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Forord

Sjalvmord ér ett allvarligt och globalt folkhilsoproblem som kraver var uppmérksamhet, men
att forebygga sjalvmord kan vara en svar uppgift. Forskning visar att det sjdlvmordspreventiva
arbetet behover omfatta en rad atgérder som stracker sig fran att sakerstilla goda uppvaxtvill-
kor for barn och unga, till att i god tid genomf6ra noggranna bedémningar av psykisk sjukdom
och ohilsa, samt undersoka olika behandlingars effektivitet. Viktigt dr ocksa att implementera
och uppritthélla en god kontroll av riskfaktorer i narmiljon. Relevant information f6r att 6ka
medvetenheten om sjalvmordsproblematik dr ocksa av stor betydelse for det sjadlvmordspreven-
tiva arbetet. Sociala, kulturella, alders- och kénsrelaterade variationer maste tas i beaktande vad
giller detta arbete.

Virldshalsoorganisationen (WHO) lanserade 1999 sitt viarldsomspannande initiativ for att fore-
bygga sjdlvmord. Denna broschyr dr den andra reviderade versionen av ett av dessa stddmaterial
som riktar sig till specifika grupper i samhillet och yrkesverksamma som r sérskilt relevanta for
det sjalvmordsforebyggande arbetet. Det reviderade stddmaterialet dr en produkt av ett fortsatt
samarbete mellan WHO och The International Association for Suicide Prevention (IASP). De
berorda mélgrupperna representerar lankar i en lang kedja av olika ménniskor och grupper,
sasom vérdpersonal, larare, sociala myndigheter, rittsvisenden, regeringar, lagstiftare, familjer

och kommuner.
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Ansvarsfull medierapportering om sjdlvmord:

SNABBGUIDE

— Att gora:

Ge korrekt information om var det gér att soka hjélp

Informera allminheten om fakta kring sjdlvmord och sjalvmordsprevention, utan
att sprida myter

Lét rapporteringen innehalla skildringar om hur man kan hantera stress eller
sjalvmordstankar och hur man kan fa hjalp

Taktta sarskild forsiktighet vid rapportering om kinda personers sjalvmord
Taktta forsiktighet vid intervjuer med efterlevande familjemedlemmar eller vinner

Ha forstéelse for att yrkesverksamma inom media sjélva kan bli paverkade av
rapportering om sjalvmord

— Att undvika:

Anvind inte en framtriadande placering for skildringar som ror sjalvmord och
undvik upprepning av sadan rapportering

Anvind inte ett sprdk som ar sensationsartat eller som normaliserar sjalvmord,
eller presenterar det som en konstruktiv 16sning pa problem

Beskriv inte explicit den sjalvmordsmetod som anvénts
Ge inte detaljerad information om den specifika platsen for sjadlvmordshandlingen
Anvind inte sensationsartade rubriker

Anvind inte foton, videoklipp eller lankar till sociala medier
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Introduktion

Sjalvmord ar ett omfattande folkhélsoproblem med
langtgaende sociala, kdnslomassiga och ekonomiska
konsekvenser. Globalt dér omkring 800 000
maénniskor i sjalvmord varje ar, och en uppskattning
ar att minst sex manniskor ér direkt paverkade av
varje sjalvmord.

De faktorer som péverkar sjalvmord och sjalv-
mordsforebyggande insatser dr komplexa och inte
helt klarlagda, men forskning inom faltet visar

att medier kan spela en viktig roll vad galler att
antingen forstirka eller forsvaga sjalvmordsfore-
byggande insatser. Medierapportering om sjélv-
mord kan bade minska och 6ka risken for imitativa
sjalvmord, beroende pa hur rapporteringen utfor-
mas. Medier kan tillgdngliggora anvandbar och
kunskapshojande information om sjalvmord, men
ocksé sprida felaktig och missvisande information.

Det ér framst sarbara individer som riskerar att
imitera sjdlvmordsbeteenden, sérskilt om medi-
ernas rapportering ar omfattande, framtradande,
sensationssokande, uttryckligen beskriver sjélv-
mordsmetoden eller okritiskt formedlar och upp-
repar allmént forekommande myter om sjdlvmord.
Risken ér sarskilt pataglig om den individ som
avlidit till f6ljd av sjdlvmord hade en hog social
status och/eller dr latt att identifiera sig med. Rap-
portering om sjalvmord som utldser efterfoljande
sjalvmord har ofta upprepats under en langre
tidsperiod. Att mediers framstéllningar av sjalv-
mordshandlingar kan medfora att antalet faktiska
sjalvmord okar kallas for ”Werther-effekten”, efter
Goethes roman Den unge Werthers lidanden fran
1774 dér den unge huvudpersonen, missmodig
och olycklig av obesvarad karlek, tar sitt liv. Under
inflytande av romanen tycktes manga unga méan

i Europa folja efter Werthers sjalvdestruktiva be-
teende.

Diéremot kan en ansvarsfull och balanserad rap-
portering om sjdlvmord bidra till att upplysa och
utbilda allmédnheten om sjalvmordsproblematik
och sjalvmordsprevention, samt uppmuntra
personer som loper okad risk for sjalvmords-
handlingar att ta till alternativa atgérder. Denna

typ av skildringar kan dven inspirera till ett mer
oppet och hoppingivande samtalsklimat om
amnet i allméanhet. Reportage som handlar om
hur ménniskor fortsitter att kimpa och soka hjélp
(hjalpsokande beteenden), trots att omstandig-
heterna ér svara, kan starka de skyddande fakto-
rerna och darmed bidra till att férebygga sjélv-
mord. Medierapportering om sjdlvmord bor alltid
inkludera information om var det finns hjilp att
soka, foretradesvis fran etablerade organisationer
och myndigheter som bedriver ett sjdlvmords-
forebyggande arbete och vars tjanster ar tillgangliga
dygnet runt och alla dagar i veckan. De skyddande
och preventiva effekter som en ansvarsfull medie-
rapportering kan bidra med bendmns i veten-
skaplig litteratur som ”Papageno-effekten”, efter
karaktdren Papageno i Mozarts opera Trollfl6jten.
Papageno overvéger att ta sitt liv d& han fruktar
att han forlorat sin dlskade Papagena, men i sista
stund blir han pamind om att det finns andra mer
livsbejakande alternativ, och viljer d4 en annan vig
an sjialvmord.

Rekommendationer for hur medier bor rapportera
om sjdlvmord behdver anpassas till bade traditio-
nella och digitala medier och bér ha som mal att na
sa manga méinniskor som mojligt gillande sjélv-
mordsprevention. En specifik egenskap hos digitala
medier dr att information sprids véldigt snabbt och
darfor kan bli svér att kontrollera. Trots skillna-
derna mellan digitala och mer traditionella medier
sd kan forskning om effekterna av traditionella
medier och sjalvmordsbeteenden ocksa bidra till
att informera om sjalvmordspreventiva initiativ for
digitala medier. Omvant kan lirdomar fran digitala
medier, exempelvis deras potentiella roll vad galler
okning eller prevention av sjdlvmordsbeteenden,
hjélpa till att informera om sjdlvmordspreventiva
initiativ i traditionella medier.

Mediers rapportering om sjalvmord skiljer sig at
béde inom och mellan lander. Det finns kulturella
skillnader i fraga om vad som anses lampligt att
rapportera om och hur information om ett sjalv-
mordsfall samlas in. Detta stodmaterial dr utformat
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for att ge vigledande principer om medierapporte-
ring om sjilvmord, och kan anvindas som utgéngs-
punkt for olika medier globalt. Dock uppmuntras
yrkesverksamma inom media att samverka med
lokala aktorer inom sjalvmordsprevention vad
géller fragor kring hur sjialvmord kan férebyggas
och att dven utforma lokalt framtagna rdd och
resurser. Experter inom sjalvmordsprevention med
fokus p4 medierapportering ar aktiva runt om i
virlden, vilket &ven syns av antalet internationella
experter som har bidragit till detta stodmaterial.
De ér redo, tillgdngliga och villiga att arbeta med
yrkesverksamma inom media for att sékerstélla att
rapporteringen om sjalvmord sker pa ett ansvars-
tullt, korrekt och balanserat sitt samt undviker att
utgodra en risk for sarbara individer. I vissa lander
har rekommendationer f6r rapportering om sjélv-
mord blivit inférlivade i de dvergripande etiska
riktlinjerna for medier.

