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I många Europeiska länder utgör suicidalt beteende (suicidförsök och suicid) 
bland unga ett betydande folkhälsoproblem. Förekomst varierar starkt mellan 
dessa länder men har också fluktuerat mycket över tid. Efter stigande tren-
der i ett flertal europeiska länder under 1980-och 90 talet, har suicidtalen hos 
unga under de senaste 15 åren stabiliserats i huvuddelen av länderna. Under 
samma tidsperiod har suicidförsökstalen bland unga visat stigande trender i ett 
antal länder, däribland Sverige. I denna artikel summerar vi den internationella 
diskussionen kring potentiella förklaringar till de observerade trenderna. Tänk-
bara förklaringar inkluderar förändringar i klassifikationssystem, ökad preva-
lens av depression och andra psykiska sjukdomar, ändrade psykosociala och 
socio-ekonomiska förhållanden, kulturella förändringar och nya tillvägagångs-
sätt vid suicidalt beteende. Även en kort genomgång av evidensbaserade sui-
cidpreventionsmetoder ges. 

Youth suicidal behaviour (suicide attempt and suicide) constitute a considera-
ble public health problem in many European countries. The occurrence varies 
considerably in these countries. Even trends have fluctuated profoundly. Fol-
lowing increasing trends of youth suicide in most of the European countries 
during the 80s and 90s, trends have stabilized during the last 15 years. During 
the same time period, rates for suicide attempt among young people have 
increased in several countries, e.g. Sweden. This paper summarizes the inter-
national discussion on potential reasons for these trends, including changes 
in ascertainment practices, in the prevalence of psychopathology, in psycho-
social and socio-economic conditions and methods chosen for suicidal beha-
viour. Also a short summary of evidence based suicide prevention strategies 
for youth is given. 



685 Socialmedicinsk tidskrif t 5/2013

tema

Utveckling över tid av 
suicidalt beteende bland 
unga i Europa
I många Europeiska länder utgör sui-
cid bland unga ett betydande folkhäl-
soproblem. I åldersgruppen 15-24 
år är suicid den vanligaste eller näst 
vanligaste dödsorsaken (1). Suicid-
talen bland unga (15-24 år) varierar 
dock starkt mellan dessa länder (tabell 
1). Baserat på mortalitetsstatistik från 
Världshälsoorganisationen, har låga 
suicidtal setts i denna åldersgrupp i de 
sydeuropeiska länderna (kring 3 per 
100,000), medan höga tal har regist-
rerats i östeuropeiska länder (kring 20 
per 100,000). Även könsskillnaderna 
i suicidtal varierar kraftigt mellan län-
derna, i några länder är förhållandet 
manligt till kvinnligt suicid 1:2, medan 
förhållandet 9:1 ses i andra (tabell 1). 

Trenderna i suicidtal bland unga har 
varierat starkt under de senaste 30 åren, 
även om dessa analyser ska tolkas med 
försiktighet då de grundar sig på få fall 
i denna åldersgrupp. Mellan åren 1979 
och 1996 fanns det i 21 av de 30 euro-
peiska länderna stigande trender i sui-
cidtalen bland unga män i åldrarna 15-
19 år, och i 18 av dessa 30 länder fanns 
det stigande trender i suicidtalen bland 
unga kvinnor i samma åldersgrupp (2). 
Mellan 1997 och 2007 var dock tren-
derna med få undantag stabila eller 
nedåtgående (1). Bara i fyra av dessa 
länder, däribland Sverige, såg man 
en tendens till stigande självmordstal 
bland tonåringar i åldrarna 15-19 år. 
Suicidtalen bland alla åldersgrupper 
äldre än 24 år har dock sjunkit mar-
kant i Sverige under samma tidsperiod.

