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Inledning

Bakgrund och framtagande

Suicid ér ett allvarligt folkhalsoproblem som gar att forebygga. For ett effektivt och
strategiskt suicidpreventivt arbete beh&ver hela samhillets resurser anvindas.
Orsakerna bakom bide fullbordade suicid och suicidférsok dr ofta flera och
komplexa. Det kan réra sig om psykisk ohilsa, somatisk sjukdom, svara
livshandelser eller ett bristande socialt natverk och ofrivillig ensamhet. Det finns
aven skillnader i suicidala beteenden pa gruppniva, dir statistik visar bland annat att
kvinnor i hégre grad utfér suicidf6rsok, medan min i hogre grad genomfor
fullbordade suicid. Bland édldre mién ar suicidtalen hogre dn i yngre grupper, medan
yngre personer i hégre grad utfor suicidférsok. I bilaga 1 forklaras suicidstatistik och
statistik for Halland 2010-2023.

Suicidprevention handlar om insatser fOr att minska risken for suicid. Det handlar
ocksa om att sakerstilla allas ritt till liv, hilsa och ett liv 1 virdighet. Det
suicidf6érebygeande arbetet behover finnas pa olika nivaer och arenor, och
kombinera insatser till individer och hela befolkningen. Det innebir ett omfattande
och langsiktigt arbete som kriver gemensamma ataganden fran flera aktorer. I
Sverige finns en nationell strategi inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention
("Det handlar om livet”) som stracker sig frain 2025-2034. Ett av strategins
overgripande mal ar firre liv férlorade 1 suicid. Ett stod 1 detta arbete 1 Halland ar
den regionala handlingsplanen for suicidprevention.

Halland har en regionovergripande handlingsplan f6r suicidprevention som
reviderats under 2025 och giller 2026-2030. Revideringen har genomforts av
regionala suicidpreventionssamordnare tillsammans med en arbetsgrupp bestiende
av representanter for Region Hallands hilso- och sjukvardsforvaltningar,
Regionkontoret, samtliga hallindska kommuner samt narstiende- och
brukarorganisationer.

Samverkan och forankring pa ledningsniva

En forutsittning for ett framgangsrikt suicidpreventivt arbete ar samverkan, saval
inom verksamheter som mellan aktorer fran region, kommun och civilsamhille.
Samverkan 16per dirfér som en réd trad genom handlingsplanen, frin framtagande
till rekommenderade insatser och uppfoljning. Ytterligare en forutsittning dr att det
strategiska suicidpreventiva arbetet prioriteras pa ledningsniva

Struktur for det suicidpreventiva arbetet i Halland

En regional samordnarfunktion inrittades i samband med framtagandet av
handlingsplanen. Funktionen ar politiskt beslutad av Regionstyrelsen som
tillsvidaretjinst i Region Halland. I kommunerna ser strukturerna och
forutsittningarna f6r det suicidpreventiva arbetet olika ut. En del kommuner har



funktioner med uppdrag att arbeta med suicidprevention, antingen
kommundévergripande eller inom en specifik forvaltning. Ett sdtt att stirka det lokala
suicidpreventiva arbetet dr att uppritta kommunala handlingsplaner, som kan vara
kommunoévergripande. For okad effektivitet bor de dven anpassas vidare inom
respektive forvaltning.

De regionala och kommunala samordnarna utgor tillsammans ”Regionalt natverk
tor suicidprevention 1 Halland” som sammankallas av regionala
suicidpreventionssamordnare. Samordnarna har dven mdjlighet att delta i nationella
nitverk. For regionala samordnare dr det ”Nationell samordning suicidprevention”
som sammankallas av Folkhilsomyndigheten (FHM). F6r kommunala samordnare
finns nitverket Suicidprevention i kommuner” som sammankallas av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).

Overgripande syfte och mal

Syftet med en regional handlingsplan for suicidprevention ar att skapa strukturer for
ett langsiktigt, héllbart och samordnat suicidpreventivt arbete i Halland.
Handlingsplanen ska fungera som ett stod for verksamheterna att stirka det
gemensamma suicidpreventiva arbetet. Pa sikt dr malet att antalet suicid och
suicidforsok 1 regionen ska minska och nirma sig den nationella nollvisionen.

Genomforande, uppfoljning och aterrapportering

Genomférandet av den regionala handlingsplanen innebir att flera olika aktiviteter
sker parallellt i Halland. De prioriterade omraden som tas upp i handlingsplanen
utgor en grund for verksamheterna att ta fram lokala aktiviteter utifran befintliga
férutsittningar och behov.

