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Forord

Att vara doktorand i folkhilsovetenskap vid Katlstads universitet har varit
meningsfullt pd manga vis. Med tillbakablick pa de senaste 10 dren kan jag se
vilka fantastiska mojligheter som har erbjudits. Innan studietiden arbetade jag
som underskoterska fran 1981 fram till varen 1997. I slutet av denna period,
1997, inférde regeringen méjligheten att lisa Kunskapslyftet f6r oss med 2-driga
gymnasiestudier. Det ena gav det andra och 2002 tog jag
hégskoleingenjérsexamen i Energi- och Miljéteknik pa Karlstads universitet. Pa
minga sitt var det intressant men ocksd jobbigt eftersom jag hela tiden
tvingades foérdjupa mig i nya dmnen. Nir jag var 20 ir trodde jag att jag skulle
ha koll pa livet vid 40. Med facit i hand kan jag se att dd pabdrjades istillet
ytterligare en ny era i och med mina doktorandstudier och dessutom inom
nigot si pass speciellt som jirnvigssjilvmord. Amnet har aldrig kints
betungande f&r mig sjilv, men ofta vickt reaktioner hos andra i samband med
presentationer pa kurser, konferenser med mera. Eftersom vildigt manga, f6r
att inte siga alla, kdnner till ndgon som tagit eller f6rsokt ta sitt liv sd uppstar
litt diskussioner. Vissa tankegidngar och fragestillningar kdnns rimliga, andra
inte. Vissa frigor kan besvaras medan andra tycks forbli obesvarade. Varfor
minniskor vill d6 1 fortid finns inget enkelt svar pa, utan dér blir jag fragande
likt méanga andra.

Trots alla frigor och funderingar vill jag dnda pastd att detta har varit den bista
perioden i mitt liv, hittills. Férmanen att fi férdjupa sig, bli varse att det med
tiden vixer fram “ett skelett” som jag kan bygga upp min kunskap kring, dr
verkligen stimulerande. Det har inte varit enkelt men oftast vildigt kul. Tyvirr
ocksd avsljande, for de stunder jag kdnner mig smart dr fi. Diremot blir
kinslan av min otillrdcklighet desto mer pataglig ju mer man lir sig. Det finns

alltid mer att ldra, vilket kan kiannas bide svindlande och som en trost.

Det som ocksa paverkat mig dessa fem ar dr den folkhilsovetenskapliga
forskningsmiljén vid Katlstads universitet. Hér dr vi minga kunniga méinniskor
med vdra styrkor och svagheter, och pi flera sitt har den miljén sporrat och
stimulerat. Mycket av det vi gér och har gjort kanske, kanske inte, leder till
nagot virldsomvilvande, men av den forskning som bedrivs dr inriktningen
speciell och jag hoppas och tror att mdnga av vira resultat kommer att

uppskattas och citeras i framtida forskning,.
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Abstract

Railway suicide constitutes a limited but significant fraction of all suicides, and a
majority of all railway-related deaths, in Sweden as well as in many other
countries. The aim of this thesis is to develop the scientific basis for the
prevention of railway suicide, with special regard to knowledge and strategies

within the reach of the railway system owners themselves.

An initial descriptive epidemiologic study showed that railway suicide episodes
cluster in densely populated areas, and that victims often seem to await
approaching trains for some time on or close to tracks before being hit. This
means that preventive efforts can be prioritized to geographically limited areas
and that there exists a time margin for eatly detection, forewarning, braking,
rescuing, and the like. Secondly, a theoretical study was conducted in order to
derive an overview of theoretically possible barriers aimed at preventing railway
suicide. The approach is based on the comparison and synthesis of theories and
models from suicidology and safety sciences applied to the railway suicide
phenomenon. This led to a list of possible barriers, also intended as a checklist.
This was followed by a multiple case study, where a number of authentic cases
were analysed in-depth on the basis of investigation reports by the police and
railway officials, plus complementary researcher observations from the actual
sites of the suicide occurrences. The study revealed some deficiency in current
investigation and reporting routines from a preventative viewpoint and
indicated the potential for a broader and more systematic collection of
prevention-relevant information in immediate connection with the events.
Finally, a focus group study, involving safety practitioners from both the railway
and other sectors, confirmed a general understanding and acceptance among
practitioners of the theoretically derived principles, and a readiness to broaden

the scope of railway safety to include approaches to prevent suicide.

In conclusion, it should be possible to influence the occurrence of railway
suicides by means available within the railway transport system itself. A
spectrum of possible alternative barriers is identified, as well as an, as yet,
underutilized potential in the form of more systematic data collection and
learning routines from actual events. Last but not least, there is a readiness
among practitioners to incorporate these principles in regular railway safety

work.
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1 Inledning

Sjilvmord kan ses som en skadehandling riktad mot den egna kroppen med
avsikt att déda. De som drabbas dr ofta personer som dr starkt paverkade av
psykiska pafrestningar och sjilvmordstankar i ett kaos dir livet kinns
Overmiktigt. Andra typer av skadehidndelser utgdrs av vild frin andra samt
olyckshindelser. Skador kan i stor utstrickning férebyggas, vilket ocksd varit en
minsklig strdvan sedan urminnes tider. Inom manga omraden, till exempel
trafik och industri, arbetar man kontinuetligt med skadeférebyggande
verksamhet vilket 6ver tid har lett till firre antal dédade och skadade. Frigan
som ligger till grund f6r denna avhandling dr vilken skadeprevention som gir

att utveckla for att forhindra (skadan) jirnvigssjilvmord?

Sjalvmordsprevention kriver insatser fran flera héll. Férutom att f6rséka f6rma
den suicidale att tinka om och ta ett nytt beslut, kan prevention ocksa riktas
mot olika sjdlvmordsmetoder sa att dessa blir svdrare att nyttja. I det arbete som
hir presenteras s6ks méjligheter till atgdrder i sjilva jarnvigssystemet, atgirder
som 1 forsta hand kan motverka jirnvigssjilvmord, men #dven andra
personpikorningar med tig. Det dr inte alltid helt litt att avgéra om en
pakorning med dodlig utgang dr att se som ett sjilvmord eller ett olycksfall. Det
primdra hir dr inte att i detalj faststilla om skadan varit avsiktlig eller oavsiktlig,
utan att allmént se till mojligheterna att férebygga dessa allvarliga och tragiska

hindelser.
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2 Bakgrund

2.1 Allmint om sjialvmord och sjdlvmordsprevention
2.1.1 Vad dr ett sjalvmord?

Durkheim definierade i sin bok Le suicide étude de sociologie (ursprungligen
fran 1897) begreppet sjilvmord pé foljande sitt: "Ordet sjalvmord anvinds om alla
dodsfall som direkt eller indirekt dr resultatet av en positiv eller negativ handling, ntford av
den avlidne och som han visste skulle medfora detta resultat” (Durkheim, 1952). I senare
litteratur hinvisas bland annat till en definition gjord av Centers for Disease
Control and Prevention (instans inom Public Health Service 1 USA), vilken dven
anammats av rittslikare och coroners (Ambetsman som utreder dédsorsak).
Definitionen siger kortfattat att sjdlvmord ar: “dodsfall #ill foljd av skada, forgiftning
eller kvdvning varvid det finns bevis (explicita eller implicita) for att skadan var sjalvforvallad
och att den avlidna avsig att ta sitt eget liv” (refererad 1 Jamison, 2005).
Virldshilsoorganisationen (WHO) definierar sjalvmord som “en suicidal handling
med didlig ntgang” varvid en suicidal handling definieras som “sjalvforvillad skada
med varierande grad av dodlig avsikt”. WHO:s definitioner bygger i sin tur mycket
pi Edwin Shneidmans sammanstillning i boken ”Definition of suicide”
(Shneidman, 1985). I Socialstyrelsens sammanstillning och beskrivning av
sjdlvmord i Sverige med rubriken “Awpsiktlig sjdlvdestruktiv handling”, redogdrs 61
sjdlvmordshandlingar som lett till dédsfall, men ocksa sjilvmordsférsdk som
lett till sjukhusvard (Socialstyrelsen, 2006). I Nationalencyklopedins ordlista
beskrivs sjilvmord som “awsiktlig sjilvdestruktiv handling som leder till diden”
(Nationalencyklopedin, 2000).

Som framgir ovan anvinds begreppen sjilvmord och suicid omvixlande med
liktydig innebdrd. Detta giller dven i texten nedan. Variationer i sprakbruk

beror bland annat pa vilka killor som refereras.

2.1.2 Sjilvmord, ett folkhilsoproblem

Sjalvmord dr ett omfattande folkhilsoproblem som &kar i méinga linder men
som i Sverige ligger pa en stabil nivéd och till och med minskat ndgot de senaste
dren. Anda kvarstar att ett stort antal personer dor i fortid, vilket ir en stor
torlust £6r samhillet. Statistiken visar att drygt 1200 personer dog pa grund av
sjdlvmord i Sverige ar 2005, vilket 4r i storleksordningen 2-3 ginger fler dn
antalet dédade i trafiken (Socialstyrelsen, 2005).

Globalt sett bedéms 14,5 personer per 100 000 och ér, bega sjalvmord, eller en
person var 40:e sekund (Krug et al, 2002). Férekomsten av rapporterade
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sjilvmord 4r hégst i Central- och Osteuropa, till exempel Litauen och andra
forna sovijetstater, med &Sver 40/100 000 och ar, medan ligst forekomst
redovisas i Latinamerika med 4,5/100 000 och 4r. I Nordamerika och
Visteuropa ir dédstalen diremellan samtidigt som flera linder i Afrika saknar
information. Sveriges dodstal var ar 2002 15,8/100 000 men har 2005 gatt ner
tll 13,2/100 000 (Socialstyrelsen, 2005; Krug et al., 2002).

Stora skillnader férekommer dock i rapportering och registrering vilket gor
siffrorna nigot osikra. I manga fall registreras sjilvmord som olyckor d4 man
for att skydda anhériga eller pa grund av kulturella och religisa skil inte vill
skriva verklig dédsorsak (Krug et al., 2002). Det dr ocksd vanligt att skadorna
hinfdrs till en mellangrupp kallad ”’skadehindelse med oklar avsikt”, sirskilt
ifrdga om forgiftningar och drunkningar, vars storlek varierar mellan linder.
Detta visar pa svérigheten att jimfora statistik mellan olika linder. Trots brister
i rapportering och statistik framhéller WHO att sjilvmord ér ett omfattande

folkhilsoproblem didr man dessutom kan ana att ett stort morkertal rader (ibid.).

Sjdlvmord drabbar samhillet pa olika sitt. Att manniskor dor i fortid dr en
forlust f6r alla och det finns tre tunga skal till varfér man ska engagera sig;
lidande, didlighet och ekonomi (Beskow, 2000b). Lidandet ir en faktor som inte
enbart drabbar den suicidala personen utan daven dem som lever i hans/hennes
nithet. Ofta foregis sjdlvmord av en ling tid med dngest och depression. Vid
sjdlva handlingen drabbar dodligheten ocksid  yrkesgrupper som  tvingas
ombhinderta ibland svért sargade kroppar, vilket leder till att sjadlvmord dven for
minga utgdr ett betydande arbetsmiljdproblem. Systematiska satsningar pa
skadeprevention har gjorts med framging inom t ex trafiksikerhet,
barnsikerhet och arbetsmiljé didr dodstalen minskat, medan sjilvmorden
fortfarande ligger pa en hog niva. Sjdlvmord dr den storsta gruppen dédsfall till
foljd av skada, titt foljt av fallolyckor och transportolyckor (Socialstyrelsen,
2005). Vad giller ekonomin sa kostar sjilvmorden sambhillet mycket pengar i
forlorade levnadsir och dirutéver tillkommer vardkostnader och sjukfranvaro
vid  sjilvmordsférsok  (Beskow, 2000b).  Nationellt centrum  for
erfarenhetsaterféring frin olyckor (NCO) har gjort berikningar pd de
samhillsekonomiska kostnaderna foér sjalvmord. Hir berdknas indirekta och
direkta kostnader f6r suicid och vissa siffror har skattats utifran andra studier. I
NCO-studien ingar kostnader for transporter, produktionsbortfall till f6ljd av
dédsfall, administrativa kostnader samt &vriga, sasom riddningstjanstens
omkostnader. Den totala samhillsckonomiska kostnaden foér alla suicid under
ett 4r uppskattas till 2151 miljoner kronor (NCO, 2004). Denna siffra bygger pa

flera antaganden och bor beaktas med forsiktighet. Av berdkningarna framgir



dock att det finns betydande ekonomiska incitament for att férhindra sjilvmord

och att vissa atgirder kan visa sig vara samhillsekonomiskt 16nsamma.

En faktor som péaverkar sjilvmordsfrekvensen dr édlder. Sjilvmordsincidensen
(antal fall/100 000) 6kar med stigande dlder. Bland dem som 4r 75 4r och éldre
ir den mer dn dubbelt si hég som f6r dem mellan 15-24 ar. Denna tendens ar
mest uttalad bland minnen (Socialstyrelsen, 2005 ). I dldrarna 15-44 ér ér
sjdlvmord den fjirde vanligaste dédsorsaken om man utgir frin de siffror som
finns att tillgd internationellt. Kén, kultur och etnisk tillhdrighet dr ocksa
variabler som paverkar sjilvmordsmonstret. Forhillandet mellan min och
kvinnor varierar fran 1,0:1 till 10,4:1 mellan olika linder och med ett genomsnitt
pa 3,0:1, skillnader som forklaras bero pa stora kulturella olikheter. WHO
konstaterar att det ofta dr stora skillnader i de statistiska mitningarna mellan
olika linder, vilket visar pd vikten av att varje land bevakar sina epidemiologiska
data for att se var riskerna for suicid dr stérst och vilka befolkningsgrupper som

kan vara mest utsatta (Krug et al., 2002 s 188).

2.1.3 Sjilvmordsprocessen och dess bakomliggande orsaker

Sjalvmordsprocessen eller den suicidala processen hos en individ kan indelas i
flera steg, fran att ha suicidala tankar, géra en handlingsplan som rittfirdigar
handlingen, 1 vissa fall genomfdra sjilvmordsforsok, till att sedan begé slutgiltigt
sjalvmord (Beskow, 2000a). For att kunna ingripa i processen dr det viktigt att
torstd hur stark viljan 4r att ta sitt liv och fa forstdelse £6r de tankar en suicidal
person kan ha. Personer i det inledande skedet av processen kan
uppmirksammas genom att de gjort sjilvmordsforsék eller uttalat att de har
sjdlvmordstankar. P4 detta sitt kan suicidproblemet delvis ringas in, men fragan
ar komplex eftersom alla de som gjort sjilvmordsférsék inte har velat dé och
alla handlingar som lett till sjilvmord inte varit planerade. Att utifrin den
insikten se ett samband mellan hur starkt nigon kan bedémas vilja bega
sjalvmord till att den verkligen ér beredd att utféra handlingen ér svirt (Krug et
al., 2002). Det finns siledes inte nagot helt entydigt samband mellan uttalad vilja
att begd sjalvmord och att faktiskt géra det.

Orsaker som kan ha en avgorande paverkan pa suicidprocessen for en individ
ar hur livet gestaltar sig for Gvrigt. Médnga som begir sjilvmord eller gor
sjdlvmordsférsok har uppvisat psykiska besvir manader och ér innan de utfor
handlingen. Av de faststillda psykiska diagnoserna dr svar depression vanligast,
65-90 % (Hernetkoski och Keskinen, 1998). Andra diagnoser dr mano-
depressivitet, schizofreni, borderline och antisociala personlighetsstérningar,

alkoholism och drogmissbruk. (Jamison, 2005). Insatser inom psykiatrisk
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sjukvard dr viktiga eftersom sjdlvmordsdnskan och sjdlvmordstankar dr vanliga
bland deprimerade manniskor. Psykiatrisjukvarden har gjort omfattande
satsningar 1 form av intervjumallar f6r att “finga upp” personer med
sjdlvmordstankar (Runesson, 1998). Behandling som visat sig effektiv utgdrs av
en kombination av medicinering och psykoterapi av olika slag. Men for att detta
ska bli bra krivs att den som dr sjuk soker hjilp, att hjdlpen ir tillginglig och att
hjilpen mottas av den suicidale. Aven fysiska sjukdomar kan vara en orsak till
sjdlvmord och flera utredningar visar att fysiskt lidande personer kan begi
sjdlvmord utan att uppvisa psykiska symptom (Krug et al.,, 2002). Personliga
forluster, konflikter, brustna relationer och problem pa arbetet kan enligt ndgra
unders6kningar vara bidragande, likasd sexuellt utnyttjade etc. Att leva i ett
stabilt férhallande anses vara en faktor som motverkar suicid (ibid). Studier
visar forhéjt antal sjalvmord bland ogifta och skilda personer, speciellt bland
min (Symonds, 1985). Ensamhet och social utsatthet samt personer med svagt
socialt ndtverk begir fler sjdlvmord d4n de med starkt nitverk, detta giller
sdrskilt dldre samt ungdomar under 16 4r. Avgbrande dr ocksa bostadsmiljo,
arbetsloshet och ekonomiska faktorer (IKKrug et al., 2002).

