andelen ”osédkra sjalvmord” &r relativt stora for olika sjalvmords-
metoder. Av de sjalvmord som skett i Sverige mellan 1990 och 1997 med
metoden forgiftning med fasta och flytande &mnen, utgjorde ”osdkra sjdlv-



mord” 52 % for mén och 34 % for kvinnor. Andelen ”osékra sjalvmord”

begdngna med mer aktiva metoder, sasom hangning och skjutning, ligger
mellan 0 och 3 %.

2.2. Matmetoder

Datamaterialet i denna rapport kommer ursprungligen fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister och befolkningsuppgifterna frdn SCB. Ur dodsorsaks-
registret har uppgifter hamtats angdende alla “sdkra” (E950-E959 enligt ICD-8
eller ICD-9 klassifikationen samt X60-X84 enligt ICD-10) och ”osdkra” (E980-
E989 enligt ICD-8 eller ICD-9 samt Y10-Y34 enligt ICD-10) sjalvmord for
individer fran 15 ar och &ldre. Totalt intrdffade 7920 sjdlvmord i ldnet under
denna period, varav 5029 (63,5 %) var begangna av man och 2891 (36,5 %) av
kvinnor.

Ett vanligt sitt att presentera sjalvmordsstatistik dr med hjilp av s.k. sjdlv-
mordstal. Detta innebér att man redovisar antalet sjalvmord per 100 000
invanare och ar for en studerad befolkningsgrupp. Genom att anvanda sjalv-
mordstal blir jamforelser 6ver tid och mellan olika omraden relevanta trots att
befolkningsstorleken varierar. Ibland kan jamforelser bli missvisande dndé. En
vél kand faktor dr kon. Sjalvmord dr betydligt vanligare bland mé&n dn bland
kvinnor. Att ett omrdde har ett hogt sjdlvmordstal skulle helt enkelt kunna
forklaras av att omradet har en ovanligt stor andel mén. Stora skillnader i
konsfordelningen &r dock sillsynta och inte av relevans for data rorande Stockholms
lan.



2.3. Geografisk indelning

Forandringar av de administrativa granserna for psykiatrisk vard har skett vid
flera tillfdllen under det tidsspann som rapporten omfattar. I denna rapport
anvands darfor sjukvardsomraden (SO) sd att jamforelser kan goras 6ver tid.
Efter 1999 har indelningen forandrats sa att sjukvdrdsomrddena blivit storre.
Nedan foljer en beskrivning av vilka kommuner som ingick i respektive
sjukvardsomrade for den aktuella undersokningsperioden 1980 - 1999:
Nordvistra sjukvardsomradet

* Sollentuna Sodra sjukvardsomradet
* Solna » Enskede/Arsta

* Sundbyberg * Farsta

e Sigtuna * Gamla Stan

o Jarfilla » Skarpnidck

* Upplands Bro e Soédermalm

* Upplands Visby * Vantor

¢ Stockholms stad
Nordostra sjukvardsomradet

* Danderyd Sydvistra sjukvirdsomradet
e Vaxholm * Huddinge
+  Osteraker * Nykvarn
* Norrtilje * Salem
* Tiby * Higersten
e Vallentuna * Liljeholmen
* Lidingo stad » Sodertilje
* Botkyrka
Norra sjukvardsomradet e Skirholmen
» Kungsholmen » Alvsjo i Stockholms stad
e Norrmalm
»  Ostermalm Sydostra sjukvardsomradet
* Bromma * Nacka
* Kista *  Viarmdo
* Rinkeby e Tyreso
* Spanga/Tensta * Haninge
* Hasselby/Villingby * Nyndshamn

¢ FEkerd kommun

2.4. Befolkning

Befolkningen i Stockholms 14n har 6kat under 1980- och 1990-talen (tabell 1). Totala
befolkningen i Stockholms ldn omfattade ar 1999 totalt 1 467 625 invanare, varav
51,7 % var kvinnor.

