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Ett kunskapsstdd om suicidalitet bland aldre

Riskfaktorer och forebyggande
insatser for suicidforsok och suicid

bland aldre

Depression och behandling med psykofarmaka
ar tvd av de starkaste riskfaktorerna for suicid-
forsék bland aldre, medan manligt kén och
psykisk eller svdr somatisk sjukdom ar de
starkaste riskfaktorerna for suicid. I det suicid-
preventiva arbetet for dldre ar det bl.a. effek-
tivt med screening och behandling av psykisk
ohadlsa, framfor allt depression, samt utbildning
om psykisk ohdlsa och suicid for aldre och
deras narstdende. Detta framgdr av tvd nyligen
publicerade systematiska éversikter om suici-
dalitet bland &ldre.

Maénga lander, inklusive Sverige, har de hogsta suicidta-
len bland ildre, speciellt bland mén. Suicidtalet (dvs. an-
talet suicid per 100 000 invanare) okar med stigande al-
der och dr hogst bland 4ldre min. Ar 2020 var suicidtalet
1 Sverige 22 for mén 65 &r och éldre och 44 for mén 85
ar och dldre. Detta kan jaimforas med 17 for yngre méin
15-49 ar. Motsvarande suicidtal for kvinnor i de édldre
aldersgrupperna var 7 och 4 samt 7 i den yngre élders-
gruppen. Didremot ses ingen storre konsskillnad for
sucidforsok. Ar 2019 registrerades 40 suicidforsék per
100 000 kvinnor 65 ar och éldre, och 39 for mén.

Suicidalitet kan ses som ett dvergripande begrepp for
suicidtankar, suicidférsok och suicid. For att minska dl-
dres suicidalitet dr det viktigt att identifiera vilka riskfak-
torer som finns, men dven att ta fram effektiva insatser.

I det hér faktabladet sammanfattas resultaten fran tva
systematiska oversikter som publicerades 2021. Den ena
har fokus pé riskfaktorer for suicidférsok och suicid
bland éldre, och den andra &r en sammanstillning av den
senaste forskningen om effektiva suicidpreventiva pro-
gram for dldre med risk for suicid.

Sammanfattning
Suicidtalen 6kar med stigande alder och &r hégst bland
aldre man.

For att forebygga suicidalitet bland aldre ar det viktigt att
identifiera riskfaktorer och genomfora preventiva insatser.

Depression och behandling med psykofarmaka ar de
starkaste riskfaktorerna for suicidforsok, enligt en littera-
turoversikt, medan manligt kén och psykisk eller svar so-
matisk sjukdom ar starkast forknippade med suicid bland
aldre.

Screening och behandling av psykisk ohdlsa, framfor allt
depression, ar viktiga komponenter i effektiva suicidpre-
ventiva program for dldre, liksom utbildning for den dldre
och de narstdende. Det visar genomgéngen av effektiva
suicidpreventiva program.

Depression okar risken for suicidforsok

Beghi m.fl. identifierade totalt 28 riskfaktorer for suicid-
forsok och suicid. I tabell 1 presenteras de starkaste risk-
faktorerna for suicidforsok respektive suicid bland dldre.

Att ha depression och att behandlas med psykofarmaka
hade starkast samband med suicidforsok bland dldre.
Andra riskfaktorer var psykisk sjukdom (framfor allt
depression och angest) och svar somatisk sjukdom (t.ex.
artrit och vissa typer av hjart- och kérlsjukdom).

Olika psykologiska faktorer kunde ocksé oka risken for
suicidforsok (t.ex. 14g resiliens, kidnsla av hopploshet,
brist pd mening), liksom att ha en fysisk funktionsned-
sdttning, bo ensam eller forlora sin livspartner. Tidigare
suicidforsok, suicidtankar och etnicitet hade endast en
svag paverkan pa suicidforsok bland éldre. De flesta so-
ciodemografiska faktorer (t.ex. kon, alder och utbild-
ning) paverkade inte risken for suicidforsok. Nar det gél-
ler val av metod var forgiftning starkast forknippad med
suicidforsok.



Risk for suicid hogst bland dldre man

De viktigaste riskfaktorerna for fullbordade suicid hos
dldre var bl.a. manligt kon, psykisk sjukdom (sérskilt de-
pression, angest och bipolér sjukdom) och svar somatisk
sjukdom (framfor allt cancer). Man sag ocksa viss paver-
kan av olika stressorer (t.ex. forlust av nira anhorig, se-
paration och andra negativa livshindelser) och av att bo
ensam. Aven psykologiska faktorer sdsom lag livstill-
fredstéllelse bedomdes ha en viss paverkan pé suicidris-
ken. Slutligen visade litteraturdversikten att valet av en
valdsam metod, sdsom hiangning och skjutning, 6kade
risken for suicid.

