SUICIDE
ZERO



KZJAG KUNDE OCKSA VISA EN GLAD

OFTA ATT FORSOKA VISA DEN UTAT FOR ATT uMGEM
ANDA LYSSNADE PA MIG. OCH DET GJORDE OCKSA ATT
JAG UTFORDE SJALVMORDSFORSOK EFTERSOM JAG
KANDE ATT DET VAR DEN ENDA UTVAGEN FRAN DENNA
JORD FOR HAR LYSSNAR ANDA ALDRIG NAGON.




Den nationella strategin som presenterades forra aret i kombination med statliga satsningar
markerar en efterlangtad ambitionsh6jning av samhillets insatser for att forebygga och
férhindra sjalvmord.

En viktig grupp som ar i behov av férbattrade insatser och vard ar barn och unga. Den psykiska
ohalsan bland unga har 6kat kraftigt de senaste aren och andelen sjalvmord har inte minskat i de
lagre aldrarna. | gruppen unga vuxna har sjalvmordstalen till och med 6kat. Andelen flickor i
aldern 12—15 ar som vardats pa sjukhus for avsiktlig sjalvskada férdubblades under 2015-2023.

Det ar viktigt att varden kan svara upp mot barn och ungas behov. Var enkat, dar vi i férsta hand
vant oss till medlemmar och volontéarer i Suicide Zero, pekar pa stora brister. Manga far vanta
lange pa vard, den vard de far hjélper inte och anhdériga far ofta dra ett tungt lass.

Nagot som ocksa ar tydligt ar att den akuta varden alldeles for sallan f6ljs upp och att metoden
med sakerhetsplaner anvands i for liten utstrackning. En sdkerhetsplan, eller en sé kallad Safety
Planning Intervention, ska fungera som ett satt att hantera kriser och sékerstélla att det finns
kontaktvagar for stod. Att uppféljningen brister ar ocksd nadgot som Socialstyrelsen
uppmarksammat, senast i en rapport som publicerades i bérjan av aret. Barn och unga som
skadat sig sjalva med eller utan avsikt att ta sitt liv [amnas alltsa i sticket.

Ett tidigare suicidférsdk ar en av de storsta riskfaktorerna for suicid, och tiden direkt efter ett
sjalvmordsforsok ar den mest kritiska. For att minska antalet sjalvmord bland unga ar starkta
vardinsatser avgorande.

Regionpolitiker och regeringen kan géra skillnad genom att fokusera pa tva konkreta atgarder:

o att sakerstalla att den uppféljande varden fungerar enligt rekommendationerna
e att se till att alla mottagningar anvander sékerhetsplaner.

Aune i~

Line Sardh
Chef for intressepolitik och regional verksamhet p& Suicide Zero


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/2b33fec0f7f24a25a3edd44088c69bfa/2026-1-10008.pdf
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Suicide Zero ar en ideell organisation som sedan 2013 arbetar for att minska antalet sjalvmord i Sverige.
Varje ar tar ndra 1500 manniskor sina liv. Det &r fyra om dagen. | statistiken déljer sig féréldrar, syskon, barn,
grannar, kollegor och vanner. Tiotusentals far varje &r beskedet att ndgon de kanner har tagit sitt liv. Vi gor
allt for att lyfta fragan, identifiera samhallsbrister och sprida kunskap. Suicide Zero &r helt beroende av
frivilliga gavor fran enskilda personer och féretag, och bidrag fran myndigheter och regioner.

www.suicidezero.se | 010—200 80 12 | kontakt@suicidezero.se | Swish: 90 03 989



Sjalvmord ar den vanligaste dodsorsaken i dldrarna 15-24 ar. Unga tjejer gér idag flest
suicidforsok av alla aldersgrupper, och andelen sjalvmord bland unga mellan 20-29 har gatt upp.
Totalt vardas arligen omkring 10 000—11 000 personer i Sverige for avsiktlig destruktiv
sjalvskada.

En brist i varden, som Socialstyrelsen lyft fram, ar uppféljningen av de som skadat sig sjalva och
fatt vard. Endast 15 procent av dessa foljs upp av lakare inom psykiatrisk 6ppenvard inom en
vecka efter utskrivning, som rekommendationen sager. | manga fall saknas ocksa
suicidriskbedémning och sakerhetsplaner.

Manga unga ar missnéjda med den psykiatriska varden. Barn- och ungdomspsykiatrin far
genomgadende samst omddmen. En stor andel av klagomalen fran unga vuxna till IVO géller
ocksa vard for psykisk ohalsa.

En enkat till BUP-mottagningar som Suicide Zero har genomfort visar att det finns méanga
omraden som behover utvecklas. Nar cheferna fér mottagningarna far ta stéllning till vad som ar
viktigast att forbattra hamnar uppféljning och att kunna ge fler patienter samtalsterapi hogst pa
listan. Det de framfor allt efterlyser for att kunna férbattra varden dr mer personal.

Suicide Zeros enkat, dar 272 unga och anhdriga till barn och unga som har fatt vard pa grund av
sjalvmordstankar och/eller sjalvmordsfoérsok ingar, ger en dyster bild.

- Manga upplever att de har fatt vanta lange pa att fa vard, och hade 6nskat att insatser satts in
tidigare. Att kéerna till BUP ar langa ar kdnt, men har handlar det alltsd om ytterst sarbara barn
och unga som fatt vanta pa vard.

- Fa upplever att varden de fatt hjalper. Det géller bade for lakemedel och samtal. Det ar fler som
upplever att stodet fran anhériga och vanner ger effekt, an som tycker att varden gér det.

