Suicidalitet - riskfaktorer,
bedomning och handlaggning

JOHN SODERHOLM

Suicid ar en betydande kalla till férlust av manniskoliv, eftersom den till skillnad fran manga
andra dodsorsaker relativt ofta berér yngre manniskor. Suicidmortaliteten har nastan halverats
pa tjugo ar i Finland och dven sjunkit globalt sett, men samtidigt 6kat i till exempel USA.

Suicidalitet kan forstds som en process, dar lidande och hoppldshet kan ge upphov till suicidala
tankar, som kan progrediera till konkreta planer, suicidforsok och potentiell mortalitet. Risk-
faktorerna for de olika stegen i processen skiljer sig fran varandra. De flesta personer som dor
i suicid lider av en psykiatrisk stdrning, vanligen av depression. Tidigare suicidférsok ar en klar
riskfaktor for senare forsok och suicidmortalitet, men en betydande del av suicidmortaliteten
sker vid det forsta forsoket ndgonsin. Svara depressiva symtom, substansrelaterade syndrom,
personlighetsstorningar och motgdngar i livet ar viktiga riskfaktorer. En klar forvarring av
depressiva symtom innebar sannolikt en 6kning i suicidrisken.

Vid misstanke om suicidrisk ska kliniker utreda risken med direkta men empatiska fragor.
Patienter som nyligen gjort ett suicidforsok ska bedomas av en psykiater. Patienter med férhojd
suicidrisk bor erbjudas vard polikliniskt, eller vid behov tas in pa sjukhus. Forutom sedvanlig
psykiatrisk behandling verkar suicidriskspecifika korta interventioner, till exempel en skydds-

plan som upprattas och uppdateras i samrad med patienten, minska risken for aterfall.

Inledning

”Det dr inte lusten till fallet, det dr skrdcken for
flammorna” - sa liknade den uppburne forfat-
taren David Foster Wallace, sjdlv déd i suicid
vid 46 ars alder, en ménniska med sjalvmords-
tankar vid ndgon som é&r fangen i ett hogt hus
under en eldsvadda och Overvéger att hoppa.
Samtidigt betonar han att ingen som inte sjalv
varit i den positionen pa allvar kan forsta hur
det kinns. Anda 4r detta ett av psykiatrins
mest centrala uppdrag, ndmligen att forsta
vad som ror sig i en svart lidande ménniskas
sinne for att kunna bedéma och minska ris-
ken for suicid (1, 2). Syftet med denna artikel
dr att kort sammanfatta centrala fragor och
utmaningar inom det suicidologiska faltet, ge
svar pé fragorna och mota utmaningar i nu-
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laget, forse kliniker inom olika specialiteter
med praktiska verktyg for att kunna bedéma
suicidrisken hos patienter och beskriva hur
patienter som bedéms ha en forhojd suicid-
risk kan behandlas. Suicidalitet hos barn och
ungdomar ligger utanfor artikelns fokus.

Definitioner

Historiskt sett har suicidologisk forskning
priglats av en betydande konceptuell hetero-
genitet, som betydligt forsvarat generalisering
av forskningsresultat och kommunikation
mellan kliniker, forskare, patienter och sam-
héllet i 6vrigt. Suicidologer har darfor efter-
strdvat storre begreppslig enhet och klarhet
genom att ldgga fast och publicera rekom-
menderad terminologi (3). En sammanfatt-
ning av de kliniskt viktigaste suicidologiska
termerna pa svenska och engelska finns i
tabell 1. En central fragestéllning &r i detta
sammanhang forekomsten av och graden av
suicidala avsikter, det vill sdga en aktiv vilja
hos en person att genom aktiv handling direkt
fororsaka sin egen déd. Man bor alltsa skilja
mellan passiva dodstankar (”Ibland skulle
jag helst inte vakna upp ndsta dag”) och ak-
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Tabell 1. Suicidologisk terminologi.