I det svenska pressetiska regelverket Publicitets-
regler - etik for press, radio och TV star foljande att
lasa om publicering av sjalvmordsrelaterade hin-
delser: “Taktta stor forsiktighet vid rapportering om
sjalvmord och sjalvmordsforsok sarskilt av hdnsyn
till anhoriga och vad ovan sagts om respekt f6r
enskildas privatliv” (https://medieombudsmannen.
se). Rddet om att vara forsiktig vid publiceringar
om sjdlvmord ér angeldget, men riskerar ocksa att i
vissa fall tolkas som att medier helst ska avsta fran
att 6verhuvudtaget rapportera om sjalvmord. Som
ovan ndmnts kan en ansvarsfull och balanserad
rapportering om sjalvmordsproblematik bidra till
6kad kunskap och beredskap hos allmédnheten, och
ddrmed frdmja det sjalvmordspreventiva arbetet.
Foreliggande mer detaljerade stodmaterial kan
darfor utgora ett viktigt och anvindbart komple-
ment till det etiska regelverket for yrkesverksamma
inom medier.

Detta stddmaterial summerar salunda 6versiktligt
resultaten av forskning rérande mediers inverkan
pa sjalvmord och ér utformat for yrkesverksamma
som arbetar inom tryckt press, tv, radio och digi-
tala (nyhets-)medier. Stédmaterialet ger forslag pa
hur yrkesverksamma bast kan se till att rappor-
tering om sjdlvmord blir korrekt, ansvarsfull och
balanserad. De flesta av rekommendationerna ar
relevanta for rapportering i alla typer av medier,
men nagra relaterar specifikt till tryckt press

eller digitala medier. En kort sammanfattning av
overviganden for yrkesverksamma inom digitala
(nyhets-)medier aterfinns i Bilaga 1. Det ligger
utanfor ramen for detta stodmaterial att adres-
sera fragor som ar specifika for webbsidor, filmer,
sapoperor eller teater. For relaterad information,
se stodmaterial som &r framtaget av Entertainment
Industry Council (http://www.eiconline.org/).
Rapportering om masskjutningar och terrorism
adresseras i Bilaga 2.


http://www.eiconline.org/
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Forskning om mediers paverkan

pa sjdlvmordsbeteende

Rapportering som utgor en risk for

sjdlvmordsbeteende

Internationellt har fler 4n 100 studier genomforts
gillande imitativa sjalvmord (d.v.s. sjalvmord som
verkar vara direkt relaterade till mediers rappor-
tering om ett eller flera sjalvmord). I systematiska
forskningsoversikter av dessa studier har det tydligt
pavisats att medierapportering om sjdlvmordsfall
kan leda till efterfoljande, ytterligare sjalvmords-
handlingar. I dessa forskningséversikter dras ocksa
slutsatsen att imitativt sjdlvmordsbeteende &r mer
troligt under vissa omstindigheter. Sarskilt uppre-
pad rapportering om sjalvmordsfall och skildringar
som kan ha en stor inverkan och genomslagskraft
ar starkt associerad med imitativt beteende. Detta
imitativa beteende kan ytterligare forstirkas om
rapporteringen ror en allmént kdand person som
har hogt anseende bland ldsare och tittare. Vissa
grupper i befolkningen (t.ex. ungdomar, personer
med psykisk ohilsa, individer med en historia av

sjalvmordsbeteende eller personer som forlorat

en narstaende i sjdlvmord) ar sarskilt sarbara vad
galler imitativt sjalvmordsbeteende. Risken &r

som mest pataglig nar egenskaperna hos personen
som tagit sitt liv och egenskaperna hos lasaren

eller tittaren sammanfaller pa nagot sitt, och nér
ldsaren eller tittaren tydligt identifierar sig med den
portritterade personen. Innehallet i rapporteringen
spelar ocksa en viktig roll: skildringar som bekraf-
tar eller upprepar myter om sjalvmord eller som
inkluderar detaljerade beskrivningar av ett specifikt
tillvigagangssitt riskerar att i hogre grad orsaka
imitativa sjdlvmord. Daremot visar forskning att
rapportering om sjdlvmord som foljer riktlinjer for
ansvarsfull medierapportering tydligt kan bidra till
att forebygga sjalvmord.

Positiva effekter av rapportering

Forskning om de skadliga effekterna av medie-
rapportering om sjidlvmord har alltsa en relativt
lang historia, men under de senaste aren har det
ocksé publicerats studier som visar pa de poten-
tiella fordelar som en ansvarsfull medierappor-
tering om sjalvmord kan ha. Medierapportering

om personer som befunnit sig i svara livssituationer,
men som pa ett konstruktivt sitt kunnat hantera
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sina sjdlvmordstankar kan kopplas till en minskning
av sjalvmordsbeteenden. Ytterligare studier visar att
kunskapshoéjande medierapportering om hur sjalv-
mordstankar gar att hantera kan bidra till att reducera
sjdlvmordsbeteenden.

En mer detaljerade 6versikt av den vetenskapliga
litteraturen rérande mediers effekter finns i Bilaga 3.
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Ansvarsfull medierapportering

Ge korrekt information om var det gdr att s6ka hjdlp

Information om hjilp och preventiva resurser bor stod till personer som riskerar att paverkas starkt
tillhandahallas i slutet av alla reportage om sjalv- negativt och kan 6verviga sjalvmord till f6ljd av
mord. De specifika resurserna inkluderar institu- det aktuella reportaget. Adresser och kontaktin-
tioner och organisationer som arbetar sjalvmords- formationen till de angivna resurserna ska kon-
forebyggande, stodlinjer, sjalvhjalpsgrupper och trolleras regelbundet for att sékerstélla att de ar
andra yrkesverksamma inom vard och omsorg. korrekta. Notera dock att en alltfér lang lista med

Information om var hjdlp finns att fa bér inkludera  olika resurser kan verka kontraproduktivt. Det &r
tjdnster av hog kvalitet som &r allmant kinda i sam-  dérfor att foredra att endast tillhandahalla ett fatal
hillet och som (om mdjligt) ér tillgédngliga dygnet resurser (t.ex. ett telefonnummer och en webbsida).
runt, alla dagar i veckan. Resurserna ska kunna ge

Informera allmanheten om fakta kring sjalvmord och
sjdlvmordsprevention utan att sprida myter

Det finns manga missuppfattningar och myter Bilaga 4). Det ér alltsa att foredra att inleda inslag
om sjalvmord. Forskning har visat att medie- om sjalvmord med fakta. Férutom att noggrant
apportering som upprepar dessa myter i hogre undersoka fakta vid rapportering om sjdlvmord ar
grad riskerar att utlgsa imitativa beteenden. det ocksé angelédget att rapportera om hur sjalv-
Studier har ocksa visat att det ménniskor tende- mord kan forebyggas och att lyfta fram budskapet
rar att komma ihag av “myter och fakta’-inslag i att personer som ar suicidala ska soka hjalp, samt
medier 4r just myterna (vanligt forekommande att informera om hur en person kan fi tillging till
myter och fakta om sjalvmord finns listade i sddan hjilp.

