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1. Inledning

Under senare r har sjdlvmord varit ett allvarligt samhéllsproblem i bade Japan och Sverige. Enligt statistik
frén Japans “Hélso-, arbets- och vilfardsministerium” (kousei-roudou-shou) (2015) var det 24 417
ménniskor i Japan som begick sjdlvmord under 2014, vilket var den 8:e vanligaste dddsorsaken i Japan under
det ret. Aven om Japan inte #r det land dér det begés flest sjdlvmord si rankades Japan enligt OECD:s
statistik som det femte landet i virlden med flest sjdlvmord per hundratusen invanare &r 2012, dven om
morkertalet i denna studie dr stort. Japan hade da ett sjdlvmordstal pa 19.1 sjdlvmord per hundratusen
invanare.

Sverige anses ha en mindre sjdlvmordsfrekvens dn Japan, men trots det s &r antalet sjdlvmord i Sverige
virt att ta i beaktelse. Enligt den studie frdn OECD som beskrevs ovan, hade Sverige ett sjdlvmordstal pd
10.6 sjdlvmord per hundratusen invénare, vilket fick Sverige att rankas som det 13:e landet i virlden med

flest sjdlvmord per hundratusen invanare ar 2012.

1.1. Syfte

Syftet med denna studie &r att ge en dvergripande bild av sjdlvmordsstatistiken i Japan och i Sverige mellan
aren 2004 och 2014. Jag har saledes valt att jamfora antalet sjdlvmordsfall i Japan och Sverige, undersoka
vilka eventuella skillnader det finns mellan kdnen, samt vilka de vanligaste sjdlvmordsorsakerna dr. Jag har
ocksé for avsikt att studera vad det finns for forebyggande atgérder mot sjdlvmord. Genom att bland annat
jdmfora de forebyggande dtgidrderna som finns i de bada landerna avser jag att finna ytterligare applicerbara

idéer for att sdnka det aktuella sjilvmordstalet i bdde Japan och Sverige.

1.2. Fragestillning

Fragestéllningen jag har valt dr foljande:

”Vilka forebyggande &tgidrder mot sjdlvmord finns det i Japan och i Sverige och hur skiljer sig dessa at?”

2. Bakgrund



2.1. Sjalvmord i Sverige 2004 — 2014

Tabell 1: Sjalvmord i Sverige 2004 — 2014 efter totala antalet, kon, SM-tal (dodstal per 100.000 invénare),

respektive osédkra

Totalt Min Kvinnor SM-tal Osékra
2004 1147 830 317 154 240
2005 1210 830 380 16,1 295
2006 1192 815 377 15,8 260
2007 1119 796 323 14,7 324
2008 1166 855 311 15,2 301
2009 1234 884 350 15,9 307
2010 1135 835 300 14,5 307
2011 1105 784 321 14,0 292
2012 1146 816 330 14,5 377
2013 1223 858 365 15,3 377
2014 1142 783 359 14,2 382

Socialstyrelsen (2015), Dédsorsaker 2014.

Ovanstdende tabell dr baserad pa Socialstyrelsens sjdlvmordsstatisk &r 2015, och visar antalet ménniskor i
Sverige som begick sjdlvmord mellan ar 2004 och 2014. Tabellen dr uppdelad i variablerna: Totalt, Mén,
Kvinnor, SM-tal och Osékra. Totalt innebér antalet sjalvmord det ret som blivit forklarat som sdkra
sjdlvmord. Eva Wasserman (2015) skriver i sin artikel "Hur rdknar man sjadlvmordsstatistik?” att sikra
sjdlvmord innebdr “de fall dér inget tvivel rdder om att avsikten varit att ta sitt liv’. Wasserman beskriver
dven att SM-tal, eller sjalvmordstal, stir for antalet sjalvmord per 100 000 personer under ett ar. Osdkra star
for antalet osédkra sjdlvmord, vilket anvénds for de fall dir det dr osékert ifall det var ett olycksfall eller om
handlingen var avsiktlig (Wasserman 2015).

Enligt tabellen har det totala antalet sjdlvmord, antalet sjdlvmord bland mén och kvinnor och SM-talet
varierat fran ar till &r genom 6kningar och minskningar, utan att ndgra stora forandringar har skett. Daremot
kan man se fordndringar av antalet osékra sjdlvmord under de tio aren, speciellt mellan 2011 och 2012 d& det
okade med 85. Dock forklarar Wasserman (2015) att trots att Sveriges osdkra sjdlvmordsantal &r relativt hogt
sé blir 70-75 procent av de osdkra sjalvmordsfallen skattade som sjdlvmord efter att psykologiska
underdkningar har genomgétts.

Statistiken visar att antalet mén som begér sjalvmord &r betydligt storre &n antalet kvinnor och av det

totala sjdlvmordstalet dr ungefér runt 70 procent mén.

Tabell 2: Sjalvmord i Sverige 2004-2014 efter kon respektive &lder



Min Kvinnor
Alder -14 15-24 | 25-44 | 45-64 65- Totalt -14 15-25 | 25-44 | 45-64 65- Totalt
2004 3 90 219 315 206 833 4 32 90 113 82 321
2005 5 68 222 321 219 835 4 36 97 148 99 384
2006 2 73 214 306 222 817 2 51 109 132 85 379
2007 5 69 230 309 188 801 2 35 95 125 68 325
2008 - 96 228 313 218 855 4 40 88 108 75 315
2009 3 91 247 341 205 887 3 43 86 140 81 353
2010 1 87 210 330 208 836 2 31 75 114 80 302
2011 3 85 220 203 176 787 2 36 95 107 83 323
2012 1 83 204 318 215 821 4 34 76 143 78 335
2013 3 99 218 310 231 861 1 48 100 117 100 366
2014 2 88 214 264 217 785 4 36 90 140 93 363

Socialstyrelsen (2015), Dédsorsaker 2014.

Socialstyrelsens statistik angdende "Dodsorsaker 2014” visar antalet sékra sjdlvmord bland mén och kvinnor
kategoriserade i aldersgrupper (2015, s 235-237). Enligt denna statistik var det mellan &r 2004 och 2014 i
princip ingen skillnad nér det géller sjalvmord bland ungdomar upp till 14 ar, dir spridningen hos mén l14g pa
0 till 5 sjalvmord per ar och spridningen hos kvinnor 14g pé 1 till 4 sjailvmord per ar. Sjdlvmord bland béde
maén och kvinnor 6kar efter 14 ars alder och redan mellan 15 och 25 &r kan man se stora skillnader mellan
antalet sjadlvmord hos kvinnor och mén. Sjdlvmordsfrekvensen okar ytterligare for médn och kvinnor mellan
25 till 44 &r och blir som stdrst mellan 45 till 64 ar. Dock efter 65-arsdldern minskar antalet sjilvmord hos
bade mén och kvinnor (Socialstyrelsen 2015, s 235-237).

Skillnaderna i sjdlvmordsfrekvensen &r stor mellan kvinnor och mén i alla aldrar férutom ungdomar upp
till 14 ar dar sjalvmordsfrekvensen i stort sett dr liknande mellan kdnen.

Det har huvudsakligen inte skett nagra stora fordndringar i sjdlvmordsfrekvensen mellan aren 2004 och
2014. Dock, har béde det totala sjalvmordstalet och skillnaderna mellan kvinnor och mén, féréndrats
drastiskt sedan 1987. Enligt statistik frdn Socialstyrelsen har sjdlvmordstalet mellan 1987 och 2014 sénkts
fran 27.7 till 16.6 f6r man och 11.1 till 7.4 {f6r kvinnor (Dddsorsaker, 2015 s. 36, 270).

2.2. Sjalvmord i Japan 2004 — 2014

Tabell 3: Sjadlvmord i Japan 2004 — 2014 efter totala antalet, kon, SM-tal (dddstal per 100.000 invanare),

respektive osédkra

Totalt Min Kvinnor ‘ SM-tal Osiékra




2004 32325 23272 9053 25,3 288
2005 32552 23540 9012 25,5 241
2006 32155 22813 9342 25,1 266
2007 33093 23478 9615 25,8 220
2008 32249 22831 9418 25,2 224
2009 32845 23472 9373 25,7 230
2010 31690 22283 9407 24,7 196
2011 30651 20955 9696 24,0 181
2012 27858 19273 8585 21,8 158
2013 27283 18787 8496 21,4 123
2014 25427 17386 8041 20,0 87

Det japanska regeringskansliets rad for sjilvmordsforebyggande av sjdlvmord (2015). ’Sjalvmordslaget &r
2014”
Naikakufu-jisatutaisaku-suishinshitsy (000000 000) (2015) OO0 0260 00000000000

Tabell 3 &r baserad pé statistik frdn ”Det japanska regeringskansliets rad for forebyggandet av sjdlvmord”
(Naikakufu-jisatsutaisaku-suishinshitsu), och visar antalet sjailvmord i Japan fran ar 2004 till 2014 uppdelat i
det totala antalet sidkra sjdlvmord, sjdlvmord uppdelat i kvinnor och mén, sjdlvmordstal och osékra sjalvmord
(2015, s.14). Enligt denna tabell har det skett minskningar inom alla variabler och det totala antalet sidkra
sjdlvmord i Japan minskade med cirka 21,3 procent mellan 2004 och 2014, vilket motsvarar 6898 personer.
Hos mén har antalet sjdlvmord minskat med cirka 25,3 procent och antalet kvinnor som begér sjdlvmord har
sénkts med cirka 11,2 procent. Man kan dven se tydliga minskningar vad géller antalet osékra sjdlvmord.
Antalet médn som begick sjdlvmord i Japan under 2004 till 2014 var mycket fler 4n antalet kvinnor, och
dven under &r 2004 begicks 72,1 procent av alla sjdlvmord i Japan av mén medan &r 2014 var det 68,4
procent, och enligt Japans Hilso-, arbets- och vélfardsministeriums” befolkningsstatistik for 2014 var
sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken for kvinnor mellan 15 och 34 ar och for mén mellan 10 och 44 ar
(2014, s 38-40). I Japan &r 2014 var sjdlvmord dodsorsaken hos cirka 50 procent av alla mén som avlidit i

20-arséldern (2014, s 12).