Suicidal ideation Sjalvskadebeteende
Svensk term Tankar pa | Suicidal ideation | Icke-suicidalt Suicidférsok Suicid
doden sjalvskadebete-
ende
Lekmanna- Tankar pd | Sjalvmordstankar | Sjalvskadebete- | Sjalvmordsfoérsok | Sjalvmord
term doden ende utan avsikt
att ta sitt liv
Engelskterm | Thoughts | Suicidal ideation/ | Non-suicidal Suicide attempt | Suicide/
of death | suicidal thoughts | self injury suicide death
Suicidal avsikt | Nej Ja Nej Ja Ja
Aktiv handling | Nej Nej Ja Ja Ja
Skada/doéd Nej Nej Ja Potentiellt Ja

tiva sjdlvmordstankar eller -planer. Man bor
ocksé gora skillnad mellan sjalvmordsforsok
och annat sjdlvskadebeteende utan suicidal
intention, vilket kan fungera som ett sétt att
reglera sinnesstdimningen till exempel vid sva-
ra angesttillstand, speciellt hos personer med
emotionellt instabil personlighetsstérning.
En annan terminologisk fraga d&r om man
pé svenska ska anvdnda begreppet suicid
eller sjalvmord. Fordelen med sjdlvmord &ar
dess askadlighet och direkta begriplighet for
den stora allménheten, men ménga foredrar
termen suicid i kliniska sammanhang, efter-
som ordet sjalvmord kan vara behiftat med
en viss grad av stigmatiserande koppling till
forlegade tankar om brott och (religios) synd
(4). Av liknande skél avrads fran fraser som att
”begéd” sjdlvmord och "fullbordat eller lyckat
sjalvmordsforsok”. I kommunikation med
patienter och anhoriga kan lekmannasprak
dnda vara befogat, och det dr alltsa nyttigt att
lyhort anpassa sprakbruket efter situationen.

Epidemiologi

Cirka 700 000 personer dor arligen i suicid,
som ddrmed hor till de tio vanligaste dodsor-
sakerna i hog- och medelinkomstlédnder, sdésom
Finland (5, 6). Jamfort med 6vriga allmidnna
dodsorsaker i dessa lander drabbar suicid
yngre aldersklasser hart, vilket leder till en re-
lativt sett stor forlust av potentiella levnadsar.
Globalt sett har dédligheten i suicid sjunkit
med omkring 30 procent under 2000-talet
(1). Ocksa i Finland har mortaliteten sjunkit
fran 23,4/100 000 ar 2001 till 13,5/100 000
ar 2021; se dven figur 1 (7). Denna positiva
utveckling &dr dnda ingen sjdlvklarhet: i en del
rika vastlander som USA har suicidmortalite-
ten tvartom stigit med cirka 50 procent under

samma period (8). Som framgar av figur 1 &r
suicidrisken i Finland avsevart hogre hos mén
an kvinnor, vilket dr fallet &ven globalt sett (6).
Jamfort med suicidrisken dr risken for sjdlv-
mordsforsok utan dodlig utgang klart hogre,
och prevalensen av passiva sjalvmordstankar
har rapporterats vara knappt 10 procent i
Finland (9). Diskrepansen mellan suicid som
en relativt sdllsynt hdndelse och den relativt
hoga prevalensen av suicidrelaterade tankar
medfor att det dr svart att bedéma den faktiska
suicidrisken pa individniva vid ett visst tillfdlle.

Riskfaktorer for suicidalitet

Suicidalitet som process

Suicid ar den potentiella slutpunkten i en
langre process och kan forstas enbart i ett
storre sammanhang. Man kan konceptuali-
sera denna process till att besté av flera steg,
dér varje enskilt steg dr en absolut men inte
tillrdcklig forutsdttning for att ta det nésta.
Suicid forutsétter ett aktivt forsok, ett forsok
sker inte utan suicidala tankar, och suicidala
tankar uppstér inte i isolation. Det finns olika
psykologiska modeller som beskriver denna
process, men flera av dem kan passasini ett sa
kallat tanke till handling-ramverk (eng. idea-
tion to action framework) (10). Riskfaktorerna
for stegen i processen dr inte nodvandigtvis
identiska. Till exempel 4r manligt kén en risk
for suicidmortalitet, medan kvinnor loper
storre risk att gora ett suicidforsok (11), vilket
delvis beror pa att mén i snitt anvédnder mer
letala metoder (12). Kapaciteten, séavil den
konkreta som den psykologiska, att ta sitt liv
spelar sannolikt en stor roll fér en individs fak-
tiska suicidrisk. Dérav foljer att samhaélleliga
interventioner som minskar tillgadngen till hog-
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Figur 1. Suicidmortalitet i Finland 2001-2021.

letala suicidmetoder (exempelvis skjutvapen
och toxiska pesticider) kan vara effektiva satt
att minska suicidmortaliteten péa ett nationellt
plan (13, 14).

