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Forord

Suicid ar en mansklig tragedi som inte bara paverkar offren utan ocksa deras
familjer, vinner och kollegor. Det kan tyckas okinsligt att lagga ett ekonomiskt
perspektiv pa detta, men det ar ett faktum att suicid, precis som till exempel
olyckor och sjukdomar, medf6ér samhéllsekonomiska konsekvenser i form av
resurser som forbrukas, produktionsbortfall samt en omfattande forlust av
potentiella levnadsar.

I den hir rapporten uppdateras berdkningarna av samhéllets kostnader for
fullbordade suicid fran Ridddningsverkets rapport Suicid och
samhadllsekonomiska kostnader fran 2004. Detta handlar inte om en ren
upprikning, exempelvis ingar inte kostnaderna for suicidférsok i
berdkningarna i denna rapport. Framfor beror det pa svarigheter med att
separera kostnader som féranleds av ett suicidforsok fran kostnader som hade
uppstatt aven om suicidforsoket inte skett, till exempel produktionsbortfall till
foljd av sjukskrivning vid depression, men det ar inte heller oproblematiskt att
skilja suicidforsok fran andra sjalvdestruktiva handlingar. Det har dven skett en
anpassning av metodiken till MSB:s rapport Samhadillets kostnader for olyckor
fran 2011 och till f61jd av detta har dven indirekta kostnader for
produktionsbortfall i hemarbete inkluderats. Resultatet av denna berdkning ar
foljaktligen inte direkt jamforbart med resultatet i rapporten fran 2004.

Rapporten innehaller skattningar av de samhéllsekonomiska konsekvenserna
for de fullbordade suicid som intréiffade i Sverige under 2014. Enbart de sa
kallade ”sdkra” suiciden inkluderas. Ibland riknas en del av de dodsfall dar
uppsatet inte har kunnat klarlaggas in i antalet suicid, men sa sker alltsa inte i
detta fall.
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Sammanfattning

Under 2014 tog 785 man och 363 kvinnor sitt livi Sverige. I denna rapport
skattas de samhallsekonomiska konsekvenser som uppstod till f6ljd av detta.

Sambhallskostnadsberikningar ar ett sitt att beskriva konsekvenserna av
sjukdomar eller skador, oftast de som intraffar under en viss tidsperiod som ett
ar. Aven effekter som normalt inte anges i kronor uttrycks si for att olika typer
av konsekvenser ska kunna viagas samman. Detta innebar att kostnaden som
skattas ar ett méatt pa den vilfardsminskning som en viss typ av handelser ger
upphov till. En minskning av kostnaden ar darfor inte liktydigt med att det
frigors ekonomiska resurser (budgetkronor) i samma storleksordning.

Nar det géller suicid kan de samhillsekonomiska konsekvenserna liknas vid ett
isberg. De synliga, direkta kostnaderna ar modesta i forhéllande till den
humankostnad och det produktionsbortfall som de forlorade levnadsaren
medfor - ett resultat som 6verensstimmer med internationella studier.

De indirekta kostnaderna till foljd av produktionsbortfall fordelas relativt
jamnt mellan férvarvs- och hemarbete och uppskattas till totalt 9 miljarder
kronor, medan de direkta kostnaderna uppskattas till 46 — 60 miljoner kronor.
Skattningen tacker dock inte alla tinkbara direkta konsekvenser, men liknande
studier i andra lander visar att de direkta kostnaderna uppgar till omkring en
procent av totalkostnaden.

Humankostnaden, det vill siga forlusten av liv och hilsa, 4r omfattande. Med
hansyn tagen till forvantad livsldngd innebar de fortida dédsfallen en total
forlust pa mer dn 38 000 levnadsar eller i genomsnitt 32 r per suicid.

Berikningarna i denna rapport skiljer sig i huvudsak pé tva punkter fran dem i
SRV:s rapport avseende suicid 2001 (Rdddningsverket 2004). Sammantaget
innebar detta att det inte gar att direkt jamfora resultaten i de bada
rapporterna.

e Kostnader till f6ljd av forsok till suicid ingar inte hér, pa grund av
svarigheter med att tydligt avgriansa vad som ska inkluderas i
beriakningarna.

¢ Produktionsbortfall i hemarbete har nu inkluderats, i linje med
metodiken i Sambhdillets kostnader for olyckor (MSB 2011).



1. Inledning

Suicid, bade genomforda och forsok, ar ett samhallsproblem i Sverige savil
som i manga andra ldnder. I Sverige tar i genomsnitt drygt 800 mén (18 per
100 000 invénare) och drygt 300 kvinnor (7 per 100 000 invanare) sitt liv varje
ar (MSB & SKL, 2013). Dartill kommer ytterligare ett antal fall dar uppsétet
inte kunnat klarldggas. Med hiansyn tagen till forvantad livslangd forloras i
genomsnitt mer dn 30 levnadsar for varje suicid. De fullbordade sjalvmorden
utgor toppen av en skadepyramid; ungefar 3 000 mén (64 per 100 000
invanare) och 4 800 kvinnor (102 per 100 000 invanare) laggs arligen in minst
en natt pa sjukhus efter att ha tillfogat sig sjdlva skador (ibid).

Det kan tyckas okénsligt att l1dgga ett ekonomiskt perspektiv pa suicid, men det
ar ett faktum att dessa hiandelser leder till omfattande samhallsekonomiska
konsekvenser. Suicid ger, pd samma sétt som olyckor, upphov till tre typer av
kostnader; direkta, indirekta och humana. Med direkta kostnader avses
resurser som forbrukas, till exempel kostnad for raiddningstjéanst, vard eller
egendomsskador. Med indirekta kostnader avses resurser som inte uppstar, i
form av produktionsbortfall till foljd av fortida dodsfall. Med humankostnader
avses vardet av liv och hilsa utover bidraget till vira gemensamma resurser i
form av produktion.