Tabell 4: Sjalvmord i Japan 2004-2013 efter kon respektive alder

Min Kvinnor

Alder 5-14 15-24 | 25-44 | 45-64 65- Totalt | 5-14 15-24 | 25-44 | 45-64 65- Totalt

2004 27 1233 5925 | 10039 | 4535 | 21759 22 579 2023 | 2700 | 2943 8267

2005 29 1243 | 6255 | 9939 | 4601 | 22067 16 642 2153 | 2664 | 2823 8298

2006 57 1257 | 5964 | 9279 | 4725 | 21282 20 635 2233 | 2603 | 2994 8485

2007 31 1252 | 6040 | 9250 | 5293 | 21866 16 596 2257 | 2745 | 3183 8797

2008 41 1343 | 6108 | 8855 | 5055 | 21402 18 652 2398 | 2496 | 3100 8664




2009 34 1326 | 6325 | 9119 | 5209 | 22013 21 605 2309 | 2489 | 3079 8503

2010 42 1315 | 6017 | 8506 | 5018 | 20856 21 508 2203 | 2638 | 3133 8503

2011 52 1304 | 5831 7724 | 4866 | 19777 22 616 2462 | 2718 | 3162 8980

2012 55 1294 | 5308 | 6838 | 4902 | 18397 20 495 2028 | 2412 | 2976 7931

2013 58 1242 | 5227 | 6438 5109 | 18074 34 466 1949 | 2338 | 3113 7900

Hiélso-, arbets- och vilfardsministeriet (2014). ”Befolkningsstatistik”. Skapad av det japanska
regeringskansliet

Kousei-roudou-shou (U0 00) (2014) D000 DoDoDoooooog

Ovanstdende tabell dr baserad pa statistik fran Japans "Hilso-, arbets- och vélfardsministeriums”
befolkningsstatistik, sammanfattat av det japanska regeringskansliet, och forklarar antalet sékra sjdlvmord i
Japan under perioden 2004 till 2014 uppdelat i kdn och alder (Naikakufu 2014). Enligt denna statistik har
sjdlvmord av badde min och kvinnor i dldrarna mellan 5 och 14 &r inte sdnkts mellan 2004 och 2013, trots att
det totala antalet sjdlvmord sjunker varje &r. Man kan se att sjilvmord bland flickor och pojkar mellan 5 och
14 ar var som hogst &r 2013.

Sjdlvmordstalet varierar 6ver tid for bdde mén och kvinnor mellan 15 och 24 &r, samt for personer pa 65 ar
eller dldre. Dessutom har det inte heller skett ndgra stora forandringar mellan 2004 och 2013 i dessa grupper.
Dock visar denna tabell sdnkningar av sjdlvmord hos mén och kvinnor i dldrarna mellan 25 och 44, och i
aldrarna mellan 45 och 64. Denna sdnkning dr som tydligast hos mén mellan 45 och 64 &r, dér
sjdlvmordstalet ar 2004 lag pa 10039 for att sedan sdnkas till 6438 ar 2013.

Det japanska regeringskansliets rad for forebyggandet av sjdlvmord gjorde en studie som jamforde
sjdlvmorden ar 2014 utifran sjdlvmordsorsaker, &lder och kon, och som baserades pa uppgifter fran Japans
”National Police Acency’s” statistik (Naikakufu-jisatsutaisaku-suishinshitsu 2015 s.6). Enligt denna studie
var de flesta min som begick sjdlvmord, under 2014, mellan 40 och 69 ar, medan de flesta kvinnorna som
begick sjdlvmord var mellan 60 och 79 &r (2015, s 6). Studien redovisar dven att av 25 533 personer som
begick sjdlvmord &r 2014 var det 12 920 som gjorde det pa grund av hédlsoproblem, i forsta hand psykisk
ohélsa, sdsom depression och schizofreni, vilket gor hdlsoproblem till den stdrsta orsaken till sjdlvmord &r
2014 (2015, s 2). Den nést storsta/vanligaste sjilvmordsorsaken var ekonomiska problem eller
levnadsproblem och det var 4144 personer som begick sjdlvmord av den orsaken. Den tredje storsta

sjdlvmordsorsaken var problem i hemmet och 3644 personer begick sjdlvmord av den anledningen.

2.3. Skillnaderna mellan sjalvmordsstatistiken i Japan och i Sverige 2004-2014

Aven om Japans sjilvmordstal (SM-tal per 100 000 invanare) 4r hogre 4n Sveriges, vilket dven giller det
totala antalet sjalvmord, finns det ménga likheter mellan sjdlvmordsstatistiken i Japan och i Sverige.

Sjalvmordsfrekvensen dr betydligt mycket hdgre hos mén dn hos kvinnor i bade Japan och Sverige. Till



exempel var det cirka 68 procent av alla sjadlvmord i badde Japan och Sverige som begicks av mén ar 2014.
Dessutom dr antalet sjdlvmord i bigge landerna hogst bland medelélders méin 6ver 40 ar. Daremot kan man
se skillnader mellan sjalvmord bland kvinnor i Japan och bland kvinnor i Sverige, eftersom de flesta
sjdlvmorden av kvinnor i Sverige begicks av personer mellan 40 och 64 é&r, medan i Japan var de flesta
kvinnorna som begick sjdlvmord mellan 60 och 79 &r.

I jimforelse med den stora populationen i Japan har Sverige ett mycket stort tal nér det géller osdkra
sjdlvmord. Dessutom sjonk antalet osdkra sjdlvmord i Japan fran 288 till 87 mellan 2004 och 2014, vilket
visar att antalet osédkra sjdlvmord i Japan 2014 har blivit mycket ldgre &n antalet osékra sjdlvmord i Sverige,
eftersom osdkra sjdlvmord i Sverige har 6kat fran 240 till 382.

Trots att antalet sjdlvmord och SM-talet i Sverige 4r mindre 4n i Japan har det inte skett ndgon storre
fordndring i sjdlvmordsstatistiken i Sverige under &ren 2004 till 2014. Dock kan man se stora forédndringar i
Japans sjdlvmordsstatistik under dessa &r, till exempel har SM-talet sénkts frén 25,3 till 20,0 och antalet

sjdlvmord har sinks med 21,3 procent.

2.4. Tidigare forskning

Det forefaller som att sjailvmord har begatts under hela ménsklighetens historia, &ven om det har f6rdémts av
olika religioner, sdsom kristendomen och islam. Det har &ven tidigare varit straffbart inom vissa kulturer och
forst 1864 blev sjdlvmord avkriminaliserat i Sverige (Johansson och Sodervall 2015, s.4). 1993 bildades
NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohédlsa. Sedan dess har en hel del
forskning bedrivits i Sverige inom detta omrdde. Exempelvis ndmns i ”Suicidprevention inom psykiatrisk
slutenvérd” (Johansson och Sédervall 2015, s.2) att trots att de fullbordade sjilvmorden har minskat under de
senaste dren har antalet sjalvmordsforsdken i stort sett legat pd samma niva. I denna studie av patienter inom
sluten vird framkommer att det dr hogst visentligt att avlagsna tillgénglighet till instrument for sjdlvmord.
Detta tillsammans med uppmérksam och kompetent personal med ett empatisk och icke férdomande
forhéllningssétt kan bidra till att antalet sjdlvmord bland intagna begrinsas. Deras slutsats ér att framtida
forskning bor “utarbeta battre metoder for beddmning av suicidrisk” (Johansson och Sédervall 2015, s.23).

I en annan studie av Nina Hellman frdn 2012 har hon undersdkt de nio sjilvmordspreventiva strategier som
Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut tagit fram pa regeringens begéran, och hur dessa strategier har
implementerats pa nationell och lokal nivé (s.2-3). I sin forskning pekar hon ut vad maktbalansen mellan
kon, klass, etnicitet och alder har for betydelse vad géller resursférdelningarna inom sjalvmordsprevention.
Hon visar séledes hur olika sjdlvmordsbenigna personer beddms och bemots, utifrén sin sociala status, inom
vardens vardagliga arbete (s.23-24). Exempelvis tyder hennes forskning pé att unga flickors
sjdlvmordsforsok for det mesta dr “ett rop pa hjélp” medan dldre mén i storre utstrickning &r mer “definitiva
och drastiska i sina suicidala beslut” (s.24).