Lat rapporteringen innehalla skildringar om hur man
kan hantera stress eller sjdlvmordstankar och hur man
kan fa hjadlp

Att publicera personliga berdttelser om ménniskor ~ heter dr ocksa mycket positivt i ett suicidpreventivt

som har hanterat svara livssituationer och suici- perspektiv. Dessa skildringar innehaller ofta inslag
dalitet kan hjdlpa andra i svéra livssituationer att om andra personers specifika sitt och agerande for
anvénda liknande konstruktiva hanteringsstra- att overvinna sina sjalvmordstankar och lyfter fram
tegier. Rapportering som integrerar utbildnings- vad som kan goras for att fa hjilp om man sjalv ar
material som forklarar hur en person kan fa hjalp suicidal.

nér den stér infor till synes o6verkomliga svérig-
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laktta sarskild forsiktighet vid rapportering om kanda

personers sjalvmord

Kénda personers sjalvmord anses ha ett hogt
nyhetsvirde och bedoms dérfor ofta vara av
intresse for allmédnheten. Denna typ av rapporte-
ring ar dock sarskilt riskfylld vad géller att utlosa
imitativa sjdlvmord hos sarbara individer. Att
glorifiera en kind persons dod kan oavsiktligt fora
tankarna till att samhallet forharligar sjalvmords-
beteenden och ddrmed riskerar sddana skildringar
att befrimja dessa beteenden hos andra. Av denna
anledning bor sérskild forsiktighet iakttas vid rap-
portering om kidnda personers sjalvmord. Repor-

tage ska inte glamorisera sjalvmord eller beskriva
sjalvmordsmetoder i detalj. Forsiktighet bor daven
iakttas om orsaken till en kind persons d6d inte
ar faststélld. Spekulationer i medier om sjalvmord
som en tdnkbar anledning till en kind persons d6d
kan vara skadligt. Det ar lampligare att vénta tills
dédsorsaken blivit kind och bekraftad. Som tidi-
gare namnts sa ska reportage om sjalvmord alltid
inkludera information om tillgédngliga hjalplinjer
och stodresurser for dem som kan bli negativt
péverkade eller suicidala till f6ljd av dodsfallet.

laktta forsiktighet vid intervjuer med efterlevande
familjemedlemmar eller vanner

Personer som har forlorat en nirstdende i sjalv-
mord kan vara en mycket virdefull resurs och killa
for att kunna formedla kunskaper och forstaelse
om sjdlvmordets realiteter. Dock finns det flera
viktiga 6vervaganden som bor beaktas vid insam-
ling av sddan information, samt om och nir denna
information ska inkluderas i ett reportage om
sjalvmord. Beslutet att involvera familj, vinner
och andra som sorjer 6ver en plotslig forlust och
som sjilva kan befinna sig i en krissituation maste
tas med stor aktsamhet. Efterlevande har sjélva en
oOkad risk for sjalvmordsbeteende och sjélvskadebe-
teende under den period de forsoker hantera den
mest akuta sorgen och smértan. Respekten for de
efterlevandes privatliv och integritet under denna
svara tid bor varderas hogre an ett dramatiskt
reportage. I vissa lander finns etiska riktlinjer for
journalister att tillgd vid intervjuer med efterle-
vande, och som tidigare ndmndes star det i det
svenska regelverket Publicitetsregler - etik for press,
radio och TV att man ska visa sarskild hansyn till
anhoriga vid sjalvmordsrapportering.

Det ér ocksa viktigt for yrkesverksamma inom
media att vara medvetna om att de i sina under-
sokningar kan fi reda pa sakforhallanden eller
omstidndigheter om sjalvmordet eller den avlidne
som vittnen eller efterlevande inte kinner till.
Publicering av sadant material kan vara skadligt
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for de nérstidende som 4r berérda av sjalvmordet.
Journalister beh6ver ocksd noggrant vérdera riktig-
heten i informationen de inhdmtar frén efter-
levande eftersom deras minnesbilder, uttalanden
eller beteenden kopplade till sjdlvmordet kan vara
starkt paverkade av chock och akut sorg.

I de fall dar rapporteringen inte &r relaterad till

ett nyligen intraffat sjalvmord kan efterlevande
som har borjat kunna hantera sin férlust och

sorg utgora en viktig resurs och kunskapskalla.
Reportage som utgar fran deras erfarenheter kan
oka medvetenheten om sjalvmordsproblematiken
och férmedla konstruktiva forslag till andra for
hur liknande omsténdigheter kan hanteras. Aven
om den faktiska forlusten skedde f6r en ldngre

tid sedan &r det viktigt att komma ihag att samtal
om tidigare erfarenheter av sjalvmord kan utlésa-
smirtsamma minnen och kénslor. Efterlevande
som later sig intervjuas i medier kan vara omed-
vetna om de potentiella konsekvenserna av en
omfattande offentlig spridning av detaljerad och
privat information. Detta bor darfor diskuteras
med den efterlevande innan intervjun och atgarder
bor vidtas for att skydda deras privatliv. I de fall det
ar mojligt bor den efterlevande fa ta del av sin per-
sonliga redogorelse for att mojliggora korrigeringar
eller andra fordndringar fore publicering.
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Ha forstdelse for att yrkesverksamma inom media
sjdlva kan bli paverkade av rapportering om

sjdlvmord

Att forbereda ett reportage om sjalvmord kan vicka
smartsamma minnen om de yrkesverksamma har
egna erfarenheter av sadan problematik. Detta

kan hinda i alla typer av sammanhang men kan
vara sérskilt patagligt i mindre samhéllen dér de
yrkesverksamma kan ha starka lokala kopplingar.

Mediaorganisationer bor sikerhetsstélla att det
finns en beredskap och ett tillrackligt stod for
medarbetare om sadana situationer uppkommer.
Enskilda journalister ska inte tveka att soka hjalp
om de blir negativt paverkade nar de arbetar med
sjalvmordsrelaterade reportage.

Anvand inte en framtradande placering for skildringar
som ror sjalvmord och undvik upprepning av sddan

rapportering

En framtradande placering och on6dig upprepning
av sjadlvmordshandelser i medier riskerar att i hogre
grad leda till ytterligare sjdlvmordshandlingar jam-
fort med mer balanserade skildringar. Tidnings-
reportage om sjalvmord bor hellre placeras pd en
sida i inlagan &n pa forstasidan. Vid nyhetssdnd-

ningar pa TV och i radio bor reportage om sjélv-
mord presenteras en bit in i sindningen och inte
som en huvudnyhet. Forsiktighet bor iakttas vad
giller upprepning eller uppdatering av en tidigare
publicerad sjalvmordshéndelse.

Anvand inte ett sprak som dr sensationsartat eller som
normaliserar sjdlvmord, eller presenterar det som en
konstruktiv |6sning pa problem

Att anvinda ett sensationsartat sprak vid rappor-
tering om sjdlvmord bor undvikas. Till exempel ar
det mycket battre att rapportera om “6kande sjalv-
mordstal” &n om “sjalvmordsepidemi”. Vid rappor-
tering om sjdlvmord bor ett sprak som formedlar
budskapet om att sjalvmord ar ett folkhélso-
problem anvindas. Rapporteringen bor ocksa
uppmérksamma centrala riskfaktorer och infor-
mera om sjdlvmordspreventiva atgirder. Pa det
sattet kan medierapporteringen hjélpa till med att
upplysa allménheten om hur viktigt det sjalv-
mordspreventiva arbetet ar.

Sprakanvindning som é&r felaktigt och ger missvis-
ande information till allmanheten, som normalise-
rar eller ger forenklade forklaringar om sjalvmord
ska undvikas. Att anvdnda ordet “sjdlvmord”
utanfor sin egentliga kontext — exempelvis
“politiskt sjalvmord” - kan verka avtrubbande
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och gora allmédnheten mindre mottaglig f6r dmnets
allvar. Uttryck som “misslyckat sjalvmord” eller
“lyckat sjalvmord” antyder att doden &r ett 6nskvért
resultat och bor darfor inte anvandas. Alternativa
uttryck sdsom “icke-dodligt sjdlvmordsbeteende”
ar mer korrekt och minskar risken for feltolkning.
Formuleringen “begick sjalvmord” kan ge en anty-
dan om att det handlar om en brottsling handling
(sjalvmord ar fortfarande kriminaliserat i vissa
lander), vilket kan forstarka det stigma som ménga
av dem som har forlorat en nérstdende i sjalvmord
upplever. Det ar béttre att anvdnda ord som “avled
till f6ljd av sjalvmord” eller “tog sitt liv”.