- Enkaten bekraftar Socialstyrelsens granskningar av uppféljning. Manga har fatt vanta lange pa
uppféljning, och manga har inte fatt nagon alls efter ett sjalvmordsforsok.

Forslag for en forbattrad vard for barn och unga som ér suicidnéra:

,—___________________________-5

I Forbattra uppfsljiningen S.éikers.téll att alla unga som Invol héri Prioritera fortbildning I
av unga som gjort 2 gjort sjalvmordsforsok eller nvolvera anhoriga inom suicid pa
° o jvard °
I sjalvmordsforsok ® har s"jalvmordstankar ges tvarden psykiatriska barn- och I
I en sékerhetsplan ungdomsmottagningar I
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VARDEN FOR SUICID

NARA BEHOVER UTVECKLAS

Varje ar tar ungefir 1500 personer i Sverige sitt liv. Det dr ungefar sju
ganger fler an antalet déda i trafiken. Sjalvmord ar en angeldgenhet for de
allra flesta. Av Suicide Zeros senaste befolkningsundersdkning framgar
att nastan halva befolkningen kdnner ndgon som tagit sitt liv. En av tio har

upplevt det inom familjen.

Sjalvmorden minskar inte bland unga

Sett till hela befolkningen sa& har
sjalvmordstalet i Sverige minskat 6ver tid.
Under de senaste tjugo aren har
sjalvmordstalet i genomsnitt minskat med
ungefér 0,5 procent per ar. | den yngre
befolkningen syns dock inte nagra signifikant
minskande sjdlvmordstal, utan snarare en
dkning!" Sjaslvmord &r den vanligaste
dodsorsaken i aldrarna 15-24 ar.

Fler sjalvmordsforsok - sarskilt
bland tjejer

Antalet unga som foérsoker ta sitt liv har 6kat.
Tjejer i aldern 10-17 gor idag flest suicidférsok
av alla aldersgrupper och andelen sjalvmord
bland unga mellan 20-29 ar har gatt upp.
Andelen flickor i aldern 12-15 ar som
sjukhusvardats for avsiktlig sjalvdestruktiv
sjalvskada, med eller utan suicidavsikt, har
okat med 100 procent mellan 2015 och 20231

Totalt vardas arligen omkring 10 000 - 11 000
personer i Sverige for avsiktlig sjalvskada.
Antalet sjukhusvistelser till f6ljd av sjalvskada
har 6kat dver tid, medan vardtiderna blivit allt
kortare. Tre av fyra patienterna vardas pa

sjukhus i hégst tre dagar®

[1] Statistik | Karolinska Institutet (ki.se)
[2] Sjukhusvard och eftervérd vid avsiktlig sjélvskada [5] IVO.se

[3] Socialstyrelsen

[4] Nationell patientenkat

Flickor och kvinnor under 30 é&r vardas
oftare &n andra. | den yngsta aldersgruppen
10-14 ar var andelen vardade hogre bland
flickor an pojkar och bland 15-29-aringar var
andelen kvinnor nastan tre ganger sa hog.

Manga unga kritiska till varden

I undersékningar av hur patienter uppfattar
varden far barn- och ungdomspsykiatrin
laga betyg. Nationell patientenkat ar ett
samlingsnamn for aterkommande nationella
undersokningar av patientupplevelser inom
halso- och sjukvarden. Den fangar in
patienters upplevelser av varden néar det
galler exempelvis bemé&tande och
behandling men ocksa tillgdnglighet. Nar
resultaten for de som varit i kontakt med
psykiatrin jamférs med patienter som traffat
andra delar av varden framgar att de som
sokt vard for psykiska besvar i de flesta
avseenden &r mindre ndjda. Inom psykiatrin
ar det genomgaende barn-  och
ungdomspsykiatrin som far lagst betyg.[4]

En rapport som Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) publicerade 2023 visar att en
tredjedel av de klagomal fran unga vuxna
som IVO fick under 2022 gillde vard for
psykisk ohélsa. Framfor allt handlar kritiken
om att de upplevt att vardpersonalen inte
tagit deras situation pa allvar och att de fatt
vanta for lange pa vard.!®!


https://ki.se/nasp/statistik
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/2b33fec0f7f24a25a3edd44088c69bfa/2026-1-10008.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/sjalvskador-bland-unga-flickor--och-kvinnor-kvar-pa-hoga-nivaer/
https://resultat.patientenkat.se/
https://www.ivo.se/aktuellt/publikationer/rapporter/stor-andel-klagomal-fran-unga-vuxna-om-psykisk-ohalsa/

De som skadat sig sjalva f6ljs
inte upp

Ett tidigare suicidférsék utgér en av de
storsta riskfaktorerna for suicid. Det innebar
att uppfoljningen, som ocksad kallas fér
eftervard, ar helt central. Tiden direkt efter ett
sjalvmordsforsok ar den mest kritiska.

Mot denna bakgrund finns det nationella
rekommendationer som slar fast att
patienterna ska fa uppfdljande vard av lakare
inom sju dagar efter utskrivning. Trots det har
uppféljningar fran Socialstyrelsen visat att
endast drygt en av tio patienter som vardats
for avsiktlig sjalvskada far uppfoljande vard
inom sju dagar.

Av de som vardats for avsiktlig sjalvskada har
bara 15 procent féljts upp av ldkare inom
psykiatrisk 6ppenvard inom en vecka efter
utskrivning. Vid halften av lakarbesdken fanns
en dokumenterad strukturerad suicidrisk-
bedomning. