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Krisers effekt på arbetsmarknaden 
gällande självmord 

Många vetenskapliga studier har undersökt hur 
ekonomiska kriser och dess följdkonsekvenser har 
påverkat självmord, varav de flesta har handlat om 
finanskrisen 2008–2009. Av dessa studier visar 
majoriteten av dem en någorlunda entydig bild av att 
självmord brukar öka i samband med ekonomiska 
kriser, antingen under dem eller en tid efter dem. 
Genomgående tyder resultaten på att de ökade 
självmordstalen har en koppling till en samtidig 
ökning i arbetslöshet men även dess påföljder såsom 
förlust av inkomst eller bostad (1–4).  

Män och låginkomsttagare 
bland de värst drabbade 
En stor studie som undersökte effekten av den 
globala finanskrisen på totalt 63 länder fann att en 1-
procentig ökning i arbetslöshet motsvarande en 1–2-
procentig ökning i självmord (5). Effekten medieras 
förmodligen av olika arbetsmarknadspolitiska 
åtgärder inom vissa länder som syftar till att dämpa 
arbetslöshetens konsekvenser. Utifrån ett antal 
studier tycks de värst drabbade grupperna vara 
individer mellan 24–64 år (individer i arbetsför 
ålder), män och låginkomsttagare (3,6–12). 

En minoritet av länderna som undersökts har inte 
påverkats lika kraftigt, åtminstone inte ur ett 
självmordsperspektiv. Finland och Island, som också 
drabbades av arbetslöshet likt andra länder, såg 
exempelvis inte någon ökning av suicidalitet i 
samband med nationella finanskriser (13,14). 

Satsning på välfärd kan ha en 
skyddande effekt på 
självmordstal 
En del studier har undersökt om länders satsningar 
på välfärd kan ses ha någon påverkan på dessa 
länders självmordstal under finanskriser, genom ett 
starkare skydd mot de negativa effekterna av 
arbetslöshet. Flera av studierna rapporterade att en 
högre spendering på välfärd med 
arbetsmarknadspolitiska åtgärder i europeiska 
länder under finanskrisen 2008–2009 var kopplat 
till en lindrigare eller till och med utebliven negativ 
effekt på självmordstalen (14–17). Länder som stod 
ut som positiva exempel var Sverige och andra länder 
som hade en ”skandinavisk” modell för välfärd, som 
kännetecknades av en högre och längre 
arbetslöshetsersättning, bättre villkor samt en 
kortare kvalificeringsperiod och väntetid tills man 
får stödet (18). Två studier som undersökt 
finanskrisen under 1990-talet fann däremot att 
självmord bland män i Sverige ökade först en tid efter 
krisen (7,12). 

Socioekonomisk påverkan på 
självmordstal kan variera 
utifrån kulturella faktorer 
Studier som undersökt hur självmordstal inom olika 
yrkesgrupper har påverkats under finanskriser har 
visat på blandade resultat, som till viss del skiljer sig 
beroende på vilket land som har studerats. 
Resultaten är något tydligare vad gäller mäns 
självmord men svårare att tolka när det gäller 
kvinnors, på grund av låga antal självmord. 