Vad giller rapportering om férandringar i sjilv-
mordsstatistik bor detta noggrant verifieras
eftersom det kan handla om en tillféllig variation
snarare 4n en statistisk tillforlitlig 6kning eller
minskning av antalet sjalvmord.
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Beskriv inte explicit den sjalvmordsmetod som anvants

Detaljerade beskrivningar av - eller diskussioner
om - sjalvmordsmetoder bor undvikas eftersom
det Okar risken for att sarbara personer ska imitera
handlingen. Exempelvis vid rapportering om en
6verdos kan det vara riskabelt att ange namnet pa

Det ar viktigt att vara extra aktsam om sjdlvmords-
metoden dr ovanlig eller ny. En ovanlig metod kan
gora att dodsfallet uppfattas som att det har ett hogre
nyhetsvirde, men rapportering om metoden kan
trigga andra till att anvinda samma metod. Nya

preparatet, dess anvandningsomrade, dosstorlek, den  metoder kan snabbt spridas om medierapporte-

kombination av preparat som intagits eller hur dessa  ringen &r sensationsartad, for att ytterligare accele-

inforskaffades.

rera via kommunikation pa sociala medier.

Ge inte detaljerad information om den specifika
platsen for sjalvmordshandlingen

Ibland kan rykten uppsta och spridas

om specifika “sjalvmordsplatser” - t.ex.
en bro, en hog byggnad, en klippa, en
tagstation eller 6vergangstillen — dér

en eller flera sjalvmordshandlingar har
utforts. Yrkesverksamma inom media bor
avstd fran att referera till sddana platser
som sjalvmordsplatser (t.ex. “sjalvmords-
bron”) och i 6vrigt undvika att anvinda
ett sensationsartat sprak for att beskriva
platsen eller Gverdriva antalet incidenter
som skett dar. Liknande aktsamhet ska
iakttas vid rapportering om sjalvmord
eller sjalvmordsforsok som skett pa skolor
och larositen eller specifika institutioner,
sdrskilt institutioner for utsatta och sarbara
individer (t.ex. fangelser och psykiatriska
enheter).
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Anvand inte sensationsartade rubriker

Rubriker anvands for att vacka lasarnas, tittarnas
eller lyssnarnas uppmérksambhet, ofta genom att
aterge essensen av en artikel eller ett inslag med sa
fa ord som mojligt. Orden “sjdlvmord” och “sui-
cid” bor inte anvéndas i rubriker, och uttryckliga
referenser till metoden eller platsen for sjdlvmor-

det bor ocksa undvikas. Om rubrikerna skrivs av
nagon annan an den som jobbar med brodtexten,
bor forfattaren till brodtexten stimma av med
rubriksittaren for att forsakra sig om att en lamplig
rubrik sitts ut.

Anvand inte foton, videomaterial eller lankar till

sociala medier

Foton, videomaterial eller lankar till sociala medier
som ér kopplade till en sjdlvmordshandelse bor
inte anvandas, framfor allt inte om de refererar

till specifika detaljer om platsen eller metoden.

Dessutom méste stor forsiktighet iakttas vid
anvindande av bilder pd en person som avlidit

till f6ljd av sjalvmord. Om bilder anvands bor ett
klart uttalat medgivande inhdmtas fran familje-
medlemmar. Bilder bér inte placeras framtradande
och ska inte glorifiera individen eller sjalvmords-
handlingen. Forskning visar att bilder associerade
till sjalvmordshandlingar kan trigga sjalvmords-
beteenden hos sérbara ldsare dven langt efter att de
har publicerats. Samordning av det redaktionella
arbetet med text och bild 4r att rekommendera, dd
de som 4r ansvariga for text inte alltid ansvarar for
vilka bilder som eventuellt anvinds.

Sjalvmordsbrev, textmeddelanden, inldgg pa
sociala medier och e-postmeddelanden fran den
avlidne bor inte publiceras.
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Kallor med tilltorlitlig information

Kéllor med tillforlitlig statistik och annan infor-
mation om sjalvmord bor anvindas av yrkes-
verksamma inom media nar de rapporterar om
sjalvmord. I ménga lander hanterar statliga statistik-
byréer data 6ver sjdlvmordstal, vanligtvis uppdelat
pé alder och kén. WHO:s medlemslédnder rappor-
terar dodstal, som inkluderar sjalvmord, till WHO
(https://www.who.int/data/gho/data/themes/
mortality-and-global-health-estimates). Data och
statistik bor tolkas noggrant och korrekt. !

Yrkesverksamma inom media bor kontakta lokal
eller nationell expertis inom sjalvmordspreven-
tion nar de forbereder ett reportage om sjalvmord.
Dessa kan hjilpa till med att tolka sjalvmords-
statistik, sikerstdlla att reportaget inte bidrar till
en Okad risk for imitativa sjalvmord eller att myter
om sjalvmordsbeteende sprids, samt informera om
hur man kan skydda och hjalpa personer som har
tankar pa att ta sitt liv.

I ménga lander finns organisationer som till-
handahiller information om sjdlvmord. Vissa av
dessa organisationer har ocksa en roll i det sjalv-
mordspreventiva arbetet och kan erbjuda stod till
manniskor som har sjdlvmordstankar eller som ér
efterlevande. Dessa kan ocksa ge juridisk radgiv-
ning och/eller stodja forskning om sjalvmord. The
International Association for Suicide Prevention
(IASP) ér den internationella motsvarigheten till
dessa organisationer. IASP:s webbsida (https://
www.iasp.info) innehaller anvandbar bakgrundsin-
formation for yrkesverksamma inom medier som
forbereder reportage om sjalvmord, exempelvis
information om sjalvmordspreventiva resurser
och stodmaterial for medier. Ledande experter och
organisationer inom sjalvmordsprevention och
folkhélsa har ocksé utvecklat rekommendationer
pé flera sprak for bésta praxis vid rapportering om
sjalvmord (http://www.reportingonsuicide.org).

' Vid internationella jamforelser av sjadlvmordstal bor forsiktighet
iakttas, eftersom lander har olika foreskrifter och processer som kan
paverka sattet som dodsfall identifieras, certifieras och registreras som
sjdlvmord.
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I Sverige ansvarar Folkhilsomyndigheten (https://
www.folkhalsomyndigheten.se/) sedan maj 2015
for samordningen av det suicidpreventiva arbetet
pé nationell niva. Utover detta har Folkhdlsomyn-
digheten flera uppdrag inom omradet psykisk
hilsa och suicidprevention. Nationellt centrum fér
Suicidforskning och Prevention (NASP) (https://
ki.se/nasp) dr det nationella expertorganet i Sverige
for suicidprevention. P4 NASP:s webbsida finns
mycket information samlad om sjalvmord, dess
varningstecken och riskfaktorer. Har finns aven
sammanstilld statistik 6ver sjalvmord i Sverige
samt mojligheter att fa vigledning om hur denna
ska tolkas. Statistiken dr ursprungligen hamtad
ifran Socialstyrelsens (https://www.socialstyrel-
sen.se/) dodsorsaksregister, dar dod till f6ljd av
suicid bland annat registreras. Socialstyrelsen ger
aven rad och anvisningar om sjalvmordsforebyg-
gande arbete. NASP har édven tagit fram webbsidan
Rekommendationer for suicidpreventiva insatser
(RESPI) (https://respi.se/) som samlar information
om evidensbaserade befolkningsinriktade insatser,
alltsa atgarder som utfors pa samhallsniva for att
minska sjalvmordshandlingar.