Riskfaktorer

Fynd fran tvillingstudier och stora helgenom-
studier (eng. genome-wide association study,
GWAS) visar klart att en icke forsumbar del av
risken for suicid och suicidforsok ar genetiskt
betingad (15, 16). Dels formedlas denna risk
via en familjart forhojd risk for psykiatriska
tillstdnd, dels &r en del av den 6kade genetiska
risken suicidspecifik. Sannolikt dr att olika
genetiska riskfaktorer paverkar olika steg i
den suicidala processen: till exempel kan vissa
gener Oka risken for depression och darmed
leda till uppkomsten av suicidala tankar,
medan gener som Okar risken for impulsiv ag-
gressivitet kan tédnkas vara férknippade med
en hogre risk for att gora ett suicidforsok hos
individer som lider av suicidala tankar.

Att prospektivt undersdka suicidfall &ar
forknippat med stora etiska och praktiska
problem, och retrospektiva psykologiska
utredningar av personer som détt i suicid ar
uppenbart omojliga. Ett sétt att kringga dessa
hinder &r s kallade psykologiska obduktioner
(17, 18). Vid sddana obduktioner kombine-
ras information frdn noggranna intervjuer
med nérstadende till probanden och relevant
information ur journaler och register for att
s& palitligt som mgjligt kunna uppna storre
forstaelse av de faktorer som ledde till ut-
gangen. Psykologiska obduktionsstudier har
visat att psykiatriska tillstind, som exempelvis

depressiva storningar, emotionellt instabil
personlighetsstorning och missbruksproblem
medfor en klart forhojd risk for suicid. Bland
andra betydande riskfaktorer méarks tidigare
suicidforsok och sjdlvskadebeteende samt
negativa livshédndelser, speciellt under den
nédrmast foregdende ménaden (19). En klar
majoritet av personer doda i suicid kan séavil
i dessa obduktionsstudier som i registerba-
serad forskning (20) konstateras ha lidit av
en psykiatrisk storning vid sitt franflle, och
psykiatrisk morbiditet ligger alltsd bakom
en betydande del av suicidaliteten. Pa be-
folkningsniva dr affektiva storningar (som
depression och bipolér stérning) de vanligaste
bakomliggande diagnoserna vid suicid, men
sett fran ett patientperspektiv verkar psyko-
tiska sjukdomar vara forknippade med en
annu tydligare riskokning.

Bland riskfaktorer for suicidférsok hos
personer med depression hor tidigare suicid-
forsok, de depressiva symtomens svarighets-
grad, forekomst av psykiatrisk komorbiditet
(d.v.s. samtidiga Ovriga psykiatriska diagno-
ser, exempelvis personlighetsstorningar och
missbruksproblem) samt motgangar i livet till
de mest betydande (21). Langvarig och svar
depression, impulsivitet och samtidiga person-
lighetsstorningar samt missbruksproblematik
ar av central betydelse for suicidforsoksrisken
ocksa vid manga andra psykiatriska stor-
ningar, som bipolér sjukdom och schizofreni
(22, 23). Psykiatrisk komorbiditet verkar vara
forknippad med en additivt 6kad risk sa att
risken Okar ytterligare om en patient har flera
hogrisktillstand. I en finsk depressionskohort
fann vi exempelvis att livstidsprevalensen
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for sjalvmordsforsok var 16 procent hos uni-
poldra depressionspatienter, 30 procent hos
bipoldra depressionspatienter, 60 procent hos
patienter med unipoldr depression och samti-
dig emotionellt instabil personlighet och hela
91 procent hos bipolédra patienter med emo-
tionellt instabil personlighetsstérning (24).