Det befolkningsmdssigt storsta sjukvardsomradet var Norra SO med drygt 324
000 invanare och det minsta var det Nordostra SO (180 000), tatt foljt av det
Sydostra SO. Vad géller kon fanns inga stora skillnader mellan de olika SO och
det har inte heller skett nagra stora svangningar i konsférdelningen inom
respektive SO.



Under undersokningsperioden ckade befolkningen i samtliga sjukvards-
omraden. Totalt i ldnet 6kade befolkningen mellan 1980 och 1999 med 18,1 %.
Den kraftigaste tillvixten skedde i Sydostra SO med 31, 3 %.

Tabell 1. Okning av befolkningen i Stockholms lin under perioden 1980-1999; per sjukvirdsomride och
totalt. Angivet i procent.

Kon Sjukvardsomrade

Nordostra Nordvidstra Norra ~ Sodra  Sydostra  Sydvidstra Totalt

SO SO SO SO SO SO
Min 25,1 22,1 19,3 13,5 29,7 12,6 19,4
Kvinnor 26,1 23,7 8,2 10,0 33,0 13,9 16,9
Totalt 25,6 22,9 13,2 11,6 31,3 13,3 18,1
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3. Sjalvmord i Stockholms lan och i Sverige

3.1. Dodsorsaker

Sjdlvmord svarade for mer dn 25 % av dodligheten bland mén i dldersgruppen
15-44 &r i Sverige under ar 1999, vilket gor den till den enskilt storsta dods-
orsaken. Bland kvinnor var den vanligaste dodsorsaken tumorsjukdomar
(knappt 35 %), tatt foljt av sjalvmord med en andel pa 22 % (figur 1). Det rdder
ingen tvekan om att sjalvmord har en stor betydelse f6r mortaliteten i denna
aldersgrupp och den bor foljaktligen tas pa stort allvar.

Figur 1. De vanligaste dodsorsakerna i dldersgruppen 15-44 dr i Sverige 1999. Angivet i procent.
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3.2. Arscykel

Tillgangliga data som insamlats under ett flertal &r tyder pa en viss periodicitet nér
det galler sjalvmord. Under kalenderdret kan tva “toppar” urskiljas, en i maj manad
och en i oktober médnad. Sammanlagt har det under perioden 1980-1999 skett 704
sjdlvmord i maj och 708 i oktober. Som jamforelse kan ndmnas att det under
manaderna runt omkring de ovan ndmnda skett runt 650 sjalvmord.

3.3. Sjalvmordsmetoder

For Stockholms 1dn géller att forgiftning med fasta och flytande @mnen (oftast
lakemedel) dr det absolut vanligaste tillvagagangssittet, omkring 42 % av dodsfallen
har skett med dessa metoder mellan dren 1980-1999 (figur 2). Hangning dr den néast
vanligaste metoden med néra 19 %. Drankning forekommer i 10 % av fallen och
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kategorin “Annat satt” star for 12 % av sjdlvmordsdoddligheten i Stockholms lan.
Kategorin “Annat sitt” innefattar bland annat metoder som att hoppa eller ligga
framfor ett rorligt foremal, sdsom lastbil, buss eller tunnelbana.

Figur 2. Sjilvmord i Stockholms lin 1980-1999 fordelade efter sjalvmordsmetod. Individer 15 dr och
dldre. Angivet i procent.

Sjalvmord i Stockholms lan, 1980-99, fordelade efter sjalvmordsmetod. Alla

Annat satt
12,1%

Hopp fran hég
hojd
8,9%

Stickande och

Forgiftning med
fasta och flytande

amnen
skédrande féremal 36,8%
2,3%
Skjutning
0,
5,4% Forgiftning med
Drankning gaser och angor
10,5% 5,1%

Héngning
18,9%

Den metod som viljs for att genomfora sjdlvmord varierar delvis med kon. Det
var vanligare bland mdn att vélja mer vdldsamma sjalvmordsmetoder, sdsom
hangning och skjutning (figur 3 och 4). Att forgifta sig &r ddremot ndgot
vanligare bland kvinnor.
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Figur 3. Sjialvmord i Stockholms lin 1980-1999 fordelade efter sjalvmordsmetod. Min. Individer
15 dr och dldre. Angivet i procent.

Sjalvmord i Stockholms lIén, 1980-99, fordelade efter sjalvmordsmetod. Man
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Figur 4. Sjalvmord i Stockholms lin 1980-1999 fordelade efter sjalvmordsmetod. Kvinnor. Individer
15 dr och dldre. Angivet i procent.

Sjalvmord i Stockholms ldn, 1980-99, fordelade efter sjalvmordsmetod.
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1,9%

13



3.4. Sjalvmordstal i Stockholm

Sjalvmordstalen for méan i Stockholms ldn under perioden 1980-1999 &r som
riksnivan. For kvinnor dr dock sjdlvmordstalen i ldnet hogre dn for landet som
helhet (figur 5). Stora skillnader kan observeras i de olika sjukvardsomradena,
dér Nordostra SO ligger klart ldagst badde for bdde méan och kvinnor. Sédra SO
ligger absolut hogst med ett sjalvmordstal pa 55 for méan och 27 for kvinnor
(aldersstandardiserat). Konskvoterna i sig har legat ganska stabilt over
tidsperioden och varierar mellan 1,7 och 2,1 for respektive SO. Stockholms ldns
konskvot over hela perioden 1980-1999 ligger pa 1,9 medan rikets konskvot
ligger pd 2,4.

Figur 5. Sjalvmordstal (sikra och osikra) per 100 000 invdnare under perioden 1980-1999. Individer
15 dr och dldre.

60
B Min B Kvinnor
| \
l T l T l T l T i T H
Sweden Stockholms Nordéstra SO Nordvistra Norra Sédra Sydostra SO Sydvistra SO
ldn SO Stockholms  Stockholms
SO SO

Totalt har sjalvmordstalen for Stockholms léan gatt ner fran 40,4 per 100 000
invanare ar 1980 till 20 per 100 000 invanare ar 1999 (tabell 2). Detta innebér
alltsd en minskning med 6ver 50 % under perioden. De storsta fordndringarna
skedde i Norra SO dér sjdlvmordstalen minskade med 65 % fér den manliga
befolkningen, samt i S6dra SO dar minskningen néstan var 57 % for kvinnor.

Tabell 2. Minskning av sjdlvmordstalen i Stockholms lin 1980-1999; per SO och totalt. Individer 15 dr
och ildre. Angivet i procent.

Kon Sjukvardsomrade

Nordostra Nordvidstra Norra ~ Sodra  Sydostra Sydvidstra Totalt

SO SO SO SO SO SO
Min 40,9 64,6 65,0 55,9 45,2 40,0 53,8
Kvinnor 20,7 39.4 48,7 56,9 38,9 35,4 44,6
Totalt 35,3 54,8 58,2 56,0 43,6 38,6 50,4
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4. Sjalvmordsutvecklingen per sjukvardsomrade

Tabell 2 och figur 6 nedan visar utvecklingen av sjdalvmordstalen i Stockholms
lan bade totalt sett och per sjukvardsomrade mellan aren 1980-1999.

Tabell 3. Sjilvmordstal (sikra och oséikra) per 100 000 i Stockholms lin fordelat efter Sjukvdrdsomride
(SO) under perioden 1980-1999. Avser antalen for 15 dr och dldre, méin och kvinnor