Genom att oversatta olika slags konsekvenser till kronor och uttrycka den
samlade effekten som en samhaillsekonomisk kostnad blir det till exempel
mojligt att jamfora den totala valfardsforlusten till foljd av olika hdndelser med
olika slags konsekvenser eller samma typ av handelser vid olika tidpunkter.

Det bor dock pépekas att berakningar av samhéllskostnader (s.k. cost of illness-
studier) inte nédvandigtvis kan anviandas som beslutsunderlag - da behdvs
istéllet forslag pa specifika atgarder som kan bedomas i termer av férvantad
kostnad/nytta jamfort med alternativa eller inga atgirder. Beskrivande
berdkningar av samhillskostnader ger dock en uppfattning om storleken pa
den valfardsforlust som det studerade problemet ger upphov till och kan pa sa
satt ge ledning i var atgarder har potential att ge goda resultat. Komponenter i
berakningarna kan dven utgora grunddata till ekonomiska utvarderingar av
specifika atgiarder och darigenom underlitta detta arbete.

Denna rapport innehaller skattningar av samhillets kostnader till f6ljd av
fullbordade suicid som intraffade i Sverige under 2014. Kostnader till foljd av
forsok till suicid ingér daremot inte, eftersom det ar problematiskt att tydligt
avgransa vad som ska ingd i en sddan beridkning. Framfor allt handlar det om
svarigheter med att separera kostnader som foranleds av ett suicidforsok fran
kostnader som hade uppstétt 4ven om suicidforsoket inte skett, till exempel
produktionsbortfall till f61jd av sjukskrivning vid depression, men det ar inte
heller oproblematiskt att skilja suicidforsok fran andra sjalvdestruktiva
handlingar.



2. Grundlaggande begrepp

Cost of illness (COI) ar en metod som anvands for att sammanfatta och
beskriva samhillsekonomiska konsekvenser av sjukdomar eller skador, oftast
de som intriffar under en viss tidsperiod som till exempel ett givet ar. Aven
effekter som normalt inte anges i kronor uttrycks sa for att olika typer av
konsekvenser ska kunna viagas samman, vilket innebar att kostnaden som
skattas ar ett méatt pa den vilfardsminskning som en viss typ av handelser ger
upphov till i samhéllet. Darmed betyder en minskning av kostnaden inte att det
frigors ekonomiska resurser (budgetkronor) i samma storleksordning.

Skattningarna i denna rapport baseras sa langt det ar mgjligt pa de tidigare
berdkningarna avseende olyckor som publicerats i rapporten Sambhdllets
kostnader for olyckor (MSB 2011). I den rapporten finns en 6versiktlig
metodbeskrivning och dven hanvisningar till mer ingédende redogorelser av
berdkningarna. For den sarskilt intresserade finns en detaljerad redovisning av
metoden i rapporten Cost of illness — teoretisk genomgdng (Raddningsverket
2008) som tagits fram vid Karlstads universitet pa uppdrag av davarande
Raddningsverket.

2.1 Tre viktiga principer

Tre principer ar sarskilt viktiga for forstaelsen av vad berdkningar av
samhallskostnader omfattar. Det handlar om definitionen av samhallet, hur
kostnader definieras och vilken tidsram berakningarna har.

Samhadallet dr mer dn den offentliga sektorn

Ofta anviands begreppet samhille for att beskriva den offentliga verksamhet
som bedrivs av stat, landsting och kommuner. I en samhéllsekonomisk
berdkning som avser Sverige ska dock savil statens, landstingens,
kommunernas som enskilda individers och féretags kostnader tas med
eftersom kostnaderna ticks av samtliga individer i landet. Samhallet omfattar
alltsa i detta fall mer dn enbart den offentliga sektorn.

Alternativkostnadsprincipen

Det traditionella angreppssattet for att utfora en COI baseras pa
alternativkostnadsprincipen, definierad som vardet av den forlorade
mojligheten att anvianda de resurser som forbrukas och forloras i samband med
en sjukdom eller olycka. All ekonomisk analys har som utgangspunkt att
resurserna ar knappa, och varje gdng man anvéander en resurs pa ett visst satt
maste man darfor avsta fran att anvinda den till ndgot annat. Det &r alltsa
vardet av vad man maste avsta ifran till f6ljd av en viss typ av hdandelser som
mats i COI-studier. Man bor vara medveten om att jamforelsepunkten noll
héandelser i médnga sammanhang ar en utopi och att det inte rader ett linjart
forhallande mellan antalet intrdffade hidndelser och kostnaderna. En halvering
av antalet suicid innebér siledes inte nodvandigtvis att de totala kostnaderna
halveras.



Ars- eller livstidskostnad — olika ansatser kan ge olika resultat

Ansatsen i en COI kan ske utifran tva olika strategier som kallas prevalens och
incidens. Prevalens eller arlig kostnad innebar att man berzknar fallens
kostnad under en kort period (vanligtvis ett ar) oavsett i vilket stadium de
befinner sig. Incidens eller livstidskostnad ar en summering av fallens kostnad
fran borjan till slut for de handelser som intraffar under ett visst ar. Har
anvands incidensansatsen och de kostnader som infaller efter det forsta aret
diskonteras, eftersom kostnader som realiseras ldngre fram i tiden har ett lagre
varde an de som infaller idag. Orsaken ar att individer foredrar en krona idag
framfor en krona imorgon samt att en spenderad krona idag innebar en
alternativkostnad i form av forlorad framtida avkastning pa en investering.