Vad giller ideella organisationer verkar Suicide
Zero (https://www.suicidezero.se/) for att minska
antalet sjalvmord i Sverige. Detta gor de genom att
forsoka oka kunskapen och medvetenheten hos
olika yrkesgrupper (bl.a. journalister) om suicid-
problematiken. Bland annat medverkar de i medier,
erbjuder utbildningar och haller f6reldsningar.
Organisationen MIND (https://mind.se/) fyller en
viktig funktion i det sjalvmordspreventiva arbetet
genom sin stodlinje som erbjuder hjélp bade via
telefon och chatt fér de som har sjalvmordstankar.
For efterlevande som behover stod finns Riks{or-
bundet for suicidprevention och efterlevande stod
(https://spes.se/), som bland annat erbjuder hjélp
via telefon och chatt och anordnar samtalstréffar.


https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
https://www.iasp.info
https://www.iasp.info
http://www.reportingonsuicide.org
https://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/
https://ki.se/nasp
https://ki.se/nasp
https://www.socialstyrelsen.se/ 
https://www.socialstyrelsen.se/ 
https://respi.se/
https://www.suicidezero.se/
https://mind.se/
https://spes.se/
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Bilaga 1

Overviaganden for digitala (nyhets-)medier

Idag inhdmtas information fran betydligt fler killor
an tidigare, och det finns en 6kad 6verlappning
mellan traditionella och digitala medier. Internet
har blivit en viktig plattform f6r information och
kommunikation om sjalvmord, séarskilt bland unga
och hos personer med hog risk for sjalvmordsbe-
teende. Detta stddmaterial kan anvindas vid rap-
portering i bade traditionella och digitala medier.
Dock finns det ytterligare utmaningar att beakta
vad giller rapportering om sjalvmord i digitala
medier och att kunna hantera digitalt innehall som
riskerar att utlosa sjdlvmordsbeteende. Specifika
rekommendationer har tagits fram de senaste aren
for att mota dessa utmaningar.

Det ér viktigt att undvika att ldnka till sjalvmords-
relaterat material pa sociala medier. Video- eller
ljudmaterial eller lankar till sociala medier som

ar kopplade till platsen for ett sjalvmord bor inte
anvéndas, sérskilt inte om den specifika platsen
eller metoden framgar tydligt. Vidare 4r det viktigt
att iaktta stor forsiktighet vid anvdndning av foton
forestillande en person som har avlidit till f6ljd

av sjalvmord. Om sjédlvmordsstatistik presenteras

i visuell form (t.ex. diagram eller figurer) bor man
forsdkra sig om att detta inte ger en 6verdriven
eller sensationsartad uppfattning av hur det faktiskt
forhaller sig. Lampliga riktlinjer bor ocksa faststal-
las av ansvariga pa medieplattformar (t.ex. digitala
tidningar eller webbsidor) fér hur man ska hantera
och besvara sjdlvmordsrelaterade inldgg i kommen-
tarsfalt.
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Vidare vad galler sjadlvmordspreventiva rekom-
mendationer sa finns en "bésta praxis” for organisa-
tioner och foretag som bedriver sin verksamhet
online att tillga pa http://topreventtheattempt.com/.
Rekommendationerna handlar 6vergripande om
hur digitala resurser kan integreras med interak-
tiva komponenter for sjalvmordsprevention och
innefattar bland annat foljande: Att tillhandahalla
en kundservice med information om stédresurser;
fragor och svar (FAQ) om sjalvmord; riktlinjer for
bemotande av potentiellt suicidala anvéndare och
information om var dessa kan hénvisas; foreskrif-
ter om involvering av rittsvasendet; att skyndsamt
svara pa inlagg som handlar om sjdlvmord.

Rekommendationer har dven tagits fram for blog-
gare av Suicide Awareness Voices of Education
(SAVE)(https://bloggingonsuicide.org). Dessa ér
baserade pa rekommendationer for traditionella
medier och belyser de problem som ofta forekom-
mer i bloggar vad giller sikerhet och trygghet, och
hur detta bor hanteras.


http://topreventtheattempt.com/
https://bloggingonsuicide.org
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Bilaga 2

Rapportering om masskjutningar och terrorism

Forskning om imitativa effekter av medierapporte-
ring om masskjutningar och terrorism ar inte lika
omfattande som forskning om imitativa effekter
efter rapportering om sjalvmord. Dock finns det
viss evidens for att en sensationsartad rapporte-
ring i medier om skjutningar kan utlosa ytterligare
valdshandlingar. Dessa héndelser far vanligtvis stor
uppmirksamhet i medier och kan i vissa fall &ven
innehalla véldshandlingar eller dodligt vald som
forovaren riktar mot sig sjilv. Detta kan ske under,
eller efter, sjilva valdsdddet. Aven om vissa mass-
skjutningar eller terrordad inkluderar sjalvmord
bor de inte beskrivas som “sjalvmordsattacker” eller
“sjalvmordsbombningar” eftersom detta inte dr
huvudsyftet med valdsdadet. Sddana beskrivningar
riskerar att forstirka negativa och vilseledande
uppfattningar om sjalvmordsbeteende. Att referera
till en sédana hindelser som “bombningar”, “skjut-
ningar” eller "massmord” dr mer adekvat eftersom
sjilva syftet dr att doda andra. Vid rapportering om
dessa valdsdad ar det ocksa viktigt att komma ihég
att garningspersonen inte behéver vara suicidal
eller ha en psykisk storning. De flesta masskjut-
ningar begas av personer som inte har en diagnos-
tiserad psykisk sjukdom.
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Ett internationellt expertteam som leds av Suicide
Awareness Voices of education (SAVE) har utveck-
lat rekommendationer for rapportering av sddana
héndelser (https://www.reportingonmassshootings.
org). Dessa innefattar bland annat rdd om att {6r-
soka minska den mediala uppmarksamheten vad
giller gdrningspersoner, dd detta riskerar att leda
till att andra identifierar sig med dem och inspire-
ras till att utfora liknande handlingar.
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Bilaga 3

Oversikt av den vetenskapliga litteraturen om

mediers paverkan

Skadlig mediepaverkan

De tidigaste ronen om att medier kan paverka sjilv-
mordsbeteenden kan kopplas till publiceringen av
Goethes roman Den unge Werthers lidande, 1774.

I romanen skjuter sig den unge huvudpersonen,
olycklig av obesvarad kirlek. Under inflytande av
romanen tycktes manga unga mén i Europa iden-
tifiera sig med och imitera Werthers destruktiva
beteende. Myndigheternas farhagor att sjallvmorden
skulle 6ka bland unga ledde till att boken forbjods

i flera europeiska stider, men att romanen verkli-
gen utldste en vag av imitationssjalvmord ar inte
historiskt belagt. Det fick emellertid den amerikan-
ske sociologen D.P. Phillips (1) att under 1970-talet
mynta uttrycket ”Werthereftekt” som en beskriv-
ning av relationen mellan mediers framstallningar
av sjalvmordshandlingar och individers eventuella
imitation av dessa beteenden.

Bevisen for att mediala framstillningar och
skildringar av sjalvmord kan imiteras forblev alltsa
anekdotiska fram till 1974 nér Phillips (1) publice-
rade en studie som retrospektivt jimforde antalet
sjalvmord som skedde under de manader déa en
forstasidesartikel om sjalvmord publicerades i
amerikanska tidningar, med antalet sjdlvmord som
skedde under de manader nir en sddan artikel inte
forekom. Under den 20 ar ldnga undersoknings-
perioden forekom en forstasidesartikel om
sjdlvmord i 33 manader, och antalet sjalvmord
okade signifikant under 26 av dessa 33 méanader.
Liknande imitationseffekter observerades ocksa

av Schmidtke & Hafner (2) efter visningen av en
TV-serie.
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Sedan Phillips unders6kning har 6ver 100 andra
studier om imitativa sjalvmord genomforts och
tillsammans har dessa stirkt bevisunderlaget pa
flera sdtt. For det forsta har studierna forbattrat
forskningsmetodiken. Exempelvis replikerade
Wasserman (3) och Stack (4) Phillips original-
studie men f6rldngde observationsperioden. De
anvinde ocksa en mer komplex regressionsanalys
med tidsserier och granskade sjalvmordsfrekvens i
stéllet for antal sjalvmord. For det andra har dessa
studier undersokt fler typer av medier. Bollen &
Phillips (5) och Stack (6) studerade vilken péver-
kan rikstdckande nyheter om sjalvmord i ameri-
kansk TV hade och fann en signifikant 6kning av
sjalvmordsfrekvensen efter dessa nyhetssdndningar.
Dessa studier genomférdes alltsa fraimst i USA, och
undersokte endast sjalvmord, men senare har det
publicerats studier fran bade asiatiska och europe-
iska lander, och i dessa har ocksa sjalvmordsférsok
inkluderats som variabel. Studier av Cheng m.fl.
(7, 8), Yip m.fl. (9) och Chen m {l. (10) visade pa
en 6kning av bade sjdlvmord och sjalvmordsfor-
sok efter nyhetsrapportering om kinda personers
sjalvmord i Kina, Taiwan (Republiken Kina), Hong
Kong SAR, och Koreanska Republiken (Sydkorea).
En studie av Etzerdorfer, Voracek & Sonneck (11)
om rapportering om kinda personers sjalvmord