I handlingsplanen definieras indikatorer som maojliggor uppfoljning och utvardering
av det suicidpreventiva arbetet i Halland (se sidan 10). Indikatorerna kan kopplas till
flera olika aktiviteter. Det rekommenderas att saval region som kommun utser egna
funktioner med ansvar for implementering, uppfoljning och utvirdering. Region
Halland och kommunerna aterrapporterar till regionala
suicidpreventionssamordnare som sammanstiller en arlig rapport. Insamling av
indikatorer gors via regionala suicidpreventionssamordnare under november manad.
Arsrapporten ska vara firdigstilld innan arsskiftet.

Om suicid - begrepp och modeller

En grundliggande forstaelse f6r begrepp och forklaringsmodeller utgor ett
vardefullt utgangslage i det suicidpreventiva arbetet. Det kan vara ett stod nar
insatser planeras och nar amnet ska lyftas i olika sammanhang. Begrepp som ofta
anvinds 1 det suicidférebyggande arbetet ar:



* Suicidtanke: Att tinka pa eller planera for att avsluta sitt liv.

* Suicidforsok: En handling i avsikt att avsluta sitt liv.

* Suicid: Dédsfall som orsakas av en handling i avsikt att avsluta sitt liv.

* Suicidalt beteende: Samlingsbegrepp for suicidtankar, suicidférsék och suicid.

* Suicidnira/suicidal person: En person som bed6ms vara i farozonen for suicid
utifran de omstindigheter som rader.

Det finns flera olika teoretiska modeller som férklarar hur de bakomliggande
faktorerna hos en individ kan leda fram till ett suicidalt beteende. De olika
modellerna ger en o0kad forstaelse for att det kravs flera perspektiv och insatser i det
suicidpreventiva arbetet. I bilaga 2 presenteras nagra exempel pa modeller.

Suicidprevention pa olika nivaer

I Halland utgar det suicidpreventiva arbetet frin en bred ansats som inkluderar tre
olika preventionsnivder som ér kopplade till malgruppens suicidriskniva.
Preventionsnivaerna anvinds for att tydliggora vilka malgrupper specifika insatser
riktar sig till.

* Universell suicidprevention riktar sig till hela befolkningen oavsett riskniva.
* Selektiv suicidprevention riktar sig till grupper som r sirskilt utsatta for suicidrisk.

* Indikerad suicidprevention vinder sig till personer med individuell risk f6r suicid.



Fokusomraden

I handlingsplanen ingir sex fokusomriden samt exempel pa suicidpreventiva
aktiviteter kopplat till respektive omrade. Aktiviteterna utgor ett stod till regionen
och kommunerna for att underlitta att det suicidpreventiva arbetet sker 1 linje med
malsdttningarna i den regionala handlingsplanen.

Regional handlingsplan
fér suicidprevention

Minskad
tillgang till
medel & metod

Stad till Starkt

vardkedja

Stad ill
riskgrupper

Kompetens- Tidigt stéd for
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Fokusomradena kan kopplas till olika preventionsnivaer. Kompetensutveckling
ingar i samtliga preventionsnivaer.

Fokusomraden

Indikerad
prevention
(individniva)

: Stod till riskgrupper
Selektiv Stdd till anhériga & efterlevande

(F:;rri‘;l)epr:]tii\?g) Kompetensutveckling

Uni " Tidigt stod for barn & unga
niverse Minskad tillgang till medel & metod

(be‘?orliﬁrr\]:;:rz}vé) Kompetensutveckling




1. Kompetensutveckling (samtliga preventionsnivaer)

1.1 Tillgangliggora utbildningar och kunskap (samtliga preventionsnivaer)

En forutsittning for det suicidférebyggande arbetet dr att kunskap om suicid och
suicidprevention sprids brett i samhillet. Okad kunskap ir i sin tur en grund for att
minska stigmat kring suicidalitet. Kunskapen méjliggdr dels att den drabbade forstar
att det ar viktigt att férmedla sitt lidande och vagar soka hjilp; dels att personer i
omgivningen forstir och vagar stilla fragor. En viktig kalla till kunskap dr de
efterlevande som pa ett unikt sitt bidrar till att sprida information och kunskap,
bade utifran att ha varit anhoriga och utifran efterlevandeperspektivet.