2.2 Tre slags kostnader

Den typiska samhillskostnadsberiakningen omfattar direkta kostnader for
resurser som forbrukas och indirekta kostnader i form av produktionsbortfall
(Finkelstein et al, 2006). Ett tredje kostnadsslag, som i ménga fall inte tas med,
ar humankostnaden eller humanvérdet som utgors av kostnaden for forlust av
liv och hélsa.

2.2.1 Direkta kostnader

Med direkta kostnader avses i detta sammanhang de kostnader som uppstar
under eller 1 anslutning till suicid och innebar att resurser forbrukas, till
exempel till f6ljd av raddningstjanstens utryckningar eller medicinsk vard.
Aven kostnader for egendomsskador kan férekomma, till exempel vid suicid i
trafikmilj6. Kostnaderna definieras som vardet av den alternativa anvindning
av resurserna som hade varit mojlig om suicid inte intraffat. Sidana kostnader
kan exempelvis skattas genom marknadspriser, budgetposter och liknande.

2.2.2 Indirekta kostnader

Efter suicid uppstar indirekta kostnader vilket betyder att resurser forloras
eller inte uppstar. Exempel pa detta dr bortfall av produktion till f6ljd av det for
tidiga dodsfallet. Enligt humankapitalmetoden® kan de indirekta kostnaderna
matas via de forlorade inkomsterna och har kommit att likstéllas med forlusten
av betalt arbete till f6ljd av sjukfranvaro och dodsfall. Metoden innebir en
underskattning av de verkliga kostnaderna i de fall obetalt arbete inte omfattas.
Den har &dven kritiserats for att 6verskatta det verkliga produktionsbortfallet
beroende pa att en arbetslos person enligt friktionskostnadsmetoden kan
ersitta den skadade/omkomna personen, vilket i sa fall innebar att samhallet i
praktiken inte drabbas av nagot produktionsbortfall.

1 Bdde humankapital- och friktionskostnadsmetoden beskrivs utforligt i Cost of
illness — en teoretisk genomgdng (Raddninsgverket 2008).



2.2.3 Humankostnader

Humankostnader utgors av forlust av liv och hélsa och bor teoretiskt inga i
COI-studier. Ofta viljer man dnda att exkludera dem fran berakningarna da de
ar metodologiskt svara att skatta pa ett tillforlitligt satt. Detta ar problematiskt
eftersom humankostnader i manga fall utgér de numeriskt storsta kostnaderna
och att exkludera dem innebir att endast den produktion som en ménniska
bidrar med, forvarvs- eller hemarbete, viarderas.

Eftersom liv och hilsa inte handlas pa en marknad med utbud och efterfragan
finns inte heller ndgon prisbildning. Darfor maste dessa varden tas fram pa
andra sitt. Det finns olika metoder f6r att uppskatta virdet av att till exempel
minska risken for dodsfall eller for minskad livskvalitet. Man brukar skilja pa
direkta studier? dar man tillfrdgar manniskor om deras betalningsvilja
(egentligen vilket pris man ar beredd att betala) och indirekta studiers dar man
studerar hur manniskor beter sig och darifran drar slutsatser om
betalningsvilja. Exempel pa resultat av (framst) direkta studier ar trafikverkens
s kallade riskvardering for dodsfall, svéart och lindrigt skadade. Eftersom en
sddan vardering ar beroende av initialriskens storlek dr det dock svart att
overfora viarden mellan olika omraden, till exempel fran vagtrafik till brand,
drunkning eller suicid. Riskviarderingen utgor dessutom ett méatt pa viardet av
ett statistiskt liv innan en olycka har intraffat (ex ante) medan COI-studier
intar ett efterhandsperspektiv (ex post).

2.3 Tidigare studier

Infor denna rapport4 gjordes en genomgang av befintliga studier om
samhillsekonomiska konsekvenser av suicid med hjilp av sokningar i
databaserna PubMed och GoogleScholar, foljaktligen med tyngdpunkt pa
artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Syftet var att undersoka vilka
kostnadsslag som inkluderats och vilken metodik som anvints.

Resultatet ssmmanfattas i nedanstaende tabell som innehéller forfattare, for
vilket land eller omrade berakningar har gjorts samt om studien omfattar
fullbordade suicid och/eller suicidforsok. I de kolumner som foljer anges om
direkta och indirekta kostnader respektive humankostnader ingér. Tva studier
har tagits med dven om de inte harror fran vetenskapliga tidskrifter. Den ena
(O’Dea et al. 2005) har inkluderats eftersom den ar en av de mer omfattande
studierna som gjorts i emnet och den andra eftersom det dr den rapport som
togs fram av Raddningsverket och som féreliggande rapport ar en uppdatering
av.

2 Stated preferences
3 Revealed preferences
4 Under varen 2014
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Inkluderar Kostnader
Férfattare Omrdde Suicid  Suicidférsok | Direkta Indirekta Humankostnader
New Brunswick,

Clayton et al. (1996) Canada X - X X -
Palmer (1996) USA X X X X

Raddningsverket(2004) | Sverige X X X X -
O’Dea et al (2005) Nya Zeeland X X X X X
Kennelly et al. (2007) Irland X - X X X
Yang et al. (2007) USA X X X -
Czernin et al. (2012) Basel, Schweiz - X X - -
Crosby (2013) USA X X X X -

Tabell 1. Studier avseende samhiillsekonomiska kostnader for suicid/suicidforsok.

Antalet studier av samhallets kostnader for suicid ar som synes begransat, men
de som finns ar gjorda pa ett metodmassigt relativt likartat satt.