Ar Nordostra | Nordvistra | Norra SO | Sodra SO (Sydostra SO| Sydvistra Totalt i
SO SO SO Stockholms
lin
1980 22,4 33,7 46,4 52,9 38,7 40,5 40,4
1981 30,3 24,9 41,5 49,1 27,3 27,8 34,1
1982 37,9 25,1 37,8 44,8 26,2 34,4 34,7
1983 21,2 28.4 44,8 58,5 23,2 31,7 36,1
1984 27,9 32,4 36,0 49,4 30,9 33,7 35,5
1985 21,1 30,5 39,9 40,4 29,1 33,8 33,5
1986 25,8 26,5 28,4 39,7 31,2 30,8 30,3
1987 24,8 23,6 36,8 43,0 26,2 35,8 32,5
1988 23,9 27,1 35,3 32,8 31,5 36,7 31,9
1989 24,9 30,4 32,1 42,5 22.9 34,3 31,8
1990 17,4 23,3 41,7 37,9 34,3 31,6 31,8
1991 26,3 25,2 30,3 46,3 24,7 33,1 31,2
1992 23,1 27,6 31,7 39,5 29,8 25,6 29,6
1993 24,6 21,8 29,7 35,9 22,0 25,6 26,8
1994 21,5 20,0 23,2 35,3 18,7 23,7 23,8
1995 19,6 24,2 23,6 30,3 21,9 22,5 23.8
1996 14,8 19,3 24,6 23,1 18,8 18,6 20,3
1997 11,3 20,3 24,0 28,7 19,1 20,9 21,3
1998 17,4 22,0 23,4 33,8 17,2 22,5 23,0
1999 14,5 15,2 19,4 23,2 21,8 24,8 20,0
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Figur 6. Sjialvmordstal (sikra och osikra) per 100 000 i Stockholms lin fordelat efter Sjukvdrdsomride
(SO) under perioden 1980-1999. Avser antalen for 15 dr och dldre, méin och kvinnor
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4.1. Norra sjukvardsomradet

Under tidsperioden 1980-1999 har det drligen skett mellan 63 och 133 sjdlvmord
i Norra SO (tabell 4). Det motsvarar mellan 19 och 46 fall per 100 000 invanare
och dr. Som tidigare namnts géller detta for individer 15 ar och dldre. Sjalv-
mordstalen i Norra SO har oftast legat 6ver ldnets genomsnittliga niva.
Kvinnornas sjdlvmordstal har under sa gott som hela den studerade perioden
varit hogre dn det for ldanets kvinnor, medan sjdlvmordstalen f6r médn visar en
storre variation i forhallande till ldnet (figur 7). Under perioden uppvisar Norra
SO ett kons- och aldersstandardiserat genomsnittligt sjalvmordstal pa 32,5,
vilket dr hogre &n ldnets tal pa 29,9. Norra SO hade under tidsperioden den
lagsta konskvoten (1,7) i Stockholms ladn.

Det hogsta sjdlvmordstalet f6r Norra SO (46,4) uppndddes under ar 1980 och
det ldgsta var under ar 1999 med 19,4.

Sjalvmordstalen har minskat signifikant (p<0.001) mellan perioderna 1980-
1989 och 1990-1999 i Norra SO; fran 38,5 till 27,1 fall per 100 000 invanare for
samtliga (kons- och aldersstandardiserat), fran 51,2 till 37,3 fall per 100 000
invanare for mannen (aldersstandardiserat) och fran 27,9 till 19,4 for kvinnorna
(aldersstandardiserat).
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Tabell 4. Sjilvmord (sikra och osikra) i Norra SO 1980-1999, avser
antalet for 15 dr och dldre

Antal Sjialvmordstal per 100 000

Ar Min Kvinnor (Total Min Kvinnor |Total

1980 79 54 133 61,2 34,3 46,4
1981 63 55 118 49,0 35,3 41,5
1982 62 47 109 47,6 29,8 37,8
1983 73 56 129 55,9 35,5 44,8
1984 63 41 104 48,1 26,0 36,0
1985 70 46 116 53,1 29,0 39,9
1986 46 37 83 34,7 23,2 28,4
1987 63 45 108 47,1 28,1 36,8
1988 67 37 104 49,8 23,1 353
1989 57 38 95 42,1 23,7 32,1
1990 84 39 123 61,9 24,4 41,7
1991 51 39 90 37,2 24,4 30,3
1992 61 34 95 44,0 21,1 31,7
1993 49 41 90 34,8 25,3 29,7
1994 39 32 71 27,2 19,6 23,2
1995 37 36 73 25,5 21,9 23,6
1996 50 27 77 33,9 16,3 24,6
1997 57 19 76 38,1 11,4 24,0
1998 52 23 75 34,3 13,6 23,4
1999 33 30 63 21,4 17,6 19,4