När det gäller suicidförsök finns det 
inte befolkningstäckande data i alla 
Europeiska länder (3). Den så kallade 
”WHO/EURO multicentre study of  
suicidal behaviour” har dock samlat in 
data från olika upptagningsområden i 
ett antal europeiska länder utifrån en 
entydig metod och definition (4, 5). 
Även suicidförsökstalen bland unga 
varierar kraftigt mellan olika europe-
iska länder, från 43 per 100,000 unga 
män i Ankara, Turkiet, till 832 per 
100,000 unga kvinnor i Rennes, Frank-
rike (genomsnittliga tal 1995-1999). 
Vad gäller suicidförsök är förhållandet 
mellan manligt och kvinnligt suicidalt 
beteende omvänt vid fullbordade sui-
cid. Unga kvinnor försöker ta sitt liv 
betydligt oftare än unga män. Till skill-
nad från data som grunder sig på unga 
som har vårdats på sjukhus på grund 
av självmord, finner man mycket högre 
prevalens i enkätstudier. Där varierar 
livstidsprevalens bland tonåringar mel-
lan 3 och 9 % (6, 7). En stor andel unga 
söker aldrig vård i samband med en 
självskadehandling (8) och kan således 
inte återfinnas i vårdstatistik.

Sverige är ett av de få länder som har 
tillgång till rikstäckande data av sluten-
vårdsbehandling till följd av suicidför-
sök. Här registrerades 2009 300 suicid-
försök per 100,000 bland unga kvinnor 
mellan 16 och 24 år, medan antalet 
suicidförsök låg på 150 per 100,000 för 
unga män (9). Innan dess steg suicid-
försökstalen bland unga kontinuerligt, 
exempelvis bland unga kvinnor från 
200 till 350 per 100,000 (1988-2007) 
(9).  Under samma tidsperiod var sui-
cidförsökstalet bland alla äldre än 24 år 
väsentligen oförändrat. Samma stigan-
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Tabell 1. Självmordstal bland unga (15-24 år) i Europa per 100,000 (1)

Land År Män Kvinnor Total

Kazakstan 2007 42.0 13.5 28.0

Ryssland 2006 43.7 7.4 25.8

Litauen 2007 37.1 3.8 20.8

Vitryssland 2003 34.6 5.8 20.5

Finland 2007 26.5 9.6 18.2

Island 2007 30.1 4.5 17.7

Estland 2005 25.2 4.9 15.2

Norge 2006 22.9 6.3 14.8

Ukraina 2005 22.8 3.8 13.5

Irland 2007 22.8 3.8 13.4

Polen 2006 19.0 2.6 10.9

Sverige 2006 12.5 9.2 10.8

Lettland 2007 17.6 3.4 10.7

Österrike 2007 17.9 3.0 10.6

Kroatien 2006 16.7 3.9 10.4

Kyrgyzstan 2006 14.1 6.2 10.2

Schweiz 2006 14.2 5.3 9.8

Slovenien 2007 11.5 5.8 8.7

Tjeckien 2007 14.3 2.3 8.5

Serbien 2007 12.4 2.6 7.6

Slovakien 2005 13.0 1.7 7.5

Ungern 2005 12.0 2.6 7.4

Israel 2005 11.8 2.5 7.3

Moldavien 2007 11.3 2.4 6.9

Frankrike 2006 10.0 3.2 6.7

Tyskland 2006 9.2 2.4 5.9

Danmark 2006 7.7 3.0 5.4

Uzbekistan 2005 6.3 4.0 5.2

Rumänien 2007 8.4 1.5 5.0

Nederländerna 2007 7.1 2.3 4.7

Storbritannien 2007 7.4 1.8 4.6

Spanien 2005 6.1 1.5 3.9

Portugal 2003 5.6 1.6 3.7

Italien 2006 4.7 1.4 3.1

Armenien 2006 3.1 0.0 1.6

Azerbajdzjan 2007 0.3 0.6 0.4
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de trender bland unga med samtidiga 
stabila trender bland vuxna har även 
observerats i Tyskland (Wuerzburg, 
mellan 1999 och 2003), i Grekland 
(1984-2007), samt alla 11 regioner som 
ingick i WHO/EURO studien (mellan 
1989 och 1999) (5, 10-13).