Direkta kostnader: Samtliga studier inkluderar direkta kostnader men det
varierar vilka kostnadsslag som inkluderas. Vissa studier tar enbart med
medicinska direkta kostnader (Czernin et al. 2012, Crosby et al. 2013) medan
andra har férsokt f4 med fler relevanta kostnader som till exempel polis och
raddningstjanst (Kennelly 2007, O’Dea et al. 2005).

Indirekta kostnader: 1 samtliga studier anvidnds humankapitalmetoden, dar
kostnaden for utebliven produktivitet i forvarvsarbete och ibland dven i
hemarbete skattas. Det finns dock utrymme for variation vid tilliampningen av
metoden eftersom man maste ta stillning till vilka aldersgrupper som
inkluderas och om eller hur man ska hansyn till en eventuellt ligre
forvarvsfrekvens hos den aktuella gruppen.

Humankostnader: I samtliga studier diskuteras att humanvardet ar den
dominerande kostnadsposten, men eftersom det ar svart att virdera ingar detta
bara i tva studier. Dar man berdaknat humankostnaden har man endera direkt
anvant vardet av ett statistiskt liv (VSL) fran transportsektorn eller riknat om
VSL till ett viarde per ar, som sedan applicerats pa antalet forlorade levnadsar
till foljd av suicid (Kennelly, 2007, O’Dea et al, 2005).

I 6vrigt skiljer sig Yang et al. ut sig frin resterande studier i det att de hivdar
att suicid inte innebér nagon samhallsekonomisk nettokostnad i form av
direkta/indirekta kostnader utan att suicid ska forebyggas av humanitara skal,
alltsa baserat pa den omfattande humankostnad som uppstar.
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3. Resultat

3.1 Suicid under 2014

Under 2014 intréaffade 1 148 suicid i Sverige. 785 mén och 363 kvinnor omkom
ivad som klassas som ”sikra” suicid (Socialstyrelsen 2015). Det innebér att 25
procent av alla dodsfall till foljd av skador var suicid. Ibland redovisas dven en
delméngd av de dodsfall dar uppsatet inte kunnat faststillas ("oklar avsikt” i
nedanstéende bild), vilka ibland bendmns ”osékra suicid” men dessa inkluderas
inte i denna rapport. I manga av dessa osékra fall handlar det om forgiftningar
(NASP 2015).

3061

Olycksfall

383
Oklar avsikt

Bild 1. Antal dodsfall till f6ljd av skador 2014

Utvecklingen av antalet "sdkra” suicid under perioden 1980 och 2014 redovisas
idiagram 1 (NASP 2015). Sedan 2000-talets borjan har antalet legat relativt
stabilt omkring 1 200 omkomna arligen.
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Diagram 1. Antal siikra suicid 1980-2014
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Ett alternativ till att rakna antalet dodsfall ar att skatta hur ménga potentiella
levnadsér som gétt forlorade till f6ljd av fortida dodsfall. Detta gors genom att
ta hansyn till férvantad aterstaende livslangd utifran kon och alder vid tiden for
dodsfallet (SCB 2015, Socialstyrelsen 2015).

Med detta perspektiv 6kar suicidens andel frén 25 till 35 procent av
skadebordan. Forklaringen till den 6kande andelen dr att genomsnittsédldern
for dem som omkommer i suicid ar relativt 1ag och ddrmed forloras fler
potentiella levnadsar per dodsfall. I genomsnitt forlorades 32 levnadséar per
suicid under 2014, vilket kan jamf6ras med i genomsnitt 31 levnadséar per
omkommen i vigtrafikolyckor och 9 levnadsar per omkommen i fallolyckor.

52 700

Olyckor

13 900
Oklar avsikt

Bild 2. Summa forlorade levnadsar med till foljd av skador 2014

I diagram 2 visas utvecklingen av den totala summan férlorade levnadsar till
f6ljd av suicid under perioden 1980-2014. Aven hiir dr nivn ganska stabil
sedan 2000-talets borjan och ligger kring 35 000 — 40 000 levnadsar.
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Diagram 2. Summa forlorade levnadsar till f6ljd av suicid 1980-2014
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Ur ett kostnadsperspektiv har valet av metod inverkan pa de direkta
kostnaderna, till exempel i form av egendomsskador i samband med suicid i
trafikmiljon. Diagram 3 visar fordelningen av ”sékra” suicid efter metod for
20135 (NASP 2015).
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Diagram 3. Antal suicid fordelat efter metod, 2013

Skattningarna i denna rapport baseras pa ovanstaende statistik avseende antal
suicid och summan av potentiellt férlorade levnadsar under 2014. Med tanke
pé den relativt stabila nivan ar bedomningen att valet av ar spelar liten roll for
resultatet. Storre roll spelar det faktum att de osékra suiciden inte inkluderas,
vilka ibland antas kunna ¢ka antalet suicid med omkring 50 procent (NASP
2015), samt att skattningarna baseras pa en rad antaganden och forenklingar

I de avsnitt som f6ljer refereras genomgaende till "SRV:s rapport”. Med detta
avses rapporten Suicid och samhdllsekonomiska kostnader (Radddningsverket
2004) som denna rapport dr en uppdatering av. En avgorande skillnad mot den
tidigare rapporten ar dock att forsok till suicid inte ingar i denna rapport.
Framfor beror detta pa svarigheter att separera kostnader som foranleds av ett
suicidforsok fran kostnader som hade uppstatt 4ven om suicidférsoket inte
skett, till exempel produktionsbortfall till foljd av sjukskrivning vid depression,
men det ar inte heller oproblematiskt att skilja suicidforsok fran andra
sjalvdestruktiva handlingar.