Kunskap om suicidalitet inkluderar bade grundliggande forstielse och férdjupad
kunskap till exempel om suicidriskbedomningar och sikerhetsplanering i varden.
Kunskapen behover siledes na ut bade till allmédnheten, till personal som arbetar
med manniskor oavsett riskniva och till personal som méter personer som ar
suicidala. Darfor dr detta ett fokusomride som r6r samtliga preventionsnivaer.

Exempel pa aktiviteter:

o Kartligga tillgingliga suicidpreventiva ntbildningar samt bedoma om det finns behov som
inte tillgodoses.

o Tillbandaballa relevanta ntbildningar for olika malgrupper inom respektive verksanihet.

o Genomfora informationsinsatser till allmanbeten.

1.2 Insatser i arbetslivet (universell prevention)

Insatser 1 arbetslivet handlar om arbetsgivarens ansvar f6r personal som pa olika satt
drabbas av suicidalitet och dr en del av arbetsmiljoarbetet. Det kan handla om den
enskilde medarbetarens suicidtankar eller suicidforsok eller den kris som uppstar hos
efterlevande kollegor nir en medarbetare avlider i suicid. Det inkluderar dven
omhindertagandet av personal som i sin yrkesroll méter individer med suicidalt
beteende.

Exempel pa aktiviteter:

o Se fill att befintliga rutiner uppmdrksammar arbetsgivarens ansvar att arbeta
suicidpreventivt.

o Tadel av och sprida stidmaterial for chefer och medarbetare.



1.3 Uppfoljning och analys vid suicid och suicidforsok (indikerad prevention)

Suicid och suicidfors6k utgor killor till kunskap om suicidalitet och eventuella
brister i samhillets insatser. En del i det suicidpreventiva arbetet handlar om att ta
vara pa denna kunskap genom att arbeta med uppféljning och analys efter suicid
och suicidf6érsok. Detta sker bland annat inom ramen f6r det systematiska kvalitets-
och patientsikerhetsarbetet. Utredningar som genomfors avgransat och endast
studerar ber6rd verksamhet riskerar att missa viktiga lirdomar. En malsittning bor
darfor vara att fler aktorer bidrar till utredningarna och pa sa sitt dven far ta del av
lirdomarna.

Exempel pa aktiviteter:

o Kartligga befintliga strukturer for uppfolining och analys vid suicid och suicidforsik. Ta
fram nya strukturer vid behov.

o Sdrskilt fokus pa vardkedjans hallbarbet utifran héindelseanalyser.



2. Tidigt stod for barn och unga (universell prevention)

En del i det suicidpreventiva arbetet handlar om att 6ka minniskors férmaga att
hantera livets motgiangar och utmaningar. Detta inkluderar savil problemlésning
som férmagan att hantera kanslor. Utvecklingen av dessa formagor borjar under
barndomen och fortsitter genom hela livet. Genom insatser till barn och unga
skapas forutsittningar for att utveckla och starka dessa férmagor vilket innebir ett
bittre utgangslige infor livskriser. Tidigt stod innebdr ocksa att insatser erbjuds till
barn och unga som dr anhdriga till en suicidal person eller efterlevande till nagon
som har avlidit i suicid.

Stodet till barn och unga behéver komma fran flera hall och utga fran barnets
nirmilj6 det vill saga hem, skola och féreningsliv. Vuxna har en central roll i att
starka barnen. Lika viktigt 4r det att rikta insatser direkt till ungdomar som behover
stod for att pa egen hand stirka sina férmagor.

Exempel pa aktiviteter:

o Arbeta aktivt med att stirka barns formdga att hantera kriser och forbattra deras
motstandskraft, bade genom insatser till vuxna (1ill exempel fordldrastod, stid till personal
som arbetar med barn och unga bdde i och ntanfor skolan det vill siga dven vuxna i
[foreningsiivet) och insatser riktade direkt till barn och unga.

o Stigmareducerande insatser till exempel med fokus pa normer och bemitande.

o Stirka skolornas halsoframjande arbete kopplat till psykiskt vélbefinnande.

o Stirka skolornas kompetens i det suicidpreventiva arbetet till exempel genom utbildningar
till personal.

o Skapa strukturer for samverkan mellan aktirer som arbetar med barn, framfor allt

skola, vard, socialtjanst och polis. Stitta samverkan mellan dessa aktorer och barnets
vardnadshavare.