Klinisk bedémning av suicidrisk

Studier har visat att majoriteten av personer
som dor i suicid har kontakt med hélso- och
sjukvéarden under loppet av ett ar fére sin dod,
men bara en fjardedel inom psykiatrisk specia-
listsjukvard (25, 26). Vardkontakter &r alltsa
tillfallen med betydande potential vad géller
att identifiera patienter med forhojd suicidrisk.
Emellertid &r manga riskfaktorer till sin natur
inte sérskilt fordnderliga. Manga diagnoser &r
langvariga, och forekomsten av tidigare suicid-
forsok och biologiskt kon fordandras inte heller
med tiden. Endast f& kliniska varningstecken,
alltsd indikatorer pa akut 6kad risk for suicid
eller suicidforsok, har robust vetenskapligt
stod (27). I en prospektiv uppfoljning av de-
pressionspatienter med ett onlinefrdgeformu-
lar varannan vecka kunde vi pavisa att 6kade
depressionssymtom var kopplade till 6kad risk
for sjalvskadetankar (28). Detta &r ett steg for
att vetenskapligt validera forvérring av kliniskt
psykiatriskt tillstand (i detta fall depression)
som riskmarkor for suicid.

Klinisk bedomning

Vid klinisk bedomning av en potentiellt suici-
dal patient ligger fokus for det forsta pa den
psykiatriska och den sociala anamnesen och
for det andra pa aktuellt psykiatriskt status.
Opportunistisk screening, det vill sédga att i
samband med att patienten soker for annan
orsak fraga om hen haft tankar pa att ta sitt
liv, ska goras med lag troskel och under de
omstdndigheter som rader. En grundligare ut-
redning bor @nda om mojligt goras i ett ostort
rum och fi ta tillrdcklig tid i ansprak. Efter
ett suicidforsok bor patienten undersdkas av
en psykiater (2).

Vid anamnesupptagning bor man aktivt
fraga om aktuella depressionssymtom, tidigare
suicidalitet, eventuella psykotiska symtom,
alkohol- och drogbruk och dessutom fréga
om patienten nyligen drabbats av eller hotas
av stora personliga motgéngar gillande till
exempel familjerelationer, ekonomi, somatisk
hélsa eller social status. Direkta fragor gil-
lande suicidala tankar och planer &r viktiga
och oOkar inte suicidrisken (29). Bemd&tandet

av patienten skall vara lyhort och empatiskt.
Om patienten rapporterar att hen overvégt
suicid skall man utreda hur konkreta planerna
ar, om hen forberett ett forsok pa nagot sitt,
och hur néra hen varit att skrida till verket
eller om ett forsok rentav nyligen férekom-
mit. Foljdfragor dr sedan hur ldnge suicidala
tankar forekommit, om de forvarrats klart i
néagot skede och vad hen anser vara de bak-
omliggande orsakerna till suicidaliteten. Det
dr ocksa nyttigt att frdga om alternativa planer
till suicid: om patienten ser nagra realistiska
positiva scenarier, dir livet kunde fortsdtta och
till och med utvecklas mot det battre eller om
det finns néagra positiva handelser i framtiden
som hen ser fram emot. En kartldggning av
skyddande faktorer, som hindrar patienten
fran att ta sitt liv eller som p& nagot annat sétt
binder hen vid livet, tillfor viktig information.
Till exempel en 6nskan att bespara anhériga
lidande eller omsorg om ett kirt séllskaps-
djur &r relativt ofta forkommande skyddande
faktorer. En patient, som ser tillvaron som
helt utsikts- och hopplds, kdnner outhérdlig
psykisk smaérta (30) eller upplever sig vara i
en atervandsgrdand dar ingen utvég finns, kan
vara i stor risk att gora desperata handlingar.
Missbruk och impulsivitet 6kar daremot risken
for relativt oplanerade och ibland upprepade
suicidala handlingar, som dven de kan ha
dodlig utgdng. Aven om tidigare suicidférsok
dr en av de robustaste och mest verkningsfulla
prediktorerna for framtida suicidalitet, infal-
ler 50 procent av alla suiciddddsfall vid det
forsta forsoket, varfor avsaknad av tidigare
forsok i anamnesen inte i sig &r tillrédckligt for
att konstatera 1ag risk (31). Vid bedémning
av status bor sérskild uppmérksamhet fastas
vid tecken pa allvarlig, eventuellt psykotisk
storning: till exempel psykomotorisk retarda-
tion eller agitation, splittrad tankegédng och
osammanhéngande tal, bristande formaga
att uppratta adekvat kontakt i samtal samt
tecken pa hallucinationer eller delusioner
(inkluderande orealistisk hopploshet). Vid
behov, exempelvis om patienten verkar svara
forringande eller inadekvat (som en patient
som efter ett allvarligt sjilvmordsforsok f6rso-
ker skdmta bort allt eller nekar till att ndgonsin
ha haft nagra sjdlvmordsplaner) bér man om
moijligt diskutera d&ven med andra personer
som kénner patienten val for att f& en tillfor-
litlig helhetsbild. Ifall suicidrisken bedoms
vara vasentligen forh6jd bor man utreda om
patienten har tillgdng till hégletala metoder
som skjutvapen eller toxiska substanser (in-
kluderande mediciner).
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Instrument