3.2 Direkta kostnader

3.2.1 Tidigare studier

De direkta kostnader som omfattas av SRV: s rapport ar medicinska kostnader,
rehabiliteringskostnader, administrativa kostnader och kostnader for
raddningstjanst. Alla dessa kostnadsslag ar dock inte relevanta nar forsok till
suicid inte ingar. De direkta kostnaderna for fullbordade suicid i SRV-

5 Data for 2014 €j tillgdngligt vid framtagande av denna rapport.
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rapporten uppgick till 42 miljoner kronor i 2001 ars penningvarde, vilket
motsvarar ungefar 49 miljoner kronor for 2014.

Internationella studier indikerar (se t.ex. Kennelly 2007) att de direkta
kostnaderna for suicid motsvarar omkring 1-2 procent av de totala
kostnaderna, med viss variation beroende pa vilka kostnadsslag som
inkluderats. I SRV-rapporten uppgick de direkta kostnaderna for fullbordade
suicid till knappt 2 procent av den skattade totalkostnaden.

3.2.2 Denna studie

Det ar svart att hitta tillrackligt dataunderlag for en heltickande skattning av
de direkta kostnaderna, men & andra sidan utgor de dnda alltsa en liten del av
den totala kostnaden. Beroende pa omstdndigheterna finns det sjdlvfallet stor
variation i vilka kostnader varje enskilt suicid medfor, sa skattningarna ar att
betrakta som en forenklad bild av en genomsnittlig verklighet baserad pa de
antaganden som gors.

De kostnader som inkluderas ar:
- Medicinska kostnader
- Transportkostnader (ambulans)
- Kostnader for polis och raddningstjanst
- Raittsmedicinsk understkning
- Egendomsskador

Detta motsvarar i stort de direkta kostnader som inkluderades i SRV:s rapport,
men med tillagg for egendomsskador och med kostnader for rattsmedicinska
undersokningar istillet for administration. I verkligheten kan det forstas i
manga fall uppsta en rad ytterligare kostnader beroende pa de unika
héandelserna. For att fanga in dessa skulle det kravas mer specifika fallstudier
av enskilda suicid, vilket inte ar mojligt for den héar typen av studie pa
aggregerad niva.

Medicinska kostnader

Alla som omkommer till f6ljd av suicid dor inte omgéende. Ett specialuttag ur
Socialstyrelsens patient- och dodsorsaksregister avseende 2014 visar att
personer som omkommit i suicid totalt vardats mellan 115-286 dygn pa sjukhus
innan dodsfallet. Variationen beror pa vilka urvalskriterier som gors®. Det ror
sig om 50-80 personer som vardats i genomsnitt ca 2-4 dygn innan de avlider.

Kostnaden for ett varddygn hamtas fran rapporten Samhdillets kostnader for
utbrottet av pandemisk influensa (MSB 2014) och uppgar till 39 000 kronor

6 I det lagre antalet ingér samtliga med huvuddiagnos So0-T98 (skador och
forgiftningar). Idet hogre antalet ingér 4ven de med annan huvuddiagnos men med
en vardtid kortare dn 30 dagar fore dodsfallet.
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for intensivvard, vilket antas vara relevant har?. Kostnaden for sjukhusvard
skattas utifran dessa antaganden till intervallet 4,5— 11,1 miljoner kronor.

Transportkostnader

Under antagandet att samtliga offer for suicid transporteras fran skadeplatsen
till sjukhus eller liknande antas 1 148 enkelresor om 2 800 kronor (MSB 2010).
Denna kostnad avser den genomsnittliga kostnaden for en
ambulansutryckning. Totalt uppskattas kostnaden for transport till 3,2
miljoner kronor.

Polis och rdddningstjdnst

Aven om man i riddningstjinstens insatsstatistik genom textsokningar kan
hitta &tminstone en del av de insatser som rdddningstjansten gor till suicid och
suicidforsok gar det inte att veta hur ménga av dessa insatser som gors till
fullbordade suicid. Under antagandet att raddningstjansten rycker ut till suicid
som sker genom foremal i rorelse (t.ex. i vag- eller spartrafik), hopp fran hog
hojd och drankning gors insatser till ungefir 20 procent av det totala antalet
suicid. Kostnaden per utryckning antas uppga till 2 700 kronor, vilket baseras
pa raddningstjanstens kostnader for en insats till vagtrafikolycka med dodsfall
enligt Samhadillets kostnader for vdgtrafikolyckor — berdkningar (MSB 2010)
uppraknat till 2014 ars prisniva. Kostnaden for raddningstjanst blir dd 650 000
kronor. Om man istillet antar att riddningstjansten rycker ut till hilften8 av
alla suicid blir resultatet istéllet 1,5 miljoner kronor. Kostnaden for
raddningstjansten uppskattas till intervallet 0,65-1,5 miljoner kronor.

Polisen antas rycka ut till en storre andel av suiciden eftersom det handlar om
plotsliga dodsfall. Har antas att polisen gor en insats vid mellan 75-100 procent
av alla suicid. Aven hir baseras kostnaden p& Samhdillets kostnader for
vdgtrafikolyckor — berdkningar (MSB 2010) och den genomsnittliga
kostnaden antas vara 3 000 kronor per insats. Den totala kostnaden for polisen
uppskattas till intervallet 2,5 -3,4 miljoner kronor.

Den sammanlagda kostnaden for utryckningar av polis och raddningstjanst till
suicid uppskattas till 3,2 -4,9 miljoner kronor.

Rattsmedicinsk undersokning

I SRV-rapporten inkluderades kostnader f6r administration inom férsiakring,
socialforsiakring, polis- och rattsvisende samt kostnaden for administration till
foljd av fullbordade suicid. Har bortses fran den administration i
forsakringssystemen som generellt foranleds av alla dodsfall och istéllet
inkluderas en skattning av kostnaden for rattsmedicinska unders6kningar.