Möjliga orsakar till skillna-
der i förekomst och tren-
der av suicidalt beteende 
bland unga i Europa
Klassifikation och registrering
Suicid i ung ålder uppskattas vara un-
derrapporterad med ungefär 30 pro-
cent (14). Ett antal faktorer bidrar till 
denna underrapportering, såsom und-
vikandet att klassificera dödsfallet som 
suicid på grund av religiösa eller sociala 
skäl samt skillnader i proceduren och 
kompetens i bedömningen av dödsfal-
let (15). Dessa försvårande faktorer kan 
vara olika uttalade i olika länder. Vidare 
kan det antas att de stigande trenderna 
i suicid bland unga i många länder un-
der 1980- och 1990-talen delvis kan 
förklaras av förändringar i klassifika-
tionssystem (16, 17). Kellerher och 
medarbetare observerade att andelen 
dödsfall klassificerad som ”oklart upp-
såt” var betydligt färre i Irland under 
1990 talet, jämfört med England och 
Wales (17, 18). De uppskattade att cirka 
40 procent av ökningen i suicid bland 
unga män från 1980-talet till 1990-talet 
kunde bero på förbättrad tillgång till 
statistisk information. Motsatsen in-
träffade i Portugal under samma tids-
period, där suicidtal bland unga sjönk 
tydligt, samtidigt som registreringen av 
dödsfall på grund av oklart uppsåt steg 
kraftigt (2). För att undvika underrap-

portering och tidsmässiga och regiona-
la skillnader i bedömningen av dödsor-
saken kombinerar man nuförtiden ofta 
suicid och dödsfall på grund av oklart 
uppsåt i både rapportering av statistik 
såväl som i vetenskapliga artiklar (19).

Sociala och psykosociala faktorer
Socio-ekonomiska faktorer
Flera studier har visat ett samband mel-
lan socio-ekonomiska faktorer som till 
exempel arbetslöshet samt ekonomis-
ka svårigheter och suicidalt beteende 
bland unga (20-22). Det har föreslagits 
att socio-ekonomiska förändringar kan 
ha bidragit till de stigande suicidtalen 
bland unga framförallt i de östeuropeis-
ka länderna under 1990-talet (23). En 
studie från England och Wales rappor-
terade ett tidsmässigt samband mellan 
sjunkande arbetslöshet och minskande 
suicidtal bland unga från 1968 till 2005 
(24). Även de senaste socio-ekonomis-
ka förändringarna i delar av den Eu-
ropeiska Unionen har framförts som 
faktorer bakom de stigande suicidtalen 
bland ungdomar (25, 26). Kondilis och 
medarbetare diskuterar i en nyligen pu-
blicerad artikel de stigande suicidtalen 
bland män i Grekland mellan 2007 och 
2009 mot bakgrunden av den alvarliga 
ekonomiska krisen landet genomgår 
(25). Även suicidförsök har stigit från 
2009 till 2011 i en grekisk tvärsnittsstu-
die (26). 

Det är möjligt att unga vuxna på grund 
av en fortfarande osäker position i livet 
är mer känsliga för sociala förändringar 
än äldre med en oftare mer etablerad 
social och ekonomisk situation. Av-
saknad av ett avlönat arbete kan också 
ha olika effekter på unga kvinnor och 
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män. Det har framförts att den socia-
la positionen möjligen kan vara mera 
beroende av en specifik arbetsroll för 
unga män jämfört med unga kvinnor 
(27). Att förlora jobbet kan därför ha 
en starkare effekt på unga män än unga 
kvinnor. 

Förändringar i familjära strukturer
Ett samband mellan föräldrars separa-
tion och barns suicidala beteende har 
visats i både studier med psykologisk 
autopsi, ekologiska studier och kohort-
studier (28-30). En svensk registerstu-
die har även rapporterat en högre risk 
för suicidalt beteende bland barn vars 
föräldrar var ensamstående jämfört 
med barn som levde med båda föräld-
rar (30). Studien kontrollerade för ett 
antal möjliga bakomliggande faktorer, 
bland annat sociala faktorer och för-
äldrars psykiska sjukdomar. I många 
Europeiska länder ser man förändring-
ar i den traditionella familjestrukturen, 
som till exempel ett större antal sepa-
rationer och färre giftermål (31). Några 
framstående självmordsforskare har 
föreslagit att bland annat dessa föränd-
ringar kan ha legat bakom de stigande 
suicidtalen bland unga i England, Wa-
les och Irland under 1990-talet (16, 32). 
Det saknas studier som undersöker 
om de stigande suicidförsökstal bland 
unga som vi ser bland annat i Sverige 
kan relateras till förändringar i familje-
strukturen. 