2.1.4 Sjilvmord som psykisk olycka

Beskow diskuterar i boken “Suicidalitetens sprdk” om mdijligheten att bedéma
sjdlvmord som ett psykiskt olycksfall. Han menar att “vanliga” olycksfall sker
som en hindelse dir fysiska krafter blir ohanterliga sa att vi inte lingre styr 6ver
situationen, drabbas av en kontrollférlust. En liknande situation kan uppstd vid
suicid. Tillvaron kinns ohanterlig, situationen blir 6vermiktig och man rir inte
6ver de psykiska krafterna. Genom att se pé sjilvmord som olycksfall ligger det
nira till hands att utgd ifrdn en systemteoretisk synvinkel. Detta innebir att man
betraktar suicidalitet som ett samspel mellan en person, tillgdngliga suicidmedel
och den omgivande fysiska och sociala miljén. Strategier for att arbetat
suicidpreventivt kan dirfor riktas mot samtliga dessa tre faktorer (Beskow et al.,

2005).

Ser man enbart till den aktuella handlingen kanske den kan framstd som
avsiktlig. Om diremot perspektiven vidgas till att dven innefatta situationen
som rdader och kanske har ritt under lingre tid, visar den ofta pa outhirdlig
smarta och vanda dér den suicidale slutligen inte ser ndgon annan utvig och till
slut tappar kontrollen. Ofta spelar psykisk ohilsa en stor roll. Kontrollen &ver
sjdlvmordshandlingen dr dalig och konsekvenserna av handlingen delvis

slumpartade (Nixon et al., 1985). Antalet fall, dir friska personer som har full



kontroll och som anser att det tillhor deras rittighet att 4 bestimma om de vill
ta sitt liv, visar sig fran kliniska studier vara fa (Beskow, 2000a).

Det dr mdnga faktorer som pdverkar en suicidal hindelse och gér den komplex.
Tillfallet ndr man begar sjilvmord eller sjalvmordsférsék priglas dessutom ofta
av impulsivitet och kaos. ”Stir en person under inflytande av starka stimuli frin
andra manniskor eller hindelser och samtidigt har en psykisk st6érning som
depression, forvirring eller alkoholforgiftning dr det ldtt att hon tappar
kontrollen Sver situationen. Férsvaren mot de suicidala impulserna sviktar med
ett sjalvmordsférsok som £6ljd” (Beskow, 2000a).

2.1.5 Foreslagna strategier for sjilvmordsprevention

Inom folkhilsoarbetet, savil nationellt som internationellt, anses
sjdlvmordsprevention utgdra ett prioriterat omrdde. Vid en kongress i Calgary
1993 konstaterade WHO att sjilvmord ér ett angeldget folkhilsoproblem och
att sjalvmordsprevention behéver utvecklas pd sd manga plan som mdjligt
(Thorson, 1997). Foreslagna strategier 6verlimnades till nationell nivd for
implementering. Dessa strategier inneh6ll bland annat mal som vigledning fér
nationella program. Nigra av malen dr att: ”St6dja utvecklingen av ett integrerat
datainsamlingssystem f&r att identifiera grupper, individer, situationer och
miljder med tydliga suicidrisker”, “Minska tillginglighet, atkomlighet,
dragningskraft samt farlighet hos olika sjilvmordsmetoder”, ”Identifiera och
etablera institutioner och organ, som ska frimja och samordna forskning,
utbildning och andra sjilvmordsférebyggande insatser” (Thorson, 1997 s.11).
Ar 2005 gav den svenska riksdagens socialutskott 1 uppdrag till regeringen att ta
fram ett nationellt program for sjalvmordsprevention. Regeringen gav sedan
Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut 1 uppdrag att ta fram férslag och
atgirder till ett nationellt program for suicidprevention i samarbete med NASP
och Mpyndigheten fér Skolutveckling, vilket resulterade 1 7Mal for
sjdlvmordsprevention och utvirdering”, dessa benimns som “Underlag till
nationellt program fér suicidprevention 15 september 20006, enligt Riksdagens
uppdrag bet. 2004/05:SoU11, rskr. 2004/05:218”. Malen finns specificerade
och tillgingliga pA NASP:s hemsida (NASP, 2007). Bland annat konstaterades i
det nationella programmet att sjilvmord i foérhéllande till arbetsmiljé- och
trafikrelaterade skadefall kommit i skymundan. I Sverige dér 1200-1400
personer pet ar pa grund av sjilvmord, vilket kan jimfoéras med knappt 500
som dddas i trafiken och nagot 50-tal i arbetsolyckor (Socialstyrelsen, 2005).
Utbildning och forskning om sjdlvmord har slidpat efter jimfért med andra

vetenskapliga discipliner, vilket kan bero pa att det har varit tabubelagt att prata
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om. Inom vetenskapliga sammanhang nimns inte suicid och suicidprevention
torrin pa 1960-talet (Thorson, 1997).

Att bedriva sjilvmordsprevention och forsoka paverka suicidala personer idr
mahinda ingen sjilvklar rittighet eller samhillsuppgift. Ytterst legitimeras
denna strivan av lirdomar himtade frin psykiatrisk/psykologisk forskning som
visar att manniskor med suicidalt beteende oftast handlar utifran en situation av
psykisk sjukdom dir starka psykiska krafter dominerar ens vardag. Atskilliga
offer som Gvetlevt allvarliga sjalvmordsforsk har vittnat om att deras psykiska
hilsa varit si dalig vid den aktuella tidpunkten att de inte kunde std emot
sjalvmordstorsoket. Avsikten kanske heller inte har varit att do, utan att lindra
den svira psykiska smirtan. I en siadan situation kan finnas mojlighet for
omgivningen att reagera och ridda liv genom psykiskt och medicinskt
omhindertagande, men ockséd genom foérindring av miljéer och produkter si att

dessa blir svarare att nyttja som sjilvmordsmedel.

Ett exempel pd hur suicidprevention med individinriktning kan genomfdras
beskrivs i en svensk studie fran Gotland ddr 155 sjilvmord studerades (Rihmer,
et al., 1995). Studien dr kdnd och diskuterad dven internationellt (Szanto och
Kalmar, 2007; Jamison, 2005; Michel, 1997). Resultaten visade en medelalder
pé 48 4r. Av minnen (77 %) anvinde 2/3 vildsamma sjalvmordsmetoder. Man
indelar ibland sitten att ta sitt liv i kategorierna “valdsam/hard metod” och
”mjuk/mild metod” (violent and soft method). Till de vildsamma metoderna
hér hingning, skjutvapen, elstrém, att kasta sig frin hég héjd och pakdrning av
tag- eller annan tung trafik. Till de mjukare hér férgiftning med tabletter och
andra giftiga substanser. Ofta viljer mdn en mer vdldsam metod och metoder
med omfattande forstorelse foredras framforallt av yngre min, detta tyder pa
stor beslutsamhet (Cooper och Milroy, 1994; Thorson och Beskow, 1991). Av
de 155 sjilvmorden i ovan nimnda Gotlandsstudien, hade 59 % tidigare sokt
psykiatrisk vard, av dessa hade 44 % psykiska sjukdomar, varav allvarlig
depression uppvisades hos hilften. Undersdkningen visade en tydlig tendens
mot att gruppen “deprimerade sjilvmord”, 1 jimférelse med “icke deprimerade
sjillvmord”, hade foregitts av ett eller flera sjilvmordsférsék. Pa
allméinpraktiserande likarmottagningar gjordes dirfér en kraftig satsning bland
deprimerade patienter. Denna grupp behandlades efter ett visst program, vilket
gav en signifikant minskning av ”deprimerade sjdlvmord” (Rihmer et al., 1995).

En annan inriktning pa sjdlvmordsprevention kan som ovan papekats, vara att
se till att tilleAngen till limpliga sjdlvmordsmedel 4r begrinsad. Detta kan gilla

tillgang till vapen och hur licenser ir utformade samt regler om hur vapen ska



férvaras. Andra omraden, som ir viktiga, dr tillging till mediciner och i vilka
doser mediciner skrivs ut och hur dessa férvaras. I mdanga hem, sirskilt bland
aldre, finns mediciner som inte anvinds. Dessa ska dterlimnas till apotek f6r att
inte hamna i fel hinder eller vara en fara for den ildre. Sikerhet efterstrivas
aven genom svartillginglighet till sttomforande ledningar 1
transformatorstationer och liknande, vilka kan utnyttjas i en medveten handling.
Likasd ses en Okad insikt kring hur ricken pd broar och vid branta stup ir
utformade, vilket har visat sig ha stor paverkan pa antalet suicidala handlingar 1
form av hopp (Reisch och Michel, 2005; Lindqvist et al., 2004; Gunnel och
Nowers, 1997). Vid samtal med utredare inom Vigverket (VV) har
framkommit att vdgar med mittricken inte mojliggdr att man medvetet kan
kéra Over pd motsatt sida. I 6vrigt si har prevention bedrivits sedan ling tid
tillbaka vad giller att begrinsa gifters tillginglichet, sisom arsenik. Redan i
mitten pa 1800-talet stiftades lagar 1 USA med avsikt att begrinsa dtkomsten av
gifter (Jamison, 2005). I dagsliget dr en av de stora utmaningarna att begrinsa
tillgdngligheten pa vixtgifter. Problemet dr hogst aktuellt 1 stora delar av Asien
och i fattigare linder. I dessa linder har forgiftning blivit den vanligaste
metoden att begd sjalvmord p4, vilket troligen till stor del beror pi att vixtgifter

ar enkla att tillga (WHO, 2000).

Huruvida man kan péverka sjilvmord och begrinsa dédligheten genom att
begrinsa tillgingen till en viss metod dr en debatt som stindigt pagir. Manga
hivdar att man atminstone kortsiktigt paverkar antalet sjilvmord (Reisch och
Michel, 2005; Beskow, 2000c). Det ir siledes inte sjilvklart att en person som
blivit berévad en metod automatiskt provar en annan (Jamison, 2005). Diagle
(2005) hivdar i en omfattande forskningséversikt att sjalvmordstalen dven kan
péverkas pi ling sikt. Han menar att personer som gor suicidférsdk men blir
hindrade inte sjilvklart s6ker en annan metod. Det dr av yttersta vikt att hjilp
finns att fa ndr man gjort ett sjilvmordsférsok ddrfor att det dr storst risk att
man gor ett nytt f6rsék 1 ndra anslutning till det férsta f6rsoket (Daigle, 2005;
O'Donnell et al, 1994). Generellt sett anser Diagle (2005) med stod av
tillgdnglig forskning att risken fér att man gor ett nytt forsék med en annan
metod dr liten. Det forefaller dessutom som om manga suicidala personer har
siktat in sig pd en metod och blir man hindrad fran att anvinda den vintar fa pa
ett nytt tillfille eller nyttjar en annan metod. Likasi verkar det som att den
suicidala krisen manga ginger dr kort och paverkad av stor ambivalens och
impulsivitet, vilket ocksa talar fOr att aktivt jobba suicidpreventivt med
inriktning mot medel och miljéer (ibid). Studier visar ocksd att 90 % av dem
som gjort ett allvarligt sjdlvmordsférsék och blivit hindrade inte avlider pa
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grund av sjdlvmord utan har détt av andra naturliga orsaker senare i livet och att
60-80 % inte gor nya sjalvmordsférsék (Johnston och Waddell, 1984).

2.2 Sjilvmord och sjilvmordsprevention inom spartrafik
2.2.1 Omfattning och problembild

Att bega sjilvmord genom att pd nagot sitt placera sig framfér tdg édr en
handling som 6kat ju mer tigtrafiken byggts ut. 1 Sverige dr pakorning av tig
den fjirde vanligaste sjilvmordsmetoden (Andersson, 2005).

Forhallandet mellan antal midn och kvinnor som begir sjilvmord inom
jairnvigen varierar nagot mellan olika studier. Vad giller svenska férhallanden sa
visar en undersékning fran Stockholms spértrafik och tunnelbana pi
férhallandet 2,7:1 mellan man och kvinnor och en medelalder pa drygt 40 édr f6r
bida kénen. 48 % av dédsfallen utgjordes av méin mellan 20-39 ar (Frisk, 1997).
Av Socialstyrelsens dédsorsaksstatistik fran ar 2005 framgar att 54 personer, 31
min och 23 kvinnor, dédades genom att lata sig avsiktligt pdkoras av “féremal 1
rorelse”, (Socialstyrelsen, 2005). Flertalet av dédsfallen édr tagrelaterade men
nigra kan dven komma frin biltrafiken. Dessa uppgifter bygger pa
rittsmedicinskt underlag. Grinsdragningen mellan vad som ska registreras som
olycksfall eller suicid 4r svér dven i detta register. Vissa fall kan redovisas som
oklara fall men dessa kan dven vara avlidna pa grund av olyckshindelse eller att
personen uppsatligen tillfogats skada av annan person (ibid). I Sverige har dock
96 % av suicidfallen Kklassificerats utifrin obduktionsundersékningar

(Socialstyrelsen, 2000).

I en tysk studie avseende aren 1976-84 studerades 6141 rapporterade sjalvmord
inom jirnvagstrafiken. Ddr hivdas att jirnvigssjilvmorden dr bland de
“hardaste” av alla sjilvmord eftersom endast 10 % Overlever forsdket
(Schmidtke, 1994). Andra resultat som visar pad metodens dédlighet dr en studie
frin Kapstaden, Sydafrika. Denna studie baseras pa 358 fall av skadade och
dédade som blivit pikérda av tdg eller som férsékt begid sjalvmord och bland
dessa lig dodligheten pd drygt 70 % (Lerer och Matzopoulos, 1996).
Dédligheten i tunnelbanetrafiken 4r nagot ldgre dn i spartrafiken och uppskattas
i en studie om tunnelbanan i London till 57 % (Cocks, 1987). En internationell
sammanstillning fran 23 olika tunnelbanesystem visar en dédlighet bland denna
typ av skador pé nira 60 % (O'Donnell och Farmer, 1992). Likasa vill Mishatra
(2007) lyfta fram att det faktiskt r relativt manga som 6verlever, sirskilt inom
tunnelbanetrafiken (Mishara, 2007).



En annan aspekt framtrider ndr man betraktar sjilvmorden som ett
jarnvigssidkerhetsproblem. Med avseende pd antalet dddade som sker dir tag ér
inblandade uppgar sjilvmorden till ca 70 % enligt en uppskattning inom EU
(Lundstrém, 2008; Lerer och Matzopoulos, 1996). Detta gér sjalvmord till ett
dominerande sikerhets- och arbetsmiljoproblem inom jirnvigstrafiken. Vad
giller arbetsmiljon paverkar hindelserna lokférare och andra berérda
yrkesgrupper. Under 1990-talet har det varit cirka 100 sjalvmord/4r i Londons
tunnelbana, varav 90 bevittnades av lokforare. En minad efter hindelsen har
citka 16 % av lokférarna PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) och 39 %
visar symptom pa fobi och/eller depression. Efter sex manader har de flesta
atergitt till arbetet och ingen uppvisar lingre symptom pa PTSD (Theorell et
al., 1994; Farmer et al., 1992). Vid en undersékning bland forare i Stockholms
tunnelbana gjordes jimférelser mellan férare som upplevt sjilvmord eller
sjalvmordsforsék och en kontrollgrupp av forare utan den erfarenheten. Under
tre veckor efter hindelsen hade forarna som rakat ut f6r suicid eller
suicidférsok signifikant 6kad sjukfrinvaro jaimfort med kontrollgruppen. Tiden
efter, tre veckor upp till tre manader, syntes ingen skillnad mellan grupperna,
men diremot kunde man se en tydlig 6kning hos de utsatta forarna vid
jimforelse av antalet totala sjukdagar under hela aret (Theorell et al., 1994;
Tang, 1994). Breim (2007) beskriver 1 en fdrsk studie att en femtedel av de
forare som dr med om att kéra pa en person drabbas av PTSD. Aven andra
lokf6rare, med motsvarande erfarenhet frin pikérning men som inte fatt PTSD
pligades enligt samma studie av mardrommar, stress och pl6tsliga minnesbilder.
Manga av f6érarna rapporterade sdmnproblem vilket 1 sin tur kan paverka deras
férmaga att utfora sitt dagliga arbete. Dessa problem kunde i vissa fall kvarsta
under ling tid efter hindelsen (Breiem et al., 2007).