Aven i Japan bedrivs en hel del forskning inom dmnet sjdlvmord. Yoko Okamoto uppmérksammar i sin

uppsats, "The Enforcement of the Basic-Suicide Prevention Law and the Works toward Suicide by the



Whole Society”(2007), den lag som kom ar 2006 och som har haft stor padverkan pé det sjdlvmordspreventiva
arbetet i Japan (s.1). Eftersom diskussioner kring sjdlvmord tidigare har varit tabu i Japan kom denna lag att
fordndra synen i samhiéllet och sjdlvmord ses inte langre enbart som ett individuellt problem, utan dven som
samhadllets ansvar (s.1). I Okamotos uppsats beskrivs bland annat hur den nya lagen arbetades fram, samt hur
man hade stora férvintningar pd att lagen skulle ge goda resultat (s.20). I samband med lagen om
sjdlvmordsforebyggande, skulle nu alla berdrda myndigheter vara tvungna att ta sitt ansvar &ven om det
medfor nddvindiga utgifter och méanskliga resurser (s.20).

I en underdkning av Masato Akazawa visar han pé olika riskgrupper for sjdlvmord men dven vilka
riskfaktorer man bor vara observant pd (2010). Studien visar att det 4r mycket viktigt for olika professioner
att samverka kring sjalvmordsprevention, samt att man behover ta drog- och alkoholrelaterade problem pé
allvar (2010 s.39-40). Akazawa havdar att sjadlvmord 4r forcerad dod, sjdlvmord gér att undvika och att

sjdlvmordsbendgna ménniskor skickar ut signaler som man bor ta pa allvar (2010 s.32-33).

3. Metod och material

3.1. Metod

Studien baserar sig pd en komparativ metod dar fragestéllningen kommer att besvaras genom undersokning
och analys av vilka férebyggande metoder som Japan och Sverige anvénder sig av, vad giller sjdlvmord.
Studien kommer att vara kvantitativ i den mén att jag samlar in data som inledningsvis analyseras, dérefter
Overgér jag till en kvalitativ analys d& jag gor en mer jimforande granskning av de bada landernas program
och atgérder.

I analysdelen tar jag separat upp vilka nationella forebyggande atgérder mot sjdlvmord som star som
grundpelare i det svenska och japanska samhallet, och dérefter tar jag upp exempel pé fristdende eller
frivilligorganisationers/ideella organisationers sjdlvmordspreventiva handlingsplaner. Jag har valt att
fokusera mer pé de statliga forebyggande atgarderna eftersom dessa ger en mer dvergripande och detaljerad
bild 6ver systemet och darfor finns det mer att siga om dem. Dessutom kan dessa tdankas ha en storre
paverkan pa samhillet.

Analysdelen kommer att avslutas med en komparativ analys av Japan och Sverige dér jag jamfor Sveriges
och Japans sjdlvmordspreventiva dtgirder som jag tidigare beskrivit och dér jag analyserar vilka skillnader

och likheter som jag funnit.

3.2. Material

Det material som anvéndes till denna studie &r taget fran internet. Data 4r mest tagen frin forstahandskillor,

sdsom dokumenten for sjdlvmordsforebyggande strategier frdn Socialstyrelsens och det japanska



regeringskansliets hemsidor. Jag valde att anvéinda dokument fran dessa killor eftersom de pé ett nationellt
plan tar upp vilka statliga sjdlvmordspreventiva &tgidrder som framforts av Japans eller Sveriges regering, och
jag valde dven dessa dokument eftersom de fortfarande 4r aktuella. Eftersom dokumenten dessutom endast
innehéller fakta och inga asikter, skulle jag anse att innehéllet i dokumenten 4r objektivt. Jag skulle dven
vilja hdvda kéllornas trovirdighet genom att papeka att de svenska dokumenten har utgivits av
Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut, medan de japanska dokumenten har utgivits av det japanska
regeringskansliet.

Forutom dokument fran statens eller regeringens hemsidor har jag bland annat anvént mig av
sjdlvmordspreventiva frivilligorganisationers hemsidor for adekvat data.

Vad giller samtliga kéllor pa japanska ar det jag sjdlv som har sttt for dverséttningen.

3.3. Teori

Jag anvinder mig av en strukturell eller strukturalistisk teori med inslag av komparativ metod. Min forskning
kan dven sdgas vara tvirkulturell, d& jag belyser tva olika kulturers struktur vad géller deras respektive

rutiner for sjdlvmordsprevention.

4. Resultat och analys

4.1 Sverige

4.1.1. Statligt program for sjdlvmordsprevention

WHO (World Health Organisation) satte upp som mal att sdnka det ddvarande antalet sjilvmord med minst
30 procent till 2020 (Socialstyrelsen och Statens Folkhilsoinstitut 2006, s.3). Som svar fick Socialstyrelsen
och Statens folkhélsoinstitut till uppdrag av regeringen att skapa ett nytt program for sjdlvmordsprevention,
vilket kom att bli en grund for suicidpreventionen i Sverige efter att Sveriges Riksdag hade godkant
programmet ar 2008 (Johansson 2014). Statens folkhélsoinstituts uppgift var att ge befolkningsinriktade
strategier och atgérder for statliga myndigheter, landsting och kommuner, och Socialstyrelsens uppdrag var
att ge forslag pd strategier och &tgidrder mot sjdlvmord inom hélso- och sjukvérden, socialtjansten och
skolhélsovarden/elevhélsan (Socialstyrelsen och Statens Folkhélsoinstitut 2006, s.3).

Nedan har jag sammanfattat Socialstyrelsens och Statens folkhélsoinstituts nio olika strategier och
atgéarder fran “Forslag till nationellt program for suicidprevention — befolkningsinriktade och individinriktade

strategier och atgirdsforslag” (Socialstyrelsen och Statens Folkhélsoinstitut 2006, s.18-26).

1. Insatser som frimjar goda livschanser fér mindre gynnade grupper
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Denna strategi gér ut pé att forebygga sjdlvmord genom att forbéttra levnadsvillkoren och livsméjligheterna
hos mindre gynnade grupper, eftersom ldga inkomster och 1ag utbildning 6kar risk for sjalvmord
(Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut, 2006, s.18). Atgirden som ges som forslag i “Forslag till
nationellt program for suicidprevention”, dr att infora en politik som fraimjar minskade sociala skillnader, dér
bland annat unga méanniskor har forutsittningar att utveckla goda intellektuella, sociala och emotionella
kompetenser. Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut skriver att om man optimerar forskolan, skolan
och fritidsverksamheten sé att unga ménniskor har forutsattningarna att utveckla goda kompetenser, kan

sjdlvmord och psykisk ohélsa minskas.

2. Minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och i hogriskgrupper for suicid

Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut skriver att det finns vetenskapligt stod for att alkoholmissbruk
oOkar risken for sjdlvmord, speciellt hos unga ménniskor (2006, s.19). Socialstyrelsen och Statens
folkhélsoinstitut forklarar att hdga intag av alkohol kan leda till depression, social missanpassning,
skilsméssor, kriminalitet och forlust av korkort vilket i sin tur kan leda till sjdlvmordskriser. Darfor ar det
viktigt att infora en alkoholpolitik som sédnker alkoholkonsumtionen, skriver Socialstyrelsen och Statens

folkhélsoinstitut.

3. Minskad tillgdnglighet till medel och metoder for suicid

Malet med denna strategi &r att minska mdjligheterna till att kunna anvidnda de vanligaste
sjdlvmordsmetoderna. Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut uttrycker vidare: ”Forskare har antagit att
ju svérare det ar att fa tillgdng till hoggradigt dodliga metoder for suicid desto storre sannolikhet att person
viljer en mindre dodlig metod och dérfor har storre sannolikhet att 6verleva” (2006, s.20). Socialstyrelsen
och Statens folkhélsoinstitut ndmner &ven att Sverige har kommit 14ngt nér det géller minskad tillgédnglighet
till sjadlvmordsmetoder, genom bland annat stringa skjutvapenlagar och anvindning av mindre giftiga
antidepressiva ldkemedel. Dock dr det viktigt att fortsdtta med att minska tillgdngligheten till dodliga
metoder och medel.

4. Suicidprevention som hantering av psykologiska misstag

Denna strategi gér ut pé att minska psykologiska misstag (2006, s.21). Socialstyrelsen och Statens
folkhélsoinstitut skriver att sjdlvmord kan anses som ett psykologiskt misstag eftersom ménga som overlevt
ett sjalvmordsforsok négra ar senare uttrycker att de vill fortsitta leva. Atgirder mot dessa psykologiska
misstag dr antingen inriktade pa personen, dar till exempel utvecklingen av formégan att kunna hantera
negativa kénslor och problem sitts i fokus, eller personens miljo, dér den fysiska eller psykosociala miljon
fokuseras.