i Osterrikes storsta tidning visade pa liknande
resultat, och hér var 6kningen av sjalvmord mer
pataglig i de regioner dir tidningens distribution
var som storst. Nyare studier har ocks4 initialt
undersokt vad som kdnnetecknar innehéllet i olika
reportage, for att dérefter analysera dess eventuella
effekter. Detta aterspeglas i studier av Pirkis m.fl.
(12) som sdrskilde olika typer av rapportering
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pé basis av skillnader i innehéllet. De fann att en
repetitiv rapportering som inneholl beskrivningar
av sjalvmordsmetoder och som forstarkte allmént
forekommande missuppfattningar om sjalvmord
var associerad med en efterfoljande 6kning av
sjalvmord. Gould m.fl. (13) fann att imitations-
sjalvmord bland unga var mer sannolika att utlosas
av tidningsreportage som var mer framtrddande
(placerade pa forstasidan eller inkluderade en bild),
mer explicita (rubriker som inneholl ordet “sjilv-
mord” eller angav den anvdnda metoden), mer
detaljerade (inkluderade den avlidnes namn, angav
detaljer om metoden eller forekomsten av ett sjalv-
mordsbrev), och reportage om sjalvmord snarare
an om sjalvmordsforsok.

Flertalet systematiska forskningsoversikter av
studier om medier och sjalvmord har kommit till
samma slutsats: medierapportering om sjalvmord
kan leda till en efterfoljande 6kning av sjalvmords-
beteenden (14-17). Dessa forskningsoversikter
visar ocksé att sannolikheten for en 6kning av
suicidala beteenden varierar i relation till den tid
som passerat efter en nyhetsrapportering: 6kningen
nér vanligtvis sin topp inom de tre forsta dagarna
och jaimnar sedan ut sig efter omkring tva veckor
(5, 18), men kan ibland vara ldngre (19). Okningen
ar ocksd relaterad till antalet reportage och hur
framtradande dessa ar: upprepad rapportering om
sjalvmordsfall och skildringar som har stor inver-
kan dr de som dr mest associerade med imitativt
beteende (10, 11, 20-22). Sddant beteende accen-
tueras om personen som beskrivs i reportaget och
ldsaren eller tittaren &r lika pa nagot sitt (d.v.s. om
lasaren/tittaren identifierar sig med den omskrivna
personen) (22, 23), eller nir personen ér en celebri-
tet som varderas hogt av lasaren eller tittaren
(3,4,7,9,22, 24). Sensationsartade eller glorifi-
erande reportage om kidnda personer i underhall-
ningsindustrin som avlidit till f6ljd av sjalvmord
verkar vara associerade med den storsta 6kningen
av efterfoljande sjalvmord (25). Analyser av sam-
manlagda resultat fran ett flertal studier har visat
att den genomsnittliga 6kningen av sjalvmords-
frekvensen manaden efter en sensationsartad
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nyhetsrapportering om en kind persons sjalvmord
ar 0.26 per 100 000 invanare. Den uppskattade
effekten 4r emellertid annu tydligare efter rappor-
tering om kédnda personer i underhallningsbran-
schen som avlidit till f6ljd av sjdlvmord: 0.64 per
100 000 invanare (25). Mediers paverkan beror
ocksa pa egenskaper hos publiken. Vissa grupper

i befolkningen (t.ex. ungdomar/unga vuxna,
ménniskor som lider av depression och personer
som identifierar sig med den avlidne) framstéar
som sérskilt sarbara och riskerar dirfor att visa en
Okad frekvens av sjalvmordstankar eller imitativa
sjalvmordsbeteenden vid medierapportering om
sjlvmord (18, 26-29). En ingéende beskrivning av
sjalvmord kopplat till en specifik metod leder ofta
till en 6kning av sjalvmordshandlingar som anvén-
der just den metoden (10, 30-33).

Skyddande mediepaverkan

Det finns ocksa forskningsresultat som pekar mot
att medier kan ha en positiv inverkan vad galler
sjalvmordsbeteende. Dessa resultat kommer

frdn studier som undersokte om anvindandet av
bésta praxis for medierapportering om sjdlvmord
kunde leda till en minskning av antalet sjalvmord
och sjalvmordsforsok. Etzersdorfer m.fl. (34-36)
visade att nér riktlinjer f6r medierapportering om
sjalvmord infordes — som en f6ljd av ett 6kat antal
sjalvmord som 4gt rum i Wiens tunnelbana - resul-
terade det i en tydlig minskning av sensationsartad
rapportering om sjalvmord. Detta ledde i sin tur
till en 75-procentig minskning av sjalvmordsfrek-
vensen i tunnelbanesystemet och en minskning
med 20 procent av den totala sjalvmordsfrekvensen
i Wien. Att aterkommande distribuera och sprida
dessa riktlinjer resulterade salunda i en forbéttring
av kvalitén pa rapporteringen om sjalvmord och en
minskning av Osterrikes nationella sjilvmordstal,
och detta var mest framtriadande i regioner dar det
etablerades en tydlig samverkan med medier i dessa
fragor (37). Studier fran Australien, Kina, Hong
Kong SAR, Tyskland och Schweiz har pa liknande
satt visat att riktlinjer for medier ar positivt relate-
rade till kvalitén i rapporteringen om sjalvmord.
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Dock paverkas effekten av dessa riktlinjer av hur val
de implementeras (38, 39). Erfarenheter fran flera
lander - inkluderat Australien (https://mindframe.
org.au/experts), Osterrike (http://www.suizidfor-
schung.at), Kina, Hong Kong SAR (http://www.
csrp.hku.hk/media/), Schweiz (http://www.stopsui-
cide.ch), Storbritannien (https://www.samaritans.
org/about-samaritans/media-guidelines/) och USA
(http://www.reportingonsuicide.org) — ger viktiga
insikter om implementering av riktlinjer for medier,
vilka kan ligga till grund for implementering i andra
lander.

Ytterligare forskningsresultat som pavisat skyd-
dande, preventiva effekter efter medierapportering
om sjialvmord kommer frén en studie av Nieder-
krotenthaler m.fl. (21), som fann att artiklar som
fokuserar pa konstruktiva strategier for att kunna
hantera och bemastra kriser var associerade med
minskade sjalvmordstal i det geografiska omrade
dér de publicerade artiklarna nadde en stor andel
av befolkningen. Mediers potentiellt skyddande
inverkan har blivit bendmnt som ”Papageno-effekt”
efter en gestalt i Mozarts opera Trollfl6jten som
Gvervéger att ta sitt liv, men dndrar sina planer nir
han blir pdmind om andra mer positiva alternativ
an doden. Efter denna forsta studie om Papageno-
effekten har ytterligare unders6kningar pavisat
skyddande eftekter av mediematerial som lyfter
fram konstruktiva hanteringsstrategier och ger
information om sjalvmordsprevention (28, 38, 40).

Sammantaget visar forskningsoversikter att medier
kan ha bédde gynnsamma och skadliga effekter

pé sjalvmordsprevention, men att majoriteten av
forskningen fram till idag har fokuserat pa de
negativa effekterna (17).
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Digitala medier

Den mingd forskning som finns tillganglig i
dagsldget om effekten av sjalvmordsrelaterade
skildringar online antyder att bade skyddande och
skadliga effekter 4r mojliga. Digitala medier anses
vara en potentiellt viardefull resurs for sjalvmords-
nira individer i behov av hjilp eftersom webb-
sidor ar lattillgdngliga och ofta anvinds av unga.
Forskning har indikerat att personer i riskzonen
for sjalvmordshandlingar ofta kdnner sig mindre
alienerade nir de anvénder sig av sociala medier
och att deras online-aktiviteter kan bidra till att
reducera sjalvmordstankar. Detta giller sarskilt for
aktiviteter pa webbplatser och digitala anslagstavlor
som erbjuder konstruktiv hjélp och ddr man aktivt
undviker att normalisera eller tolerera suicidalt
beteende.