3. Minskad tillgang till medel och metod (universell prevention)

Att begransa tillgingligheten till medel, med vilka en person kan utfora ett
suicidforsok, dr en preventiv strategi som syftar till att férsvira genomférandet av
suicid sa att en suicidal person hinner fa hjilp i tid. Detta innebir i praktiken att
hindra och forsvira suicidalt agerande i den mest patagliga krissituationen, sa att
personen antingen hinner fa hjilp av omgivningen, eller kan s6ka hjalp sjilv. Manga
suicidmetoder och olika miljéer kan innefattas 1 det preventiva arbetet.

Insatser som visat sig mest effektiva ér plattformsddrrar vid tag, barridrer vid broar
och klippor, avspirrning av vigar och galler pa fénster vid sjukhus, 6kad nirvaro
och bevakning av suicidtita platser, samt restriktioner i tillgang till skadliga medel
och skjutvapen. Andra maijliga insatser ar bland annat sikerhetsutrymmen (’suicide
pits”) lings jarnvigsspar och suicidpreventiv anpassning av lokaler dar psykiatrisk
vard bedrivs.

Forgiftningar med likemedel och andra preparat utgor en stor andel av suiciden och
suicidforsoken i Sverige. Restriktioner av likemedel som ofta anvinds vid suicid har
visat sig effektiva.

Exempel pa aktiviteter:

o Sitta upp skyddsbarridrer vid broar och andra suicidtata platser. Detta bor ske i
samverkan med Réddningstjansterna for att forsakra att barridrens design inte forbindrar
rdddningstjanstens mdjlighet att na suicidala individer.

o Begransa majligheterna att bega sjalvmordshandlingar i trafiken. 1ill exempel barridirer i
anslutning till sparbunden trafik och separerade kirfilt pa vigar med hig hastighet.

®  Infora varningssystem ndr personer vistas i ansiutning till spdrtrafiken.

o Undersika de vanligaste preparat som anvands vid suicid och undersika mijligheterna till
att forandra administrationen och hanteringen ay dessa preparat.

o Kartliggning av lokala avvikelser i metoder vid suicid och suicidforsok, foljt av lokala
insatser enligt identifierade behov.



4. Stod till riskgrupper (selektiv prevention)

Grupper som ir sirskilt utsatta for suicidrisk inkluderar bland annat personer med
psykisk sjukdom eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, allvarlig somatisk
sjukdom, samsjuklighet, efterlevande efter suicid, nirstdende till svart sjuka, ldre
min och personer tillhérande vissa minoritetsgrupper med risk for diskriminering.
Riskgrupper innefattar dven personer i social utsatthet exempelvis ekonomisk
utsatthet, arbetsléshet och hemloshet. Tillhorighet till flera riskgrupper samtidigt
innebir ytterligare 6kad risk som kriver sirskild uppmarksamhet. Suicidprevention i
dessa grupper handlar om att deras status som riskgrupp blir uppmirksammad av
aktérer som har méjlighet att hjilpa dem och att de dirigenom prioriteras. Det
handlar dven om att suicidala personer och deras anhoriga samt efterlevande har
mojlighet att fa stod och kunskap om hur stodet gar att na.

Exempel pa aktiviteter:

o Utbildning av halso- och sjukvardspersonal samt andra yrkesgrupper som midter suicidala
personer kring bemitande och identifiering av suicidndra personer.

o Stimulera insatser som kan paverka suicidaliteten i riskgrupper till exempel sociala
aktiviteter for aldre, begrinsa alkohol- och drogkonsumtion, uppmidrksamma psykisk
ohdlsa vid ekonomisk utsatthet.

o Sprida kénnedom om byilp- och stodlinjer.

o Samarbeta med ideella organisationer som verkar for att uppmidrksamma och stitta

riskgrupper.



5. Stod till anhoériga och efterlevande (selektiv prevention)

Anhoriga till personer som har avlidit i suicid utgor en riskgrupp for suicid. I den
regionala handlingsplanen har denna riskgrupp lyfts ut till ett eget fokusomrade.
Fokusomradet riktar sig dven till anhoriga till personer med allvarlig suicidalitet.
Efterlevande och anhoériga till suicidala personer har sirskilda behov av riktade
insatser som behover uppmirksammas i det suicidpreventiva arbetet.
Virldshalsoorganisationen (WHO) uppskattar att cirka 5-10 personer dr nirmast
drabbade nir nagon avlider i suicid. Det dr dock oftast manga fler som drabbas
bland annat vinner, slikt och kollegor.