2.2.2 Olyckor pd jirnvigen

Det som tydligt visas i forskningslitteraturen dr att yngre min som ér paverkade
av alkohol oftare rikar ut f6r olyckor (Cina et al., 1994). Manga ganger handlar
det om olaglig sparévertridelse, dir gingtrafikanter genar ver sparet (Lobb et
al., 2001). Av dem som gér intrdng dr det, statistiskt sett, ofta lagutbildade ogifta
min mellan 20-49 4r som dr Gverrepresenterade. I North Carolina dr olagligt
intrang den vanligaste dédsorsaken inom jirnvigen och av dem som dédats dr
68 % piverkade av alkohol (Pelletier, 1997). I Berlin har dédsolyckor utretts
bland unga som surfar” med tag pa olika sitt. De flesta dr mellan 16-20 4r och
mer dn 50 % dr paverkade av alkohol. Olyckorna skedde oftast dd de triffades
av hinder vid sidan av sparet eller tappade taget och ramlade av tdget, vilket
ledde till allvarliga och livshotande skador (Strauch et al., 1998). Bland barn
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under 15 ar i Australien var jarnvigsrelaterade olyckor vanligare dn férgiftning
och elolyckor. Tva hindelser var éverrepresenterade: nirboende smabarn som
gatt pa spiret och unga tondrspojkar som sprang eller cyklade Over

plankorsning (Nixon et al., 1985).

2.2.3 Bedomning av jirnvigssjilvmord eller jirnvigsolycka

Ofta idr det svart att skilja pd om personer som piakérts av tig avsett att bega
sjalvmord eller rdkat ut for en olyckshidndelse. En tysk studie har gjorts didr man
torsoker att bedéma detta efter aktivitetsmonstret (Driever et al., 2002).

Personer som bedomts ha begitt sjilvmord har:

® ctt sjalvmordsmotiv i kombination med avskedsbrev eller upprepade hot om
sjdlvmord, eller flera sjalvmordsférsdk samt
® haft 6gonkontakt med lokférare och varit stiende i uppritt position pa

sparet eller klivit upp pa sparet
Personer som rikat ut £f6r olyckshindelse bedéms efter f6ljande:

® avsaknad av motiv

® kraftig berusning och vittnesuppgifter om typiska rérelsemonster, som att
snedda 6ver sparomrade, vinglat fram livsfarligt pa plattformen eller urinerat
pa sparet

® arbetsolycka

En person som vill ta livet av sig placerar sig enligt studien sd att tdget skadar
kroppen si allvarligt som moijligt. Vissa ligger sig vid sidan av sparet med
huvudet pé rilsen si de blir halshuggna, andra ligger sig pa och lings med den
ena rilen, eller med kroppen tvirs Sver bdda. Av dem som klassificerats som
olyckshindelser sigs inga skador med enbart halshuggning. Dessa fanns endast
bland dem som bedémts ha begitt sjilvmord. Diremot bedéms att ramla
mellan tig och plattform alltid som en olyckshindelse (Driever et al., 2002).
Andra studier hdvdar att nir kroppen édr Overkérd tvirs Gver bilen eller i
nackregionen tyder detta pé suicid. Dédliga skador pa mer 4n en kroppstregion,
utspridda &ver helt olika delar av kroppen, inklusive 6ppna frakturer eller
multipla frakturer pa extremiteterna och ibland helt amputerande delar, anses

diremot tyda pd olyckshindelse (Palanco et al., 1999).

Kriterierna har ocksi definierats av andra for att bedéma sjilvmord, vilket
pavisar att en grundlig beddmning méste géras av polis och rittsmedicin. Dels

miste man underséka kroppens skador men ocksd séka efter sjilvmordsbrev



och gbéra intervju med nirstiende fOr att £ en bild av offrets eventuella avsikter
(Rosenberg et al., 1988).

2.2.4 Monster i tid och rum

Generellt kan man se att frekvensen av jirnvigssjdlvmord varierar med
klockslag, veckodag, drstid och férhillande mellan ljus-mérker. Studerar man
arstid uppvisar min ett tydligare moénster dn kvinnor (Pelletier, 1997). En
hollindsk studie visar en jimn férdelning &ver dagens timmar med undantag
fér 1,5-2 timmar efter solnedgingen da det finns en tydlig uppging. Efter
midnatt sker det en klar minskning av jirnvigsrelaterade sjdlvmord. Min visar
en tendens att begd sjilvmord pd kvillen och kvinnor under dagtid (van
Houwelingen och Beersma, 2001). I en tysk studie framgick att det var vanligast
att min begick jarnvigsrelaterade sjilvmord mellan 18.00-21.00, kvinnor mellan
15.00-18.00 medan minst sjdlvmord férekom mellan 00.00-03.00. Vanligaste
dagar f6r sjalvmord och sjalvmordsférsék var mandag och tisdag. 1 oktober
intriffade flest sjalvmord och december minst. Foér sjilvmordsfoérsék var
augusti den vanligaste manaden (Pelletier, 1997). I Italien har man generellt
observerat en topp i december bland yngre vuxna och en annan topp pa viren i
april bland kvinnor. Dessa tillfillen ser ut att stimma med helgledigheter vid jul
och pésk. Framfor allt kan man se att “vildsamma” sjilvmord visar en klar
sasongsvariation (ibid). For att faststilla tidsmonster har flera forskare valt
sjdlvmord som skett inom spartrafik eftersom dir oftast finns en tidpunkt
fastslagen nir hindelsen skett. Bland sjalvmord som sker med andra metoder

kan det vara svérare att fastsla en bestimd tidpunkt.

Ett rumsligt monster kan ocksd ses. Ett tydligt sidant monster édr att flera
sjdlvmordshidndelser sker i nirheten av psykiatriska institutioner (Frisk, 1997;
Symonds, 1994). Vissa studier pavisar att de som begatt jirnvigssuicid oftare
lider av allvarliga psykiska sjukdomar med flera diagnoser och haft kontakt med

eller varit inlagda inom psykviarden 1 ndra anslutning till hindelsen (van
Houwelingen och Kerkhof, 2008; O'Donnell et al., 1996).

2.2.5 Prevention av jirnvigssjilvmord

Jarnvigen dr uppbyggd sd att tigen passerar centrala delar av stider, forbi
omfattande bebyggelse och platser med manga minniskor. Egenskaper som
hégsta hastighet och bromsstricka varierar for olika tigmodeller. Eftersom
konstruktionen av tig och rils bygger pd minimal rullfriktion genom att metall
gar mot metall, ger det en lang bromsstricka pa grund av den samtidigt laga
glidfriktionen. Ett tdg som gar i 200 km/h har dirfor en bromsstricka pid mer
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in 1 km dven om nédbroms anvinds. Detta bidrar till att ménga olyckstillbud
och sjilvmordsférsok leder till déden eftersom lokféraren inte hinner stanna

taget dd offret uppticks pé rilsen.

I miénga linder dr det olagligt att vistas pd sparomriden férutom for att korsa
rilsen vid dirfér avsedda &vergangar. En vanlig foreteelse dr att det
uppkommer nya olagliga vigar som gingtrafikanter skapar. Sidana passager dr 1
Sverige férbjudna enligt Jarnvigssidkerhetslagen § 25 (SFS 1990:1157). 1 en
studie frin Auckland, Nya Zecland, har férsék gjorts att dndra minniskors
beteende efter att flera dodspakoérningar skett inom nagra fa ar. Man satsade pa
information om det olagliga i att g 6ver bangirdar och gena Gver spar och
visade pd faran som de utsatte sig f6r. Det visade sig vara méinga som inte visste
att det var en olaglig handling. Utbver informationen forbittrades staketen som
dessutom insmordes med olja sé att det var omdijligt att ta sig f6rbi utan att bli
smutsig. Satsningarna visade att fran att 60 % genat 6ver spdret och 40 %
anvint avsedd bro, fick man det omvinda férhallandet, det vill sdga att 40 %
genade och 60 % anvinde bron. Detta var en férindring som holl i sig nir
uppfoljning gjordes av studien tre manader senare. Atgirder i miljon ansigs ha

storre effekt dn informationsinsatserna (Lobb et al., 2001).

I det férebyggande arbetet inom jirnvigen férekommer pd vissa hall dven
exempel pd systemrelaterad sjilvmordsprevention, det vill siga dtgirder mot
sjdlvmord inom jirnvigssystemets ram. Framfér allt har sidana atgirder
utvecklats inom tunnelbanesystemet. Stationernas utformning har visat sig
betydelsefull f6r antalet sjdlvmord. Vid hilften av Londons tunnelbanestationer
finns ett dike mellan rilerna i sparet. Detta dike dr en meter djupt och tillkom
ursprungligen for att drianera bort vatten. Numera kallas diket f6r “suicide pit”
eftersom sjdlvmordsfrekvensen minskat vid stationer med denna konstruktion.
Effekten anses bero péd svirigheten att placera sig pa sparet. Bland dem som
andd hoppat framfor tag fanns fler Overlevande dn vid stationer utan dike
(Coats och Walter, 1999). En metod som ocksd foreslds dr inhignade
plattformar si att passagerare inte kan komma i kontakt med spir eller tag 1
rorelse, med grindar som Gppnas mitt for tigets dorrar dd detta har stannat.
Inhdgnaderna bedéms dven skydda mot olyckor nir tig kommer i hég hastighet
fo1bi eller genom stationen. Manga olyckor hinder dessutom i tunnlar som man
utan svérighet kan gi in i frin plattformen. Aven detta kan férhindras av
svirforcerade stingsel/gtindar i slutet av tunnelbanestationerna. Satsning kan
vidare gbras pa personal som haller uppsikt sa att ingen finns nira
plattformskanten vid en station, framfdr allt da det passerar tig i hog fart. TV-



Overvakning dr ocksd en mojlighet som kan underlitta f6r personal och
lokforare att snabbt kunna identifiera fara (Clatke och Poyner, 1994).

I en svensk litteraturéversikt diskuterades méjligheten att férebygga sjalvmord
inom jirnvigen genom att ta lirdom av hur skador férebyggs inom andra
omraden (Thorson, 1997). Den aktuella modellen kallas f6r Haddons matris
och representerar en kombination av strategier for skadereduktion fére, under
och efter hindelsen, samt med inriktning mot savil vird (manniskan), agens
(sjalvmordsmedlet) och miljon. Forfattarna har anpassat matrisen till en modell
som giller f6r sjalvmordsprevention. Genom att analysera férloppet med hjilp
av denna modell kan man utveckla strategier som paverkar utfallet s att det
inte resulterar 1 dodsfalll. Denna modell kan anvindas vid all
sjdlvmordsprevention men dr hir anpassad for jirnvigstrelaterade sjalvmord och
refererar till tre faser. Den fOrsta anges som pre-crash phase” vilket motsvarar
tiden fram till pikérningen dd tanken vicks, och vixer sig starkare under den
suicidala processen. Fas tvd kallas ”crash phase”, ddr det dr viktigt att géra
kollisionen si mild som mdijligt, framfér allt férebygea sa att kroppen inte
kommer i kontakt med hjulen och blir 6verkérd. Tagfronten bor vara formad
sd att den fordelar energin och om méjligt vara gjord s att den knuffar av
personen frin spiret. Tredje fasen dr ”post-crash phase” och handlar om att
snarast komma under sjukvird med bade fysiska och psykiska insatser, samt
krisvird for tigpersonal och anhoériga (Beskow et al., 1994).

Vid en undersékning i Osterrike konstaterades att sjilvmord i tunnelbanan
Okade mellan 1984 till 1987. En tydlig férindring skedde nir en arbetsgrupp fér
sjdlvmordsprevention beslutade tillsammans med massmedia att inte ge
publicitet kring sjdlvmord. Nir allméidnheten inte uppmirksammades pa dessa
hindelser minskade sjdlvmorden med 75 %, vilket var en minskning som
fortfarande kvarstod nir artikeln skrevs fem ar senare (Sonneck et al., 1994).
Detta informationsproblem ir inte ndgot nytt. Goethe skrev ar 1774 om ”Den
unge Werthers lidanden” vilket pl6tsligt skulle ha orsakat en vdg av sjilvmord
nir den publicerades. Fa beldgg finns som styrker detta men boken f6rbjéds 1
vissa linder pa grund av riddslan att sjdlvmorden skulle 6ka. Efter det nimns
ofta detta problem som ”Werther-effekten”. Det framgar av litteraturen att
sjdlvmordshandlingar kan vara ”’smittsamma” i synnerhet bland de grupper som
kan identifiera sig med offret i termer av samma élder, livssituation eller yrke.
Aven nir uppgifter om “kindisar” begitt sjilvmord publiceras anses detta

kunna ha negativ inverkan p4 instabila personer (Thorson, 1997).
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3 Avhandlingens utgiangspunkter, syfte och avgrinsningar

Som framgitt ovan dr sjdlvmord ett omfattande folkhilsoproblem med
konsekvenser for sivil den drabbade individen som nirstidende och samhillet.
Jarnvigssjdlvmorden dr en del av detta folkhilsoproblem. De utgdr ocksi ett
omfattande arbetsmiljoproblem fér lokférare och andra berdrda yrkesgrupper
och dr ett dominerande sikerhetsproblem inom jirnvigstrafiken sett till antalet
dédade och skadade. I Sverige sker mer dn ett fall per vecka. Forskningen pa
omradet dr sparsam ifriga om mojligheterna att férebygea sjalvmord med hjilp
av foérindringar 1 miljén kring spir och spartrafik. Huvuddelen av tidigare
forskning  har fokus pa individen snarare dn  péaverkningsbara

omgivningsférhallanden.

Det 6vergripande syftet med avhandlingen ir att utveckla ett vetenskapligt
underlag for systeminriktad prevention av jirnvigssjalvmord. Avsikten dr att
skapa kunskap och strategier for fortsatt arbete med sjilvmordsprevention
inom jirnvidgssystemets ram av ett slag som de jirnvigsansvariga sjilva kan

anvinda sig av.

Delmalen ar:

® att skapa en epidemiologisk beskrivning &ver jdrnvigssjilvmord pa
Banverkets (BV) sparanligeningar i Sverige, samt att undersdka eventuella
likheter och skillnader mellan sjilvmord, olyckor och fall med oklar avsikt. I
synnerhet s6ks kunskap om plats, tid och offrets agerande innan kollision,

® att teoretiskt utveckla principiellt skilda dtgardsstrategier for férebyggande av
jarnvigssjdlvmord, speciellt sidana dtgirder som systemigarna (BV och
operatorer) sjilva styr 6ver, och kan anvinda som st6d for fortsatt praktiskt
suicidpreventivt arbete,

® att utvirdera existerande rapportering (polis och BV) av intriffade fall av
jarnvigssuicid utifran ett forebyggande perspektiv, samt att identifiera och
kategorisera kompletterande atgirdsrelevant information som kan inhdmtas
genom utredning pa plats,

® att undersdka acceptans och fOrstielse for férebyggande strategier bland
relevanta yrkeskategorier, samt att teoretiskt validera en modell for

atgirdsalternativ baserad pa de studier som anges ovan.

Avhandlingen utgir frin svenska férhallanden och avgrinsas empiriskt till
forhéllanden pa statens spar som BV forvaltar. I detta transportsystem ingér

férutom spar och tig dven omgivningen kring sparet sdsom stationer,
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6ver/undergingar, bommat, belysning etc. Dessutom ingdr den organisatoriska
och personella struktur som krivs for verksamhetens drift och underhill,
inklusive BV, operatérer (§] m.fl.) och entreprendrer. Fokus ligger dock pi
sjalva sparanldggningarna, tigen och BV:s roll.

Studierna omfattar siledes inte de spar som inte forvaltas av BV, sisom
Stockolms Lokaltrafik (SL), sparvagnstrafik 1 Goteborg och Norrképing samt

privata jarnvigar och industrispar i till exempel hamnar.



4 Metoder och material
4.1 Teoretiska referensramar

Folkhilsovetenskap 4r en vetenskap som bland annat studerar hur
omgivningsfaktorer paverkar befolkningens hilsa och vilbefinnande.
Definitionerna av folkhilsovetenskap och folkhidlsoarbete gir i stort ut pi att
férebygga sjukdomar och frimja hilsa inom en hel population (WHO, 2008;
Beaglehole och Bonita, 1997). ”Folkhilsovetenskapen slar fast samband och
foreslar atgdrder som det praktiskt orienterade folkhélsoarbetet fir ta itu med”
(Krantz, s 18, 2002). WHO har sammanstillt strategier fér systematiskt
férebyggande med inriktning mot bland annat suicidprevention, “Suicide
Prevention: The Public Health Approach” (WHO, 2008). Strukturen bygger pa
fem steg (Figur 1):

Definiera problemet:

Registrera, analysera

Identifiera orsaker:
Undersoka risk-
och skyddsfaktorer

Utvérdera
interventioner

Implementera Utveckla och testa
interventioner interventioner
7 . v
[ |

Figur 1: WHO:s modell for folkhilsovetenskaplig sjalvmordsprevention (WHO, 2008)

Grundliggande f6r den folkhilsovetenskapliga ansatsen fér prevention ir
sdledes att epidemiologiskt beskriva sjukdomars och skadors utbredning och
analysera dess orsaker, samt darifrin utveckla strategier for att paverka dess

uppkomst (Beaglehole et al., 1995).