Tabell 1. Viktigaste riskfaktorerna for suicidférsok och
suicid bland aldre

Suicidférsék Suicid

Depression (a) Manligt kon (a)

Psykofarmaka (a) Psykisk sjukdom (a)
Psykisk sjukdom (a) Svar somatisk sjukdom (a)

Svér somatisk sjukdom (a) Stressorer/sorg (b)

Funktionsnedsattning (b) Ensamboende (b)

Psykologiska faktorer (b) Psykologiska faktorer (b)

Ensamboende (b)

Civilstdnd (anka/ankling,
skild, ogift) (b)

a) Mattligt vetenskapligt stod b) Begransat vetenskapligt stod

Suicidpreventiva program riktade till dldre

Det suicidférebyggande arbetet bor innehélla insatser
som riktar sig bade till alla dldre (s.k.universella insat-
ser) och till dldre med psykisk ohélsa och suicidrisk (s.k.
selektiva och indikerade insatser). Wallace m.fl. under-
sokte olika komponenter i empiriskt utvirderade suicid-
preventiva program med syfte att forebygga suicid, sui-
cidforsok eller suicidtankar bland dldre med suicidrisk.
Oversikten inkluderade enbart studier med suicidfore-
byggande program som visat sig vara effektiva. Studi-
erna kategoriserades efter tre olika typer av suicidpre-
ventiva program:

® Primérvards- och hemsjukvérdsbaserade
e Sambhillsbaserade

e Terapibaserade

Identifiering och behandling av depression
bland dldre inom varden viktigt

I tre studier granskades preventionsprogram for dldre
inom primérvard och hemsjukvard. Studierna inklude-
rade personer 6ver 60—65 &r som hade gjort suicidforsok
eller diagnosticerats for depression.

Verksamma, forebyggande komponenter i de olika pro-
grammen var att

e [dentifiera hogriskgrupper for suicid
e Remittera for psykiatrisk vardkontakt

e Folja upp depressiva symptom, social situation och
biverkningar av lakemedelsbehandling

e Utbilda dldre och nérstaende

e Samordna flera vardgivare

Om det vetenskapliga underlaget

I litteraturdversikten om riskfaktorer for suicidférsok och
suicid sokte Beghi m.fl. i sex databaser efter studier som
publicerats till och med februari 2021. Man inkluderade
endast befolkningsbaserade studier och identifierade to-
talt 6 691 studier, varav 39 uppfyllde kraven pd kvalitet
och relevans. Av dem hade 17 fokus pa suicidfrsok, 28
pa suicid och 6 studier pa bada utfallen. Studierna var ge-
nomférda i 14 lander. En narrativ syntesmetod anvandes
for att analysera data och presentera resultat. Med en
modifierad version av GRADE beddmdes den dvergri-
pande evidensstyrkan som maéttligt stark for bdda utfallen.
De studerade riskfaktorerna bedémdes ha mattligt till be-
gransat vetenskapligt stod (tabell 1). Forfattarna lyfter
fram ett antal metodologiska begransningar i de inklude-
rade studierna, t.ex. selektionsbias.

I litteraturdversikten om effektiva suicidpreventiva pro-
gram for aldre identifierade Wallace m.fl. 510 artiklar
utifrdn en sokning i sju databaser. Man inkluderade stu-
dier som rapporterade en minskning av suicid, suicidfor-
sok eller suicidtanktar, omfattade deltagare 60 &r och
aldre, och var publicerade i vetenskapliga tidskrifter
2009-2021. Efter granskning bedomdes &tta vara rele-
vanta. Utifrdn GRADE-systemet bedomdes sju studier ha
hog eller mattlig kvalitet och en studie ha 1&g kvalitet. Sex
av studierna hade undersokt programmens pdverkan pa
suicidtankar medan tvd hade undersokt paverkan pé sui-
cid respektive suicidforsok bland aldre med psykisk
ohdlsa. Halften var genomftrda i USA och resterande i
Hong Kong, Japan, Kanada och Korea.



Utbildning av nyckelpersoner och 6kat stod
till anhoériga verkar minska suicid

Tre studier hade fokus pa samhéllsbaserade program.
Studierna inkluderade personer 60 &r och dldre med de-
pression eller begynnande demens. Effektiva komponen-
ter i dessa program var t.ex. att utbilda nyckelpersoner
(s.k. "gatekeepers™) i att kénna igen riskfaktorer for sui-
cid hos dldre, sdsom tecken pa psykisk ohélsa, ensamhet
och missbruk. Andra effektiva komponenter var att scre-
ena for depression, och att ha regelbundna terapisess-
ioner i grupp med utbildad vardpersonal, med syftet att
bl.a. stirka psykologiska faktorer hos den dldre och ge
okat stod till nérstdende.

Terapibaserade preventionsprogram tycks
minska suicidtankar

Slutligen undersoktes terapibaserade preventions-pro-
gram i tva studier. Den ena inkluderade dldre personer
med depression, och dér jimfordes effekten av 12 veck-
ors problemldsningsterapi med stodsamtal. Resultaten
visade att terapi med fokus pa problemldsning tycktes
vara mer effektivt nédr det géller att minska suicidtankar
bland dldre. Den andra studien visade effekt av interper-
sonell terapi i dppenvarden, bestdende av veckovisa tera-
pisamtal som var skriddarsydda utifrén den dldres behov
under 16 veckor. Vid uppfoljningar 3—6 manader efter
avslutad terapi hade suicidtankarna minskat.

Forfattarnas slutsatser

Litteraturoversikternas forfattare betonar att det suicid-
forebyggade arbetet bland éldre bor baseras pa strategier
for att bade minska riskfaktorerna for suicidalitet och
starka stodet och skyddet mot suicid. Eftersom depress-
ion &r vanligt bland dldre som dor i suicid &r det viktigt
att sjukdomen identifieras och behandlas. Det dr ocksa
viktigt med preventionsinsatser bland dldre som t.ex. har
svar somatisk sjukdom, &r ensamma och &r begrinsade i
dagliga aktiviteter pga. fysisk funktionsnedséttning.
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