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Det finns ménga myter om suicid hos &ldre. Men vad
vet vi egentligen? Denna artikel ger en dverblick av
kunskapslaget. Forfattarna slar fast att sjalvmord bland
aldre inte &r att betrakta som en naturlig déd utan ett
mycket komplext fenomen som latt maskeras pa grund
av att man férvantar sig att &ldre ménniskor &nda ska
do. Det ar latt att utga fran att dédsorsaken &r naturlig,
t ex att en aldre man med hjartinsufficiens détt av hjart-
infarkt och inte av sémnmedelsforgiftning. Sjalvmord
kan pa sa satt doljas. Forfattarna konstaterar dven att
sjalvmordsfrekvensen ar férhallandevis hég bland &ldre
man. Psykiskt storda personer liksom stolta och obe-
roende individer tycks dessutom ha svarast att hand-
skas med aldrandets pafrestningar.

Suicidprevention ar ett viktigt omrade dar det kravs
Okad kunskap och insatser pa manga fronter. Det &r
sarskilt viktigt att uppmarksamma férekomsten av de-
pression, angest och alkoholberoende. Okad kunskap
behdvs aven om personlighetens betydelse.
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Ensam och 6vergiven viljer en gammal man att hiinga
sig i sin stuga. Han var trott pa livet, blir mangas slut-
sats. Att en aldring ér trott, ledsen och apatisk, har dods-
onskan och sjdlvmordstankar uppfattar manga som
naturligt. Men detta dr bara en av manga myter kring
sjalvmord. Holjt i tabuns sldja under 1500 ar ér sjdlv-
mord alltjagmt behiftat med atskilliga myter.

I manga samhillen har det funnits olika former av
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institutionaliserade sjdlvmord, bl a att gamla och sjuka
skulle offra sig i tider av nod (1). De gamla gick upp i
bergen och svalt ihjil sa att de knappa resurserna kunde
fordelas bland yngre, produktiva sliktmedlemmar. Den
svenska motsvarigheten skulle vara ittestupor, dessa
otaliga mytomspunna klippstup. Historiker har dock inte
funnit nagra beldgg for att dessa formationer ndgonsin
haft den funktion som de tillskrivs i folktron.
Ytterligare en myt ér att den som talar om sjidlvmord
aldrig utfor det. Uppfattningen att det inte gér att for-
hindra ett sjalvmord nir nagon vil har bestimt sig dr
ocksa en myt. I sjdlva verket ér suicidtankar oftast kopp-
lade till angest- och depressionstillstand som man kan
péaverka, bade med mediciner och psykosociala insat-
ser. For att kunna gora detta kridvs goda kunskaper om
den suicidala minniskan. Syftet med denna artikel ar
att ge en bild av det vi idag vet om suicid hos ildre.

Férekomst

Antalet sikra sjalvmord fore 15 ars alder dr ungefir
fyra om aret. For kvinnor stiger antalet dérefter brant
mot 40-arsaldern, for att direfter minska nagot (figur
1). Hos dldre min dédremot, ér suicid dubbelt sa vanligt
jamfort med mén i yngre aldrar. Varfor gor dldre mén
oftare sjalvmord? Och vad &r det som utmérker sjilv-
mord hos de dldre?

Det dr inte létt att undersoka suicid hos dldre. Dels

Att en aldring dr trott, ledsen och apatisk, har dods-
onskan och sjdalvmordstankar, uppfattar manga som
naturligt. Men det dr inte normalt néir en dldre per-
son tappar livslusten
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Figur 1. Sjilvmordsincidens i forhallande till dl-
dern (1990).
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finns det firre efterlevande som kan informera om vad
som utspelat sig fore sjdlvmordet, dels véntar man sig
att gamla ménniskor skall do och finner dirfor ldttare
en “naturlig” dodsorsak. Nir en 85-drig man med kro-
nisk hjirtsjukdom hittats dod i sin ligenhet ligger det
nira till hands att tro att han avlidit i hjdrtinfarkt. Dods-
bevis utfirdas dirfor utan réttsmedicinsk undersdkning
- som kanske skulle ha visat toxiska halter av somnme-
del i blodet. Aven en del av de fall som undersoks av
rittslikare redovisas som “tveksamhet om uppsét”, dvs
att det ej gdtt att sikerstilla om skadan uppkommit
genom sjilvmord, mord eller olyckshéndelse. Siffrorna
som presenteras hir inkluderar dven sidana “osikra”
fall. Ndgra dodsfall som ej ér sjalvmord kommer dér-
for med. Detta uppviigs dock av att morkertalet bland
dldre dr storre dn hos yngre.