Exempel pa aktiviteter:

o Skapa natverk for samordning av efterlevandestid.

o Ia fram rutiner for stid till efterlevande i hélso- och sjukvdirden.

o Skapa strukturer som mijliggor att personal som arbetar med anhirigstid dven kan ge
stod 1ill efterlevande.

o Uppmirksamma och tillgodose barns behov av stod nér nagon i deras ndrbet dr suicidal
eller har avlidit i suicid.

o Skapa strukturer fir en akut stodfunktion som erbjuder stid utan att de efterlevande
gjdlva bebdver ta initiativet.

o Kartligga om verksambeternas krisplaner inneballer riktlinjer for bur de ska agera for att
ta hand om savdl den som drabbas av suicidalitet som narstaende och efterlevande.



6. Starkt vardkedja (indikerad prevention)

En vardkedja dr en serie av samordnade vardinsatser for att sidkerstilla adekvat
utredning, diagnostik, behandling och rehabilitering utan dréjsmal. Insatser vid
akuta hindelser ingar 1 vardkedjan. Vardkedja innebir dven att informera patienten
om sitt tillstand och vilken behandling eller andra insatser som rekommenderas.

En fungerande virdkedja ar sarskilt viktig vid allvarligare psykisk ohilsa och
suicidalitet dd detta dr tillstind som kriver langa behandlingsperioder och
uppfoljningar. Vid suicidalitet involveras ofta flera verksamheter da patienten
hinvisas eller remitteras till olika instanser fOr att fa vard eller stod. Patienterna kan
ha samsjuklighet som innebar en 6kad komplexitet avseende var patienten bor
erbjudas vard och stéd. Samverkan och konsultation mellan olika professioner och
mellan hilso- och sjukvardsforvaltningar kan underlitta fOr att fatta beslut 1 sidana
komplexa situationer.

Virdkedja dr ingen insats i sig utan en strukturell organisering av vardhanteringen
och bor innehalla flera strategier som tillsammans 6kar dess kvalitet.

Exempel pa aktiviteter:

o Kartliggning av vardkedjans befintliga skick nar det giller personer med suicidrisk.

o Stirka och stodja regionernas och kommunernas samarbete for att framja kontinuerligt
och sammanhallet stid till suicidndra personer.

o Utbildningsinsatser till personal som involveras vid larm om akuta suicidala hindelser.

o Infora vird- och behandlingsinsatser som dr specifikt inriktade pa att minska suicidalt
beteende till excempel sakerbetsplaner.

o Uppfiljning i varden av personer som har gjort suicidforsik som krdver uppfoljning och
bearbetning. Detta inkluderar bade personer som nyligen skrivs ut fran att ha vardats
inneliggande pa grund av suicidalitet och personer som har gjort suicidforsik utan att detta
har medfort inneliggande vard.

o Uppfiljning och analys vid suicid och suicidforsok. Aktiviteter tas upp under

Jfokusomradet "Kompetensutveckling”.



Indikatorer

e Suicidtal 1 Halland (sdkra och osakra suicid).

e Andel regionala férvaltningar med utsedd kontaktperson f6r suicidpreventiva
tragor.

e Andel kommuner som har en funktion dir uppdraget som suicidpreventiv

samordnare ingar.
e Andel kommuner som har en kommundvergripande, lokal handlingsplan.

e Antal kompetenshéjande och/eller stigmareducerande insatser tiktade till

civilsamhallet per kommun och region.

e Antal kompetenshdjande och/eller stigmareducerande insatser riktade till

barn och unga per kommun och region.

e Andel forvaltningar i regionen och kommunerna som erbjuder utbildning i

suicidprevention till anstillda.

e Andel forvaltningar i regionen och kommunerna som erbjuder stod till

chefer och medarbetare for att forebygga suicid pé arbetsplatsen.

e Andel kommundévergripande, lokala handlingsplaner f6r suicidprevention

som innehaller aktiviteter riktade till barn och unga (upp till 18 drs alder).

e Andel kommundévergripande, lokala handlingsplaner som innehaller specifika

aktiviteter med syfte att minska tillgang till medel och metod.

e Andel férvaltningar i Region Halland som genomfor aktiviteter med syfte att

minska tillgang till medel och metod.

e Andel hilso- och sjukvardstérvaltningar 1 Region Halland som har lokala

rutiner for arbetet med suicidprevention hos barn respektive vuxna.

e Andel kommuner som har vird- och omsorgsférvaltningar med lokala

rutiner for arbetet med suicidprevention hos barn respektive vuxna.

e Andel kommuner som erbjuder insatser till barn respektive vuxna med

suicidal anhorig.

e Andel genomfdrda hindelseanalyser i férhallande till antal suicid.