En annan viktig folkhilsovetenskaplig utgingspunkt utgdrs av Ottawa charter
for Health Promotion (1986). Hilsopromotion beskrivs didr som en process fér
att involvera hela samhillet 1 ett brett férebyggande och hilsofrimjande arbete.
Bland annat betonas vikten av jamlikhet 1 hilsa, inklusive lika méjligheter och
resurser fOr att uppnd sa bra hilsa som méjligt. Dessa mal kan inte enbart
uppnds av hilsosektorn utan det ktdvs samordnade aktioner och
ansvarstaganden frin sambhillets samtliga sektorer, inte minst transportsektorn
(WHO, 1986). Hir kommer ansvaret fran BV som systemigare in, att striva
efter att minniskor inte ska skadas inom jdrnvigssystemet och att

transportsystemet 1 vrigt bidrar till ett mer hilsofrimjande samhalle.
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Systemteori handlar om att se till helhet och sammanhang, snarare dn till
enskildheter och delar. I relation till olycks- och skadeprevention innebir detta
att man ser individen och den minskliga faktorn i ljuset av omgivningen och
situationen déir hindelsen sker. Att framhilla enkla férklaringar och bara ha
fokus pa en del av verkligheten ger oftast inte effektiva 16sningar. Med ett
systemteoretiskt synsitt menas att man vidgar perspektivet och utgar fran “att
det alltid finns flera bidragande orsaker till att olyckfall intriffar” (Harms-
Ringdahl, 1987). Systemtinkandet dr inte ndgot nytt utan har redan antytts av
Aristoteles “helheten ir stérre 4n summan av delarna” (Lundahl och Oquist,
2002). Genom att utveckla teorier som beaktar olika systems komplexitet kan
en mer nyanserad bild ges av vad som har skett och vad som kan intriffa
(Pariés, 2006). Denna utveckling har ocksa skett vid analys av olyckor, bland
annat inom arbetsmiljbomridet dir ett MTO-perspektiv. (Ménniskan, Teknik
och Organisation) numera ir vedertaget (Arbetsmiljéverket, 2008; Hollnagel,
2004; Rollenhagen, 1997). Nir man ser till hela sammanhanget, ’systemet”, kan
man ocksa fa en klarare bild av vilka som 4r “dgare” av problemet och som
sdledes ocksd bor kidnna ett sirskilt ansvar for att arbeta preventivt. Genom att
utgd frin en socio-teknisk systemmodell har Rasmussen och Svedung (2000)
infért en rad modellformat till stéd fér beskrivning och analys av hur

organisation och samhille paverkar sikerheten (Rasmussen och Svedung, 2000).

VV i Sverige har i sitt atbete med Nollvisionen valt att ta ett Svergripande
ansvar som systemigare. Vigtransportsystemet ska vara forlatande i férhéllande
till normala maidnniskors begrinsningar och tillkortakommanden. Det ir
minskligt att fela och enkla misstag ska inte beh&va straffas med ddden,
resonerar man (Vigverket, 2007). En liknande utveckling kan dven ses inom
flera andra omrdden, till exempel produktsikerhet, dir tillverkare och
leverantorer har ett 6vergripande ansvar for att se till att deras produkter dr s

ofarliga som méjligt (se sidan 18 och 19 ovan).

4.2 Aktuella tillvigagangssitt och beskrivning av delarbeten

I avhandlingen har material och metoder valts utifrdn de olika frigestillningar
och problem som utkristalliserats (se Figur 2). Den f6rsta och inledande studien
ar beskrivande epidemiologisk med fokus pa nir, var och hur problemet
upptrider 1 Sverige. Direfter har en teoretisk analys gjorts med
modellutveckling, 6t att fi kunskap om vilka villkor som mdjliggdr respektive
paverkar forloppet. Tredje delarbetet utgdr en kvalitativ flerfallsstudie av ett
mindre antal fall f6r att dels utvirdera befintliga dokumentationsrutiner och

dels se vilken kompletterande detaljinformation som gir att fi fram genom



térdjupade utredningar pd plats. Det fjirde arbetet utgdr en fokusgruppsstudie
dir personer som ir insatta i sdkerhetsarbete intervjuas om vilka dtgirder som

kan vara praktiskt tinkbara att infora utifrin vad som framkommit i de &vriga

tre studierna.

Overgripande Metodansats Genomforande
forskningsfraga
Artikel 1 Hur ser férekomsten Deskriptiv 192 dodsfall
(publicerad) och monstret av epidemiologisk | under en
sjdlvmord pa svenska studie tredrsperiod
statens jarnvagsnit ut? analyseras med
avseende pa
nér, var, hur,
etc. hindelserna
intriffar
Artikel 2 Vilka preventions- Teoretisk Suicidologiska
(publicerad) strategier &r teoretiskt studie och
tankbara? olycksteoretiska
modeller
jamfors och
syntetiseras
Artikel 3 I vad man undersoks Kvalitativ 22 fall granskas
(inskickad till | atgirdsrelevanta flerfallsstudie utifran dels
tidskrift) forhallanden vid tillginglig
reguljédra utredningar? dokumentation,
Vilken ytterligare dels utredning
information finns att pa plats
tillga?
Artikel 4 Vilka preventions- Kvalitativ Intervjuer med
(inskickad till | strategier framstar som | fokusgrupps- sikerhetssak-
tidskrift) praktiskt mojliga for att | studie kunniga inom
forhindra/paverka och utanfor
jarnvagssjalvmord? jarnvags -
branschen

Figur 2: Avhandlingsarbetets delar och uppligg
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Ofta framhills vikten av att f4 fram bred information genom att anvinda olika
metoder, bland annat f6r att kontrollera resultaten och dérigenom skapa storre
tillférlitlighet (Bryman, 2002). Sidan metodtriangulering kan ske genom till
exempel samtidig anvindning av kvantitativa och kvalitativa metoder. Valet av
metod beror och styrs av undersékningens problemstillning. I de évergripande
forskningsfrigorna som nidmns 1 matrisen ovan (Figur 2) ses en variation av
problemformuleringar, vilka kriver olika metodansatser, bade kvalitativa och
kvantitativa. Generellt kan sigas att kvantitativa metoder ofta grundas 1
strukturerade och 1 f6rvig formulerade fragestillningar och teorier och att man
undersSker ett begrinsat antal variabler fordelade pa ett stort antal fall, till
exempel manga individer i en mansklig population. Ansatsen har sitt ursprung 1
naturvetenskapen (Barbosa da Silva, 2002; Olsson och Soérensen, 2001;
Beaglehole et al., 1995). Kvalitativa metoder ddremot utgir ofta frin mera
ostrukturerade frigestillningar och idéer som giller for ett stort antal variabler
fordelat pa fa fall och har en starkare férankring inom humanistisk och
samhillsvetenskaplig forskning (Barbosa da Silva, 2002; Olsson och Sérensen,
2001; Taylor och Bogdan, 1998). Det som soks i kvalitativ forskning dr att fa
mer information pd djupet, for att samla och tolka fakta kring ett problem och
skapa nya hypoteser och teorier (Bryman, 2002). En annan generell skillnad
mellan de olika metodansatserna dr att man i kvalitativ forskning har fokus pa
validiteten 1 en studie - vad som 4r meningsfullt och trovirdigt, medan man i
kvantitativa studier dven lidgger fokus pa reliabilitet och reproducerbarhet — att
nigon annan ska kunna géra samma studie och komma fram till samma resultat

(Taylor och Bogdan, 1998).

4.2.1 Delarbete I

Delarbete I dr en deskriptiv epidemiologisk totalundersékning av dédsfall som
skett under en trearsperiod mellan ar 2000-2002, pd BV:s spar.

Information om intriffade fall soktes i arkiv pd BV:s juridiska avdelning.
Arkivet innehéller dokumentation om ersittningsidrenden pakallade vid skador
som drabbat tredje man, till exempel personer som halkat pa plattform, husdjur
som blivit pikorda, makadam som skadat bilar, samt pakérda och dodade
personer. BV ersitter malsigaren regelmissigt vid sidana fall. I arkivet samlas
uppgifter frin bdde polisens och BV:s utredningar, vilka sedan ligger till grund
for ersdttning for begravningskostnader med mera. For att sa langt som mdjligt
minimera eventuellt bortfall gjordes en jimférelse med uppgifter som
Jarnvigsstyrelsen  oberoende samlar in  Gver intriffade  hindelser.

Jarnvigsstyrelsens uppgift r att granska svensk spartrafik. Deras insamlade data



innehaller en kortfattad information om datum, klockslag, plats och skadetyp,
men 1 6vrigt saknas vittnesuppgifter och uppgifter som r6r offret. Jimforelsen
ledde till kinnedom om ytterligare 49 fall och information om dessa sktes hos

respektive banregion och i flertalet fall direkt hos polismyndigheten.

Totalt identifierades 192 dédsfall genom tagpakorning och uppgifterna om
dessa inférdes i dataprogrammet SPSS f6r analys. Fallen kunde delas upp 1 tre
skadetyper; sjalvmord, olycksfall och fall med oklar avsikt. Av dessa var 145
sjdlvmord, 15 olycksfall och 32 fall med oklar avsikt, enligt polisens
klassificering. Polisens bedémning av skadetyp bygger pa vad likare har
faststillt som dodsorsak och pid vad man sjilv har kommit fram till 1 sina

efterforskningar i samtal med anhériga, lokférare och andra vittnen.

4.2.2 Delarbete IT

Delarbete 11 utgdrs av en teoretisk analys, gjord f6r att fi en bild av vilka
atgirder inom jirnvigssystemets ram som kan vara teoretiskt tdnkbara for
férebyggande av jdrnvigssjdlvmord. Ansatsen bygger pa jimforelse mellan
resultat fran suicidologiska och olycksteoretiska modellers tillimpning pa

fenomenet sjdlvmord genom tdgpak&rning.

Som konkret analysmetod anvindes feltrddsanalys (FT'A) for att undersoka
vilka villkor som mdste vara uppfyllda for att hindelsen ska kunna intriffa
(Harms-Ringdahl, 2001). Tva uppenbara faktorer blir da aktuella, en person pé
sparet och ett tdg i rorelse. Barridrer som kan férhindra maste paverka antingen
person eller tig si dessa inte mots i en kollision. Resultaten jaimfordes sedan
med principer frin ett annat olycksférebyggande ramverk, Haddons tio
strategier, som bygger pa att begrinsa flodet och/eller hantera skadliga energier
pé olika sitt fOr att begrinsa skador (Haddon, 1973).

4.2.3 Delarbete IIT

I delarbete III tillimpas en ansats av kvalitativ multipel fallstudie (Yin, 2002).
Vid fallstudier efterstrivas insamling av si ménga variabler som mdjligt fran
flera killor f6r att uppna en djupare férstaelse av ett visst fenomen (Flyvbjerg,
2000).

Datainsamlingen omfattar samtliga polisrapporterade fall av jirnvigssjalvmord
(22 fall totalt) under 2003-2004 i ett geografiskt definierat omride (ett av
sammanlagt 13 regionala banomraden). Primirkillan var édterigen BV:s arkiv.
Kontroll gjordes mot en oberoende killa (Jarnvigsinspektionen) for att tillse att

samtliga fall identifierats. Inga ytterligare fall patriffades.
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Information om vart och ett av fallen insamlades frin polisens respektive BV:s
rapporter. Dessutom  besoktes samtliga platser fér kompletterande
datainsamling vilket resulterade 1 sdvil nedskriven som fotografisk
dokumentation. Av tillstinds- och sidkerhetsskil assisterades bestken av en
person (tillika olycksutredare) frain BV, men i Ovrigt genomfdrdes besSken
sjalvstandigt.

I samband med sivil dokumentgranskning som platsbestk anvindes en
analysmall for att efterstriva systematik och enhetlighet (Figur 3). Innehéllet i
mallen var framtagen utifrin tidigare resultat i delstudie 1 och 2 och berérde
uppgifter om offret (kon, alder), tidpunkt, plats, agerande, befintliga barridrer
och annan platsspecifik information av olika slag, samt uppgifter om sjilva
pakoérningen. En utgingspunkt f6r platsbeséken var att se vilka batridrer som
fanns/inte fanns pa plats vilken effekt de haft/inte haft samt underséka nirhet
till bebyggelse och mojlighet att bli upptickt/sedd.

Banverkets Polisens Obesrvationer Allninna
Uppgifter rapport rapport | fran platsbesok || kommentarer*

Bakgrundsinformation

Offret: kon, alder, adress (aktuellt boende)

Taget: tagtyp, normal hastighet pa aktuell striicka
Plats dir pakorning skett

Tid nir pakorning skett

Sparbetriidelse

Plats och tidpunkt for spérbetriidelse

Avsikt med sparbetriidelse (suicid eller annat)
Platsforhallanden

Platsens ldmplighet (forhallanden som gynnar)
Fysiska barriérer (staket, bommar, etc.)
Psykologiska barridrer (som kan skapa tvekan ed)
Tekniskt detektionssystenvalarmsystem
Pakorningen

Skademekanism: 6verkord/pakord

Front- och hjuldesign pa taget
Ursprungshastighet resp. hastighet vid pakorningen
Aktuell inbromsning, samt tégets bromskapacitet
Avstand nér lokforare uppticker offret
Konsekvenser: offret, taget, drift, etc

Andra observationer av relevans for prevention
Allméinna kommentarer*

Figur 3: Analysmall som anviindes vid platsbesok dir jarnvigssuicid skett

Det som ocksa var av intresse var offrets agerande och om det gick att utldsa
hur offret handlat strax innan hindelsen samt hur offret ndrmat sig spitet.
Andra frigor som utreddes var avstindet mellan pakérningsplatsen och offrets
bostadsadress. Dessa uppgifter séktes med hjilp av kartor frain Eniro, offrets

adress och platsangivelsen i dokumenten.



4.2.4 Delarbete IV

Delarbete IV dr en kvalitativ studie dir insamlingen av material genomférdes
med hjilp av fokusgruppsintervju. Som analysverktyg utgicks fran riktad
innehallsanalys, Directed Content Analysis (Hsieh och Shannon, 2005).

22 personer férdelades pa fyra grupper varav tvd grupper var utredare frin BV
som i sitt arbete utreder olyckor och tillbud pi BV:s spir. En grupp var
utredare fran VV dir alla dr delaktiga i VV:s utredningar om dédsolyckor pa
vig, vilka ingir i satsningen OLA - ett systematiskt samarbete for sdkrare
vigtrafik och den sa kallade ”Noll-visionen och det sidkra samhallet” frin 1996.
Ytterligare en grupp bestod av olycksutredare frin Riddningsverket (RV), vilka
har en mera teoretisk bakgrund och kunskap inom metodiken i att utreda

olyckor. Flera hade specifik kunskap inom Ridddningstjansten.

Intervjun inleddes med information om tidigare studier och forskningsresultat 1
amnet. Diskussionen utgick fran en atgirdsmodell som presenterades (se Figur
7) samt en frigeguide som moderator hade till hjilp. Intervjun var medvetet
strukturerad och riktad for att inte hamna i en allmén diskussion om sjdlvmord.
Avsikten var att skapa en diskussion kring olika tema dir deltagarna hade
méjlighet att diskutera och kritisera framtagna strategier, korrigera och forma
framtagna forslag. Gruppintervjuer av detta slag dr limpliga ndr man vill
diskutera ett komplext problem. Intervjun spelades in och transkriberades
ordagrant, utan dialektala bojningar av ord. Tid som avsatts for intervjuerna var

en timme och intervjuerna varade frin en till ungefir tvd och en halv timme.
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5 Resultat
5.1 Delarbete I

Studien omfattar 192 dédsfall till f6ljd av personpikérning av tig under en
tredrsperiod pa BV:s spir. Av polisen kategoriserades 145 av dessa som suicid,
15 som olycksfall och 32 som oklara dédsfall. Procentuellt sett utgjorde
suicidfallen 76 % av totala antalet fall (77 % bland minnen och 74 % bland

kvinnorna).

Minnen dominerade inom alla skadetyper. Foér sjilvmorden var
konsfordelningen mellan min och kvinnor 2,6:1. Motsvarande férdelning var

4,0:1 £6r olycksfall och 1,8:1 £f6r dem som détt pa grund av oklar avsikt.

Vad giller aldersférdelningen kan man se att sjdlvmorden har en f6rhéjd och
jimn férekomst i dldrarna 20-59 dr (ca 80 %). Bland olycksfallen var istillet de
flesta under 20 ar, respektive 6ver 70 dr (ca 65 %). Bland dem med oklar avsikt
var ca 60 % i aldrarna 20-59 ar och ca 40 % yngre/ildre. Aldersférdelningen
skiljer sig signifikant mellan sjdlvmord och olycksfall (p<<0,001).