Det har skett en minskning av sjialvmordsfrekvensen
bland dldre miin sedan borjan av 1900-talet (2). En san-
nolik forklaring #r att pensiondrer har fatt bittre lev-
nadsvillkor, bade kroppsligt och psykosocialt. Hos dldre
kvinnor har frekvensen varit oforindrad eller mojligt-
vis 6kat ndgot. Man kan spekulera i om det finns ett
samband med kvinnans foridndrade roll i samhillet.
Figur 2 visar sjilvmordsfrekvensen under sjuttio- och
Attiotalet fordelat pa kon och dldersgrupper (3). For dldre
kvinnor syns ingen uttalad tendens, men bland min i
aldern 65+ ér har det skett en viss minskning av antalet
sjdlvmord. Bland yngre min har det ddremot skett en
okning. Sammantaget har antalet sjilvmord hos min
minskat nagot.

Hur ser det ut i absoluta tal? Ar 1990 begick 350 ildre
min (65+) sjdlvmord. Motsvarande siffra for kvinnor
var 163. Av dessa var 86 min och 35 kvinnor 6ver 80
ar (4). De relativt sma talen i de hogsta aldrarna trots
en hog frekvens beror pa att det dr fa personer i denna
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Figur 2. Sjilvmord (siikra och osdikre) 1970-88 for-
delat pa kion och olika aldersgrupper.Kdlla: Sjdlv-
mord i Sverige (4).
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aldersgrupp. Nitton procent av den totala manliga be-
folkningen (15+) utgors av individer over 65 dr,
medan min i denna aldersgrupp stér for 25% av samt-
liga sjalvmord. Nir det giller den kvinnliga befolk-
ningen ir andelen over 65 ar 26%, och 23% av alla
kvinnliga sjidlvmord begis i denna aldersgrupp.

Utmaérkande drag
Fordelning av sjilvmordsmetod fordndras stindigt.
Under 1900-talet har det framfor allt skett en dkning
av likemedelsforgiftningar och de aktiva metoderna har
minskat ndgot. Aldre min viljer emellertid ofta "gam-
maldags” metoder som hingning och skjutning (5). Det
ror sig saledes om aktiva metoder med storre chans att
“lyckas”. Att sjdlvmordspanoramat skiljer sig for dldre
kvinnor och mén framgér av figur 3.

Suicidforsok dr mer séllsynta bland dldre. Det kan

Aldre méin viiljer "gammaldags" metoder som héing-
ning och skjutning. Det ror sig saledes om aktiva
metoder med storre chans att "lyckas"
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Figur 3. Antal siikra och osckra sjalvmord , 65 dar
och dldre, firdelat pa olika metoder, 1990.
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ocksd vara fraga om ett mycket kort tidsintervall mel-
lan tanke och handling. Bide sjilvmordsmeddelanden
och sjdlvmordstankar édr ovanligare hos dldre én yngre.
I en studie av 85-aringarnas mentala hilsa i Goteborg
fann Skoog (6) att 5% av de tillfragade hade haft suicid-
tankar senaste aret. Detta kan jimforas med Renbergs
(7) fynd av 13% hos vuxna i alla aldrar.

Frekvensen av rapporterade suicidtankar sjunker med
aldern (5). En mojlig forklaring kan vara att de dldre
har ett motstdnd mot att dverhuvudtaget tinka pa sjalv-
mord. Sddana tankar kan fortfarande vara "férbjudna”.
De juridiska sanktionerna mot sjdlvmordshandlingar
togs bort ar 1864. Enligt kyrkolagstiftningen skulle dock
sjilvspillingar” fortfarande begravas i tysthet och tabun
levde vidare. Nir sjdlvmordstankar dnda gor sig gil-
lande kan det komma som en Gverraskning bade for
aldringen sjélv och de anhoriga. De kan vara mycket
intensiva och forenade med kraftig dngest som kan
medfora en kort vig mellan tanke och handling.