Det problematiska ar dock att digitala medier ocksa
har potentialen att normalisera sjdlvmordsbeteen-
den och ge tillgang till beskrivningar och bilder av
sjalvmord och sjalvmordsmetoder samt kommu-
nikationskanaler som kan anvindas fér mobbning
och trakasserier (41, 42). Det finns d4ven webbsidor
som foresprakar och glorifierar sjdlvmord och

som detaljerat beskriver olika sjalvmordsmeto-

der, samt uppmuntrar till sjilvmordshandlingar
och forsoker rekrytera individer till s& kallade
“sjalvmordspakter”. Ett 6kat antal fallstudier pekar
pa att digitala kommunikationskanaler kan fungera
som verktyg for att lira sig om sjalvmordsmetoder
och dérigenom bidra till sjdlvmordsbeteenden hos
sdrbara ménniskor.


https://mindframe.org.au/
https://mindframe.org.au/
http://www.suizidforschung.at
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http://www.stopsuicide.ch
https://www.samaritans.org/about-samaritans/media-guidelines/
https://www.samaritans.org/about-samaritans/media-guidelines/
http://www.reportingonsuicide.org

ATT FOREBYGGA SJALVMORD

Slutsats

Det finns ett starkt stod for att sensationsartad rapportering om sjalvmord kan leda till
ytterligare sjalvmordsbeteenden (sjdlvmord och sjalvmordsférsok). Forskning inom
omradet har visat att dessa sjalvmord och sjalvmordsforsok har utforts som en f6ljd

av olamplig medierapportering, och att de inte skulle ha intréffat i franvaro av sadan
rapportering. Kopplingen ér sdlunda tydlig vad géller imitativt sjalvmordsbeteende
efter sensationsartad medierapportering.

Studier om de potentiellt skyddande och preventiva effekterna av ansvarsfull och balan-
serad medierapportering om sjialvmord ar betydligt farre da forskning om detta inte
bedrivits under lika ldng tid som forskning om de negativa och skadliga effekterna. Dock
visar resultaten fran ett 6kande antal studier att ansvarsfull medierapportering kan ha en
positiv och skyddande inverkan vad giller sjdlvmordsbeteende.

Yrkesverksamma inom media bor iaktta forsiktighet vid rapportering om sjalvmord. Att
ta del av och inférliva rekommendationerna som har beskrivits i detta stodmaterial i sitt
yrkesutovande dr att ta ansvar for medierapportering om sjalvmord.
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Bilaga 4

Myter och fakta om sjalvmord?

MYT Samtal om sjilvmord kan “vicka den bjérn som sover”

FAKTA Att prata om sjilvmord innebir inte att man “vicker den bjorn som sover”.
Diéremot kan det fa till f6ljd att slumrande sjalvmordstankar kommer upp till ytan, vilket kan
vara bra.

Att satta ord pa tankarna tillsammans med nagon som vill lyssna kan istéllet hjilpa oss att hitta
andra utviagar eller gora oss medvetna om att vi kanske behover soka hjilp.

MYT De som talar om sjilvmord gér det inte.

FAKTA De flesta som dor till féljd av sjilvmord har tidigare pratat om det.
Déremot ér det inte alltid som omgivningen har fangat upp budskapet.
De som antyder sjalvmordsplaner tror nimligen ofta att de ér tydligare dn vad de &r.

MYT Det gar aldrig att hindra en person som har bestimt sig.

FAKTA De flesta suicidala personer dr ambivalenta infor att leva eller att d6. F& manniskor
forsoker ta sitt liv utan att forst lata andra veta hur de mar. Det 4r ménga ganger en fraga om
ett rop pé hjdlp. Om ropet hors och nagon agerar i tid kan det radda liv. Mellan 85 och

90 procent av dem som gjort allvarliga sjalvmordsforsok avlider inte av sjalvmord senare i
livet. Aven de mest allvarliga sjalvmordstankar kommer och gar. Manga av dem som overlevt
ett sjalvmordsforsok fragar sig efterat: "Hur kunde jag tanka sa?” Det ér latt att underskatta
manniskors livsvilja. Fér dven om det kan vara latt att ta livet av sig - rent tekniskt — sa &r

det psykologiskt svért.

MYT Sjilvmord intriffar plotsligt utan férvarning.

FAKTA De flesta sjalvmord har en lang forhistoria med bade verbala och beteendemissiga
varningstecken. Sjalvmordsprocessen kan pagé i flera &r och inleds med sjalvmordstankar som
kan bli allvarliga och leda till sjdlvmordsforsok. I vissa fall avslutas processen med ett fullbordat
sjalvmord, men den langdragna processen gor att det &r mojligt att vidta atgarder for att bryta
det sjalvdestruktiva beteendet.

2 Sammanstaliningen om Myter och fakta om sjdlvmord utgar delvis fran innehall hamtat fran NASP:s (https://ki.se/nasp) och Suicide
Zeros (https://www.suicidezero.se/) webbsidor.
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MYT En person som ir suicidal kommer alltid att vara suicidal.

FAKTA Okad sjalvmordsrisk ar ofta kortvarig och kopplad till en specifik situation.
Aven om sjédlvmordstankar kan komma tillbaka ir de inte permanenta och en person med
tidigare sjalvmordstankar och sjdlvmordsforsok kan komma att leva ett langt liv.

MYT Bara personer med psykisk sjukdom forséker ta sitt liv.

FAKTA Sjilvmordsbeteenden indikerar ett svart psykiskt lidande men inte nédvindigtvis
psykisk sjukdom. Det kan handla om helt psykiskt friska personer som pé grund av en svar
livssituation drivits till att genomféra en sjalvmordshandling. Exempel pa sddana livssituationer
ar att man forlorat en anhorig i sjalvmord, blivit 6vergiven av ndgon narstaende, upplevt forlust
av karlek och trygghet eller varit med om en katastrofal hdndelse som forstort mojligheten

till inkomst.

MYT Sjilvmordsbeteenden ir litta att forklara.

FAKTA Sjilvmord ir aldrig resultatet av en enskild faktor eller isolerad hindelse.
Bakomliggande faktorer som ligger till grund for ett sjdlvmord ar oftast flera och komplexa,
och bor inte aterges pa ett forenklat satt. Kroppslig och psykisk hilsa, stressande livshandelser
samt sociala och kulturella faktorer bor beaktas. Impulsivitet spelar ocksa en viktig roll.
Individer med en psykisk sjukdom - som ocksa kan paverka en persons mojligheter att hantera
livsstress och interpersonella konflikter — har en 6kad sjalvmordsrisk. Men psykisk sjukdom
som enskild orsak ér otillrackligt for att forklara ett sjalvmord. I nastan samtliga fall ar det
vilseledande att forklara ett sjalvmord utifrdn en enskild hidndelse, som till exempel ett miss-
lyckande vid en examination eller ett uppbrott fran ett forhallande. Vid omstandigheter dér
dodsorsaken inte 4n har blivit helt faststalld dr det olampligt att rapportera forhastade slutsatser
om orsak och utlésande faktorer.

MYT Sjilvmord &r ett acceptabelt sitt att hantera livsproblem.