Fordelat 6ver drets manader framstir sommarhalvaret (april — september) som
nigot mera utsatt dn vinterhalvaret (oktober — mars) vad betriffar sjilvmorden.
Pakorningar férdelade under veckans dagar visar pd sma skillnader. Man kan
skonja en viss procentuell Skning av olycksfall i samband med helg (fredag —
soéndag), medan sjalvmorden dr mer jimt férdelade 6ver veckans dagar. Vad
giller tidpunkten pd dygnet uppvisas de hogsta férekomsterna bland sdvil
sjdlvmorden som samtliga dédsfall pd eftermiddagen mellan klockan 12-15 och
18-21. Bland olycksfall sigs emellertid en 6kning under kvill och natt mellan
18-03. Dédsfall beroende pé olycksfall och oklar avsikt har inte observerats
mellan 03.00-06.00 pi natten. Aven sjilvmorden #r fi under detta tidsintervall.
Jamfors fordelning mellan morgon/dag (kl. 06-18) respektive kvall/natt (k. 18-
006) intriffar olycksfall i hégre grad under kvillen och natten jimfért med
sjalvmord som oftare sker dagtid.

Ifraga om platsen kan man se att en stor andel av alla dédsfall skett inom tétort
(86 %) oavsett skadetyp. Av de fall som registrerats i titort har ca 1/3 skett i
anslutning tll stationsomradet och ca 2/3 pd “annan banstrickning titort”. Av
Sveriges 13 banomriden stir storstadsomrddena Stockholm, Géteborg och

Malmo for de allra flesta fallen.
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Betriffande offrets upptridande precis innan pakorning visar studien att en stor
andel av offren, drygt 70 % totalt och ca 75 % bland sjalvmorden, befann sig pa
sparet redan innan tiget kom (personen “stod/gick pa spiret” respektive
”lag/satt pd spiret” fore pakorningstillfiller). Motsvarande andel for
olycksfallen var 69 %. Endast en mindre andel bland sjdlvmorden hoppade eller
sprang plotsligt fram framfor taget. Skillnaden mellan sjalvmorden respektive
olycksfallen 4r inte statistiskt signifikant. Ddremot dr det signifikant vanligare att
befinna sig pa spiret fére tigets ankomst vid sjalvmord (p=0, 034) dn vid fall av
oklar avsikt.

5.2 Delarbete 11

Studien utvecklar teoretiskt tinkbara barridrer som kan motverka
jarnvigssjdlvmord genom att kombinera ansatser inom de suicidpreventiva och
olyckspreventiva omrddena. Den suicidala processmodellen beskriver
suicidalitet och suicidhandlingar som en process som startar med allvarliga
sjdlvmordtankar som sedan leder till sjdlvmordsférsok och/eller fullbordat
sjalvmord (Beskow, 2000a). Denna process kan vara kort men for de allra flesta
varar den under ling tid (veckor, médnader och ar) med varierande intensitet, 61
att sedan stegras till ett akut ldge f6r vissa. Parallella processorienterade synsitt
finns inom olycks- och skadeprevention (Kjellén, 2000; Andersson och
Menckel, 1995), men att se en sammankoppling mellan suicid- och
olyckfallsprevention ér fortfarande ovanligt. Beskow (1994) utvecklade dock en
kombinerad modell dir suicid diskuteras utifrin Haddons matris (Beskow et al.,
1994).

Studien genomférdes i tre steg. Forst sammanférdes element fran den suicidala
processmodellen med liknande ramverk inom olycks- och skadeprevention,
inklusive barridrbegreppet, till en gemensam grundmodell (Figur 4) (Kjellén,
2000; Andersson och Menckel, 1995).

Modellen indikerar att satsningar pa suicidprevention kan vara riktade bide mot
den mentala processen hos offret och mot fysiska och operationella delar av

systemet eller omgivningen.



Mental process ——————  Hdindelsekedja i

Tagit beslut - - Beslutat att o P Pikirning  jm mm = P Skada

om suicid Betrida spiret
Atgirder som paverkar Atgirder som paverkar Atgirder som paverkar
attraktion och tillganglighet tillganglighet och konsekvenserna
av tagtrafik som pakorningsmojlighet av pakérningen

sjdlvmordsmetod

Figur 4: En kombinerad processmodell anpassad for atgirder inom jirnvigssystemet och med
atgirdstyper indikerade som barriéirer.

Det som fokuseras i delarbete II dr strategier som specifikt kan férebygga suicid
pa jarnvig, det vill siga dtgirder inom jirnvigssystemets ram. Som ett andra
steg behover dirfér mojliga barridrer utvecklas mera i detalj. Avsikten med att
tillimpa FTA var att ge en bild av fenomenet jirnvigssuicid genom att illustrera
kausala villkor for att sidana kan intriffa och hur bristen pé barridrer biddar fér
detta. I ett feltrdd (se Figur 5) kan man visa pd bristerna och fi st6d f6r vilka
méjliga barridrer som kan bryta det kausala flédet av bidragande mekanismer

som sammantaget bygger upp eller leder till topphindelsen.

1
. 2
Victim on the Train with critical
tracks impact potential
e ——
1.1 1.2 21 22
Victim trespassing Victim not hindered Critical collision Critical run over
the tracks to enter tracks impact potential impact potential
h-j h-j fand]
1.1.1 11.2 122
Intentional Unintentional No o:)-szt;lction No turn away Trainzif.rlotion
trespass trespass action taken
1.1.1.1 1.1.1.2 211 21.2 222
Railway suicide Non-suicidal Insufficient impact Train at critical Train design allowing
intent intent v moderation by speed for run over
train design
) fiﬁ
1.1.1.1.1 1.1.1.1.2 No response No alert 21.21 2122
Perceived Suicide on alert insufficient Train at high
attraction to latency braking speed

railway as mean

Figur 5: FTA av jarnvigssjilvmord

Resultatet frin FTA blev en lista didr konkreta barridrtyper anges. Dessa
presenteras nedan efter de teman som ndmns i den kombinerade bilden av

barridrer och suicidal process i Figur 4.
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Atgirder som kan paverka attraktionen och nirheten av jirnvigstrafik som en
sjdlvmordsmetod.

¢ Piverkan av individers/allminhetens kunskap och medvetenhet

® Nirhet, trafikintensitet och regelbundenhet

® Hastighet

2. Atgﬁrder som kan paverka tillgingligheten och méjligheten till kollision

¢ Hindrande dtgirder: staket och rumslig separation

® Ridda sig undan eller bli ”bortplockad”: detektion, alarm, avskrickande eller
borttagande funktioner

® Hastighetsbegrinsning och bromskapacitet

3. Atgirder som kan paverka konsekvensen av kollisionen

® Modifiering av fronten
® Hjul och spardesign (omrddet ndrmast sparet)

Det tredje steget innebar en triangulering av resultaten frin steg tvd genom
jimforelse med barridrer utvecklade med stéd av Haddons tio strategier
(Haddon, 1980). Strategierna och var tolkning med avseende pd

jarnvigssjdlvmord, resulterar i nedanstiende alternativa atgirder:

To prevent the creation of the hazard in the first place: Avskaffa jirnvigstrafik.

2. To reduce the amonnt of hazard brought into being: Minska tigens hastighet, massa

och frekvens

3. To prevent the release of the hagard that already exists: (inte applicerbart pa

jarnvigssjilvmord).

4. To modify the rate or spatial distribution of release of the hazard from its source:

Forbittra tigens bromskapacitet. Teknisk detektion och alarmsystem kan ge

extra tid fér inbromsning och reducering av kinetisk energi.

5. To separate, in space or time, the hazard and that which is to be protected: Innesluta

spar 1 tunnlar, forbittra gangbroar och undergingar f6r gangtrafikanter, héja
upp spir 6ver marken si de inte kan nds, omldgga spir sa att de gir utanfor
titbebyggda omriden eller omférdela tigtrafiken till tider da utomstiende dr

mindre exponerade.

6. To separate the hazard and that which is to be protected by interposition of a material

barrier. Anligga staket, bommar och andra hinder lings med spéren.

7. To modify relevant basic qualities of the hazard: Férindra designen pa tigens front

och hjul f6r att reducera skada vid kollision, inklusive designen pa spéir och

strukturer 1 omgivningen som kan bidra till skadans allvarlighet.

8. To make what is to be protected more resistant to damage from the hazard: (inte

applicerbart pé jarnvigssuicid)

9. To begin to counter the damage already done by the environmental hazard: Sikerstilla

adekvat och snabbt akut omhindertagande av 6verlevande.



10. To stabilize, repair, and rehabilitate the object of the damage: Att erbjuda god
sjukvird och rehabilitering fér 6verlevande, bade fysiskt och psykiskt.

Som summering av analyserna sammanstilldes resultaten frin FTA respektive
jimforelsen med Haddons strategier i en gemensam matris (Figur 6). Denna
matris dr ocksd anvindbar som checklista, dir man kan se att manga atgirder
aktualiserades bdde 1 FTA och 1 Haddons strategier. Négra av barridrerna
framkom dock enbart vid FTA eller enbart som f6ljd av Haddons strategier.
Matrisens uppbyggnad dterspeglar ocksa den suicidala processen och att det
finns ett visst tidstérlopp.

Barridrtyp | FTA | Haddon
Atgirder som piverkar jirnvigens attraktivitet och

tllgéinglighet som sjilvmordsmetod

Avveckla tagtrafik X
Minska tdgens frekvens och massa (betr. hastighet, se nedan) X
Oka kunskapen hos individer och allminhet om befintliga

barrdrfunktioner, 6verlevnadsstatisitk, etc. (om detta inte

bedéms riskokande) X

Minska rumslig och tidsmissig tillgdnglighet X X
Atgirder som piverkar tillgingligheten och

pdkdrningsmdjligheten

Fysiska barridrer: staket, bommar etc. X X
Rumslig separation: tunnlar, uppbyggda spér X X
Elektroniska barridrer: detektions- och alarmfunktioner X

Minskliga barridrer: bevakning, social kontroll X
Avskrickande funktioner X

Borttagande funktioner X
Hastighetsbegrinsningar X X
Bromskapacitet X X
Foérares uppmirksammande (siktférhallanden, signalsystem, etc.) X X)
Atgirder som piverkar konsekvenserna av pikérning

Spirens och omgivande strukturers design X X)
Tagfrontens design X X
Stodtupptagande/ avledande utrustning pi tdget X X)
Hjuldesign X X
Ombhiéndertagande, vird och rehablilitering

Forsta hjdlpen X
Sjukvard X
Rehabilitering, fysiskt och psykiskt X

Figur 6: Sammanstiillning av FTA och Haddons strategier i termer av teoretiska barriérer

41



42

5.3 Delarbete II1

Denna studie tar utgangspunkt i checklistan frin studie tva for att underséka i
vad mdn polisens och BV:s dokumentation fran utredning av hindelserna
belyser forhillanden som checklistan aktualiserar och i vad man kompletterande

relevant datainsamling kan gdras genom platsbesck i efterhand.

5.3.1 Utvirdering av befintlig dokumentation

Utvirderingen av tillginglica dokument indelades 1 fyra typer av uppgifter:
bakgrundsinformation, —uppgifter om  sparbetridelsen, uppgifter om
skadeplatsen och uppgifter kring pakorningen.

Bakgrundsinformation: Dessa uppgifter berér data om offret (kén, alder och
adress), platsen, tiget och tidpunkt fér hindelsen. Vid jimférelse mellan BV:s
och polisens rapporter ses bade likheter och skillnader.

Likheterna ror uppgifter om offret, sisom persondata och adress. Vad giller
platsen sa dokumenteras den efter olika normer. BV noterar efter sina bandelar,
kilometertavlor och markeringar pa stolpar utmed rilsen medan polisen
dokumenterar platsen efter vanliga ortsbendmningar. BV anger tignummer,
tagtyp mera exakt medan polisen gér en mera allmin beskrivning, till exempel
persontig eller godstdg. Vad giller tidpunkt £6r pikorning sa kan det skilja med

upp till en halvtimma mellan de olika rapporterna.

Sparbetridelsen: Hir soktes uppgifter om tid och plats for intringet pa
sparomradet (ej att forvixla med tid och plats f6r pakérningen), hur offret
agerat under vintan pd tdget och hur respektive myndighet har bedémt
avsiktlicheten bakom sparbetridelsen.

Uppgifter som berér hur och var intringet gjorts saknas genomgiende i
rapporterna. Bidde polisen och BV fister liten vikt vid offrets agerande och
upptridande nirmast fére kollisionen, med undantag av de sista seckunderna.
Huruvida fallet har noterats som suicid eller inte, 4r en fraga ddr man kan se en
viss skillnad mellan de olika myndigheternas dokumentation. I ett fatal fall finns
uppgifter om avskedsbrev eller annat som kan styrka att det r6r sig om suicid. I
huvudsak bygger uppgifterna enbart pa vad lokforaren sett.

Platsspecifika uppgifter: Detta innefattar vad som kan ha bidragit till att fa
platsen att framsta som attraktiv eller limplig f6r en suicidal person.



Oftast har varken polis eller BV undersokt specifika omstindigheter vad giller
férhallandena pa platsen for pakorning. I ett fall beskrivs forekomsten av
vegetation lings sparet och méjligheten att gdbmma sig medan man vintar pé
taget. Likasd ndmns férekomsten av fysiska barridrer sisom stingsel bara i
undantagsfall. Vad giller psykologiska barridrer som syftar till att
uppmirksamma offret pa faran och skrimma bort denne, dr det endast
lokforarens anvindning av signalhorn som ndmns. I dokumenten saknas
genomgiende information om siktférhallanden, férekomst av  teknisk
detektering eller larm, med undantag av ett fall dir kameradvervakning varit
aktuellt.

Pakérningen: Data som soktes innefattar avstind mellan offret och tdget nir
lokforaten forst observerade offret, tigets hastighet vid denna tidpunkt,
inbromsningsférhallanden, hur tdget skadat offret och vilka skadekonsekvenser
detta lett till.

Uppgifter som berér kollisionen dr beskrivna av bida myndigheterna. Dessa
bygger till stérsta delen pa vad lokféraren berittar. Hur allvarligt kroppen
skadats finns ofta uppgifter om. Diremot framkommer sillan hur offret har
blivit pakord av taget, till exempel skadad av hjulen eller triffad av detaljer 1
fronten pa tdget. Strickan mellan tiget och offret, frin det att lokféraren blir
uppmirksammad pa situationen dr ndmnd i ndgra fa fall, mestadels i
polisrapporten. Konsekvenserna av kollisionen dr diremot mer utforligt
redovisade, men med olika fokus av respektive myndighet. Polisen koncentrerar
sig pa offrets skador, hans eller hennes identitet och eventuell avsikt bakom
skadan, medan BV har fokus pd tdgdriften, sisom lingden pa avbrottet i
tagtrafiken och behovet av omdirigering av tig eller dylikt.

5.3.2 Observationer frin platsbesck

Trots att platsbestken genomfoérdes 1 - 2 ar efter hindelsen fanns mycket att ta
fasta pd vad giller platsspecifika egenskaper som kan ha attraherat suicidala
personer, till exempel tillgdnglicheten av jirnvdgsspir. Bestken har dven
bidragit till att identifiera yttetligare variabler som kan vara visentliga vad giller

vilka uppgifter som ska samlas in vid utredning av denna typ av hindelser.

Bakgrundsinformation: Vissa uppgifter var mojliga att fi information om sasom
tagtyper, hastighet och specifik bandel. Dirutéver kunde fastslas mera exakt tid
fér hindelsen och precisa uppgifter om platsen genom jimforelse av uppgifter
fran befintliga rapporter.
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Spirbetradelsen: Uppgifter om hur offret kan ha agerat var inte méjliga att fa

fram efter sd ling tid utan nya vittnesintervijuer.

Platsspecifika uppgifter: Det som séktes var information om vad som kan ha
varit attraktivt pd platsen som valts. Analysen stitker intrycket av att manga
soker avskildhet 1 form av skydd frin vegetation, byggnader, mérker, viadukter
etc., vanligtvis 1 utkanten av sambhillen. Vi fann ocksa att flera fall intriffat 1
nitheten av plankorsning eller annan 6verging. Det var enkelt att hitta
lattillgingliga platser ddr staket saknades eller var Dbristfilligt/ trasigt.
Overvakning i form av kamerautrustning fanns pi en plats, i évrigt saknades
teknisk utrustning fér larm eller system fOr vittnen att larma. Sikten var pa de

flesta platser god, flera hundra meter at bada hall.