Vilka aldringar gor sjalvmord?
Faktorer som péaverkar risken for sjdlvmord inkluderar
kroppslig sjukdom, psykisk sjukdom och missbruk,
social isolering och personlighetstyp.
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Kroppslig sjukdom

Kroppslig sjukdom kan leda till minskad livskvalitet
pa flera sitt. De faktiska symtomen, till exempel smiirta,
diarré och yrsel kan vara plagsamma nog. Sjukdomen
kan ocksé fora med sig bestaende handikapp, till ex-
empel forlamning, blindhet eller impotens som dras-
tiskt paverkar livsforingen. Symtomen kan ibland upp-
levas krinkande, fornedrande och olidliga.

Patientens medicinering kan ocksa ha oonskade bi-
verkningar i form av trétthet, forvirring och depression.
Kroppslig sjukdom kan ocksé vara forenad med svar
angest. Patienten kan vara ridd for utgangen, kanske
forestiller han sig att en tid av outhérdlig smérta nal-
kas eller att han kommer att bli som ett kolli, of6rmo-
gen att paverka sin situation.

Kroppslig sjukdom kan ocksa medféra att individen
ej langre kan klara av att skota sig, ej skaffa mat, kan-
ske inte orka ita, inte skota sina mediciner. Detta kan i
sin tur forvirra sjukdomssymtomen och en ond cirkel
kan uppsté dir individen till slut blir avtacklad, apatisk
och “ger upp”, ett slags passivt sjalvdodande som gar
att paverka med insatser fran t ex hemtjédnsten.

Psykisk sjukdom och missbruk
Psykisk storning medfor risk for sjdlvmord. I sin retro-

spektiva undersokning av svenska min (15+) som gjort
fullbordat suicid fann Beskow (8) psykisk storning hos
85%. Men endast hilften av de som suiciderar har tidi-
gare haft kontakt med psykiatrin. Denna andel minskar
med aldern (5).

Vid psykiska storningar uppvisar dldre ofta andra
sjukdomsbilder @n yngre. Deras psykiatriska symtom
misstolkas ddrfor inte sdllan och hinvisas till kropps-
sjukdomar, eller "normalt” dldrande. En depression kan
domineras av insomningssvarigheter, hjértklappning,
forstoppning eller skuldkinslor och klassiska, melan-
koliska drag sasom sinkt grundstimning, psykomoto-
risk himning och dygnsrytm med uppvaknandet i ”varg-
timmarna” kan helt saknas. Minnesstorningar kan
skapa missuppfattningar som kan leda till paranoida
vanforestillningar.

En depression kan domineras av insomningssvd-
righeter, hjdrtklappning, forstoppning eller skuld-
kanslor och klassiska, melankoliska drag kan helt
saknas
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Ett ldngvarigt alkoholmissbruk kan leda till brutna
relationer och sociala problem som bidrar till isolering
och depression. Aven en mattlig dverkonsumtion av
alkohol kan leda till hjdrnskador.

Organiska forindringar i hjdrnan som ett led i det
naturliga dldrandet eller som en foljd av olika sjukdo-
mar medfor att individen har mindre marginaler och
hans méjligheter att klara av pafrestningar minskar. I
borjan av en demenssjukdom kan individen vara plag-
samt medveten om sin situation och risken for sjilv-
mord #r da okad. Att dementa inte dr kapabla att ta
livet av sig dr en myt. En person kan ha svara minnes-
problem men bevarad kapacitet att utfora praktiska ting,
t ex ordna en snara.

Ensamhet

Ensamhet och social isolering medfor okad risk for
suicid. Nyblivna dnkemin/dnkor l6per sirskilt hog risk
(9). Men nya studier fran USA visar att ensamhet kan-
ske inte spelar en sa central roll som man tidigare trott.
Nir Clark (10) studerade fall av fullbordat suicid hos
individer dver 65 r fann han att 34% var gifta och to-
talt 54% bodde tillsammans med andra, oftast sldk-
tingar. Over 60% besokte andra utanfor hemmet atmins-
tone en gang i veckan fram till dodsfallet.