Enligt Rattsmedicinalverket uppgick kostnaden for en rattsmedicinsk
obduktion till 26 900 kronor 2014 (Rattsmedicinalverket 2015). Andelen
rattsmedicinska undersokningar for suicid uppgar enligt Socialstyrelsen (2013)

7 Pandemirapporten anger kostnader i 2010 &rs prisnivd, men eftersom inflationen
under denna tid varit 14g och andra osidkerheter dr avsevirt storre, gors ingen
korrigering av prisnivan har.

8 T SRV-rapporten antogs att riddningstjansten gjorde insatser till 25 procent av
fullbordade suicid.
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till 6ver 95 procent, det vill sdga att s gott som samtliga suicid leder till en
obduktion.

Under antagandet att 95-100 procent av alla suicid leder till en rattsmedicinsk
undersokning uppgar kostnaden till 29,6 — 30,5 miljoner kronor®.

Egendomsskador

Trafikverket (2014) bedomer att omkring 25 suicid arligen sker i véagtrafik. Det
ar fraimst, men inte enbart, i samband med dessa suicid som det antas
uppkomma egendomsskador. Har gors antagandet att antalet suicid med
egendomsskador uppgar till mellan 20-40.

Egendomsskadekostnaden per suicid antas vara densamma som vid
vagtrafikolyckor med dodsfall i allmanhet och hamtas fran Samhdllets
kostnader for vdgtrafikolyckor — berdkningar (MSB 2010). For 2014 antas
kostnaden for egendomsskador uppga till drygt 250 000 kronor per dodsfall.

Kostnaden for skadad egendom i samband med suicid uppskattas darmed till 5
- 10 miljoner kronor.

3.2.3 Sammanfattning direkta kostnader

De direkta kostnaderna for medicinska dtgarder, ambulans, polis och
raddningstjanst, utredning och egendomsskador uppskattas till 46-60
miljoner kronor.

Berdkningarna bygger pa antaganden, eftersom det ar svart att fa fram
tillforlitlig data i detta hdnseende. Internationella studier visar dock
samstammigt pé att de direkta kostnaderna utgor en mycket liten del av den
totala kostnaden, vilket innebar att felaktigheter inte far sa stort genomslag pa
slutresultatet. Skattningen kan dock ses som konservativ eftersom det finns en
rad kostnadsposter som skulle kunnat inkluderas, exempelvis krisstod till
anhoriga och kostnader for avbrott i infrastruktur vid suicid.

Skattade kostnader (miljoner kronor)
Medicinska kostnader 4,5 — 11,1
Transportkostnader 3,2
Polis och raddningstjanst 3,2—4,9
Utredning 29,6 — 30,5
Egendomsskador 5-10
Totalt 45,5 — 59,7

Tabell 2. Sammanstiillning skattade direkta kostnader

9 Den egentliga kostnaden ar den férh6jda obduktionsfrekvensen, d.v.s. kostnaden
for de extra obduktioner som suicid medfor (personer kommer ju obduceras trots
att de inte dor i en suicid). Detta bortses dock ifran har.
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3.3 Indirekta kostnader

3.3.1 Tidigare studier

I SRV:s rapport inkluderades indirekta kostnader i form av produktionsbortfall
fran forvarvsarbete bade till foljd av fullbordade suicid och av forsok till suicid.
De indirekta kostnaderna till foljd av fullbordade suicid uppskattades dar till
2,1 miljarder kronor i 2001 ars prisniva, vilket motsvarar 2,5 miljarder
kronor i 2014 &rs prisniva®. Denna rapport inkluderar, i linje med
beridkningarna som avser samhéllets kostnader for olyckor (MSB 2011), dven
skattningar av produktionsbortfall i hemarbete. Detta gor att berdkningarna av
produktionsbortfallet hir inte dr jimforbara med dem i SRV-rapporten, utan
snarare med de berdkningar som avser kostnaderna for olyckor (MSB 2011).

Motsvarande metod anviands dven i de internationella studierna, &ven om
svagheterna med metoden papekas och diskuteras genomgaende':. Det varierar
om enbart bortfall fran forvarvsarbete (som i SRV-rapporten) ingér eller om
ocksa bortfall fran hemarbete/obetalt arbete omfattas. En diskussion som ar
specifik for produktionsbortfall till f6ljd av just suicid handlar om huruvida
man ska ta hiansyn till den lagre forvarvsfrekvens som ofta kopplas till psykisk
ohilsa (se t.ex. Kennelly 2007).

Oavsett vilket ar det viktigt att komma ihag att produktionsbortfallet ar ett sitt
att méta den valfardsforlust som uppstar till f6ljd av potentiellt forlorad
produktion under alla de framtida r som de omkomna skulle ha varit
verksamma. En minskning av indirekta kostnader innebar darfor inte nagot
direkt tillskott av resurser.

3.3.2 Denna studie

Har inkluderas produktionsbortfall till f6ljd av fortida dodsfall, bade fran
forvarvsarbete och fran hemarbete/obetalt arbete. Samma angreppssatt
anvands som i Samhdillets kostnader for olyckor (MSB 2011) for att underlatta
jamforelser med berakningarna dar.

Genom att multiplicera antal suicid med produktionsbortfallet for respektive
alder och kon (se Ridddningsverket 2008 och MSB 2010 for en mer detaljerad
beskrivning av hur produktionsbortfallet berdknas) fas en skattning av det
totala viardet av den produktion samhaillet (under antaganden om framtida
forvarvsfrekvens och 16neniva samt diskonteringsranta) gar miste om.

