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Socialstyrelsens dödsorsaksregister

Hälften har varit i kontakt med 

sjukvården månaden före 

dödsfallet

I absoluta tal ca 1250 säkra 

suicid/år, ytterligare ca 300 

osäkra



https://ki.se/nasp/statistik/sjalvmord-i-sverige
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Riskgrupper snabba förlopp

• Män i kris, förluster (relation, status, ekonomi)

• Somatisering och bagatellisering av psykiska symtom, stigma och skam

• Funktionsförlust 

• Långvarig smärtproblematik, depression, missbruk



Begränsa tillgången till medel

Behandling av psykisk sjukdom

Terapier; KBT och DBT

Korta suicidpreventiva interventioner

Utbildning av primärvårdsläkare

Utbildning i psykisk ohälsa, skolprogram

Interventioner med forskningsstöd



Suicidpreventivt arbete 

• Personer med suicidala tankar plågas ofta av starka känslor av skuld, 

skam, hopplöshet och värdelöshet. 

• Personen känner sig ofta ensam och tänker inte sällan att närstående och 

andra skulle ha det bättre om hen inte fanns. Det som i vanliga fall är 

skyddande behöver inte vara det i akut kris eller depression.

• I mötet är det extra viktigt att vara lyhörd och engagerad, samt att visa 

respekt för patientens upplevelser och visa en icke dömande attityd. 



• Att få ta del av patientens mörkaste tankar och känslor är att få ett förtroende. 

Det är viktigt att lyssna aktivt och att våga ställa frågor. 

• För patienter med suicidtankar är det ofta hjälpsamt att prata om vad som 

avhållit patienten från att göra ett suicidförsök.

• Det finns ofta en ambivalens hos patienterna inför viljan att leva eller dö, ända 

fram till suicidförsöket.

• Prata kring vad som bekymrar patienten, vilka aktuella problem är viktiga i 

patientens liv just nu? 



Bosse, 72 år

• Tidigare episoder med depression, tidigare suicidförsök

• Tidigare förlorat en vuxen dotter i suicid

• Bor ensam, änkling sedan tre månader

• Kontakt med psykiatrisk vård

• Upprepade suicidförsök:

• Intoxikationer

• Hängningsförsök

• Skurit sig

• Kvävning via kolmonoxid i sin bil



Bosse, 72 år

• Fullbordat suicid genom hängning i bostaden

• Upprepade suicidriskbedömningar under de sista månaderna 

 ”låg suicidrisk”

Har vi glömt eller missförstått varför vi 
gör suicidriskbedömningar?



Suicidriskbedömning 

Prediktion Prevention



Include 365 studies

Across odds ratio, hazard ratio, and diagnostic accuracy analyses, 

prediction of suicidal behavior was only slightly better than chance.

2017



CONCLUSION

There is insufficient evidence to support the use of any 

one clinical risk assessment tool, inclusive of clinician 

assessment of risk, for self-harm and suicidality in 

clinical settings.



“…rather underscores the clinician’s obligation to conduct a 

comprehensive suicide assessment, considering individual changes 

from baseline, past behaviors, life events, and reasonable treatment 

options aimed at mitigating suicide risk…”



https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-

och-utredning/strukturerad-klinisk-bedoemning-av-suicidrisk/



För att komma vidare….

Kombinera forskningsområdena suicidologi och patientsäkerhet 

Överbrygga gapen mellan evidens, riktlinjer och praktik

 Flytta fokus från risk till säkerhet

 Resultatet ska vara interventioner för att minska suicidalitet, 

inte en riskkategori

Quinlivan, L., Littlewood, D. L., Webb, R. T., & Kapur, N. (2020).



“Clinicians are unlikely to relinquish suicide risk assessment until 

a widely endorsed alternative exists.”
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Intensitet i 

suicidalitet 

Tid

Sårbarhet 
Man
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Ärftlighet

Psykisk sjukdom

Svår somatisk sjukdom

Trauma 

Suicidförsök

Impulsivitet

Ensamhet 

Suicidalitet

Stressorer & triggers:

• Konflikter 

• Stress

• Sömnsvårigheter

• Smärta 

• Droger, alkohol

• Förluster

Akut suicidalitet

Sammanhang   Miljö   Förmåga       
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Intensitet i 

suicidalitet 

Tid

Baseline

Biopsykosocial 

sårbarhet: Man

Ålder

Ärftlighet

Psykisk sjukdom

Svår somatisk sjukdom

Trauma 

Suicidförsök

Impulsivitet

Ensamhet 

Suicidalitet

Stressorer & triggers:

• Konflikter 

• Stress

• Sömnsvårigheter

• Smärta 

• Droger, alkohol

• Förluster

Akut suicidalitet

Sammanhang   Miljö   Förmåga       Komplexitet och variabilitet innebär att statisk riskbedömning inte är möjlig



Intensitet i 

suicidalitet 

År

Sårbarhet 

Välutbildad ensamboende man med en 

episod av svår depression

Akut suicidalitet



Intensitet i 

suicidalitet 

Sårbarhet

År

Gift man som drabbas av bipolär sjukdom

Akut suicidalitet



Intensitet i 

suicidalitet 

Dagar

Sårbarhet

Ung kvinna med emotionell 

instabilitet, substansmissbruk och 

flera suicidförsök

Akut suicidalitet
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Gemensam förståelse 
för suicidaliteten

Individanpassade 
interventioner för att 
hantera suicidaliteten
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Arbets-
allians

Kvalitet på relation och 
samarbete

Förtroende
Acceptans
Respekt

Engagemang



Gemensam 
förståelse för 
suicidaliteten

Öka kunskapen om 
suicidaliteten

Möjliggör planering av 
interventioner

Aktuellt mående och 
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Suicidalt mönster



Säkerhets-
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2021; Vincent 2015





Evidence 

based

practice

R Brian Haynes et al. BMJ 2002;324:1350 ©2002 by British Medical Journal Publishing Group



Huvudbudskap 

• Suicidalitet kan drabba vem som helst

• Suicidriskbedömningen är en intervention, ofta hjälpsamt för patienten att få 

dela sina tankar och sina aktuella problem

• Samarbeta, involvera närstående



Tack!
elin.froding@rjl.se