Förändringar i samhället 
Förändringarna i samhället, såsom 
en stigande individualisering och en 
minskning av religionens betydelse, 
har föreslagits ha ett samband med 
trender av suicidalt beteende bland 

unga (33). Man har till exempel sett 
ett samband mellan individualisering 
och suicid bland unga män (34). Andra 
författare har fört fram hypotesen att 
tilltagande konkurrens i skolorna och 
på arbetsplatsen kan ha haft en effekt 
på förekomsten av suicidalt beteende 
bland unga (16, 32, 35). Dessutom 
har tilltagande social isolering och ett 
ökat antal personer som bor ensamma 
med få sociala kontakter diskuterats 
(36, 37).  Detta har förts fram som en 
tänkbar delförklaring till den stigande 
suicidtrenden bland unga i England, 
Wales, Belgien och Irland under 1980- 
och 1990-talet (36, 37).  

Tillvägagångssätt vid suicidalt 
beteende
Metodvalet för suicidalt beteende re-
flekterar både tillgängligheten, indivi-
duell preferens, kulturell acceptans och 
intentionen bakom handlingen (38). 
Icke-våldsamma metoder (huvudsak-
ligen förgiftning) används framförallt 
vid suicidförsök. Däremot väljer de 
som tar sitt liv ofta mera våldsamma 
metoder (hängning, skjutning etc.). 
Möjligen reflekterar detta ett ytterli-
gare steg i den suicidala processen, 
som oftast börjar med icke-våldsamma 
metoder (38).  Att män har en större 
benägenhet att välja mera våldsamma 
metoder kan vara en av förklaringarna 
bakom de högre suicidtalen bland män 
(38).

Olika studier har beskrivit att tidsmäs-
siga förändringar i metodvalet kan ha 
ett samband med förändringarna i sui-
cidtalen. Så har stigande suicidtal bland 
unga visats vara förknippade med ett 
tilltagande val av mera våldsamma, 
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dödliga metoder (2, 29, 39, 40). I en 
tvärsnittsstudie där faktorer hos sui-
cidförsökspatienter i två upptagnings-
områden (Huddinge/Stockholm och 
Würzburg, Tyskland) observerades 
från 1989 till och med 2003, fann man 
dock motstridiga resultat (11). I båda 
områden steg suicidförsökstal bland 
unga kvinnor (15-24 år). I Würzburg 
sjönk andelen våldsamma suicidförsök 
under tidsperioden, samtidigt som den 
steg i Stockholm. 

Psykiska sjukdomar
Depression
Depression är en viktig riskfaktor för 
suicidalt beteende. Vid utredningar av 
suicid har en stor andel av offren (upp 
till 98 %) bedömts lida av en psykiatrisk 
sjukdom vid tiden för dödsfallet, och 
upp till 55 % har bedömts fylla krite-
rier för en depression (41, 42). Endast 
ett mindre antal hade fått en adekvat 
psykiatrisk behandling (41). Då suicid 
bland unga sågs öka från 1960-talet till 
början av 1990-talet i många länder har 
sambandet mellan prevalens av psykia-
trisk sjuklighet och suicidtal studerats. 
Det finns studier som pekar på en ök-
ning av depression och annan psykia-
trisk sjuklighet bland unga under några 
decennier men resultaten är motstri-
diga (43, 44). I flera europeiska länder, 
bland annat i Sverige, har en ökning 
av psykisk ohälsa bland unga kunnat 
ses (9). I enkätundersökningar har ett 
stigande antal unga, främst kvinnor, 
rapporterat besvär av ångest och ned-
stämdhet under 1990-talet och 2000-ta-
let. Trots en minskning av psykiatriska 
slutenvårdsplatser har likaså en ökning 
av slutenvård på grund av psykiatriska 
diagnoser setts bland unga mellan 15-

24 år. Depression och ångest som slut-
envårdsdiagnos ökade mest (9).