17




Figur 7. Sjilvmord i Norra SO och Stockholms lin 1980-1999, fordelade efter kin
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4.2. Nordostra sjukvardsomradet

Under tidsperioden 1980—1999 har det arligen skett mellan 20 och 56 sjdlvmord 1
Nordostra SO (Tabell 5). Det motsvarar mellan 11 och 38 fall per 100 000
invdnare och ar. Nordostra SO har haft ett ldgre sjalvmordstal &n Stockholms
lén i genomsnitt.

Nordostra SO har haft de klart ldgsta sjalvmordstalen, bade bland man och
kvinnor (30,6 resp. 14,3), i Stockholms ldn (figur 8). Under denna tidsrymd
noterades ett hogsta sjalvmordstal pd 37,9 under ar 1982 och ett lagsta pa 11,3
registrerades ar 1997. Konskvoten lag under riksgenomsnittet, dock var
Nordostra SO ett av tvd sjukvdrdsomrdden i Stockholms lan som hade den
hogsta konskvoten (2,1).

Mellan perioderna 1980-1989 och 1990-1999 har antalet sjilvmord minskat med
73 och det kons- och dldersstandardiserade sjalvmordstalet fran 27,6 till 18,8.
Denna minskning &r signifikant (p<0.001). Det aldersstandardiserade
sjdlvmordstalet for mdn minskade signifikant (p<0.001) fran 39,8 till 26,3
mellan dessa perioder och for kvinnorna fran 17,4 till 11,6 (p<0.01).
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Tabell 5. Sjilvmord (sikra och osikra) i Nordostra SO 1980-1999, avser
antalet for 15 dr och dldre

Antal Sjilvmordstal per 100 000
Ar Main Kvinnor | Total Min Kvinnor | Total
1980 23 9 32 32,9 12,3 22,4
1981 34 10 44 47,9 13,5 30,3
1982 37 19 56 51,2 25,1 37,9
1983 19 13 32 25,8 16,9 21,2
1984 32 11 43 42,6 13,9 27,9
1985 21 12 33 27,4 15,0 21,1
1986 29 12 41 37,4 14,7 25,8
1987 24 16 40 30,5 19,3 24.8
1988 25 14 39 31,4 16,8 23,9
1989 25 16 41 31,1 19,0 24,9
1990 20 9 29 24,6 10,6 17,4
1991 38 6 44 46,5 7,0 26,3
1992 26 13 39 31,6 15,0 23,1
1993 23 19 42 27,6 21,7 24.6
1994 22 15 37 26,2 17,0 21,5
1995 21 13 34 24,9 14,6 19,6
1996 17 9 26 19,9 10,0 14,8
1997 16 4 20 18,5 44 11,3
1998 20 11 31 23,0 12,0 17,4
1999 17 9 26 19,4 9,8 14,5

Figur 8. Sjialvmord i Norddstra SO och Stockholms lin 1980-1999, fordelade efter kon
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4.3. Sydostra sjukvardsomradet

Under tidsperioden 1980-1999 har det drligen skett mellan 31 och 56 sjdlvmord
i omrddet (tabell 6). Antalet sjalvmord per 100 000 invénare har varierat mellan
17 och 39. Sydostra SO har under perioden i allménhet haft ett ldgre sjdlv-
mordstal dn ldnets genomsnitt, bade f6r mén och for kvinnor (figur 9). Under
perioden 1980-1999 uppvisar omradet ett kons- och dldersstandardiserat
genomsnittligt sjdlvmordstal pa 26,3, vilket &dr ldgre dn hela ldnets tal pa 29,9.

Det hogsta sjdlvmordstalet dr fran studiens forsta ar, 1980, och det lagsta fran
1998 (17,2).