Flera olika instrument, savil frageformulér
som kliniska intervjuer, som kan ge informa-
tion om patienters suicidrisk har utvecklats.
For det forsta inkluderar flera allmént an-
vianda depressionsskalor, till exempel Becks
depressionsinventarium (BDI), patienthal-
soformuldret (PHQ-9) och Montgomery-
Asbergskalan (MADRS) fragor om suicidala
tankar och handlingar. Ett positivt svar i dessa
kan féranleda noggrannare utredning av sui-
cidrisken. Specifika screeninginstrument har
ocksa tagits fram (32), men allmént bruk for
vissa befolkningsgrupper eller pa sérskilda
vardenheter (t.ex. akutmottagningar) rekom-
menderas inte pd grund av bristande evidens
for tillrécklig specificitet och risk for stigma-
tiserande behandling (2). Graden av suicidala
avsikter hos en person som evalueras efter
ett potentiellt suicidforsok kan utvarderas
med hjéalp av Aaron Becks Suicidal Intent
Scale. Den nuvarande guldstandarden for en
mer strukturerad bedémning av allvaret av
suicidala tankar och handlingar &r Columbia
Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), en
klinisk intervju som finns gratis tillgdnglig pa
bland annat svenska, finska och engelska pa
sajten https://cssrs.columbia.edu/the-colum-
bia-scale-c-ssrs/translations/ (33). En kortare
screeningversion har nyligen utvérderats for
anviandning pa akutmottagningar och visar
potential for att vara anvdndbar, dven om
fortsatta studier beh6vs innan en rutinmds-
sig implementation kan rekommenderas (34).

Handlaggning och behandling

Om en patient bedoms ha hég suicidrisk och
sannolikt lider av en allvarlig psykiatrisk
storning bor remiss till psykiatrisk specialist-
sjukvard starkt overvégas. Ifall suicidrisken &r
omedelbar och psykotiska symtom inte med
tillracklig sakerhet kan uteslutas, dr en remiss
for sjukhusvard, vid behov observationsremiss
(M1), ofta indicerad. For vissa patienter med
aterkommande suicidférsok kopplade till per-
sonlighetspatologi kan dock aterkommande
vardatgidrder och vardperioder oberoende
av viljan vara kontraproduktiva, och i dessa
fall rekommenderas att psykiater konsulteras
géllande det basta tillvigagéngssattet. Suici-
dala tankar, och speciellt passiva tankar pa
doden dr dnda relativt vanliga, och ofta inte
sdrskilt perniciosa till sin natur. En remiss till
psykiatrisk poliklinik dr oftast indicerad dven
i dessa fall. Ibland kan dock dven missbrukar-
polikliniken alternativt primérvarden eller

foretagshélsovarden vara adekvata behand-
lingsstéllen, speciellt om patienten redan har
en vilfungerande vardkontakt dar. Viktigast
ar att laget foljs upp nagonstans och att pa-
tienten erbjuds vard som ér tillracklig och ac-
ceptabel for hen. Om patienten bedoms vara
olamplig att inneha skjutvapen har ldkaren
rétt (i vissa specialfall skyldighet) att anméla
detta till polisen (35), &ven barnskyddsanmé-
lan och stéllningstagande till medicinska krav
vid bilkérning kan ndgon géng vara befogade.