Pakérningen: Uppgifter som ror pakérningen var inte mojliga att uppdatera 1
eftethand men bedéms vara viktiga att samla in i direkt anslutning till

hindelsen.

Ytterligare information som kunde insamlas genom platsbesok dr data som
visar pa avstind mellan platsen f6r pakorning och offrets hemadress. Generellt
sett var detta avstand kort, f6r manga mindre dn 2 km och for de flesta mindre
in 5 km. Detta gillde dven personer som var boende/vardade pa institution.
Aven tagfrekvensen pa aktuella platser kan vara viktig nir man bedémer

attraktionen av en plats med avseende pi suicid.



5.4 Delarbete IV

Delarbete IV bestair av fyra fokusgruppsintervjuer. Diskussionen 1
fokusgrupperna strukturerades kring en sammanfattande modell om méijliga
atgirder baserad pa féregiende tre studier (Figur 7). Resultaten presenteras i
form av fem teman med underliggande kategorier. Resultatet bygger pa, och

styrks 1 artikeln med citat fran intervjuerna.

Figur 7: ;&tgiirdsmodell for suicidprevention i samband med jirnvégstrafik

Tema 1 r6r dtgirder som ska reducera jirnvigens attraktion som en
sjdlvmordsmetod. Hir framkom tre olika kategorier: den férvintade valdsambeten
i metoden och att man tror/vet att fi Ovetlever, vetskap om kompensation for
begravningskostnader till anhériga samt #/gangligheten och méijligheten att litt ta
sig upp pa sparet. Tillgdnglighet kring plankorsningar dir avsikten dr att korsa
sparet, ledde till en ling diskussion. Det som ocksa férdes p4 tal var lokalisering
av boenden for missbrukare, psykiskt sjuka och handikappade. Dessa har pa
flera platser placerats i byggnader beldgna nira jarnvigsspar. Orsaken till detta
anses vara att dessa byggnader inte dr sd attraktiva som bostider och att
kommunen dirfér kan kopa och hyra ut dem till en ligre penning. Andra
asikter som lades fram r6r tillgingligheten kring plattformar samt obevakade
overgingar. Diskussionerna rérde dilemmat att det 4 ena sidan ska vara

tillgdngliet men 4 andra sidan inte missbrukas av suicidala personer.

Tema 2 handlar om dtgirder som fysiskt ska hindra en person att ta sig in pd
sparomradet. De kategorier som nidmndes var staker av olika slag samt
moijligheten att sitta upp bullerplank. Bullerplankens ursprungliga syfte ir att

utestinga ljud men anses ocksd kunna férhindra spirbetrddelse pa ett mera
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kraftfullt sdtt. Inom samhillen saknas ibland staket och de som finns kan vara
av lig standard. Allt fran tvd 16st hdngande tridar till hoga staket av
viltstingseltyp férekommer. Vid intervju med grupper som inte hoér till BV
framkom stor f6rvaning Over att jirnvigen dr sd daligt avskild frain omgivningen

dir sparbetridelse inte dr tillaten.

Tema 3 handlar om att paverka personer som tagit sig in pa obehdrigt omrade
for att vinta pa tdget eller som av andra skil befinner sig pd plats intill sparet.
Hir framkom tre kategoriet: #nformation om att det dr olagligt att vistas i
sparmiljon, Jus- och ljudsignaler som varnat/skrams, information om telefonnummer att
ringa om man dr 1 kris-(suicidal)situation. Generellt sett fanns en uppfattning 1
grupperna att allminheten saknar vetskap om att det dr olagligt att vistas och
korsa sparet férutom vid fér dndamalet avsedda 6vergangar. I synnerhet tror
man att allmidnheten saknar kunskap om vilken risk man utsitter sig f6r. Tema
3 ansdgs framfor allt kunna ha effekt pa olaglig sparbetridelse mer 4n pa en
suicidal person som har fattat ett beslut att ta sitt liv, men man hoéll inte f6r

otdnkbart att dessa dtgirder dnda skulle kunna pdverka dven de suicidala.

Tema 4 dr av mera teknisk karaktir och handlar om olika larmsystem som pa
ena eller andra sittet kan férvarna antingen lokféraren och dirmed mojliggdra
tillrickligt ling bromsstricka eller ocksd andra befattningshavare, till exempel
polis eller riddningstjdnst, si att dessa hinner omhinderta personen.
Kategorierna kom hir att handla om gameradvervakning, som man har erfarenhet
av att ha fungerat suicidpreventivt i sédra Sverige. Man pratade dven om
patrullering pa platser dir man vet att det férkommer mycket sparbetridelse.
Annat som kan fungera ar larm til] SOS fran allméinbeten som ser personer pa fel
plats och Jarm fran lokforare till tagklarerare som observerat personer som rort sig
pa fel plats. Annan teknik som kan vara moijlig att utveckla dr IR-zeknik som
kinner av virmestrdlningen frin kroppar. Denna teknik prévas inom bland

annat vigtrafiken.

Tema 5 handlar om dtgirder som sammantaget ska gbra kollisionen mindre
vildsam och pa sd sitt mindre dddlig och skadlig. Kategorierna som framkom i
diskussionerna  var  bastighet,  bromskapacitet och  design, sisom  front,
lagerboxddmpare och krockkuddar. Utredare inom BV har noterat att nyare tig
med mera stromlinjeformad design kan medféra viss skadereduktion. Flertalet
fall har slungats at sidan och vid ldgre hastigheter tros designen ha bidragit till
att flera har 6verlevt. Vad giller design pd sidan av tdget sd finns ddmpare pa
nyare tdg som sticker ut och har skadat personer. Konstruktionen av dessa

ifrigasattes i samtalen. Aven bromskapaciteten paverkar och da hastigheten ir



ldgre si 6kar dven chanserna att stanna. Mellan olika tigtyper dr det stor skillnad

péa bromskapaciteten.

6 Diskussion

Det 6vergripande syftet med avhandlingen var att utveckla ett vetenskapligt
underlag for fortsatt arbete med sjalvmordprevention inom jirnvigssystemets

ram , ett underlag som de jirnvigsansvariga sjilva kan anvinda sig av.

Delstudierna sammanfaller vil med WHO:s ”Public Health Approach to
Suicide Prevention” (Figur 8) dir fOrsta steget innebédr problembeskrivning
(artikel 1), det andra att analysera risk- och skyddsfaktorer (artikel 2 och 3) och
det tredje att utveckla och testa praktiska interventioner (artikel 4). Vad giller de
Ovriga stegen, liksom 1 viss man det tredje, dterstdr att rent konkret introducera
och utvirdera olika dtgirder. Detta representerar utvecklingsinsatser som av

praktiska skal inte kan rymmas inom ramen f6r detta avhandlingsarbete.

Kartlaggning av fallen
nar-var-hur?

P

Definiera problemet:
Registrera, analysera

Analys av téankbara
barriérer

Utvérdera
interventioner

Identifiera orsaker:
Undersoéka risk-
och skyddsfaktorer

Djupstudie av dokument
och platsanalys

Implementera
interventioner

Utveckla och testa

interventioner Undersokning av acceptans
I och forstalelse for
framtagna strategier

Figur 8: Avhandlingens delarbeten i forhallande till modellen The Public Health Approach to
Prevention” (WHO 2008)

6.1 Viktiga resultat i ljuset av annan forskning

Bland resultaten fran delstudie 1 bor sdrskilt framhallas de iakttagelser som
gjorts betriffande offrets agerande, skadeplatsernas lokalisering och likheter
mellan sjdlvmordshidndelser och olyckshindelser. Vad giller offrets agerande sa
kan man bland sjilvmorden se att personerna oftast tycks uppehilla sig en tid
kring eller pd spiret innan pakorning, vilket betyder att det bor finnas visst
utrymme fér detektion och férvarning (artikel 1). Liknande iakttagelser har
tidigare redovisats i en engelsk studie (Abbott et al., 2003).
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Jarnvigssjalvmord ser ut att vara ett titorts- och storstadsproblem (artikel 1),
vilket visar pd att nirheten och tillginglicheten till en jirnvdg kan ha stor
betydelse.

Andra studier visar att offren i regel inte tar sig sd linga strickor utan vanligen
haller sig inom en radie av ca 5 km frin den egna bostadsadressen (Abbott et
al,, 2003; O'Donnell et al., 1996). Liknande iakttagelser gjordes dven i artikel 3,

dven om underlaget dir inte medger nagon kvantitativ slutsats.

Vidare konstaterades stora likheter mellan hindelser betecknade som sjidlvmord
respektive olycksfall férutom ifriga om alderstérdelning samt tidpunkt pa
dygnet, vilket betyder att preventionsinsatser delvis bor kunna vara av
gemensamt slag (artikel 1). Hir har ndgra liknande studier inte kunnat aterfinnas
fér jimfoérelse. Diremot finns rittsmedicinska studier dir de uppkomna
skadorna analyserats som underlag f6r bedémning av vad som dr att betrakta

som sjilvmord respektive olycksfall (Driever et al., 2002; Palanco et al., 1999).

I en uppféljande teoretisk studie identifierades ett flertal atgirdsprinciper som
ar teoretiskt applicerbara. Det betyder att det finns en bred arsenal av
principiellt tinkbara atgdrder att vilja mellan, alltifrin modifiering av riskkéllan
till begrinsning av skadekonsekvensen (artikel 2). Aven hir saknas direkta
paralleller med annan forskning, men jimférelser kan gbras med Nollvisionens
filosofi inom vigtrafikomrddet ddr dtgirder riktas brett mot savil fordon som
trafikmiljé och trafikanter inom ramen f6r ett 6vergripande systemtinkande

och systemansvarstagande (Vigverket, 2007).

Djupstudien pévisade att nuvarande rutiner for utredning och dokumentation
forbiser méinga viktiga iakttagelser av betydelse for prevention. Det betyder att
det finns en stor potential fér forbdttrad erfarenhetsaterféring och
kunskapsutveckling i sikerhetsarbetet (artikel 3). Andra studier med liknande
uppldgg har mer fokus pd vandalism och allmint sparintrang och hur detta kan
férhindras (Lobb et al., 2001; Davis et al, 1997). Vad giller detaljerad
beskrivning av platser som offret valt sd finns studier som soker uppgifter kring
hotspots dir flera fall skett pd ungefdr samma plats (Erazo et al., 2005, 2004;
Frisk, 1997). Diremot har inga studier kunnat éterfinnas som granskar
befintliga utredningar och foreslair vad man sirskilt bor titta pa ur

preventionssynpunkt i samband med sjalvmordsincidenter pa jarnvag.

I den avslutande fokusgruppsstudien framkommer att det finns en acceptans
och forstdelse bland praktiker for flera av de teoretiskt tinkbara atgirderna. Det

betyder att ett breddat sikerhetsarbete inom jarnvigens ram, som dven omfattar



sjdlvmordsprevention, framstir som realistiskt att introducera (artikel 4).
Liknande studier ddr acceptansen for systeminriktade dtgirder mot sjdlvmord

undersokts, har inte noterats.

Sammantaget kan konstateras att kunskapsliget kring jirnvigssjilvmord idag
frimst omfattar ett antal epidemiologiska deskriptiva studier som f&rklarar
utbredning och monster med en tillhérande diskussion kring nédvindigheten
av atgirder inom jarnvigsmilijon (Mishara, 2007; Erazo et al., 2005; van
Houwelingen och Beersma, 2001; Preti och Miotto, 2000; Palanco et al., 1999;
Davis et al., 1997, Frisk, 1997; Cina et al., 1994; Schmidtke, 1994). Av det som
bland annat lyfts fram 4r hidndelsernas geografiska férekomst i form av hot-
spots och offrens psykiska status, det vill siga problemets utbredning bland
vissa psykiska diagnoser (van Houwelingen och Kerkhof, 2008; Frisk, 1997).
Mera konkreta forslag finns till viss del i de studier som ber6r
tunnelbanetrafiken (Coats och Walter, 1999; Clarke och Poyner, 1994,
O'Donnell och Farmer, 1994). For svenska forhillanden finns endast en
tidigare studie kind som mer allmint tar upp en diskussion om behovet av
atgirder utifrin Haddons principer f6r skadeprevention (Beskow et al., 1994).
Dessutom finns en rittsmedicinsk studie avseende suicidfall inom Stockholms
spartrafik som dr mera epidemiologisk och tar upp fakta kring offret (Frisk,
1997).

Generellt sett dr det ovanligt inom suicidomridet med studier som gér in pa
konkreta foérslag som berdr andra systemigare och sektorer 4n hilso- och
sjukvarden (inklusive psykiatrin) och hur dessa kan tinka och bidra i det
férebyggande arbetet. Ndgra undantag kan dock ndmnas, till exempel en studie
kring hopp fran broar och hur broarna kan édtgirdas for att minska denna risk
(Reisch och Michel, 2005; Lindqvist et al., 2004). Likasa diskuteras utformning
av staket fOr att forhindra intring samt ombyggnationer av tunnelbanestationer
(Lobb et al., 2001; Coats och Walter, 1999). Foreliggande avhandling kan dirfor
bidra med ny och kompletterande kunskap pa suicidomridet eftersom fokus
ligger pa dtgirder som berér miljon, 1 detta fall jairnvigssystemet, och pa insatser

som systemdgarna sjilva kan forfoga Gver.
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6.2 Resultatens teoretiska och praktiska betydelse

Fokus i studierna har riktats mot jarnvigstransportsystemet som sadant.
Samtidigt framtonar en problematik kring grinsytan och samspelet mellan detta
system och det omgivande samhillet som aktualiserar en bredare
samhallsplaneringsaspekt. Medan vigtrafikens huvudleder alltmer dras lingt
utanfor titbebyggda omraden med breda r6jda vigrenar kantade av viltstingsel,
leds tigen fortfarande rakt igenom vissa titorters centrala delar utan att stanna
eller ens sinka farten. Denna skillnad har sikert tekniska och ekonomiska skil,
men innebédr samtidigt att forhallandet mellan spiromrdde och omgivning
tilldrar sig sdrskilt intresse 1 detta sammanhang. I den fortsatta diskussionen tas
dirfdr utgingspunkt i denna indelning (Figur 9).

OMGIVNING SPAROMRADE
1) Attraktion och narhet 7) Design
. Hastighet
6) Overvakning  Frekvens
Larm Bromsar
Ré&ddning Skydd

2) Befolkning 3) Gémslen
Samhalle Sikthinder
Institutionsboenden

5) Hinder for —»
sparbetradelse

4) Hinder for
intrdng

Figur 9: Sammanfattande bild av systeminriktade atgirder

6.2.1 Omgivning

Nir det giller omgivningen och miljén kring jirnvdgsomridet aktualiseras
frigor som berér manga parter. Férst och frimst finns en problematik kring
den geografiska avgrinsningen mellan jirnvigsomrade och omgivning som
inrymmer vem som “dger” marken och vem som dr ansvarig for vad. Till det

sistnimnda hér ansvaret fOr stingsling, undantjning av vegetation och



industriupplag som kan skapa sikthinder fér lokférare samt insynsskydd for den
som vill halla sig gémd. Vidare aktualiseras ansvaret fér information till
allmidnheten om vad som ér tillitet och inte tillitet vad giller spirbetridelse.
Endast pa avsedda platser fir sparet korsas, 1 Ovrigt far bara behdrig personal

med varselklidsel vistas pd sparomradet.

Till omgivningen hér ocksa befolkningen och dirmed indirekt frigan om vad
som framkallar jirnvigens attraktion som sjilvmordsmedel hos vissa suicidala
personer (nr 1, Figur 9). Hir kan vi delvis spekulera och delvis stodja oss pa
egen och andras forskning. En faktor tycks ligga i det allvatliga vild och den
héga dédlighet som metoden antas innebdra. I en brittisk studie har personer
som Gverlevt sjalvmordsférsék pd jirnvigen intervjuats varvid framkom att det
ar det definitiva i metoden som lockar (O'Donnell et al., 1996; O'Donnell et al.,
1994). Likasd kan wvalet av jidrnvig antas favoriseras av den relativa
lattillginglicheten (avsaknad av hinder eller littforcerade sidana) och de
vanligtvis goda méjligheterna att undandra sig uppmirksamhet under den
slutliga férberedelsen medan tig invintas (delstudie 3).

Nirheten till sparet dr uppenbarligen en annan faktor som paverkar valet av
jairnvigen som sjilvmordsmetod. I den forsta deskriptiva studien (delstudie 1)
och i djupstudien (delstudie 3) framkom att pakorningarna sker i stor
utstrickning inom titort. Hir handlar det sdledes om en exponeringssituation
dir stora delar av befolkningen (de som har trafikerad jarnvig inom rickhall)
exponeras for en riskfaktor som sirskilt hotar personer med suicidala tankar (nr
2, Figur 9). Om andelen suicidala antas jimt férdelad i befolkningen féljer att
sjdlvmordsfallen kan férvintas vara flest i titorter, vilket ocksd bektiftas av att
flest fall intraffar i storstdderna Stockholm, Géteborg och Malmé. Pi dessa
platser finns jirnvigsspar som trafikeras av tdg med ndgra fi minuters

mellanrum dygnet runt.