Sjdlvmordstalet for sdval méan som kvinnor ligger ldgre dn ldnets genomsnitt.
Konskvoten i Sydostra SO dr ndgot hogre &n ldnets kvot, 2,0.

Det kons- och dldersstandardiserade sjdalvmordstalet for sjukvdrdsomrddet har
minskat signifikant (p<0.001) fran 29,4 till 23,4 fall per 100 000 invanare mellan
perioderna 1980-1989 och 1990-1999. En minskning har ocksa skett for ménnen
fran 39,6 till 32,7 (p<0.05) och for kvinnorna fran 19,5 till 15,4 (p<0.05).

Tabell 6. Sjilvmord (sikra och osikra) i Syddstra SO 1980-1999, avser antalet
for 15 dr och dldre

Antal Sjalvmordstal per 100 000
Ar Min Kvinnor Total Min Kvinnor | Total
1980 38 16 54 54,4 22,9 38,7
1981 26 13 39 36,5 18,2 27,3
1982 21 17 38 29,1 23,4 26,2
1983 22 12 34 30,1 16,3 23,2
1984 31 15 46 41,8 20,1 30,9
1985 31 13 44 41,1 17,1 29,1
1986 30 18 48 39,2 23,3 31,2
1987 29 12 41 37,2 15,3 26,2
1988 32 18 50 40,5 22,6 31,5
1989 27 10 37 33,6 12,4 22,9
1990 38 18 56 46,7 21,9 34,3
1991 26 15 41 31,5 18,0 24,7
1992 30 20 50 36,0 23,7 29,8
1993 30 7 37 35,9 8,3 22,0
1994 15 17 32 17,7 19,7 18,7
1995 30 8 38 34,9 9,1 21,9
1996 24 9 33 27,6 10,1 18,8
1997 19 15 34 21,6 16,7 19,1
1998 24 7 31 26,9 7,7 17,2
1999 27 13 40 29,8 14,0 21,8
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Figur 9. Sjialvmord i Syddstra SO och Stockholms lin 1980-1999, fordelade efter kon
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4.4. Sodra sjukvardsomradet

Under tidsperioden 1980-1999 har det arligen skett mellan 50 och 118 sjalv-
mord i Sodra SO /tabell 7). Det motsvarar mellan 23 och 59 fall per 100 000
invanare och ar. Omradet har genomgdende haft hogre sjalvmordstal dan
Stockholms ldn som helhet. Det genomsnittliga sjdlvmordstalet dr 39,1, vilket &r
klart hogre &n ldnets tal. Det ar dd minst antal ménniskor tagit livet av sig var
ar 1996, tatt foljt av ar 1999. Under det forstndamnda aret 1ag sjdlvmordstalet pa
23,1. Som en skarp kontrast till detta kan ndmnas att omradets hogsta sjdlv-
mordstal pa 58,5 uppmiaittes ar 1983.

Savil sjalvmordstalet for médn som sjdlvmordstalet for kvinnor i S6dra SO har
legat hogre dn ldnets sjalvmordstal for respektive kon (figur 10). Konskvoten
var 2,1 under matperioden.

Samtidigt har Sodra SO haft den kraftigaste minskningen i ldnet av sjdlv-
mordsfall per 100 000 invanare mellan perioderna 1980-1989 och 1990-1999 nér
hénsyn tagits till kons- och dldersfordelningen. Totalt minskade antalet fall per
100 000 invanare fran 47,4 till 33,5 (p<0.001). Minskningen var storst bland mén,
fran 65,8 till 46,3 (p<0.001). For kvinnor minskade sjdlvmordstalet frdn 31,4 till
22,7 (p<0.001).
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Tabell 7. Sjilvmord (sikra och osikra) i Sodra Stockholms SO 1980-1999,
avser antalet for 15 dr och dldre