Nar det kommer till Socialstyrelsens och Statens folkhélsoinstituts atgérd beskrivs den som foljande:

Rittsmedicinalverket foreslas fa till uppdrag att i samarbete med Statens folkhélsoinstitut och Statens

rdddningsverk genomfora en forsoksverksamhet dir information om forloppet vid suicid, framst for
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ungdomar i aldern 15-30 &r, dverfors till kommunala skadepreventiva grupper. Forsoket syftar till att
utveckla och prova en modell som kan bidra till att kommuner genomfor flera atgérder som minskar
forekomsten av suicid. Atgirderna kan exempelvis gilla skola, socialtjinst, fritidsverksamhet och
utformning av det lokala trafiknétet.

(2006, s .22)

5. Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut skriver att 90 procent av alla som begér sjdlvmord lider av en
psykisk storning och nir det géller personer som begétt sjdlvmord och som tidigare blivit diagnostiserad med
depression, dr det mer dn 80 procent som varit obehandlade eller underbehandlade (2006, s.22). For att
bemota detta foreslds det bland annat att underbehandlade eller obehandlade personer skall identifieras och
ges lampliga behandlingar (2006, s.23). Dessutom foreslés det att fler utbildas i evidensbaserade

psykoterapeutiska metoder for att fler behdvande ska f& denna typ av behandling.

6. Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid

Denna atgard gér ut pd att minska sjdlvmord genom att sprida kunskap om evidensbaserade metoder via
rapporter, Internet och enskilda kontakter (2006, s.23). Socialstyrelsen och Statens Folkhélsoinstitut skriver
att de bada ska sammanstilla forskningsresultat angdende sjdlvmord, och gora den tillgdnglig till

allméinheten.

7. Kompetenshojning av personal och andra nyckelpersoner i vdard och omhdndertagande av personer med
suicidproblematik

Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut skriver att det hdnder att psykiska sjukdomar, sdsom depression,
ofta blir obehandlade eller oupptickta inom primérvarden (2006, s.23). Manga sjdlvmord skulle ha kunnat
forebyggas eftersom flertalet av de personer som begétt sjdlvmord har haft kontakt med primérvarden eller
annan hélso- och sjukvard inom en méanad fore sin dod, skriver Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut.
Genom att vidareutbilda ldkare s att deras mdjligheter att diagnostisera och behandla deprimerade patienter
okar kommer det att ske en indirekt minskning av antalet sjdlvmord.

Eftersom alkoholberoende &r den vanligaste diagnosen vid sjdlvmord &r det viktigt med psykiatrisk
beddmning av dessa personer och dessutom lika viktigt att primérvarden eller psykiatrin uppmérksammar
missbruk och beroende hos personer med psykiska sjukdomar, t.ex. depression (2006, s.24).

En mgjlig sjdlvmordspreventiv atgérd &r att d&ven utbilda personer inom andra yrkesgrupper sé att de far
mojligheten att kénna igen personer med 6kad sjdlvmordsrisk (2006, s.24). Andra yrkesgrupper kan vara
bland annat préster, apotekspersonal, dktenskapsradgivare, dldrevardspersonal, liksom personal inom

institutioner som féngelser och skolor.

8. Hdiindelseanalys i samband med Lex Maria-anmdlningar
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Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut skriver att personer med sjadlvmordsproblematik som soker sig
till sjukvarden bor erbjudas en vard dér risk- och stodfaktorer uppmérksammas och att personalen tar till
atgirder for att minska risken for sjalvmord (2006 s.25). For att ta reda pé vilka omrédden som bor forbéttras
inom varden, nédr det kommer till sjdlvmordsprevention, skall en dokumenterad intern utredning ske, dar alla
sjdlvmord som intraffat under pdgdende vérd eller inom fyra veckor efter vrdkontakt, skall anmélas enligt
Lex Maria (2006 s.25). P4 1177 Vardguidens hemsida skriver Lars Persson, handldggare pd Patientndamnden
i Halland:

Lex Maria ér en lag som innebér att ett landsting, en region eller en kommun ska anméla till Inspektionen
for vard och omsorg, IVO, om en patient drabbats av eller riskerat att drabbas av en allvarlig vardskada.
Vérdskadan eller risken for vardskada kan ha skett i samband med en undersékning, under vérd eller

behandling (Persson 2015).

9. Stod till frivilligorganisationer

Den nionde sjidlvmordsforebyggande atgidrden som Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut syftar pa &r
att stodja frivilligorganisationer, sdisom “Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stdd (SPES)”,
eftersom dessa “’kan lyfta fram perspektiv pa en fradga och foresld l6sningar pé ett friare sétt an offentliga
organ”, skriver Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut (2006, s.26). Staten kan stddja SPES insatser,

sdsom med frivilligorganisationer, med hjélp av anslag som uppskattas vara upp till en miljon kronor per ar.

4.1.2. Frivilligorganisationer

Det finns manga frivilligorganisationer i Sverige som avser motverka sjdlvmord och som édr en stor del av
Sveriges sjdlvmordsprevention. Manga frivilligorganisationer, sdsom BRIS och Jourhavande prést, avser
hjdlpa inte bara sjadlvmordsbendgna ménniskor, utan d&ven ménniskor som har andra typer av psykisk ohilsa
eller som behover stod, och dérfor har jag valt att fokusera pd nigra av de frivilligorganisationer som har
som huvudsyfte att motverka sjdlvmord i Sverige.

SPES, eller Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stdd, dr en frivilligorganisation som
erbjuder stdd och hjélp till den som mist en person genom sjdlvmord (SPES u.4.). SPES stréivar efter ett
Sverige utan sjalvmord genom att 6ka kunskapen om sjdlvmord som ett samhills- och folkhélsoproblem och
dven motverka fordomar (SPES u.4.). P4 deras hemsida sprider SPES &ven informationen om vad som man
bor géra om man misstinker att ndgon har gjort ett sjilvmordsforsok (SPES u.4.).

”Mind” ér en frivilligorganisation som har funnits sedan 1931 och som grundades av Viktro Wigert som
var professor i psykiatri vid Karolinska Institutet (Mind u.d.a). Mind har alltid arbetat for att motverka den
psykiska ohélsan, och &r 2012 lanserades deras sjdlvmordsforebyggande webbtjinst
”Sjélvmordsupplysningen” (Mind u.4.a). I DN:s artikel, "Ny telefonlinje ska foérhindra sjalvmord” (Bouvin,
E. 2015), skrevs det att den tidigare s kallade Sjdlvmordsupplysningen kom att bli Sjdlvmordslinjen vilken
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var Sveriges forsta suicidpreventiva stddlinje. P4 Minds hemsida star det att Sjalvmordslinjen 4r en linje som
ar till for att ge stod, vigledning och motivation till att soka hjélp for de som har tankar pa att ta sitt liv
(Mind u.a.b).

Mind styrs av volontdrer som dr minst 25 &r gamla och som fétt utbildning. Sjdlvmordslinjen dr 6ppen

dygnet runt pa telefon, chatt och mejl (Mind u.4.c).

4.2. Japan

4.2.1. General Principles of Suicide Prevention

I Japan ar 2006 infordes lagen, ”Basic Act for Suicide Prevention” (Jisatsutaisaku-kihonhou), dir malet var
att bade tydliggdra ansvaret hos staten, de lokala myndigheterna, arbetsgivaren och befolkningen, samt att
bidra till ett samhélle dir invanarna kunde leva hidlsosamma och meningsfulla liv (Naikakufu 2015, s.53).
Detta skulle uppnés genom att man tillsatte ett forbéttrat stod till sjilvmordsoffrens néira, och dven genom att
forbattra medlen for sjdlvmordsprevention via en omfattande sjdlvmordsforebyggande politik. I juni 2007
godkéndes av den japanska regeringen “General Principles of Suicide Prevention” (Jisatsu-sougou-taisaku-
taikou), vilka bestér av 48 dtgirder som i sin tur dr indelade i nio fundamentala strategier vilka omedelbart
skulle anvindas for att minska antalet sjdlvmord i Japan (Naikakufu 2015, s.53). Malet 2005 var att fram till
2016 ha minskat Japans sjdlvmord med 20 procent. Den 28 augusti 2012 blev den nya ”General Principles of
Suicide Prevention” godkédnd av regeringen och det blev bestdmt att dessa principer skulle revideras vart
femte ar.

Jag har nedan dversatt och sammanfattat de nio fundamentala strategierna frdn den japanska regeringens

”General Principles of Suicide Prevention” (Naikakufu 2012, s.13-27).

1. Klargéra fakta om sjilvmord

Denna strategi gér ut pé att klargora de korrekta fakta om sjdlvmord, genom att bland annat utféra forskning,
sasom psykologiska undersokningsmetoder, for att exempelvis forstd de sociala faktorer som bidrar till
sjdlvmord och det psykiska tillstdndet hos personen innan sjédlvmordet (Naikakufu 2012, s.13). Till exempel
ska man fa fram detta genom intervjuer med de efterlevande till sjdlvmordsoffret, eller undersékning av
patienter pa akutvarden som gjort sjdlvmordsforsok.