Finanskriser har i flera av världens länder följts av ökande självmordstal, och i majoriteten av 
länderna har detta haft en koppling till en stigande arbetslöshet och andra följdkonsekvenser för 
individer såsom förlust av inkomst och bostad. Grupper som har varit särskilt drabbade är personer 
mellan 24–64 år (individer i arbetsför ålder), män och låginkomsttagare. Studier som har 
undersökt om individer inom vissa specifika yrken drabbas hårdare än andra har visat på blandade 
resultat. I vissa länder observeras en större påverkan på individer i manuella yrken med låga krav 
på utbildning men i andra länder har man sett en större påverkan på tjänstemän och individer i 
chefspositioner. Resultat från ett antal studier tyder på att länder med en högre spendering på 
välfärd, med ett bättre skyddsnät för individer som förlorar sina arbeten, verkar ha klarat sig 
lindrigare undan jämfört med länder med en lägre nivå av välfärd, där nordiska länder har pekats 
ut som exempel. 
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I vissa länder har man funnit att yrken med högre 
socioekonomisk status eller kvalificerings-
/utbildningskrav har visat på en högre risk under 
kriser. En australiensk studie rapporterade att män i 
konstruktionsyrken med krav på utbildning hade en 
högre självmordsrisk jämfört med utan krav på 
utbildning, och den här skillnaden blev större under 
krisperioden (19). En studie från Grekland och flera 
studier från Sydkorea och Japan rapporterade att 
den mest drabbade gruppen under finanskriser inom 
dessa länder har varit chefer av olika slag (20–22). 
En studie från Sydkorea uppmärksammade även en 
förhöjd risk bland tjänstemän och personal inom 
försäljningsyrken (23). Liknande indikationer kunde 
ses i Grekland bland kontors- och kundserviceyrken 
både innan och under den globala finanskrisen (20). 
Detta är dock i kontrast mot andra studier från 
Australien och Sydkorea som rapporterat att yrken 
med lägre socioekonomisk status (främst bland män) 
drabbats hårdast under och efter ekonomiska kriser. 
Dessa var manuella yrken (så som maskinoperatörer, 
byggarbetare, lantverksarbetare och liknande), 
tekniska yrken med krav på utbildning (så som bland 
annat tekniker, frisörer, mekaniker, kockar), eller 
yrken inom jordbruk, trädgård, skogsbruk och fiske. 
Däremot fann samma grekiska studie som 
rapporterade att chefer hade en förhöjd risk under 
krisen att yrken utan krav på utbildning (till exempel 
städare, köks- och restaurangbiträden, gruv-, 
konstruktion-, tillverkning- och transportarbetare) 
och yrken inom lantbruk och fiske (lantmän och 
yrkesfiskare) hade en högre risk endast under 
perioden innan den globala finanskrisen men att 
risken minskade från och med krisens början (20).  

Sammanfattningsvis är det oklart på vilket sätt som 
kvalificerings- eller utbildningsnivå och/eller 
socioekonomisk status påverkar relationen mellan 
självmord och ekonomiska kriser. De verkar dock 
vara relevanta faktorer, som förmodligen också styrs 
av den kulturella kontexten. 

Covid-19-pandemin medför 
ytterligare riskfaktorer 
Det finns vissa likheter mellan tidigare kriser och de 
presumtiva samhällseffekterna av covid-19-
pandemin. Covid-19-pandemin har till exempel följts 
av en ekonomisk nedgång och en ökad arbetslöshet 
(24). Pandemin har också medfört en del andra 
riskfaktorer för självmord som till exempel social 
isolering, som enligt en litteraturöversikt av 
internationell forskning påverkar psykiskt 
välbefinnande och psykiska besvär under epidemier 

och pandemier (25). Den sociala isoleringen medför 
för många individer ett lidande (26). Det försvårar 
även möjligheten för närstående att uppmärksamma 
tecken på dåligt mående och möjligheten till att 
avbryta ett potentiellt självmordsförsök. Flera har 
även förlorat sina närstående. Förlust av nära 
anhöriga är i sig själv en viktig riskfaktor för 
självmord hos den efterlevande, i synnerhet hos 
redan sårbara individer (27).  

Om vi utgår ifrån covid-19-pandemins redan nu 
”kända” effekter så som ökad arbetslöshet och 
försämrad ekonomi kan vi utifrån forskning om 
tidigare ekonomiska kriser förvänta oss en ökning i 
självmord som motsvarande cirka 1 procent per 1 
procent ökad arbetslöshet. Förhoppningsvis kan 
denna negativa effekt eventuellt dämpas på liknande 
sätt som under den globala finanskrisen genom en 
stark välfärd. Det är däremot oklart exakt vilken 
komponent i ”skandinaviska välfärdsmodeller” som 
tidigare bidrog till den skyddande effekten, eftersom 
måttet för nivå av välfärd som använts i studien av 
Norström & Grönqvist (2015) innehöll flera olika 
arbetsmarknadspolitiska insatser. Det är även svårt 
att uppskatta hur många av dessa komponenter 
kvarstår i Sverige idag. Det är utifrån litteraturen 
tydligt att förlust av inkomst och arbetslöshet bidrar 
till ökad självmordsrisk (2,5,28,29) och det vore 
därmed fördelaktigt att se till att individer får stöd 
vid uppsägning eller vid oro om att bli uppsagd. 