Virdkedjan f6r vuxna patienter f6ljs upp via indikatorer 1 regional rutin f6r

suicidprevention (’Suicidriskbedémning och suicidprevention — vuxna fran 18 ar”).

Efterlevandestod inom regionen f6ljs upp via indikatorer i regional rutin f6r

efterlevandestod (7Stéd till nirstiende vid intraffat suicid”).
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/p/psykisk-halsa-och-suicid-i-sverige-2022/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/p/psykisk-halsa-och-suicid-i-sverige-2022/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/473c8d91a7774fd5b7c2a82b803ea9a2/stod-till-efterlevande-vid-suicid-samlad-kunskap-for-yrkesverksamma.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/suicidprevention/efterlevande-efter-suicid/
https://ki.se/nasp
https://respi.se/
https://respi.se/media/4/download
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/vardskador/suicid/
https://suicidezero.se/
https://spes.se/?gad_source=1&gad_campaignid=16740486238&gclid=EAIaIQobChMI65T_r8-gjgMVXhCiAx1P1CxSEAAYASAAEgLJ9vD_BwE
https://nsph-halland.se/

Bilaga 1
Statistik om suicid

Ett sitt att folja det suicidpreventiva arbetet dr att se pa antal suicid 1 befolkningen.
Ett matt som anvinds ar suicidtalet dvs antalet sjalvmord per 100 000 invanare.
Andra matt, som dr mer komplicerade att studera, ir suicidtankar och suicidf6rsok.
Ett annat sitt att presentera suicidstatistik dr att stilla antalet suicid i relation till den
totala dodligheten i olika aldersgrupper. Det dr viktigt att studera och forsta savil
trender som enskilda suicid och suicidférsok for att kunna agera férebyggande.

Statistik for Halland

Under perioden 2010—2023 var det 641 personer i Halland (>15 ar) som avslutade
sitt liv genom suicid. Det motsvarar cirka 46 suicid per ar. Detta innebir ett
genomsnittligt suicidtal pa 17,4 vilket dr jimférbart med rikets suicidtal pa 18,5.
Aldersférdelningen liknar den man kan se for hela riket, dir personer 6ver 45 ar har
de hogsta suicidtalen och personer 1 dldern 15—24 ar har de ldgsta. Liksom for riket i
sin helhet var det vanligare med suicid bland min 4n bland kvinnor i Halland. De
metoder som anvindes var, liksom i resten av riket, till stérsta delen forgiftning och
hingning.



Bilaga 2
Om suicid — exempel pa teoretiska modeller

En modell ar den sia kallade stress- och sarbarhetsmodellen som beskriver suicidalt
beteende som en process som utvecklas 6ver tid och utifrin en komplex
sammansattning av bakomliggande faktorer och férutsittningar. !

En senare modell forklarar suicidalt beteende som ett intensivt psykiskt lidande i
kombination med bristande problemlésning och bristande f6rmaéga att hantera
starka negativa kinslor.2

Utifrin andra modeller forsoker man forsta vad det ar som avgor om suicidtankar
overgar till en suicidhandling (sa kallade ”ideation-to-action” teorier). En sidan
modell dr den interpersonella teorin som forklarar att suicidrisken 6kar nir tre
faktorer ssmmanfaller hos en individ; en kinsla av att inte hora till (detta inkluderar
ensamhet och frinvaro av nira relationer), en kinsla av att vara en borda f6r andra
samt formagan att avsluta sitt liv.3

1'Wasserman, D., Rihmer, Z., Rujescu, D., Sarchiapone, M., Sokolowski, M., Titelman, D., Zalsman, G.,
Zemishlany, Z., & Carli, V. (2012). The European Psychiatric Association (EPA) guidance on suicide
treatment and prevention. Enropean Psychiatry, 27(2), 129-141. doi:10.1016/j.eutpsy.2011.06.003

2 Chiles, J.A., Strosahl, K.D., & Robetts, L. W. (2020). Suicidala patienter: en klinisk handbok for bedomning och
bebandling. Natur & Kultur.

3Van Otrden KA., Witte T.K., Cukrowicz K.C., Braithwaite S.R., Selby E.A., & Joiner T.E. (2010). The
interpersonal theoty of suicide. Psychological Review, 117(2), 575-600. doi: 10.1037 /20018697
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