Nodviandig information om sjdlvmord och sjdlvmord inom kommunerna ska forbittras och erbjudas till de
lokala myndigheterna sd att atgérder ska kunna planeras och genomforas (Naikakufu 2012, s.14). For 6vrigt
ska undersdkningar, som bland annat visar den faktiska situationen vid sjalvmordsforsok, preventiva medel
mot sjalvmordsforsdk och om de efterlevande personerna, frimjas. Dessutom ska undersdkningar om
sjdlvmordsprevention for skolstudenter genomforas (Naikakufu 2012, s.14).

Andra medel for denna strategi dr att identifiera kliniska sjukdomar, sdsom depression, hos patienten och
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utveckla diagnoser och medicinska behandlingar av dessa kliniska sjukdomar (Naikakufu 2012, s.14).
Den sista dtgdrden som foreslés for att klargéra fakta om sjdlvmord, dr att anvidnda och applicera redan
existerande data, sdsom frén polisens sjdlvmordsstatistik, for att kunna utveckla sjalvmordspreventiva

atgirder (Naikakufu 2012, s.14).

2. Forbdttra medvetandet och observationen av varje invanare
I det japanska regeringskansliets ”General Principles of Suicide Prevention” frdn 2012, beskrevs det fyra
medel for att forbattra invanarnas observation och medvetande om sjdlvmord (Naikakufu 2012, s.15). Ett
medel blev att inféra en ”sjdlvmordspreventions-vecka” och en “’sjailvmordspreventions-ménad”, dir det
bestdmdes att mars skulle vara sjdlvmordspreventions-ménaden, och att sjilvmordspreventions-veckan skulle
varje ar borja fran den Internationella sjalvmordsdagen, den 10 september, och fortsitta en vecka framover.
Syftet med sjdlvmordspreventions-ménaden och sjdlvmordspreventions-veckan var att sprida korrekt
kunskap om sjdlvmord och att utrota de allméint accepterade forestéllningarna om att sjilvmordsrelaterade
tillstand, sdsom depression, dr skamfulla och pinsamma. Sjdlvmordspreventions-veckan och
sjdlvmordspreventions-méanaden tillkom &ven for att man ville uppmana invanarna att forsta att sjilvmord &r
en risk som vem som helst kan drabbas av, och att det dr nddvéndigt att soka hjdlp (Naikakufu 2012, s.15).
Andra medel som det japanska regeringskansliet bestimde sig for att forbéttra var medvetandet och
observationen av varje invénare, genom att infora utbildningar som forhindrar sjdlvmord bland skolelever,
genom att bland annat skapa en pedagogisk miljo dér eleven kan lara sig hur viktigt ens liv &r och om hur
man loser problem och stress som man stoter pa i livet (Naikakufu 2012, s.15). Andra medel som bestimdes
var att frimja allmidnhetens kdinnedom om depression, for att f& deprimerade méanniskor att tidigt séka
raddgivning och medicinsk hjélp, och att sprida korrekt kunskap om sjdlvmord och sjdlvmordsrelaterade

héndelser (Naikakufu 2012, s.15).

3. Utbilda mdnskliga resurser for att tidigt kunna behandla personer med hog risk for sjdalvmord.

Syftet med den tredje strategin &r att man tidigt ska kunna ta emot och interagera med personer med hog risk
for sjdlvmord, och dérfor anser japanska regeringskansliet att det behdvs att man bland annat sprider korrekt
kunskap om sjélvmord och sjdlvmordsrelaterade héndelser, sa att man tidigt kan l4sa av signaler fran
personen som dr i riskzonen for sjdlvmord, att man pratar och lyssnar pd honom eller henne, och ifall det
skulle behovas, pratar med en specialist (Naikakufu 2012, s.16). Det japanska regeringskansliet beskriver
elva medel som ska anvindas for denna strategi.

De medel som tas upp ér bland annat: forbattring av primérvérdsldkarnas kompetenser nir det kommer till
diagnoser och behandlingar av depression och andra mentalsjukdomar, forbéttra ldrarnas och annan
skolpersonals medvetenhet om sjdlvmord bland elever, inforing av utbildning for att férbéttra resurserna for
personalen inom bland annat kommuner, pd vardcentralen och liknande omraden. (Naikakufu 2012, 5.16).

Andra medel &r att genomfora dvningar for ldngvardsspecialister, utféra mentalhélsofrdmjande och
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sjdlvmordsforebyggande dvningar for socialarbetare och volontérer inom barnomsorg, forbéttra utvecklingen
inom sjdlvmordspreventionen for personer i ledande positioner, sdsom chefer inom privata organisationer,
dotterbolag och specialister. (Naikakufu 2012, s.17). Det japanska regeringskansliet foreslar dven att man ska
forbattra den rddgivande personalens formaga angdende sociala faktorer, till exempel forbéttra personalens
metoder att utfora rddgivning till personer som har hoga skulder (Naikakufu 2012, s.17). Dessutom tar det
japanska regeringskansliet upp att man ska forbéttra polisernas och andra offentliga tjinsteméns férméga att
hantera familjer till sjdlvmordsoffer samt forbéttra vningsmaterial for sjalvmordsprevention for grupper i
bland annat offentliga organ och inom den privata sektorn inom ”Center for Suicide Prevention” (Naikakufu
2012, 5.17).

De sista medlen for att utbilda ménskliga resurser for att tidigt kunna behandla personer med hog risk for
sjdlvmord &r att framja mentalhdlsovard for personal som arbetar med sjdlvmordsprevention och att framja
utvecklingen av “gatekeepers”’ i diverse sektorer, till exempel utvecklingen av gatekeepers bland jurister

eller apotekare (Naikakufu 2012, s.17-18).

4. Frimja mentalhdlsovarden

Denna strategi baseras pé att man bor frimja mentalhilsovardspolicyn pé arbetsplatser genom att till
exempel tillsédtta nyckelpersoner pé arbetsplatsen, sdsom personal som ansvarar for en god hélsa hos de
anstéllda, som vdrnar om traning, och dessutom att det pa arbetsplatsen finns fortydligade lagar om sexuella
trakasserier (Naikakufu 2012, s.18).

Ett annat medel for denna strategi &r att forbdttra mentalhdlsosystem i varje kommun, vilket det japanska
regeringskansliet har som fOrslag att géra genom att frimja samarbetet mellan hdlsobevarandet i kommunen
och pa arbetsplatsen (Naikakufu 2012, s.19). Dessutom framkom det att man skulle 6ka antalet instanser for
radgivning om mentala hilsoproblem, sdsom mental hélsa, vélfairdscentrum och vardcentralen.

Andra medel som tas upp angéende framjandet av mentalhilsovarden i det japanska regeringskansliets
”General Principles of Suicide Prevention”, dr att det mentala hélsosystemet i skolorna ska frdmjas genom att
skolskoterskesamtal ska foras om mental hélsa, sdvil som att man ska 6ka antalet studievigledare
(Naikakufu 2012, 5.19).

Det sista medlet som tas upp ar frimjandet av mentalvard for offer som varit med om katastrofer, och att

man bland annat ska hjélpa dem att teruppbygga sina liv(Naikakufu 2012, s.19).

5. Lampligt stod for mental hdlsovdrd
Denna strategi gér ut pé att forhindra sjdlvmord genom att forbattra det psykiatriska behandlingssystemet, till
ett system som stravar efter att tidigt kunna behandla personer med depression eller andra mentalsjukdomar,

och som gor lampliga adekvata psykiska behandlingar (Naikakufu 2012, s.20). Det japanska

! Gatekeeper: ”Personer som forebygger sjalvmord genom att ldsa av signaler till sjalvmord och beskydda och

Overvaka personer som lider av depression eller har andra problem.” (MONOKAKIDO, 2008)
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regeringskansliet planerar att utbilda fler ménskliga resurser for att stodja bland annat psykiatriker och for att
forbattra det psykiatriska behandlingssystemet (Naikakufu 2012, 5.20). Detta ska utdvas genom att bland
annat allméanpraktik av kognitiv beteendeterapi implementeras for doktorer och professionella inom
psykvarden, och att man sprider kunskap om bland annat lamplig farmakologi och om forhindrandet av
overdoser.

Det japanska regeringskansliet hoppas dven att utoka konsultationen om depression i landet genom att
sprida fakta och kunskap om depression och genom att bli av med féordomar, samt att 6ka allménhetens
medvetenhet om att man tidigt ska soka hjélp ifall man &r deprimerad (Naikakufu 2012, s.20).

Andra medel ar: att hos huslidkaren forbattra verktygen for diagnos och behandlingstekniker for
mentalsjukdomar, att framja upprétthallandet av mentalbehandlingssystemet for barn, for att kunna behandla
olika psykiska problem hos dessa och dessutom utarbeta undersokningar fér depression, t.ex. inom
dldreomsorgen (Naikakufu 2012, 5s.20-21). Det ska ocks4 tillsdttas medel for personer med hog risk for
mentalsjukdomar utdver depression.

Det japanska regeringskansliet planerar att frimja undersékningar av andra mentalsjukdomar, férutom
depression, som &r en riskfaktor for sjdlvmord, sdsom schizofreni, alkoholberoende, drogberoende etc. Det
ska ocksd frimjas regelverk och system for stodjande och fortsdttande behandling (Naikakufu 2012, s.21).
Det sista medlet som tas upp i “General Principles of Suicide Prevention” &r att frimja kroniskt sjuka
patienter, ett arbete som planeras genom att man infor utbildning for att forbattra sjukskdterskors formaga att

bland annat kunna beméta de kroniskt sjuka patienterna pa ett lampligt satt (Naikakufu 2012, s.21).