I tabellen nedan sammanfattas det totala produktionsbortfallet i forvarvsarbete
till foljd av suicid under 2014. Totalt uppgar det till 4,4 miljarder kronor, varav
1,2 miljarder kronor for kvinnors suicid och 3,2 miljarder kronor f6r mans
suicid. Skillnaden mellan kénen beror dels pa att farre kvinnor omkommer i

10 Arbetsinkomsten inklusive sociala avgifter, som produktionsbortfallet baseras pa,
har dock 6kat mer &n priserna sedan 2001.

1 Behandlas utforligt i Cost of illness — en teoretisk genomgdng (Raddningsverket
2008)
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suicid, men ocksé pa att kvinnor i genomsnitt har lagre forvarvsfrekvens och
lagre 16neniva.

Produktionsbortfallet i hemarbete uppgar till 4,6 miljarder kronor. Orsaken till
att det ar lika hogt som bortfallet fran forvarvsarbete beror pa att mer an vart
fjarde suicid begds av en person som ar dldre &n 65 ar. D& antas inget
arbetsrelaterat produktionsbortfall uppsta, men for bortfall frin hemarbete
omfattas alla upp till 85 ar.

Skattade indirekta Forvdrvsarbete | Hemarbete | Totalt
kostnader (miljarder

kronor)

Man 3,2 3,0 6,2
Kvinnor 1,2 1,6 2,8
Totalt 4,4 4,6 9

Tabell 3. Produktionsbortfall i forvirvs-och hemarbete

Totalt sett uppgéar de indirekta kostnaderna till foljd av suicid till 4,4 - 9
miljarder kronor, beroende pa om man véljer att inkludera bortfall fran
hemarbete eller €;j.

3.4 Humankostnad och forlorade levnhadsar

3.4.1 Tidigare studier

Diskussionen om hur man ska ta hansyn till humankostnaden i samband med
suicid aterkommer i flertalet studier. Nagra studier avseende betalningsviljan
for att forhindra suicid tycks inte finnas och det ar inte oproblematiskt att
anvianda skattningar framtagna for andra andamal, som for vagtrafiken.
Dessutom ar sddana viarden framtagna for att beskriva virdet av att marginellt
minska risken for dodfall inom ett visst omrade, inte for att viardera liv eller
forlorade levnadsar i efterhand.

Den metod som anvints i det fatal studier som forsoker skatta
humankostnaden ar att anvianda virdet av ett statistiskt liv (foretradesvis fran
trafiksektorn) eller gora en omrikning av ett sddant varde till ett virde per
levnadsér. Svagheterna med metoden podngteras dock, som namnts i
ovanstiende stycke, och humankostnaden bor darfor inte summeras med de
indirekta kostnaderna. I sa fall skulle man dessutom riskera att rdkna
produktionsbortfallet dubbelt. I SRV-rapporten gjordes ingen explicit skattning
av humankostnaden, dven om det refereras till trafikverkens riskviardering av
ett statistiskt liv.

3.4.2 Denna studie

Héar anvands antalet forlorade levnadsar (med hiansyn tagen till forvantad
aterstdende livsldngd vid den alder dodsfallet intraffade och beroende pa kon)
som ett métt pa den humankostnad som suicid fororsakar. Nagra
riakneexempel utifrdn de metoder som anvénts i andra studier gors dnda for att
visa vilken ungefarlig kostnad det i s& fall handlar om.
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De suicid som intraffade 2014 orsakade enligt ovanstdende resonemang en
total forlust av drygt 38 200 levnadsar, vilket kan jamforas med att alla dodsfall
till foljd av olyckor totalt leder till en forlust av knappt 53 000 potentiella
levnadséar. Den genomsnittliga forlusten uppgar till 32 levnadsar per suicid,
vilket ar i samma storleksordning som det genomsnittliga antalet forlorade
levnadsar till f6ljd av vagtrafikolyckor.

Om man trots de teoretiska problemen anvander virdet av ett statistiskt liv
enligt trafikverkens riskvardering uppgar denna till 22 miljoner kronor per
dodsfall (Trafikverket 2014). En omrikning av VSL till ett varde per ar uppgar
till 1,2 miljoner kronor (MSB 2012), vilket skulle innebéra en genomsnittlig
humankostnad pa omkring 20-23 miljoner kronor per suicid!2. Ett alternativt
tillvigagangssatt kunde vara att anvinda det informella virdet for ett
kvalitetsjusterat levnadsar, 500 000 kronor, som det ofta refereras till vid
hilsoekonomiska utviarderingar (Socialstyrelsen 2007). Detta skulle innebara
en genomsnittlig humankostnad pa knappt 10 miljoner kronor per suicid?s.

Ingen av ovanstdende rakneovningar tar hansyn till att forskning visar att alla
levnadsar inte dr av samma vikt. De flesta manniskor viarderar friska levnadsar
(generellt levnadsar i yngre alder) hogre (se t.ex. O’Dea et. al 2005).

Exemplen indikerar en total humankostnad for fullbordade suicid pa 10-30
miljarder kronor. Denna kostnad kan dock inte summeras till direkta och
indirekta kostnader, dels eftersom det handlar mer om rakneexempel dn
vedertagen vardering och dels eftersom det skulle riskera leda till
dubbelrikning av produktionsbortfallet.

12 Diskonterat till nuvarde pa samma satt som 6vriga kostnader.
13 D3 tas ingen hénsyn till att alla levnadsar inte ar fullt friska, vilket innebar en
overskattning.
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4. Slutsatser

De samhillsekonomiska konsekvenserna av fullbordade suicid som intréffade
2014 uppskattas till mellan 46-60 miljoner kronor i direkta kostnader och 9
miljarder konor i indirekta kostnader i form av produktionsbortfall. Darutéver
uppstar en humankostnad i form av mer dn 38 000 forlorade potentiella
levnadsar.