Antal Sjialvmordstal per 100 000
Ar Méin Kvinnor | Total Min Kvinnor | Total
1980 68 38 106 73,1 353 52,9
1981 62 36 98 67,0 33,6 49,1
1982 57 33 90 61,2 30,6 44,8
1983 87 31 118 93,1 28,6 58,5
1984 71 29 100 75,8 26,7 49,4
1985 46 36 82 49,0 33,0 40,4
1986 57 24 81 60,5 21,9 39,7
1987 55 33 88 58,2 29,9 43,0
1988 41 26 67 43,4 23,6 32,8
1989 53 34 87 56,0 30,8 42,5
1990 47 31 78 49,3 28,0 37,9
1991 56 40 96 58,4 359 46,3
1992 54 28 82 56,1 25,1 39,5
1993 45 30 75 46,3 26,8 35,9
1994 57 18 75 57,5 15,9 35,3
1995 42 23 65 41,9 20,1 30,3
1996 29 21 50 28,7 18,2 23,1
1997 37 26 63 36,0 22,3 28,7
1998 46 29 75 442 24,7 33,8
1999 34 18 52 32,2 15,2 23,2

Figur 10. Sjilvmord i Sodra Stockholms SO och Stockholms lin 1980-1999, fordelade efter kon
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4.5. Sydvastra sjukvardsomradet

Under tidsperioden 1980-1999 har det drligen skett mellan 53 och 105 sjdlv-
mord i Sydvastra SO (tabell 8). Det motsvarar mellan 19 och 41 fall per 100 000
invdnare och ar. Omradet har under perioden haft ungefar lika hoga sjalv-
mordstal som Stockholms lan som helhet. Det géller bdde totalt samt for man
och kvinnor for sig (figur 11). Det hogsta sjdlvmordstalet (24,8) i Stockholms lan
for studiens sista undersokningsar 1999 aterfinns i Sydvastra SO.

Koénskvoten for Sydvéstra SO var under métperioden 1,8. Det hogsta sjélv-
mordstalet var 40,5 och uppmaittes ar 1980. Ar 1996 ndddes det lagsta
sjdlvmordtalet (18,6) for omradet i fraga.

Under perioden 1980-1999 har Sydostra SO ett kons- och dldersstandardiserat

genomsnittligt sjalvmordstal pa 30,2, vilket &r obetydligt hogre &n ldnets tal pa
29,9.

Sjalvmordstalen har minskat signifikant (p<0.001) mellan perioderna 1980-1989
och 1990-1999, savil totalt som for min och kvinnor. For aren 1980-1989 var
det genomsnittliga kons- och dldersstandardiserade sjalvmordstalet 35,8 och for
1990-1999 var det 25,3. Mdnnens dldersstandardiserade sjdalvmordstal
minskade fran 47,1 till 33,0 och kvinnornas fran 25,0 till 18,5 mellan dessa
perioder.

Tabell 8. Sjilvmord (sikra och osikra) i Sydvistra SO 1980-1999, avser
antalet for 15 dr och dldre

Antal Sjialvmordstal per 100 000
Ar Miin Kvinnor | Total Min Kvinnor | Total
1980 71 34 105 55,7 25,7 40,5
1981 48 25 73 37,3 18,7 27,8
1982 61 30 91 47,0 22,2 344
1983 52 32 84 40,1 23,6 31,7
1984 57 33 90 437 24,2 33,7
1985 54 37 91 41,0 26,8 33,8
1986 59 25 84 44 4 17,9 30,8
1987 62 36 98 46,5 25,7 35,8
1988 61 40 101 45,5 28,4 36,7
1989 60 35 95 443 24,7 343
1990 59 29 88 434 20,4 31,6
1991 53 39 92 39,0 27,5 33,1
1992 42 29 71 31,0 20,4 25,6
1993 42 29 71 31,1 20,4 25,6
1994 45 21 66 33,2 14,7 23,7
1995 34 29 63 24,9 20,2 22,5
1996 29 24 53 20,9 16,5 18,6
1997 35 25 60 25,1 17,0 20,9
1998 48 17 65 34,0 11,5 22,5
1999 48 25 73 33,4 16,6 24,8
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Figur 11. Sjalvmord i Sydvistra SO och Stockholms lin 1980-1999, fordelade efter kin