Det primédra malet for psykiatrisk vard av
suicidala patienter dr att, uppnéa fullstandig
och varaktig symtomatisk remission via aktivt
multidisciplindart samarbete, didr patienten
erbjuds farmakologiska och psykosociala
interventioner, samt vid behov ocksa socialt
stod. Forutom behandling fokuserad pa bak-
omliggande psykiatrisk morbiditet och inter-
ventioner riktade mot psykosocial belastning
har dock @ven specifika behandlingar avsedda
att minska den transdiagnostiska risken for
suicid i hogrisksituationer som strax efter
ett forsok, utvecklats. En kort intervention
baserad pa kognitiv psykoterapi bestér i att
man i samarbete med patienten uppréttar
en skyddsplan, som inkluderar praktiska
metoder for att minska psykiskt lidande vid
akuta kriser och for att fa stod och hjalp vid
behov och som har visat sig minska risken for
suicidala handlingar (36). Ett svensksprakigt
formulér for uppréttande av en skyddsplan
finns tillgénglig pa adressen https://www.
kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50122c.pdf. En
annan lovande kort intervention, Attempted
Suicide Short Intervention Program (ASSIP),
som utvecklats for att reducera aterfallsrisken
efter ett suicidforsok, minskade incidensen av
nya forsok med 80 procent, nir interventio-
nen erbjods utéver sedvanlig behandling (37).
Under ASSIP triffar patienten en terapeut tre
ganger, varefter den terapeutiska kontakten
fortgar i tva ar med personligt formulerade
brev. Det verkar alltsa tamligen sdkert att
nagon form av, ofta kort, intervention utéver
sedvanlig behandling kan minska risken for
suicidforsok hos patienter med hog suicidrisk.
An s4 ldnge dr det inte klarlagt i vilken mén
nyttan beror pa nagon specifik komponent i
behandlingen och i vilken man den &r mer
ospecifikt relaterad till fler vardkontakter i
allméanhet (36, 38). For patienter med emo-
tionellt instabil personlighetsstorning och
aterkommande suicidalitet finns flera effek-
tiva psykoterapeutiska interventioner, och av
dessa &r evidensbasen i nuldget mest robust
for dialektisk beteendeterapi (39).
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Mycket kan goras, och har ocksa gjorts, pa
samhdllelig och individuell niva f6r att minska
suicidprevalensen. Anda finns det potentiellt
arligen stora forluster och ett betydande li-
dande pé grund av suicid, som kunde forhin-
dras genom bdttre identifiering av risktillstand
hos individer och effektivare interventioner.
Péa grund av den suicidala processens kom-
plexitet kan inga utvérderings- och handlagg-
ningsprinciper i form av klara och otvetydiga
flodesscheman ges, men medvetenhet om de
faktorer som paverkar suicidrisken, vilja och
beredskap att utreda suicidrisken péa ett klar-
sprakigt men finkénsligt vis, samt information
om de behandlingsmetoder och vardenheter
som star till forfogande dr en bra borjan.

John Séderholm
john.soderholm@hus.fi
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Suicidality — Risk Factors, Evaluation and Treatment

Suicide is an important cause of loss of life-years globally, affecting predominantly quite young people.
Suicide rates have been declining globally and in Finland, but rising in the U.S. The suicidal process
consists of steps, such as ideation, planning, attempt and death, and risk factors vary across this process.
Most suicide deaths occur in persons with current psychiatric disorders. Suicidality should be evaluated
directly but with empathy, with a low screening threshold. Treatment should be focussed on current psy-
chiatric symtoms, but additional suicide-specific short interventions seem to confer additional benefit.

Argang 184 Nr 2, 2024

49