Skillnader i depressionsfrekvens mel-
lan unga män och kvinnor som suici-
derar har observerats. Två gånger så 
många kvinnor som män bedöms som 
deprimerade (45). Det finns också indi-
kationer att kvinnliga suicidoffer lider 
av en mer allvarlig depressionssjukdom 
än unga män som suiciderar (45). Skill-
nader i prevalens av depression mellan 
könen kan ses redan i tidiga tonår och 
fortsätter sedan under livscykeln. Orsa-
ker till en hög förekomst av depression 
bland unga kvinnor har diskuterats och 
biologiska förklaringsmodeller liksom 
emotionella och kognitiva faktorer har 
studerats och integrativa modeller av 
dessa har förts fram tillsammans med 
påverkan av livshändelser (46). Köns-
skillnader i den kliniska manifestatio-
nen av depression har också föreslagits 
som förklaring till att unga kvinnor 
oftare diagnosticeras med depression, 
där den manliga depressionen kan 
anta mer externaliserande uttryck och 
därmed är svårare att identifiera och 
behandla (47). Könsskillnader i co-
pingstrategier och i tillgång till socialt 
nätverk kan också påverka utgången av 
ett depressivt tillstånd (48). Att identi-
fiera och behandla depressiva tillstånd 
hos unga kvinnor och män bör vara ett 
tydligt fokus i det preventiva arbetet 
kring suicidalt beteende hos unga. 

Alkohol och droger
Suicidhandlingar har en visad korrela-
tion till missbruk av alkohol och andra 
psykoaktiva substanser, tillstånd som 
ofta föreligger samtidigt som depressi-
on bland ungdomar (49, 50). Missbruk 
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av alkohol och narkotika har rapporte-
rats i 26 % till 62 % av suicidoffer un-
der 20 års ålder (50, 51). Dessutom har 
flera studier rapporterat ett starkt och 
positiv samband mellan förändringar i 
de nationella suicidtalen bland tonår-
ingar och unga vuxna och förändringar 
i den nationella alkoholkonsumtionen 
(52-54).

Den åldern då alkohol och narkotika-
konsumtion initieras förefaller ha sjun-
kit och konsumtionens kvantitet och 
frekvens bland ungdomar har ökat i 
flera europeiska länder fram till år 2000 
(23, 31, 55). Ökningen i användning av 
alkohol och droger bland unga männ-
iskor är förknippad med större till-
gänglighet och med en ökad acceptans 
för användandet (23). Det finns också 
tendenser till ett ökande problemdrick-
ande och inblandning av alkohol i sui-
cid bland ungdomar kan vara högre för 
pojkar än för flickor i flera länder (45, 
56, 57). Pojkar dricker oftare, är oftare 
berusade och börjar dricka tidigare än 
flickor (58). Den ökande förekomsten 
av substansmissbruk bland unga män 
har föreslagits vara en delförklaring 
till den observerade ökningen av själv-
mord i vissa europeiska länder (52). 

Dryckesmönstren och dessa mönsters 
samband med suicidalt beteende bland 
ungdomar verkar skilja sig mellan eu-
ropeiska länder (31, 56) och förefaller 
vara starkare i norra, östra och centrala 
Europa jämfört med södra Europa (16, 
54, 59-62). I synnerhet i länderna i f.d. 
Sovjetunionen kan förändringar i alko-
holkonsumtion ha haft en avgörande 
inverkan på förändringar i suicidtalen 
(60). Den kraftiga minskningen av an-