60 -
=== Min, Sydvistra SO = @ = Kvinnor, Sydvistra SO

Miin, Stockholms ldn - = = = Kvinnor, Stockholms lin

50 4

Antal per 100000

4.6. Nordvastra sjukvardsomradet

Under tidsperioden 1980-1999 har det arligen skett mellan 40 och 74 sjdlvmord
i Nordvaéstra SO (tabell 9). Som hogst var antalet fall per 100 000 invdnare och
ar 34 sjalvmord och som ldgst 15 sjalvmord. Omradets sjalvmordstal 1ag lagre
an lanets tal i stort sett under hela perioden.

Under 1980-talet ldg mannens sjdlvmordstal klart under ldnets, men ndarmade
sig under 1990-talet lansgenomsnittet. Kvinnornas sjdlvmordstal lag nagot
under ldnets i princip under hela perioden (figur 12). Under perioden 1980-
1999 har Nordvastra SO ett kons- och dldersstandardiserat genomsnittligt
sjdlvmordstal pa 25,6, vilket dr ndgot ldgre &n lanets tal pa 29,9. Under denna
tidsperiod begick sammanlagt 770 méan och 424 kvinnor sjalvmord.

Liksom i ldnet och 6vriga sjukvardsomraden har antalet sjalvmord per 100 000
invdnare minskat signifikant (p<0.001) i Nordvéstra SO fran 30,0 till 22,1 fall
ndr hansyn har tagits till kons- och dldersférdelningen. En signifikant
minskning noteras ocksa for savdl mén som kvinnor. Det dldersstandardiserade
sjdlvmordstalet for méan var 41,2 {f6r perioden 1980-1989 och 29,8 for perioden
1990-1999 (p<0.001). Motsvarande sjdlvmordstal for kvinnor var 20,4 respektive
15,3 (p<0.01).
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Tabell 9. Sjilvmord (sikra och osikra) i Nordvistra SO 1980-1999, avser
antalet for 15 dr och dldre

Antal Sjialvmordstal per 100 000
Ar Min Kvinnor |Total Min Kvinnor (Total
1980 44 28 72 42,0 25,7 33,7
1981 32 22 54 30,2 19,9 24,9
1982 37 18 55 34,4 16,1 25,1
1983 36 27 63 33,1 23,8 28,4
1984 45 28 73 40,8 24,3 32,4
1985 41 29 70 36,5 24,7 30,5
1986 45 17 62 39,3 14,2 26,5
1987 35 21 56 30,1 17,3 23,6
1988 45 20 65 38,4 16,3 27,1
1989 58 16 74 48.8 12,9 30,4
1990 45 12 57 37,6 9,6 23,3
1991 36 26 62 30,0 20,6 25,2
1992 44 24 68 36,6 19,0 27,6
1993 37 17 54 30,7 13,4 21,8
1994 33 17 50 27,2 13,3 20,0
1995 40 21 61 32,7 16,2 24,2
1996 32 17 49 25,9 13,0 19,3
1997 35 17 52 28,1 12,9 20,3
1998 31 26 57 24,5 19,5 22,0
1999 19 21 40 14,9 15,6 15,2

Figur 12. Sjilvmord i Nordvistra SO och Stockholms lin 1980-1999, fordelade efter kon
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Nationellt och Stockholms lins landstings centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa
NASP

Statens och Stockholms ldns landstings centrala expertenhet inom
sjdlvmordsforskning och sjdlvmordsprevention.

NASP har ett nationellt och regionalt ansvar for att arbeta med
kunskapsinsamling och kunskapsformedling samt for att initiera
och bedriva forsknings- och utvecklingsprojekt som framjar
sjdlvmordsforebyggande atgarder. Det nationella ansvaret tillkom
genom ett riksdagsbeslut 1993.

NASP d&r WHO'’s samarbetscentrum for sjalvmordsprevention.

Verksamheten kan delas in i fyra huvudomraden:
* forskning och utveckling
* analys och uppfoljning av epidemiologiska data
* information
* undervisning