Personer med otrygg 
anställning kan vara i behov 
av extra stöd 
Individer med otrygga eller prekära anställningar, 
som kännetecknas av anställningsotrygghet, 
otillräcklig ersättning, och avsaknad av rättigheter 
och skydd (30) kan vara en särskild grupp i behov av 
stöd. Studier har rapporterat att prekära 
anställningar, och i synnerhet anställningsotrygghet, 
är associerade med sämre psykisk hälsa (31–33). 
Prekära anställningar är vanliga inom bland annat 
sektorn hotell och restaurang, som har varit hårt 
drabbad under pandemin och har behövt permittera 
eller säga upp personal (24,25). Särskilt stöd till 
dessa sektorer och dess anställda kan vara 
fördelaktigt för både ekonomins och de anställdas 
psykiska hälsas skull. Slutligen kan individer som 
redan innan pandemin var arbetslösa också vara i 
behov av extra stöd för att komma i arbete, på grund 
av en ökad konkurrens på arbetsmarknaden. 
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Svårt att förutsäga pandemins 
effekt på självmordstalen  
Studier har sedan covid-19-pandemins början 
försökt att undersöka om den har haft någon effekt 
på självmordstalen. Översiktsartiklar publicerade 
under 2020, som undersökte självmord runtom i 
världen, konkluderade att kvalitén av dittills 
tillgängliga studier var genomgående låg (34), samt 
att pandemins påverkan på självmordstalen är svår 
att förutsäga och kommer med stor säkerhet att 
variera både inom och mellan länder (35). I april 
2021 publicerades en multinationell studie (36) som 
undersökt utvecklingen av självmordstal i 21 olika 
länder eller regioner inom länder. I studien användes 
tidsserieanalyser för att undersöka förändringar i 
officiell dödsorsaksstatistik före och under 
pandemin (åtminstone från 1 januari 2019 till 
åtminstone 31 juli 2021). Sverige exkluderades från 
studien då sådana data inte fanns tillgängliga. I 
studien fann man inte förhöjda självmordstal i någon 
av de 21 undersökta regionerna, men signifikant 
minskade självmordstal i 12 av dem (regioner i 
Australien, Kanada, Chile, Tyskland, Japan, Nya 
Zeeland, Sydkorea, USA och Ecuador). Störst 
minskning, med ungefär ett halverat självmordstal, 
sågs i Leipzig, Tyskland. Resultaten varierade dock 
något beroende på hur pandemins start definierades. 
Forskarna utesluter inte att ökade självmordstal kan 

komma att observeras efter pandemin, eller att 
särskilda sociodemografiska grupper eller 
låginkomstländer har en annorlunda utveckling av 
självmord. Under september 2021 publicerade 
Nationellt centrum för självmordsforskning och 
prevention (NASP) en rapport om huruvida antalen 
självmord år 2020 utmärkte sig från tidigare år, 
innan covid-19-pandemin. Självmordstalet för 2020 
jämfördes med en redan kartlagd signifikant 
nedåtgående självmordstrend på 0,4% per år från 
2000 fram till 2019. Självmordstalet för år 2020 var 
16,8 per 100 000 invånare, vilket var mindre än det 
enligt trenden förväntade värdet på 18,5 per 100 000 
invånare. Skillnaden var dock inte statistiskt 
signifikant varken för Sverige som helhet eller någon 
av de undersökta ålders- och könsgrupperna. 

Viktigt med förstärkt 
beredskap efter pandemin 
Hur pandemin i fortsättningen kommer att påverka 
självmordstalen i Sveriges befolkning är oklart, men 
det finns tidigare forskning som indikerar att 
självmordstalen kan komma att öka efter pandemins 
slut. På grund av den potentiella ökningen anser 
NASP att en förstärkt beredskap är att 
rekommendera, särskilt i form av implementering av 
evidensbaserade självmordspreventiva insatser.
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