I samma studie fann Clark att de flesta aldringar som
suiciderade inte hade sidmre hilsa én sina jamnariga.
Inte heller kunde man pévisa att de som tog sina liv
hade haft svarare sociala pafrestningar dn aldringar i
allmiinhet. Mojligen stér vi hér infor en fordandring av
orsakerna till sjdlvmord bland &ldre. Forbittrad hilsa,
ekonomi och sociala omstéindigheter kan gora att an-
dra faktorer t ex personlighet far 6kad betydelse. Na-
gon motsvarande svensk undersokning finns ej dnnu.

Personlighetstyp
Vad var det som utmirkte de i Clarks undersokning
som valde sjidlvmord? Clark betonar att vissa person-
lighetstyper kan vara mer sédrbara infor de nya livsvill-
kor som aldrandet fér med sig. Stolta och oberoende
individer som inte tycker om att be om hjilp kan ha
svart att handskas med aldrandets pafrestningar. Ris-
ken for dngest och depression okar. Har de dessutom
missbruksproblem eller utvecklar missbruk sekundért
till en depression blir situationen dnnu mera anstringd.
Nir dessa individer utsitts for nagon stressfaktor t ex
forlorar korkortet, far besked att de behdver opereras
eller byta boendeform riskerar de att hamna i en akut
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kris dir sjalvmord framstar som enda utviagen. Foljande
fall kan exemplifiera:

Rune var en man som hade arbetat hart och gjort ritt
for sig. Han var d@nkeman och aktiv i flera féreningar
tills han som 79-aring drabbades av stroke. En blod-
propp i hjarnan medforde att han blev forlamad i ena
kroppshalvan. Rune kdmpade med samma “fighting
spirit” som ndr han var yngre. Trinade hart med
sjukgymnasten tills han kunde ga for egen maskin.
Nagra manader senare drabbades han av en ny propp.
Denna gang tillstotte komplikationer i form av liggsar
och infektioner. Rune tappade sugen, blev apatisk och
utvecklade somnsvarigheter. Dottern kinde inte riktigt
igen sin pappa nir hon hilsade pa pa sjukhuset. Pa
avdelningen triffade Rune en trevlig medpatient, en
kvinna som han blev forélskad i. Han borjade hoppas
pa en gemensam framtid, tinkte att de skulle kunna
dela en serviceldgenhet tillsammans. Nir han presen-

terade forslaget for henne blev han vinligt men be-

staimt avvisad. Rune hingde sig samma kvill i dusch-
rummet.

Fallet Rune visar hur aldrandet i sig, med kroppens
”sonderfall” och medféljande inskrankningr kan betyda
en fara for individer vars personlighet kdnnetecknas av
stolthet och oberoende. I stéllet for att anpassa sig till

de nya livsvillkoren bekdmpar de dldrandet med nib-
bar och klor. Misslyckas ett 16sningsforsok blir besvi-

kelsen svar. Angesten blir ohanterbar och sjilvmord kan
i den stunden framstd som enda méjligheten.

Existentiella fragor

Den nu ganska utbredda diskussionen om vars och ens
ritt att rada Over sitt eget liv anske mest ar till for att
dolja vart stora beroende: det faktum att vi ska do och
att vara valmojligheter ér begrinsade. S k filosofiska
sjdlvmord, dvs sjdlvmord som resultat av ett rationellt
Overvigande utan vare sig kroppslig sjukdom, psykisk
storning eller akut krisreaktion dr mycket sillsynta.
Maénga kriser och sjukdomar leder ddremot till en in-
tensifiering av den inre liv/dod debatten, det stindiga
overvigandet om livet dr virt att leva. Bade for den
ildre, dennes anhdriga och for vardpersonalen hjilper

Aldrandet i sig, med kroppens "sonderfall” och med-
foljande inskrinkningar kan betyda en fara for in-
divider vars personlighet kinnetecknas av stolthet
och oberoende
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Niir endast ett outhdrdligt lidande kvarstdar kan
sjcilvmord te sig som enda losningen. Det dr dock
viktigt att veta att skriicken for ett eventuellt kom-
mande lidande kan vara ett dnnu starkare incita-
ment for sjdlvmord

dessa overviganden till att frigbra mer energi for att
16sa livsproblemen. Om detta inte lyckas utan ett out-
hirdligt lidande kvarstar kan sjdlvmordet te sig som
enda I6sningen. Det dr dock viktig att veta att skriicken
for ett eventuellt kommande outhérdligt lidande kan vara
ett dnnu starkare incitament till sjalvmord. Denna or-
sak till sjillvmord borde kunna undanrdjas. Samtal kring
existentiella fragor 4r svéra att inleda men kan vara
mycket betydelsefulla.