6. Forhindra sjdlvmord genom sociala initiativ

Det japanska regeringskansliet skriver att man kan forhindra sjdlvmord genom att ge socialt stod till de
personer som dr i riskzonen for sjalvmord pd grund av bland annat sociala faktorer (Naikakufu 2012, s.21).
Ett medel som det japanska regeringskansliet tar upp ér att forbattra lokala rddgivningssystem, till exempel
genom utveckling av en gratis hjélplinje for alla personer som har problem, och som kan nds dygnet runt,
aret runt (Naikakufu 2012, s.21-22). Dessutom planerades det att personer som behdver hjilp lattare skulle
hitta den information som de behover via sokning pd bland annat internet.

Andra medel ar: att forbéttra konsultationstjanster nér det géller multipla 1dn och inférandet av forbéttrade
skyddsnit for 1anen, forbattrade konsulttjanster for arbetslosa, och inférandet av radgivande projekt for
chefer (Naikakufu 2012, s.22).

Det japanska regeringskansliet tar &ven upp som medel att man ska genomfora béttre information for att
avklara juridiska problem, genom att information om juridisk problemldsning fran ”Japan Legal Support
Center (Houterasu)” ska forbattras och erbjudas som allménbildning till befolkningen (Naikakufu 2012,
s.23).

Ett annat medel for att forhindra sjdlvmord via sociala initiativ blev att begrinsa tillgangen till bland annat
farliga omraden och kemikalier, till exempel genom att sétta stingsel pa perrongerna (Naikakufu 2012, 5.23).

Det japanska regeringskansliet bestimde dven att som medel frimja motverkandet av sjdlvmordsrelaterad
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information pa internet, bemota sjadlvmordsmeddelanden pé internet, forbéttra stodet for sjukvardspersonal.
Man vill ocksé forhindra sjalvmord bland mobbade barn genom att bland annat infora en telefonlinje som
ar tillgdnglig dygnet runt, for barn som har problem (Naikakufu 2012, s.24). Dessutom skriver det japanska
regeringskansliet att ifall ndgon mérker av mobbing, till exempel en ldrare, ska skolan, familjen och
kommunen végledas i att samarbeta for att motverka mobbingen.
Som sista medel for denna strategi skriver det japanska regeringskansliet att WHO:s vigledning ska
publiceras i media, stdd till fattiga personer ska forbattras och sé dven stodet till offer som blivit utsatta for

bland annat sexbrott, sexuellt vald eller barnmisshandel (Naikakufu 2012, s.24-25).

7. Forhindra personer som har gjort sjdilvmordsforsok att dter forsoka begd sjilvmord

Det japanska regeringskansliet tar upp tvd medel som ska inforas for denna strategi (Naikakufu 2012, s.25).
Den forsta metoden &r att forbdttra systemet for akut psykiatrivard, genom att utveckla ett akutvardssystem
dér bland annat mentala hilsovardgivare ska stationeras i centrum for akut- och intensivvard, och dér
nodvéndigheten av psykiatrisk vard for patienter som gjort sjadlvmordsforsok ska beddmas, och beroende pé
resultatet ska patienten f4 medicinsk undersokning och behandling av psykiatriker eller vard frdn mentala
hilsovardgivare (Naikakufu 2012, s.25).

Den andra metoden gér ut pd att ge mer stdd till observationer av nérstdende personer, sdsom
familjemedlemmar, till personen som har blivit utskrivna frdn sjukhuset (Naikakufu 2012, s.25). Detta skall
enligt Japans regeringskansli genomforas genom att forbéttra samradsorganisationer for personer som gjort
sjdlvmordsforsok, och bland annat genom att ytterligare fortsitta utvecklingen av systemet for kontinuerlig

vard inom medicinsk vérd, hdlso- och vilfdardsnétverk, inklusive psykiatrin, i kommunerna.

8. Forbdttrandet av stod till efterlevande

En metod for att forbattra stodet till efterlevande &r att stodja hanterandet av sjdlvhjalpsgrupper for familjer
som forlorat en anhdrig pa grund av sjdlvmord (Naikakufu 2012, s.25-26). Detta skall utféras genom att
forbattra samradssystemen hos hilsovérdarna i vrdcentralen och Mental hilsa och Vélfardscentrumet
(Seishinhoken-fukushi-senta) for bland annat de familjemedlemmar som mist en anhorig pa grund av
sjdlvmord, och dessutom forbittra allménhetens kunskap angdende kommunernas administration for
sjalvhjalpsgrupper och rddgivningsorganisationer som &r dgnade &t bland annat efterlevande familjer
(Naikakufu 2012, 5.25-26).

Det japanska regeringskansliet tar &ven upp som metod att det planeras en utdelning av en manual for
nddsituationer pé arbetsplatsen och material for personalen i skolan direkt efter ett sjdlvmord eller ett
sjdlvmordsforsok har intréffat, for att [aimplig mental vard ska utforas till omgivande personer pd den
arbetsplatsen eller skolan dér sjdlvmordet eller sjalvmordsforsoket intrdffat (Naikakufu 2012, 5.26).

En annan metod som tas upp i General Principles of Suicide Prevention &r att forbéttra tillhandahallandet
av information for efterlevande familjer via bland annat utdelning av broschyrer med kontakter till

sjdlvhjalpsgrupper (Naikakufu 2012, 5.26).
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Det japanska regeringskansliet skriver dven att stodet till efterlevande barn planeras att forbéttras genom

liknande medel sdsom ovan ndmnts, exempelvis via sjdlvhjélpsgrupper (Naikakufu 2012, s.26).

9. Forstirka samarbetet med privata organisationer

Den sista strategin i General Principles of Suicide Prevention gar ut pa att forbéttra samarbetet mellan den
offentliga sektorn och privata organisationer for att stoppa sjdlvmord. Det japanska regeringskansliet tar upp
att en metod dr att stodja utvecklingen av ménskliga resurser inom den privata sektorn, genom att stodja
triningen av samordnare som uppmanar samarbetet med familjer som mist ndgon anhorig pé grund av
sjdlvmord och personer som gjort sjdlvmordsforsok (Naikakufu 2012, s.26).

Det japanska regeringskansliet skriver dven att ett regionalt samarbetande ramverk ska etableras for
offentliga institutioner samt for privata organisationer som utdvar sjdlvmordspreventiva aktiviteter
(Naikakufu 2012, 5.27).

Andra medel som tas upp for att forstirka samarbetet med privata organisationer r att fortsatta ge
finansiellt stod till foretag med telefonrddgivning inom den privata sektorn, och att ge finansiellt stod till
banbrytande och experimentella metoder gjorda av den privata sektorn och metoder inom regioner med hogt

sjdlvmordsantal (Naikakufu 2012, s.27).

4.2.2. Sjilvmordsforebyggande organisationer

Japan har ménga stora statliga organisationer som arbetar med att forsoka forebygga sjdlvmord, varav ménga
anvinder rddgivande telefonlinjer som medel. Tva exempel dr ”The Center of Suicide Prevention™s “Ikiru”
(att leva), och Hélso-, arbets- och vélfardsministeriets ”Kokoro-no-mimi” (Hjértats 6ra). En icke-statlig
organisation som arbetar med samma typ av sjdlvmordspreventiva metoder dr “Inochi-no-denwa” (Livets
telefon). Pa Inochi-no-denwa's hemsida skrivs det att inochi-no-denwa &r en telefonservice som ér till for
personer som inte har ndgon annan att vinda sig till, och som bekymrar sig 6ver ndgot problem (FIND
2010a).

Inochi-no-denwa, eller FIND (Federation of inochi no denwa inc.), dr en stor ideell organisation som har
52 kontor placerade 6ver hela Japan och som har olika telefontider, varav 24 dr kontaktbara dygnet runt
(FIND 2010a). Det finns dven ett fatal regioner med telefontjénster for engelsktalande eller
portugisisktalande personer som inte behérskar japanska.

Inochi-no-denwa startade som en rorelse i England 1953 och kom till Tokyo &r 1971, med malet att
forebygga sjdlvmord, ett syfte som &n idag inte har férdndrats (FIND 2010b).

Inochi-no-denwa har haft kontakt och samarbetat med ménga andra sjalvmordspreventiva organisationer,
sdsom “Japanese Association for Suicide Prevention” (JASP), och fick &ven finansiellt stod av Hélso-,
arbets- och vilfardsministeriet for att forebygga sjdlvmord ar 2001 (FIND 2010b).

Inochi-no-denwa har ocksé omréden i Japan som arrangerar sjélvhjilp for sjdlvmordsberovade

familjemedlemmar (FIND 2010c).
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4.3. Likheter och skillnader mellan forebyggande atgérder i Japan och i Sverige

Genom att jimfora Sveriges “Forslag till nationellt program for suicidprevention” med Japans ”General
Principles of Suicide Prevention” kan man se méanga likheter och skillnader mellan de sjdlvmordspreventiva

programmen.