Till exponeringsbilden hér dven férekomsten av institutionsboenden for utsatta
grupper med sdrskild sirbarhet i detta avseende. Kopplingen mellan
institutionsboenden nira jirnvig och suicidfrekvens pa jirnvidg dr vil belagd i
andra studier (Frisk, 1997; Symonds, 1994). P4 flera platser har kommuner och
privata boenden bedrivit sin verksamhet i enklare hus som troligen inte 4r s
attraktiva for “vanliga” kopare for att de ligger nira jirnvigen med dess trafik,
ljud etc. och dirfér kunnat kdpas in billigare. Som preventionsatgird kan det
dirfor vara viktigt att Sverviga var olika boenden placeras och hur nira det dr
till jirnvigen. Aven i stort kan det vara intressant med en diskussion kring hur

sambhillet planeras, byggs ut och hur foérhéllanden kring spiromrdden beaktas.
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Vissa platser har byggts upp kring jirnvdgen nir den var ny, andra platser har
legat vid sidan om en jirnvigsstrickning och med tiden har bebyggelsen 6kat
och kommit nirmare. Samma fenomen sker dven inom vigtrafiken och flyget
nir motorvigar respektive flygplatser liges utanfor orter, men dir bebyggelse

och befolkningskoncentration snart uppstar kring transportomradena.

Som redan papekats 1 anslutning till jirnvigens attraktionskraft som
sjdlvmordsmedel kan dven narmiljén utefter jarnvigsspar diskuteras (nr 3, Figur
9). P4 minga platser finns vegetation, skjul, industrilokaler och upplag nira
sparet. Detta hindrar dels sikten fér lokféraren, dels erbjuder det insynsskydd
fér den som planerar sjalvmord framfér tiget. Eftersom pakérningar sker inom
eller i nira anslutning till titorter sd dr det sdrskilt viktigt att skapa Sppenhet
utmed sparet i sidana omraden, med fri sikt i bada sparriktningarna och insyn
frin bada sidor. Oppenhet kring spiret kan utgéra en verkningsfull mental
barridr for suicidala personer som soker avskildhet for sin slutliga férberedelse
och vintan pa tig. Oppenheten ir ocksi en forutsittning for effektiv

overvakning, social kontroll och riddningsinsats.

For att begrinsa obehorig sparbetridelse finns ibland hinder f6r intring inom
titort (nr 4, Figur 9). Detta dr en sd kallad passiv atgird som ska hindra
personer att ta sig in pa sparomradet. Inom storre stider kan det réra sig om
staket eller bullerplank som ibland 4r kraftiga men som ofta dr av mera
symboliskt slag eller till och med saknas helt. Om staket ska erbjuda tillrickligt
skydd krdvs intresse och ansvar att limpliga sidana kommer pa plats och
underhalls. Lirdomen frin studierna 4r att staket dr en viktig barridr, inte minst
genom att dessa utgér en tydlig markering om var skillnaden gir mellan

omgivning och sparomrade.

6.2.2 Spdromride

I Figur 9 har sparomrddet definierats som det omrdde som BV férvaltar. Inom
detta omride dr det av sdkerhetsskdl forbjudet att vistas f6r utomstiende
férutom pa avsedda platser sdsom plattformar och Gvergangsstillen. For att fa
vetskap om obehérig sparbetridelse kan kameradvervakning anvindas, men
ocksa upptickt fran allminheten och lokférare som ser personer i nirheten av
sparet och larmar (nr 6, Figur 9). Avligsnandet kan ske pa olika sitt; antingen
genom eget beslut efter att man uppmirksammats pd sin olovliga beligenhet
eller dngrar sig och flyr situationen, eller ocksd genom att nigon handgripligen
avldgsnar personen som gjort intring. Inom vissa omrdden i Sverige har

vaktbolag eller riddningstjinst utvecklat larmrutiner nir personer uppticks pi



spatet och pd detta sitt kunnat avldgsna och ridda ett flertal (Wibble et al.,
2005).

Forutom staket (nr 4, Figur 9) kan ocksd andra fysiska barridrer tinkas. En
atgird som visat sig ha effekt dr ett dike mellan rilerna som gor det svarare att
std, ga, sitta eller ligga pa sparet (nr 5, Figur 9) (Coats och Walter, 1999).
Ytterligare fysiska barridrer som separerar personer fran tigtrafiken dr att ligga

trafiken pa upphéjda spar 6ver marken eller under jord i tunnlar (nr 5, Figur 9).

Aven tigets design och framfart har betydelse (nr 7, Figur 9). I
fokusgruppsintervjuerna omvittnades att minniskor skadas pa olika sitt vid
pikorning beroende pa tigmodell. Utredare har noterat att stromlinjeformade
tagtyper kan slunga ivig kroppen 4t sidan i ett mindre demolerat skick. Vid
ligre hastigheter har konstaterats att flera personer har 6verlevt, troligen delvis
beroende pi tigfrontens design. Aven méjligheten att montera nigon form av
glasfiberhuv pi gamla tigmodeller diskuterades. Aldre tig dr mer tvira i
fronten med oskyddade koppel och andra utskjutande féremal som skadar
offret svirt vid pakorning. Annat som ocksd kan skada dr utskjutande
stotdimpare som foérekommer pa sidan av nyare tag. Utformningen av front
och sidor pa tdget kan siledes ha stor betydelse f6r skadornas omfattning, vilket
bér tas 1 beaktande i konstruktion av nya tigmodeller. Kan det dessutom géras
forindringar av gamla modeller finns goda mojligheter att i kombination med
andra dtgirder begrinsa skadornas omfattning pa offret och kanske dirmed

ocksd gora tigen som suicidmedel mindre attraherande.

Sdrskilda skyddsanordningar kan vara ytterligare en moijlighet. 1 diskussionerna
har nimnts utvindig airbags pd tig som kan utlésas vid omedelbar fara for
pakorning for att lindra stoten. Inom tdgtrafiken finns ingen erfarenhet av
denna typ av frontdesign men Thorson omnidmner i sin bok en finsk studie dér
man diskuterar méjligheten att inféra airbag pa lok i ett forebyggande syfte
(Thorson, 1997). Hypotetiskt kan man ocksa tinka sig anordningar avsedda att
fosa kroppen it sidan respektive lyfta liggande kropp frin spdret i syfte att
reducera skadeverkningarna. Sidana idéer kan forefalla verklichetsfrimmande,
men mekanikens lagar innebir kraftigt 6kad 6verlevnadschans f6r den som ges
en nigot fotlingd tid och stricka for att accelereras upp till tdgets hastighet i
pakorningsdgonblicket. Detta dr en insikt som kommit till flitigt utnyttjade
inom trafiksikerhetsomridet (eftergivliga deformationszoner, airbags, hjilmar
och dylikt) och som ridddat otaliga liv.
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Hastighet och bromskapacitet dr egenskaper som hinger samman. Ju hégre
hastighet desto lingre blir bromsstrickan om inte bromskapaciteten samtidigt
forbattras. For att en kollision ska undvikas mdste tiget gi vildigt sakta frin
bérjan eller att lokféraren 1 tid fatt en indikation pa att ndgon dr pa spéret och
hinner sakta ner eller helt avstanna. Nir hastigheter nimns i samband med
tagtrafik handlar det oftast om att hastigheten ska 6kas och att spar ska byggas
om och anpassas till hoghastighetstdg for att kunna bland annat konkurrera
med flygtrafiken inom Sverige. Sillan diskuteras en sinkning av tigets
hastigheter genom sambhillen f6r att minska bromsstrickan vid eventuell
sparbetridelse. Om varningssystem kan kombineras med andra atgirder sisom
bittre bromsar, zoner med ligre hastighet, krockzoner etc., ges lokforaren

moijligheter att stanna i tid sd att méinniskoliv riddas.

6.3 Kvalitet och trovirdighet
6.3.1 Delarbete I

Forsta studien édr en totalundersékning av dodsfall till f6ljd av personpakérning
av tdg och omfattar samtliga hos BV kidnda fall som skett under tre drs tid,
2000-2002, totalt 192 fall. Information i studien bygger pa dokumentation frin
polisen och BV férvarad hos BV:s juridiska avdelning. Jimférelse gjordes med
Jarnvigsstyrelsens oberoende registrering av dédsfall inom all spartrafik vilket
ledde till komplettering av 49 fall, sdrskilt inom &stra banregionen och
framférallt inom Stockholms banomride. Orsaker till att uppgifter saknas hos
BV:s juridiska avdelning kan bero pd att fall av oklara skil inte blivit
firdigutredda. Dessutom finns ibland en tvekan hos enskilda poliser att limna
ut uppgifter, fér att de uppfattar att detta dr handlingar som inte far foras
vidare. Efter komplettering med uppgifter ur Jarnvigsstyrelsens noteringar
bedéms denna studie ge en god bild 6ver dédsfallen genom tdgpikérning under
aktuell trearsperiod. Nagon avstimning mot det svenska ddédsorsaksregistret
eller Rittsmedicinalverkets uppgifter har diremot inte gjorts, frimst av
praktiska och juridiska skidl. Det kan inte uteslutas att ytterligare fall kan
identifieras den vidgen, men det forefaller osannolikt att helhetsbilden
dirigenom visentligen skulle férdndras. Diremot dr det en angeligen uppgift
tor framtiden att noggrant validera killorna mot varandra och lokalisera orsaker

till eventuella avvikelser.

Vad som diremot kan ifragasittas i delstudie ett och dir rittsmedicinsk
information hade kunnat skapa 6kad klarhet giller férdelningen mellan vad som
bedéms som salvmord, olycksfall respektive fall med oklar avsikt. Intriffade fall av

valdsam déd utreds regelmissigt av polis och rittsldkare. Indelningen av



skadeutfallen i studien bygger emellertid pa vad som framgér av den
dokumentation som varit tillginglig, vanligen polisens uppgifter. Vad som blir
den slutgiltiga bedémningen av de fall som av polisen anses oklara har varit
svart att 6verblicka. Vid jaimférelse med Jarnvigsstyrelsen sammanstillning sa
férekommer inga fall med oklar avsikt utan dessa registreras som suicid. De fall
som har bedémts som ofycksfall ir ssamma hindelser bade 1 Jirnvigsstyrelsens
register och 1 aktuell studie. P4 vilka grunder och av vem som korrigeringen av
fall med oklar avsikt sker dr svart att fa klathet om. I vissa fall kan
Jarnvigsstyrelsen ha kontaktat polisen efter en viss tid och korrigerat fall med
oklar avsikt. Y tterligare sammanstillning av antalet dodsfall sker av SIKA
(Statens institut f6r kommunikationsanalys), men denna baseras helt pa
Jarnvigsstyrelsens siffror. Det kan mot denna bakgrund antas att andelen
suicidfall 4r ndgot underskattad i studien. Detta bor dock inte 1 visentlig grad ha
paverkat jimforelsen mellan 1 férsta hand suicidfallen och olycksfallen i

materialet.

Andra resultat dr enklare att faststilla, sisom tid, alder och kén. Uppgifter om
koén och dlder bor vara tillforlitliga, men nir det giller tidpunkten har en
betydande osidkerhet identifierats. Det kan skilja upp till en halvtimme mellan
BV:s och Polisens registreringar, nagot som troligen beror pd sammanblandning
av tidpunkterna fér ndr larm om hindelsen inkommit respektive nir

pakorningen skett.

Ett generellt problem i denna studie r6r jamforelsen mellan sialvmord, olycksfall
och fall med oklar avsikt, pa grund av det begrinsade antalet fall. En sdkrare
statistisk beddmning skulle erhillas om ett storre material fran fler ar jamforts

och analyserats.

6.3.2 Delarbete IT

Hir jimfordes listor Over teoretiskt tinkbara barridrer genererade genom
tillimpning av dels FTA, dels Haddons tio strategier f6r skadeprevention. FTA
ar en metod som hjilper anvindaren att halla reda pa olika tinkbara bidragande
orsaker till en sd kallad topphindelse. Metoden ér dock kinslig f6r anvindarens
kunskap och erfarenhet och bedéms som ganska avancerad (Harms-Ringdahl,
2001). Friagan dr ddrfér om alla relevanta “fel”, det vill sdga orsakskedjor, ir
identifierade.

Haddons tio strategier dr ett teoretiskt ramverk f6r olycksanalys och prevention
som ofta dberopas inom olika filt ddr man vill paverka ett skadeutfall. Haddons

strategier leder till mera generella f6rslag péd dtgirder och begrinsas av att man
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ser energin (tdget) som det enda som kan skada minniskan. I FTA, sd som den

tillimpas i studien, ingér dven delar som tar hinsyn till offrets val och beslut.

Valideringen av resultaten frin FT'A mot Haddons tio strategier visar pd vissa
skillnader, vilket skulle tala for att fler barridrer kan vara mojliga att finna.
Samtidigt kan konstateras att FT'A forefaller ha givit ett rimligt resultat utifran

metodens férutsittningar.

6.3.3 Delarbete IIT

Vad som kan ifrdgasittas i denna studie dr hur uppgifter och intryck vid
platsbeséken, och data som framkommit vid ldsning av polis- och
Banverksrapporter har tolkats. Att endast en person har gjort all datainsamling
och analys innebir i det avseendet bade férdelar och nackdelar. Nackdelarna
kan vara att man missar detaljer f6r att fokus i undersékningsmetoden blir f6r
snavt. I kvalitativa studier blir forskaren en del av studieresultatet och hur
materialet uppfattas styrs av vad denne upplever, ser och tolkar. Férdelen 1
detta fall kan vara att samma person har gjort samtliga platsbesok. For att fa
systematik 1 datainsamlingen anvindes en gemensam analysmall f&r bédde
dokumentgranskning och platsbesék. Detta medgav att samma uppgifter scktes
pa samtliga platser. Dessutom fanns mdjlighet att gora ytterligare kommentarer
av mera platsspecifik karaktir. Ytterligare relevant information skulle dock
troligen ha tillférts om platsbesdket skett i direkt anslutning till den akuta
situationen, eftersom detaljer kring hur offret kan ha agerat liksom faktorer i

miljén suddas ut 6ver tid.

Polisdokumenten som granskats har formen av ett standardformulir. Polisens
uppgifter rér offret, platsen, vittnesmal och dédsorsak. I vissa fall dr dessa
detaljrika, i andra mera knapphindiga. Detta beror till storsta delen pa hur
lokforaren eller annat vittne uppfattat hindelsefétloppet. Aven tidpunkt for
pakérning kan paverka eftersom vissa fall sker nir det 4r morkt. Ibland hinner
dessutom lokféraren inte uppfatta ndgonting. Istillet dr det andra personer, till
exempel lokférare i senare tdg som passerar platsen, som noterar hindelsen.
Avsikten med polisens dokumentation dr att utreda om brott begatts i samband
med dédsfallet samt notera eventuella vittnesuppgifter och om méjligt intervjua
anhoriga. Likasd kan BV:s dokumentation variera i kvalitet beroende pa till
exempel sikt och moérkerférhallanden. Avsikten 4dr att notera hindelsen och
varfor avbrott skett i tagtrafiken. Detaljerna i rapporten dr ofta kortfattade och
innehaller f4 uppgifter som kan bidra till skadeprevention. I vissa fall paverkas
troligen dokumentationen av vem som ér utredare och faktainsamlare pa

skadeplatsen. Utredare som har jourtjinst 4r ofta ensamma 1 sin tjdnst Gver



stora geografiska omraden och kan befinna sig flera timmars bilkérning bort.
Faktainsamlingen kan dérfér komma att skétas av en olycksplatsansvarig (OPA)
som utkallas for att sdkra spiret/tekniken si att riddningstjanst och polis kan
jobba sikert samt fOr att tdg och rils ater kan tas i trafik. Att OPA gor
datainsamling kan kanske leda till att firre uppgifter insamlas eftersom OPA

inte har samma prioritet att arbeta olyckspreventivt som BV:s ordinarie utredare
har.

6.3.4 Delarbete IV

I delstudie 4 gjordes en fokusgruppsinterviu med olycksutredare och
sikerhetsexperter inom olika verksamhetsfilt. Detta gav en mdjlighet att fa
diskutera resultaten av tidigare empiriska och teoretiska studier med
yrkesverksamma som har erfarenhet av utredning av liknande hindelser.
Analysverktyget Directed Content Analysis anses ge en bra struktur for
systematisk granskning av materialet (Hsieh och Shannon, 2005).

Intervjumetoden 4r kvalitativ och anses limplig ndr man har ett komplext
problem som ska undersékas (Morgan, 1998a). Analysmetoden som anvindes
limpar sig ocksa for validering av tidigare teorier och modeller (Hsieh och
Shannon, 2005). Utifrin Directed Content Analysis gavs méjlighet att dven lyfta
och notera nya aspekter. Fér ovrigt rérde intervjuerna det omride som var

fokus for intervjun.