delen självmord i f.d. Sovjetunionen, 
från 1984 till 1986-88 sammanföll med 
en restriktiv alkoholpolitik, perestroj-
kans socio-ekonomiska förändringar 
och den därmed följande optimistisk 
känsla för en bättre framtid (60, 63). 
Förhållandet mellan socio-ekonomiska 
förändringar, alkoholkonsumtionen 
och trender i suicidtalen är mångfa-
setterad. Suicidtalen i Finland ökade 
under ett ekonomiskt uppsving från 
1985 till 1990 och minskade under en 
lågkonjunktur från 1990 till 1995 (53). 
Det har spekulerats i att de minskade 
inkomsterna till följd av den höga ar-
betslösheten kan ha sänkt alkoholkon-
sumtionen och därmed suicidtalen.

Prevention
Den överväldigande majoriteten av 
suicid begås i samband med en psy-
kisk sjukdom, framförallt depression 
(42). Då ett stort antal unga som utför 
(suicidförsök och) suicid varken har 
kontakt med psykiatrisk sjukvård el-
ler genomgår adekvat behandling för 
sin psykiatriska sjuklighet, bör sådan 
behandling vara ett fokus för preven-
tiva insatser. Upp till 70 % av de som 
suiciderar söker inte hjälp hos en psy-
kiatriker utan hos en allmänläkare (64). 
Därför har ett antal studier visat att 
utbildningsprogram för allmänläkare i 
att bättre diagnosticera och behandla 
depression kan sänka suicidtalen (65, 
66). Funktionen av antidepressiv medi-
cinering som suicidpreventiv åtgärd 
bland unga har diskuterats och är fort-
farande kontroversiell (67). En större 
meta-analys har dock visat att trots en 
förhöjd suicidrisk vid farmakologisk 
behandling av depression hos unga, 
överväger ändå de positiva behand-
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lingseffekterna (68). Den minskning 
av ungdomssuicid som setts i ett flertal 
länder sedan början av nittiotalet kan 
enligt vissa delvis förklaras av en för-
bättring av hälso-och sjukvården som 
yttra sig bland annat i en ökning av 
förskrivning av antidepressiv medici-
nering (43).

Bland de befolkningsinriktade, suicid-
preventiva strategier har framförallt 
begränsning av tillgång till suicidme-
del visat sig ha god evidens (65, 66). 
Här menar man bland annat begränsad 
tillgång till vapen och smärtstillande 
medel. Hawton och kollegor visade 
att begränsade förpackningsstorlekar 
av paracetamol var förknippade med 
sjunkande suicidtal (69). Även ett antal 
suicidpreventionsprogram i skolorna 
har visat sig att ha delvis goda resul-
tat (70). Andra suicidpreventionspro-
gram inkluderar aktiv uppföljning av 
suicidförsökspatienter, psyksociala åt-
gärder samt samarbete med media för 
att främja ansvarsfullt rapportering om 
suicid (70). Generellt sett ska ett fram-
gångsrikt suicidpreventionsprogram 
inkludera både strategier inom hälso- 
och sjukvården och befolkningsinrik-
tade åtgärder.

Konklusion
Trenderna i suicidal beteende bland 
unga har varierat mycket under de sista 
30 åren i de olika europeiska länder-
na. Bakgrunden till dessa trender kan 
möjligen vara förändringar i klassifi-
kationssystem, förekomst av psykiska 
sjukdomar, socio-ekonomiska och 
psykosociala förhållanden samt kultu-
rella och sociala strukturer i samhäl-
let. Kontinuerlig monitorering av både 

suicidförsök och suicid bland unga 
samt forskning som analyserar bak-
omliggande orsaker till de observerade 
trenderna är avgörande för att utveckla 
skräddasydda preventionsinsatser. Fle-
ra preventionsstrategier har visats ha 
god effekt när det gäller att förhindra 
suicidalt beteende. Dessa strategier in-
kluderar både program som förbättrar 
tillgång och kvalitén inom hälso-och 
sjukvården, utbildnings, hälsofrämjan-
de insatser samt befolkningsinriktade 
åtgärder, såsom program som begrän-
sar tillgång till metoder att ta sitt liv. 
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