Likheter

Béda ldndernas program har som étgérd att minska tillgédngligheten till medel och metoder for sjdlvmord,
dven om man kan pasté att Sverige fokuserar mer pd denna atgérd, eftersom den str som en egen strategi.
Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut skriver i den tredje strategin att Sverige ska fortséitta med att
minska tillgéngligheten till d6dliga metoder och medel (2006, 5.26), medan i General Principles of Suicide
Preventions ndmns det under den sjétte strategin att tillgdngligheten till bland annat farliga omréden och
dodliga kemikalier ska begrinsas (Naikakufu 2012, 5.23).

En annan gemensam atgédrd mellan Sverige och Japan ér att férebygga sjdlvmord genom att sprida
kunskap om sjdlvmord. I Sveriges fall star det under strategi sex: ”Spridning av kunskap om evidensbaserade
metoder for att minska suicid”, dir Socialstyrelsen och Statens Folkhélsoinstitut skriver att bland annat
forskningsresultat ska tillgédngliggdras och spridas via rapporter, internet och enskilda rapporter (2006, s.23).
I Japans fall tar det japanska regeringskansliet upp under strategin: “Forbattra medvetandet och
observationen av varje invdnare”, att bland annat allménhetens kinnedom om depression ska forbattras, och
att medvetandet och observationen av varje invanare ska forsoka forbattras, exempelvis genom att infora
utbildningar (Naikakufu 2012, s.15). Aven konsultationer om depression ska utdkas i landet for att motivera
manniskor att tidigt soka hjélp om man &r deprimerad (Naikakufu 2012, s.20). Dessutom tar Japan upp mer
om att sprida information till bland annat de lokala myndigheterna under General Principles of Suicide
Preventions fOrsta strategi, ”Klargdra fakta om sjalvmord”(Naikakufu 2012, s.13-14).

En annan likhet mellan Sveriges och Japans sjdlvmordspreventiva program é&r att bada planerar att
forbattra stodet till hdlsovarden, genom att forbéttra hilsosystemen och utbilda ménskliga resurser. I den
femte strategin, “"Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser”, i Forslag till nationellt program for
suicidprevention, skriver Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut att underbehandlade eller obehandlade
personer ska identifieras och behandlas med lampliga medel (2006, s.22). Detta liknar Japans femte strategi,
“Lampligt stod for mental hdlsovard”, dér det skrivs att det psykiatriska behandlingssystemet ska forbéttras
till ett system som tidigt ska kunna behandla personer med depression eller andra mentalsjukdomar, och som
anvinder lampliga behandlingar mot psykisk ohélsa (Naikakufu 2012, 5.20).

I General Principles of Suicide Preventions tredje strategi, Utbilda minskliga resurser for att tidigt kunna
behandla personer med hog risk for sjdlvmord”, skrivs det att primérvérdsldkarnas kompetenser géllande

diagnoser och behandlingar av depression och andra sjukdomar ska forbéttras (Naikakufu 2012, s.16).
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Detta liknar den sjunde strategin i Forslag till nationellt program f6r suicidprevention, "Kompetenshdjning
av personal och andra nyckelpersoner i vard och omhédndertagande av personer med suicidproblematik™, dar
det skrivs att det planeras att vidareutbilda lékare for att forbéttra deras mojligheter att diagnostisera och
behandla deprimerade patienter (2006 s 24). Dessutom skrivs det att &ven personer inom andra yrkesgrupper,
sésom préster och apotekspersonal, kan utbildas for att kunna identifiera personer med dkad sjélvmordsrisk,
vilket i sin tur pAminner om Japans “gatekeepers”, i den mén att det dr personer som ldser av signaler till
sjdlvmord och som arbetar inom andra yrkesgrupper dn inom varden (Naikakufu 2012, s.18).

En annan strategi som General Principles of Suicide Prevention och Forslag till nationellt program for
suicidprevention har tillsammans, &r att stodja frivilligorganisation/privata organisationer. Det japanska
regeringskansliet nimner bland annat att de ska fortsitta ge finansiellt stod till foretag med telefonrddgivning
inom den privata sektorn (Naikakufu 2012, s.27), medan Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut bland
annat ndmner att staten kommer att finansiellt stddja frivilligorganisationer, sésom SPES (2006, s.26).

Nér det kommer till frivilligorganisationerna/de ideella och privata organisationerna finns det ménga
likheter mellan Sverige och Japan. Bade Sverige och Japan har manga organisationer, vare sig det &r statliga
eller privata, som arbetar med rddgivande samtal, till exempel Japans Inochi-no-denwa och Sveriges MIND.
Bégge organisationerna har gratis telefontjanster, &r styrda av volontérer och dr 6ppna dygnet runt, dock inte

alla telefontjénster i alla regioner for Inochi-no-denwa (FIND 2010a)(Mind u.a.c).

Skillnader

Det finns dven ménga skillnader mellan Sveriges Forslag till nationellt program for suicidprevention och
Japans General Principles of Suicide Prevention. Ett exempel &r att Sverige har en sjdlvmordspreventiv
strategi for att frimja mindre gynnande grupper i samhallet, vilket inte General Principles of Suicide
Prevention skriver ndgonting om. Socialstyrelsen och Statens folkhéilsoinstitut skriver att malet ar att infora
en politik som fraimjar minskade sociala skillnader och dédr ungdomar redan i forskolan ska ha forutséttningar
att utveckla goda kompetenser (2006, s.18). Det ndrmaste man kan komma denna atgérd i General Principles
of Suicide Prevention &r att insatser for att stoppa mobbing planeras (Naikakufu 2012, s.24), dock kan detta
endast kopplas till skolan.

En atgéird som det japanska regeringskansliet har som avsikt att inféra, men som inte Socialstyrelsen och
Statens folkhélsoinstitut tar upp dr att frimja mentalhdlsovardens policy nér det géller arbetsplatserna
(Naikakufu 2012, s.18). I bland annat den fjarde strategin i General Principles of Suicide Prevention skrivs
det att instanser for rddgivning om mentala hilsoproblem ska frdmjas, vilket inte Socialstyrelsen och Statens
folkhélsoinstitut inte tar upp (Naikakufu 2012, s.19). Det japanska regeringskansliet skriver 4ven under andra
strategier dn den fjarde om frdmjandet av mentalrddgivning som sjdlvmordspreventiv atgérd. Till exempel
under den tredje strategin skrivs det att rddgivning till personer med hdga skulder ska fraimjas (Naikakufu
2012, 5.17).

Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut skriver som andra strategi att alkoholkonsumtionen i

befolkningen och i hogriskgrupper for suicid maste minskas, genom att inféra “’en nationell alkoholpolitik
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som reducerar alkoholkonsumtionen” (2006, s.19). Trots att det japanska regeringskansliet ndmner att
alkohol- eller drogberoende planeras att motverkas (Naikakufu 2012, s.21), har Sveriges program for
sjdlvmordsforebyggande ett mycket storre fokus pé atgirden att minska alkoholintag.

Det japanska regeringskansliet har en strategi i General Principles of Suicide Prevention dgnad &t att
”forhindra personer som har gjort sjalvmordsforsok att dter forska begd sjdlvmord”, ndgot som inte direkt
fokuserar pa i Forslag till nationellt program for suicidprevention. Dock ndmner Socialstyrelsen och Statens
folkhélsoinstitut att ”personer med depression dr ofta obehandlade eller underbehandlade dven efter ett
suicidforsok”, och sedan fortsitter skrivelsen som sadan: “underbehandlade och obehandlade grupper bor
identifieras och ges adekvat behandling”, ndgot som tyder pd att Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut
syftar till att férhindra aterupprepade sjdlvmordsforsok (2006, s.22-23).

En annan metod eller strategi som det japanska regeringskansliet fokuserar pa men som inte
Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut anvénder som sjdlvmordsforebyggande atgérd &r “forbattrandet
av stod till efterlevande”, genom att bland annat forbattra stodet till sjdlvhjélpsgrupper for efterlevande
(Naikakufu 2012, 5.25-26). Dock kan man tdnka sig att trots att Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut
inte direkt namner att de ska stodja efterlevande, viljer de att stddja SPES, vars mél bland annat 4r att ge stod

och hjilp till efterlevande (2006, s.26).

5. Diskussion

Det resultat som jag fatt fram i denna uppsats bor tolkas med en viss forsiktighet. Jag stotte pd vissa
sprékliga barridrer ndr jag liste det japanska regeringskansliets sjdlvmordsférebyggande program, och
eftersom jag inte har japanska som modersmal kan det finnas en liten risk pa tolkningsfel. Dock har jag
forsokt hélla mitt sprak s néra originaltexten som mojligt, genom att bland annat versitta ordagrant, men
samtidigt har jag dven stravat efter att i mojligaste méan uttrycka mig pa idiomatisk svenska.