Vid sammansittningen av grupperna efterstrivades att dessa var for sig skulle
vara si homogena som méjligt vad giller personer med liknande
ytkeserfarenhet. Sinsemellan —skiftade didremot grupperna ifrdga om

verksamhetsomrdde vilket kan anses vara en styrka i studien (Morgan, 1998b).

Diskussionerna leddes av en moderator (tillika ansvarig for analys och
huvudférfattare till studien) och intervjuerna f6rflét med litthet. Vid tre av fyra
tillfillen upptog intervjun lingre tid 4n vad som var planerat. Att intervjuerna
leddes enbart av en person kan vara bdde nackdelar och férdelar. Nackdelarna
kan vara att man, sirskilt 1 riktade intervjuer, inte ér tillrickligt lyh6rd utan ldst
vid sitt material och vilka frigor som ska gas igenom. En annan risk kan vara att
deltagarna dr for vilvilligt instillda till gruppens moderator och svarar utifrin
vad de tror foérvintas. Troligen kompenserades detta av dynamiken inom
gruppen och av de asikter som uttrycktes bade f6r och emot. Fordelar kan vara
att en och samman person intervjuar, skriver ut texter och analyserar all data.
Detta medger att man fir en god inblick i sammanhanget och motverkar att

enstaka detaljer 6vertolkas.
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6.4 Etiska 6verviganden

Samtliga studier férutom den teoretiska djupstudien (delatbete 1I), har
genomgatt etisk granskning av forskningsetisk kommitté vid Karlstads

universitet.

I den inledande epidemiologiska studien lades stor vikt vid att beakta och
reflektera kring hur resultaten skulle presenteras vid publicering. Det som ir
viktigt dr att anhériga och nidrstiende till offren inte ska kunna kidnna igen
nagon enskild hindelse, utan data ska alltid presenteras 1 sidan form att de inte
kan hirledas till ett sirskilt fall eller en sdrskild plats. Detta dr en aspekt som har
varit viktig genom hela avhandlingsarbetet. Nir det giller studier av avlidna
personer behovs inte sirskilda tillstind men fakta om offren ska dnda hanteras

varsamt.

Andra uppgifter som forskningsetisk kommitté 6nskat redogorelse foér har
handlat om hur personer som deltagit i delstudierna kan ha blivit berérda.
Eftersom dmnet kan vara kinsligt till sin natur si har personer som deltagit
valts efter vad de arbetar med i sin profession. Detta giller framférallt utredare
pd BV, VV och SRV som varit behjilpliga vid delstudie tre och fyra. Fore
gruppintervjuerna kontaktades respektive féretagshilsovard for att undersdka
moéjligheterna fér gruppmedlem att vid behov fa diskutera dmnet ytterligare.
Samtliga som har deltagit 1 studierna har skriftligen tillfragats och haft méjlighet
att personligen tacka ja eller nej till att delta. Deltagandet har alltsa inte bestdmts
av chef eller arbetsledare.

Forskningen har bedrivits med finansiellt stéd frain BV. Rapportering om hur
arbetet framskridit samt fakta kring delarbetena har skett regelbundet. Diremot
har aldrig BV f6rsokt paverka forskningens uppligening eller innehall under
projektets ging. Uppdraget, att studera méjligheterna till sjalvmordsprevention
pd BV:s spdr, var faststillt frin bérjan men hur studierna skulle bedrivas har
inte styrts frain BV.



7 Fortsatt forskning och utveckling

7.1 Fordjupade och kompletterande studier kring problem- och
atgirdsanalys

Den epidemiologiska kartligeningen (delstudie I) har flera begrinsningar som
motiverar férnyade studier med liknande inriktning. Dels dr materialet ndgot f6r
litet f6r att ge tillrdckligt underlag f6r god statistisk analys. Ett femarsmaterial
(exempelvis) skulle medge betydligt sikrare slutsatser. Ett annat sitt att utka
materialet kunde vara att involvera flera linder, till exempel inom EU-omridet.
Dels dr ocksa sjilvmordsdefinitionen osiker, liksom de datakillor som anvints.
En kompletterande matchning mot rittsmedicinsk information skulle kunna
bidra till 6kad precision och blottligga eventuella bortfall och felklassificeringar
i polisens och BV:s killor. Vad som i férnyade studier sirskilt bor
uppmirksammas dr férbittrade platsbeskrivningar med hjilp av GIS kartsystem
och om méjligt fi fram mer detaljer om offrets agerande utifrdn fler killor.
Dirutéver kan geografiska omriaden behéva specialstuderas, till exempel
storstadsmiljé och did framfér allt Stockholms banomride dir manga

péakorningar sker.

Utover uppfdljande och férdjupade epidemiologiska studier enligt ovan
behéver den nationella databasen for reguljdr registrering och analys av
skadehidndelser i jdrnvidgssystemet vidareutvecklas. Denna boér anpassas for
preventiva behov (si kallad injury surveillance) och utformas sd att

internationella jaimforelser underlittas.

Den teoretiska analysen av jirnvigssjilvmord och vad som mojliggdr dessa
hindelser (delstudie IT) kan breddas och férdjupas. Undersékningen kan till
exempel breddas med hjilp av andra kompletterande analysmetoder 61 att stka

fler méjliga barridrer.

Férutom de miljémissiga omstindigheterna saknas kunskap om varfér vissa
individer soker just denna metod. Denna kunskap, som skulle kunna sokas i
férdjupade undersékningar baserade pa uppgifter frin personer som Overlevt
sjalvmordsforsck pd jirnvigen, kan ge viktiga bidrag till forstielsen av barridrer

och deras psykologiskt avskrickande effekt.

I djupstudien (delstudie III) underséks vilka uppgifter om intriffade
jarnvigssjalvmord som insamlas 1 dagsldget av BV och polisen och vad som kan
kompletteras genom fordjupade hindelseutredningar pd plats. Det som inte har
studerats dr om fler uppgifter finns att tillgd utéver vad som framgatt i polisens
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och BV:s utredningar, till exempel frin de trafikerande jirnvigsbolagen. Ett
resultat frin studien 4r analysmallen som kan stdrka upp datainsamlingen inom
BV. Denna kan utvecklas vidare till ett formuldr som efter viss utbildning latt

kan fyllas i pa avsett sitt oavsett vem som ir utredare eller faktainsamlare.

Fokusgruppsstudien (delstudie 1V) ér unik i sitt slag genom att den vinder sig
till praktiker i syfte att validera vetenskapliga studier. En naturlig fortsittning pa
fokusgruppsstudien ir intervjuer med andra grupper som skulle kunna ge ny
kunskap. Framfor allt beh6ver grupper inom BV involveras som ir insatta i hur
jairnvigssystemet fungerar och som i dagsliget arbetar mer 6vergripande med
sdkerhetsfragor dn vad utredare pé filtet gor. Dessutom bor fler aktérer knutna

till funktioner utanfér BV:s system, inkluderas.

7.2 Studier/utvecklingsinsatser kring implementering och utvirdering

For att praktiskt komma vidare beh&vs bland annat:

® Implementering av barridrer samt utvirdering och vidareutveckling av deras
effektivitet

® Implementering, utvirdering och vidareutveckling av analysmall avsedd for
BV:s utredare som grund f6r bittre rapportering

® Analys av vilka aktérer som kan behdva bli inblandade vid satsning pa
preventiva dtgirder inom jirnvigsmiljon. En tinkbar forebild dr VV:s
arbetssitt i samband med dédsolyckor inom trafiksystemet, dir strategier
tinns f6r hur olika aktérer som berérs av problemet kan involveras.

® En riskvirdering och bedémning av kostnadseffektivitet som underlag for
atgirdsprioriteringar.



8 Konklusion

Sjalvmord  pa  jirnvig framstir som mojliga att fOrebygga inom

jarnvigssystemets ram, savil 1 teorin som 1 praktiken.

Teoretiskt har ett antal tinkbara barridrer utvecklats, vilka var for sig eller i
kombination bér kunna bidra tll en minskning av hindelsernas antal och/eller
allvarlighet. Flera av dessa har ocksd potential att férebygga skador genom
oavsiktlig tigpikorning, vilket dr en férdel bland annat med tanke pé att det
finns en grazon mellan dessa bada skadetyper.

Praktiskt visar resultaten bland annat att atgirder kan prioriteras mot geografiskt
relativt avgrinsade omraden. Det tycks ocksa finnas ett tidsmassigt utrymme f£6r
tidig detektion med férvarning och andra foljdatgirder for att f&rhindra
péakorning, alternativt reducera skadornas allvarlighetsgrad. Vidare pévisas att
det finns ett utrymme for forbattrade hindelseutredningar ur atgirdssynpunkt.
Detta kan ske genom att tillgingliga atgirdsrelevanta sakuppgifter samlas in och
anvinds pa ett mer systematiskt sitt. Slutligen framgir det att de teoretiskt
utvecklade  strategierna méts  av  acceptans och  fOrstdelse  bland
sdkerhetssakkunniga inom savil jirnvdgen som andra verksamhetsomrdden,

dven om vissa bedéms som mer realistiska och framkomliga 4n andra.

Det bér ddrmed sammanfattningsvis finnas goda méjligheter att introducera ett
mer systematiskt sjalvmordfdrebyggande arbete inom jirnvigssystemets ram
som en del i det reguljira sikerhetsarbetet. Att praktiskt omsitta, implementera
och utvirdera dessa strategier ligger diremot utanfér avhandlingsarbetet, vilket
innebdr att ett viktigt fortsatt utvecklingsarbete dterstar.
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9 Summary

The Systems-oriented Prevention of Railway Suicide — Developing
Strategies in a Swedish Context

Railway suicide constitutes a limited but significant fraction of all suicides, and a
majority of all railway-related deaths, in Sweden as well as in many other
countries. Thus, the phenomenon represents a combined public health and
railway safety problem. Most research and preventive efforts have, however,
been devoted to individual latency and therapeutic measures, whilst
environmental conditions related to the actual means or scene of the suicide
have attracted less attention with respect to hazardous conditions and
preventive potential. The overall purpose of the present study was therefore to
develop the scientific basis for the prevention of railway suicide, with special
regard to knowledge and strategies within the reach of the railway system

owners themselves.

Paper I: Suicides and other fatalities from train-person collisions on
Swedish railroads: a descriptive epidemiologic analysis as a basis for
systems-oriented prevention.

The aim of this paper is to desctibe the epidemiology of fatal person-train
collisions as a basis for systems-otiented prevention. Method: Data on collision
circumstances were collected from narrative reports at the Swedish National
Rail Administration. Resu/ts: The events were evenly distributed by months and
weekdays, however most suicides occut in day-time while unintentional events
usually occur at night. Most train-person collisions happened in densely
populated areas, and 75 % of the suicide victims were waiting on the track
before the collision. Significance testing between types of injury event (suicide,
accident or unknown intent) showed small or no differences. Conclusion:
Traditional approaches to accident prevention by systems modification seem
largely applicable to combat railway suicide as well. Impact on industry: Our

findings show promising preventive potentials.

Paper II: Suicide Prevention in Railway Systems: Application of a Barrier
Approach.

The specific aim of this paper is to theoretically detive and categorise a set of
railway suicide prevention strategies with special regard to measures under the
potential control of the railway system-owners. Method: The methodological
approach takes its point of departure in synthesizing generic accident and
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suicide prevention models. Secondly, potential barriers are identified by means
of fault tree analysis (FTA), and thirdly results from this analysis are validated
against Haddon’s ten energy-based injury-prevention strategies. Resu/ts: Our
results include 20 separate preventive strategies, most of which are within the
reach of railway system-owners themselves. Four of them aim to reduce
perceived attractiveness and availability, nine to influence accessibility to track
areas and the potential for collision, five to mitigate consequences of collision,
and three encompass medical survival and recovery strategies. Conclusion:
Evaluating the practical feasibility etc. of these barriers is beyond the aim of this
study. However, technological development and innovations may turn what are
today less realistic alternatives into more realistic possibilities tomorrow, as has

been proven in other fields.

Paper III: Suicide and the potential for suicide prevention on the
Swedish Rail Network; a multiple case study

The specific objective of this study is to evaluate existing police and rail
administration reports on railway suicide incidents from a preventive
perspective, and to identify and categorize additional preventive-oriented
information on place, behaviour and other circumstances, potentially available
from site investigations. Method: Twenty-two cases of railway suicide have been
reviewed, based on regular police and rail administration reports plus
observations from complementary site visits. Conclusion: Neither police nor rail
administration reports include sufficient information to guide future safety
work. Structured preventive-oriented investigation routines may add important

complementary details on environmental, technical and behavioural issues.

Paper IV: Feasibility of railway suicide prevention strategies; a focus
group study

The overall aim of this study is to explore preferences for strategies to prevent
railway suicide among relevant professional groups. Method: For the above
purpose, a focus group approach was chosen. Based on a pre-designed model,
themes raised for discussion included reducing attractiveness, physical bartiers,
psychological deterrents, technical surveillance and train design properties, each
of them resulting in a number of concrete measures proposed by the
participants. Findings: Our results show that there is general acceptance and
understanding among practitioners of our earlier theoretically derived strategies
to prevent railway suicide, although individual participants expressed some

scepticism regarding how far one can go in hindering individuals who are really



determined to kill themselves in front of a train. Several concrete proposals

were met with optimistic expectation and suppott.
Conclusion

It would appear to be possible to prevent railway suicide within the framework

of the railway system, both in theory and in practice.

A number of possible bartiers to suicide have been developed on a theoretical
basis, which, either separately or in combination, should contribute to a
reduction in the number of incidents and/or their seriousness. Several of them
also have the potential to prevent injury from unintentional collisions. This is of
value, given the fact that the boundary between these two types of incident is

unclear.

From a practical viewpoint, the results show, among other things, that priority
can be given to measures directed towards geographically relatively limited areas
and that there seems to be a timeframe for early detection together with
forewarning and other complementary measures to prevent a collision or
alternatively to reduce the seriousness of the injuries. It is also clear that there is
room to improve the investigation of the incidents as regards measures to be
taken, by collecting the available relevant facts and using them in a more
systematic manner. Finally, it emerges that there is acceptance and
understanding for the strategies that have been developed on a theoretical basis
among both railway safety experts and those from other areas, even though

some of the measures are adjudged to be more realistic and feasible than others.

In conclusion, then, it may be said that there is a good possibility of introducing
more systematic suicide preventative measures within the framework of the
railway system as patt of the regular safety procedures. However, the practical
application, implementation and evaluation of these strategies lies outside the

scope of this thesis so there is still important work to be done.
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Systeminriktad prevention
av jarnvigssjalvmord

[ Sverige intriffar genomsnittligt drygt 1200 sjalvmord varje ar, varav cirka 60
framfor tag pa spar som Banverket forvaltar. Detta innebir attjarnvagssjalvmord
utgdr bade en del av ett betydande folkhilsoproblem och ett dominerande
jarnvigssidkerhetsproblem, sett till antalet dodsfall per ar. Dirutéver utgor
sjalvmordshindelserna ett stort arbetsmiljoproblem for lokforare och andra
berorda yrkesgrupper.

Avhandlingens syfte har varit att utveckla ett vetenskapligt underlag for
systeminriktad prevention av jirnvigssjilvmord, dvs. kunskap och strategier
for fortsatt arbete med sjilvmordsprevention inom jirnvigssystemets ram av
ett slag som de jarnvigsansvariga sjilva kan anvinda sig av.

Avhandlingens fyra delarbeten tyder pa att sjadlvmord pa jarnvig ar mojliga att
forebygga inom jirnvigssystemets ram, saval i teorin som i praktiken. Teoretiskt
har ett antal tinkbara barridrer utvecklats, vilka var for sig eller i kombination
boér kunna bidra till en minskning av hindelsernas antal och/eller allvarlighet.
Praktiskt visar resultaten bland annat att atgarder kan prioriteras mot geografiskt
relativt avgrinsade omraden. Det tycks ocksa finnas ett tidsmissigt utrymme
for tidig detektion med forvarning och andra foljdatgirder for att forhindra
pakorning, alternativt reducera skadornas allvarlighetsgrad. Vidare pavisas att
det finns ett utrymme for forbattrade hindelseutredningar ur atgardssynpunkt.
Detta kan ske genom att tillgingliga atgirdsrelevanta sakuppgifter samlas
in och anvinds pa ett mer systematiskt sitt. Slutligen framgar det att de
teoretiskt utvecklade strategierna mots av acceptans och forstaelse bland
sikerhetssakkunniga inom savil jirnvigen som andra verksamhetsomraden, dven
om vissa atgarder bedoms som mer realistiska och framkomliga 4n andra.
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