FAKTA Sjilvmord ir inte ett konstruktivt eller limpligt sitt att hantera problem, det ér inte
heller det enda mojliga séttet att hantera svar dngest eller svara livsférhallanden. Skildringar

om individer med en personlig erfarenhet av sjadlvmordstankar, och som har lirt sig att hantera
svara livssituationer, kan hjélpa till med att belysa anvandbara alternativ f6r andra som i stunden
har sjalvmordstankar eller sjdlvmordsplaner. Sjalvmord har ocksa en férddande inverkan pa
familjemedlemmar, vinner och hela gemenskaper. De efterlevande funderar mycket 6ver om

det fanns tecken och signaler som de missade och de kan ofta ha starka kénslor av skuld, ilska,
skam och kinna sig vergivna. Rapportering om sjalvmord som belyser nigra av dessa komplexa
dynamiker pa ett hansynsfullt sétt, utan att skuldbeldgga sorjande efterlevande, kan bidra till att
informera allménheten om behovet av att ge lampligt stod till efterlevande och andra som berérs
av ett sjlvmord.
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Bilaga 5

Forord fran WHO:s original “Preventing suicide:
a resource for media professionals” (2017)

Vi stér sdrskilt i tacksambhet till Professor Diego de
Leo, Griftth University Brisbane, Queensland, Aus-
tralien, som tog fram den forsta versionen av denna
detta stodmaterial. Var tacksamhet gér dven till Dr
Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai, Indien,
for hennes assistans i den tekniska redigeringen.
Originaltexten 4r granskad av féljande medlemmar
i WHO:s internationella natverk for suicidpreven-
tion, till vilka vi dr tacksamma: Dr Sergio Pérez
Barrero, Hospital de Bayamo, Granma, Kuba;

Dr Annette Beautrais, Christchurch school of
Medicine, Christchurch, Nya Zeeland; Dr Ahmed
Okasha, Ain Shams University, Kairo, Egypten;
Professor Lourens Schlebusch, University of Natal,
Durban, Sydafrika; Professor Jean-Pierre Soubrier,
Centre de Ressources en Suidicologie (CRES),
Paris, Frankrike; Professor Airi Virnik, Tallinn
Univeristy, Tallinn, Estland; Professor Danuta
Wasserman, Nationellt Centrum fér Suicidforsk-
ning och Prevention (NASP), Karolinska Institutet,
Stockholm, Sverige; Dr Shutao Zhai, Nanjing Medi-
cal University Brain Hospital, Nanjing, Kina.

Den forsta bearbetningen av stddmaterialet
genomfordes av Media Task Force vid IASP under
ledning av bitradande lektor Jane Pirkis, School
of Population Health, University of Melbourne,
Australien.

Den nuvarande uppdateringen av detta stddmate-
rial genomfordes av Task Force on Media Recom-
mendations for Suicide Reporting vid IASP. Vi
skulle speciellt vilja tacka bitradande lektor Dr
Thomas Niederkrotenthaler (Centre for Public
Health, Medical University of Vienna, Osterrike)
och Dr Daniel Reidenberg (Suicide Awareness Voi-
ces of Education (SAVE), USA), som ar medordfo-
rande i Task Force on Media Recommendations for
Suicide Reporting vid IASP, som hade huvudansvar
for denna uppdatering.
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Vi tackar ocksé foljande medlemmar av Task Force
on Media Recommendations for Suicide Reporting
vid TASP for deras bidrag: Mr Karl Adriessen,
School of Psychiatry, University of New South
Wales, Sydney, Austrailen; Professor Ella Arens-
man, Department of Epidemiology and Public
Health, University College Cork, Cork, Irland; Ms
Jane Arigho, Headline, Dublin, Irland; Dr Loraine
Barnaby, Department of Community Health and
Psychiatry, University of the West Indies, Mona,
Jamaica; Dr Jo Bell, School of Health and Social
Work, University of Hull, Hull, England; Profes-
sor Silvia Sara Canetto, Colorado State University,
Fort Collins, CO, USA; Assistant Professor Qijin
Cheng, Hong Kong Jockey Club Centre for Suicide
Research and Prevention, University of Hong
Kong, Hong Kong Special Administrative Region
(Hong Kong SAR), Kina; Professor Sunny Col-
lings, Social Psychiatry and Population Mental
Health Research Unit, University of Otago, Wel-
lington School of Medicine and Health Sciences,
Christchurch, Nya Zeeland; Professor Diego De
Leo, Australian Institute for Suicide Research and
Prevention, Griffith University, Brisbane, Austra-
lien; Professor Elmar Etzersdorfer, Furtbachkran-
kenhaus, Clinic for Psychiatry and Psychotherapy,
Stuttgart, Tyskland; Professor Madelyn Gould,
Columbia University Medical Center, New York
State Psychiatric Institute, New York, NY, USA;
Professor Gopalkrishna Gururaj, National Institute
of Mental Health and Neurosciences, Bangalore,
Indien; Professor Keith Hawton, Centre for Suicide
Research, Oxford University, Oxford, England; Ms
Irina Inostroza, STOP Suicide, Genéve, Schweiz;
Dr Karolina Krysinska, School of Psychiatry, Uni-
versity of New South Wales, Sydney, Australien; Ms
Caroline Lowe, Investigative Journalism, Minnea-
polis, MN, USA; Dr Ann Luce, School of Journa-
lism, English and Communication, Bournemouth
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University, Bournemouth, England; Associate Pro-
fessor Lisa Marzano, Faculty of Science and Tech-
nology, Middlesex University, London, England;
Professor Brian Mishara, Centre for Research and
Intervention on Suicide and Euthanasia, Univer-
sity of Quebec at Montreal, Montréal, Kanada; Dr
Charles-Edouard Notredame, University Medical
Center, Regional Hospital University Centre of
Lille, Lille, Frankrike; Professor Jane Pirkis, Centre
for Mental Health, University of Melbourne,
Melbourne, Australien; Professor Steve Platt,
University of Edinburgh, Edinburgh, Skottland; Dr
Sebastian Scherr, Department of Communication
Science and Media Research, University of Munich
(LMU), Minchen, Tyskland; Professor Merike
Sisask, Estonian-Swedish Mental Health and Sui-
cidology Institute (ERSI), School of Governance,
Law and Society, Tallinn University, Tallinn, Est-
land; Mrs Jaelea Skehan, Hunter Institute of Mental
Health, Australien; Professor Gernot Sonneck,
Crisis Intervention Centre Vienna, Wien, Wien,
Osterrike; Professor Steven Stack, Wayne State Uni-
versity, Detroit, MI, USA; Assistant Professor Bene-
dikt Till, Suicide Research Unit, Department of
Social and Preventive Medicine, Centre for Public
Health, Medical University of Vienna, Osterrike;
Dr Michael Westerlund, Department of Media
Studies, Stockholm University, Stockholm, Sverige;
Professor Paul Yip, Hong Kong Jockey Club Centre
for Suicide Research and Prevention, University of
Hong Kong, Hong Kong SAR, Kina.

Vi dr ocksa tacksamma for att foljande experter

har granskat den nuvarande versionen: Dr Andrea
Bruni, WHO Regional Office for the Americas,
Washington, DC, USA; Dr Vladimir Carli, NASP,
Karolinska Institute, Stockholm, Sverige; Dr Jorge
Castro, WHO Regional Office for the Americas,
Washington, DC, USA; Dr Claudina Cayetano,
WHO Regional Office for the Americas, Washing-
ton, DC, USA; Mrs Bridgette Hausman, Suicide
Prevention Resource Center, Washington, DC,
USA; Dr Dévora Kestel, WHO Regional Office for
the Americas, Washington, DC, USA; Dr Kairi Kol-
ves, Australian Institute for Suicide Research and
Prevention (AISRAP), Griffith University, Brisbane,
Australien; Mr Ed Mantler, Mental Health Com-
mission of Canada, Ottawa, Kanada; Mrs Carmen
Martinez, WHO Regional Office for the Americas,
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Washington, DC, USA; Professor Michael Phillips,
Suicide Research and Prevention Center, Shanghai
Mental Health Center, Shanghai Jiao Tong Univer-
sity School of Medicine, Shanghai, Kina; Dr Jerry
Reed, Suicide Prevention Resource Center, Wash-
ington, DC, USA; Professor Jean-Pierre Soubrier,
CRES, Paris, Frankrike; Mrs Kim Torguson, Action
Alliance for Suicide Prevention, Washington, DC,
USA; Dr Lakshmi Vijayakumar, Voluntary Health
Services, SNEHA, Chennai, Indien; Professor
Danuta Wasserman, NASP, Karolinska Institute,
Stockholm, Sverige.

Vi tackar aven Mr David Bramley, Schweiz for redi-
gering, Mr Denis Meissner, WHO f6r framsidan,
och Mr Yusuke Nakazawa, Japan for grafisk design
och layout.
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