Négot jag anser vara intressant med mitt resultat var att se hur Sverige och Japan véljer att prioritera nir
det kommer till sjdlvmordspreventiva atgérder, vilket kan sdga mycket om vara samhiéllen. Till exempel
lagger Sveriges nationella sjdlvmordspreventiva program mycket fokus pa atgédrden att minska
alkoholkonsumtionen medan Japan ldgger mer fokus pd att till exempel forbéttra mentalvarden for offer som
varit med om katastrofer. En frdga som vécktes under det att uppsatsen vixte fram var ifall Sverige har
atgdrder som kunde appliceras pé Japan, och ifall Japan har atgérder som Sverige kunde anvénda sig av.
Dock, eftersom Sverige och Japan har sé olika kulturer och samhéllen, skulle det vara svart for mig att
komma langre &n att bara hypotisera.

Angéende programmens uppldgg sd gav Sveriges sjadlvmordspreventiva program en bredare bild och
anvinde dessutom ofta forskning som bakgrund for att forklara varfor en viss atgérd behdvdes, vilket Japans
program séllan gjorde. Japans program gav dock en mer detaljerad bild, genom att ldgga in upp till tretton

metoder under varje strategi som ofta forklarade med konkreta foérslag om hur man for varje strategi skulle
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gd till viga. P4 grund av dessa skillnader kan mitt sprak uppfattas annorlunda néir jag skrev om de japanska
strategierna, jamfort med spraket som beskrev de svenska strategierna. Dessutom fanns det flera liknande
eller ssmma metoder som stod under flera olika strategier i General Principles of Suicide Prevention, vilket
kan fa som konsekvens att min analysdel om Japans forebyggande &tgirder kan uppfattas som repetitiv inom
vissa delar.

Trots att Sveriges sjdlvmordspreventiva program hade mer forskning bakom atgérderna har det skett
drastiska minskningar i sjdlvmordsstatistiken i Japan mellan &ren 2004 och 2014. Efter 2007 sker det inga
okningar, utan sjdlvmordsantalet sjunker stindigt for varje ar. Detta kan vara ett resultat av Japans
sjdlvmordspreventiva lag, "Basic Act for Suicide Prevention”, vilket Okamoto (2007) beskriver i sin uppsats
om hur lagen fordndrade synen pé sjdlvmord, ndgot som tidigare endast sdgs som ett individuellt problem,
men som nu kom att ses som ett samhéllsproblem som alla berérda myndigheter var tvungna att ta ansvar for
(s.1,20).

En annan ténkbar orsak till minskningarna av Japans sjadlvmordsstatistik efter 2007 kan vara Japans
sjdlvmordspreventiva program, General Principles of Suicide Prevention, vilket blev infort just &r 2007. Det
skulle 4nd4 vara intressant att i vidare forskning mer konkret undersdka varfor antalet sjdlvmord i Japan
sjunkit med &ren medan det inte sker ndgra mérkvirdiga dndringar i Sveriges sjdlvmordsstatistik.

Jag hade tankt undersdka och analysera eventuella uppfoljningar av Japans och Sveriges
sjdlvmordspreventiva program, for att bland annat se vilka strategier och metoder som genomforts. Det hade
dock inte gjorts ndgon uppf6ljning till ”Forslag till nationellt program for suicidprevention”, vilket kan bero
pa att Socialstyrelsen och Statens folkhalsoinstitut vintar med uppf6ljningen till 2020, d& mélet var att sdnka
antalet sjalvmord tills dess.

En annan sak som jag vill ta upp dr angéende den fjarde tabellen: Sjdlvmord i Japan 2004-2013 efter kon
respektive dlder. Anledningen till att jag uteslot statistiken frén 2014 fran tabellen &r att det inte fanns nagon
data eller ndgon tabell for sjdlvmorden i Japan 2014, som kategoriserade dldrarna pd samma sétt som
Socialstyrelsens Dodsstatistik gor. Japans Hélso-, arbets- och vilfardsminsterium hade tidigare kategoriserat
pa samma sétt som Socialstyrelsen, men efter 2013 verkar detta ha fordndrats.

Négot annat som jag vill poéngtera &r att vissa killor, angdende den japanska sjalvmordsstatistiken, har
olika resultat. I denna uppsats tar jag upp ’det japanska regeringskansliets rad for sjdlvmordsforebyggandes”
”Sjélvmordsléget ar 2014 som jag anviander som tabell 3, och Hélso-, arbets- och vélfardsministeriets
”Befolkningsstatistik” som jag anvinder som tabell 4. Aven om det inte ma vara uppenbart si varierar det
totala sjdlvmordsantalet mellan de olika undersdkningarna, dock endast med en liten marginal.

Eftersom jag i denna uppsats valde att fokusera pd de nationella sjadlvmordspreventiva programmen i Japan
och Sverige skulle jag som vidare forskning vilja undersdka mer om olika typer av sjdlvmordsforebyggande
organisationer och deras dtgirder. Jag skulle da dven ta upp stora organisationers sjdlvmordsférebyggande
atgérder, sdsom hos Sveriges BRIS och hos Japans Ikiru, ndgot som jag inte har analyserat i denna uppsats,
eftersom BRIS inte endast fokuserade pa sjdlvmord, och Ikiru inte dr en privat organisation.

En annan mycket intressant frdga som det skulle kunna forskas vidare om dr hur det japanska samhillet ser
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pa sjdlvmord gentemot hur det svenska gor det. Finns det till exempel ndgot samband mellan sjalvmordstalet
i dagens Japan och dess mer sjdlvmordsaccepterande historia, vilken skiljer sig frdn den instdllning som varit
rddande i Sverige? Skulle det vara moéjligt att dra paralleller mellan dagens sjdlvmordstal i Sverige och Japan
och den syn pé sjdlvmord som funnits genom &ren i de respektive lainderna? Férmodligen kan man hér fa
ménga intressanta svar genom att bland annat undersoka “seppuku's™ historia for att dérefter gora en

jdmforelse med Sveriges kristna, icke-sjdlvmordsaccepterande historia.
6. Slutsats

Sasom framkommit i resultatet av min studie finns ménga likheter och skillnader mellan Japans och Sverige
sjdlvmordsforebyggande dtgidrder. Exempelvis fokuserar bdde Japans och Sveriges sjdlvmordsforebyggande
program pa att: minska tillgédnglighet till medel och metoder for sjalvmord, sprida kunskap om sjdlvmord,
forbattra stodet till hdlsovarden, forbéttra kompetenser hos/utbilda personal, och att stodja
frivilligorganisationer/privata organisationer. Nér det géller skillnader fokuserar Japan pé att forebygga
sjdlvmord genom att bland annat fokusera pa mentalhélsovérdens policy nér det géller arbetsplatserna, och
frimja radgivandet om mentala hilsoproblem och personer med hdga skulder, medan Sverige gor satsningar
pa forebyggande atgédrder sdsom bland annat: frimjandet av mindre gynnade grupper i samhaéllet och att
minska alkoholkonsumtionen hos befolkningen och i hégriskgrupper for sjdlvmord.

Trots de manga likheterna mellan Japans och Sverige sjdlvmordsforebyggande program har Japans
program visat sig vara mycket mer framgéngsrikt. Hér skiljer sig ldndernas sjdlvmordsstatistik at, i den mén
att Japans sjalvmordsantal minskade med 21,3 procent mellan 2004 och 2014, medan Sveriges sjalvmordstal

under de tio aren 1 stor del forblev oforidndrat.

7. Sammanfattning

Denna studie undersoker vilka sjdlvmordspreventiva dtgarder som finns i Japan och Sverige, hur dessa skiljer
sig &t, samt hur sjdlvmordsstatistiken sag ut i bagge ldinderna mellan &r 2004 och 2014. For att besvara
frgestillningen: ”Vilka forebyggande atgérder mot sjdlvmord finns det i Japan och i Sverige och hur skiljer
sig dessa at?”, har jag valt att anvéinda mig av en strukturalistisk teori med inslag av komparativ metod for att
analysera Sveriges “Forslag till nationellt program for suicidprevention”(2006), samt jimfora den med
Japans ”General Principles of Suicide Prevention”(2007).

Aven om Sverige hade betydligt firre sjalvmord och ligre SM-tal in Japan, sinktes antalet sjilvmord i
Japan med 21,3 procent mellan aren 2004 till 2014, medan det inte skedde ndgra stora forandringar vad

géller antalet sjdlvmord i Sverige. Genom att undersdka Japans och Sveriges sjdlvmordspreventiva program

Seppuku = traditionell japansk sjalvmordsmetod, mer kdnd som “Harakiri”
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hittade jag diverse likheter och skillnader mellan de sjalvmordsforebyggande atgérderna. Likheterna var att
bade Japan och Sverige fokuserar pd att minska tillgénglighet till medel och metoder for sjdlvmord, sprida
kunskap om sjdlvmord, forbéttra stodet till hdlsovérden, forbéttra kompetenser hos/utbilda personal, och att
stodja frivilligorganisationer/privata organisationer. Exempel pa skillnader var att Sverige bland annat hade
som atgérd att stodja frimjandet av mindre gynnade grupper i samhéllet och att minska alkoholkonsumtionen
hos befolkningen och i hogriskgrupper for sjdlvmord, medan Japan bland annat valde att fokusera pa
hilsovardens policy pé arbetsplatserna och frimjandet av rddgivning om mentala hélsoproblem och personer

med hoga skulder.
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