Det finns inget givet satt att vardera forlorade levnadsar utover vad som
speglas av produktionsbortfallet, men rikneexempel i linje med liknande
studier internationellt (dar man anvander sig av en omrakning till virdet av
statistiska levnadsar utifran vardet av statistiska liv inom transportomradet)
indikerar en humankostnad pé 10-30 miljarder kronor. Detta kan dock inte
summeras med de direkta och indirekta kostnaderna.

Saledes kan de samhillsekonomiska konsekvenserna av suicid ses som ett
isberg. De direkta kostnaderna, som ar mest synliga, 4r i ssmmanhanget
modesta i forhallande till den stora valfardsforlust som doljer sig under ytan — i
form av forlorade levnadsar. Dessa for med sig inte bara produktionsbortfall
utan ocksa en omfattande humankostnad.

Med hénsyn till att den stora vinsten med att forebygga suicid ligger i vunna
levnadsar ar det rimligt att anvinda kostnadseffektivitetsanalys vid utviardering
av atgirder dar kostnaden for en atgird presenteras per vunnet
(kvalitetsjusterat levnadsér (QALY)). Detta ger mojlighet att jamfora atgiardens
samhaillsekonomiska effektivitet med andra atgiarder som ocksa riktas mot liv
och hilsa.

Det ar svért att gora internationella jamforelser av kostnaderna for suicid.
Storleken pa produktionsbortfallet paverkas i hog grad av forvarvsfrekvens och
I6nenivaer samt dven av kons- och aldersfordelning bland dem som
omkommit. Gemensamt for samtliga studier ar dock att effekterna av forlorade
levnadsar (produktionsbortfall och humankostnad) dominerar for fullbordade
suicid, medan bilden forandras for forsok till suicid, dar istallet de direkta
kostnaderna utgor en storre andel.

I denna rapport ingdr inte kostnader till foljd av forsok till suicid, vilket gor att
resultatet inte kan jaimforas med resultatet i den rapport som avser suicid och
suicidférsok under 2001 (Raddningsverket 2004). Inte heller om man enbart
tittar pa fullbordade suicid ar berdkningarna jamforbara, eftersom dven
produktionsbortfall i hemarbete inkluderas hir, pd samma sétt som i
Samhdillets kostnader for olyckor (MSB 2011).

Suicidforsoken har exkluderats pa grund av de avgransningsproblem som de
medfor. Framfor allt handlar det om svérigheter med att separera kostnader
som foranleds av ett suicidforsok fran kostnader som hade uppstétt &ven om
suicidforsoket inte skett, till exempel produktionsbortfall till f6ljd av
sjukskrivning vid depression, men det ar inte heller oproblematiskt att skilja
suicidforsok fran andra sjalvdestruktiva handlingar.



21

5. Referenser

Clayton D., Barcel A. 1996 The cost of suicide mortality in New Brunswick
Chronic Dis Can. 1999;20(2):89-95.

Crosby AE, Ortega L, Stevens MR, Suicides — United States 2005-2009.
Crisis 2013; 34(6):390-7

Czernin S., Vogel M., Fliickiger M., Muheim F., Bourgnon J.C., Reichelt M., et
al. Cost of attempted suicide: a retrospective study of extent and associated
factors. Swiss Med WKly. 2012;142:w13648.

Finkelstein E., Corso P., Miller T. 2006 The incidence and economic burden of
injuries in the United States

Kennelly B. The economic cost of suicide in Ireland. Crisis. 2007;28(2):89-
94.

MSB 2009 Samhadillets kostnader for vdgtrafikolyckor — berdkningar (MSB
48)

MSB 2011 Sambhdillets kostnader for olyckor
MSB 2012 Kostnadsnyttoanalyser: sprinkler i sdrskilda boenden for dldre

MSB 2014 Samhdillets kostnader for utbrottet av pandemisk influensa
2009/2010 (MSB 795)

MSB & SKL 2013 Oppna jimforelser. Trygghet och sikerhet 2013

NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa
www.nasp.ki.se/statistik

O’Dea,D., Tucker S. The Cost of Suicide to Society. Ministry of Health, New
Zealand, 2005.

Palmer, C., Sevicki, D.A.R., Halpern, M.T., Hatzandreu, E.J. 1995 The Cost of
Suicide and Suicide Attempts in the United States Clinical
Neuropharmacology, 1995;18.

Raddningsverket 2004 Suicid och sambhdllsekonomiska kostnader (NCO
2004:7)
Raddningsverket 2008 Cost of illness — en teoretisk genomgang (NCO 2008:4)

Raddningsverket 2008 Brdnders samhdllsekonomiska kostnader -
berdkningar (NCO 2008:6b)

Rittsmedicinalverket 2015 Arsredovisning 2014

SCB Statistikdatabasen Ettdrig livsldngdstabell for hela riket efter kon och
dlder. Ar 2002 — 2014



22

Socialstyrelsen 2007. Nationella riktlinjer for prostatacancersjukvard
Medicinskt och halsoekonomiskt faktadokument.

Socialstyrelsen Dodsorsaksregistret 2014
Socialstyrelsen 2013 Dodsorsaker 2012

Trafikverket 2014 Vilka dodsfall i vigtrafiken dr suicid? Metodbeskrivning
samt analys av Gren 2010-2013

Trafikverket 2014 Samhallsekonomiska principer och kalkylviarden fré
transportsektorn: ASEK 5:1

Yang B., Lester D. Recalculating the economic cost of suicide. Death Stud.
2007 Apr;31(4):351-61



23

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
651 81 Karlstad Tel 0771-240 240 www.msb.se
Publ.nr MSB946 - december 2015 ISBN 978-91-7383-622-7