Vad kan goras?

Suicid ér ett komplicerat fenomen. Det finns séllan en
enskild utlosande faktor. Snarare ror det sig om en kon-
stellation av flera faktorer som vixelverkar och tillsam-
mans skapar forutséttningar for sjalvmordet. Foljaktli-
gen dr suicidprevention ett omrade som kriver insatser
péa manga fronter. Hir f6ljer nigra dtgérder som i ling-
den kan minska suicidfrekvensen hos éldre:

1. Uppmirksamhet pa mojligheten av en depression.
I sin studie av 85-aringar i Goteborg fann Skoog (11)
att manga gamla med psykiska sjukdomar inte fick ritt
behandling. Det #r saledes viktigt att aldringar med
depression uppmirksammas och far medicinsk hjilp.
Det ir en angeligenhet for bade psykiatri och primér-
vard att sprida kunskaper om de okarakteristiska sym-
tom som kan dominera vid depression hos ildre. Det dr
inte "normalt” nir en dldre person tappar livslusten.

2. Uppmirksamhet kring alkoholproblem. Alkohol
kan ses som en form av sjilvmedicinering mot dngest,
depression och tomhetskinsla. Det bakomliggande till-
stindet maste behandlas. Kronisk alkoholism leder ofta
till uppgivenhet hos omgivningen. Det dr viktigt att
komma ihag att risken for sjalvmord okar efter smirt-
samma forluster, t ex efter skilsmissa, dodsfall eller
flyttning. Drickandet kan ocksé dolja utveckling av en
hjdrnskada.

3. Uppmirksamhet pa dngestens roll i den suicidala
processen. Sjdlvmord hos dldre &r sillan resultat av ra-
tionellt, logiskt tinkande utan snarare av depression,
kaos och intensiv angest. Denna angest kan kuperas
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genom forandringar i livssituationen, samtal och ibland
mediciner. Ett sétt att minska skrédcken for doden dr att
tidigare i livet ta tillvara de tillfdllen som bjuds - egen
sjukdom och andras dodsfall - till att tinka och kédnna
igenom och praktiskt férbereda sin egen sista tid. Min-
nen av hur andra ménniskor lugnt mott doden kan skapa
trygghet.

4. Uppmirksamhet pa betydelsen av personligheten.
Overlimnandet av besked om en diagnos, behovet av
en operation mm kan ibland utlosa en sjdlvmordskris.
Aven ildre ménniskor kan behova hjilp att tala ige-
nom svara upplevelser.

5. Lyhordhet for kommunikation nér dldre personer
soker vard for kroppslig sjukdom. Vad &r det patienten
soker for egentligen? I sin studie av aldringar som be-
gatt sjalvmord fann Barraclough (12) att nédstan hilften
hade haft kontakt med en ldkare sista veckan innan de
tog sina liv. Var den suicidala processen redan igang,
men uppméirksammades inte?

6. Fortsatt forskning kring sambandet mellan aldran-
det och sjdlvmordsbeteende. Med aldern uppkommer
strukturella fordndringar i hjdrnan som kan leda an-
tingen till depression eller demens eller bada. Kan dessa
forindringar bromsas? Forskning pagar. Psykosociala
fordndringar, kriser, d&ngest och sjdlvmordsbeteende &dr
andra viktiga forskningsomraden.

7. Bevakning av de ildres intressen. I Adelreformens
bakvatten med minskad hemvird, indragning av resur-
ser till dldrepsykiatri, snabba utskrivningar och mins-
kade ldkarresurser pa t ex sjukhem finns det risk att
sjdlvmord bland dldre okar igen.

Slutsats

Sjdlvmord bland gamla &r inte en “naturlig” dod. Det
ar ett komplext fenomen som skiljer sig fran suicid hos
yngre, bade nir det giller riskfaktorer och preventiva
insatser. Redan nu kan mycket goras for att minska frek-
vensen av sjilvmord bland #ldre. Okade kunskaper om
bade det normala aldrandet och olika psykiska stor-
ningar samt sambandet mellan livssituation, angest och
sjalvmord kan i framtiden ytterligare minska risken for
sjalvmord bland ildre.
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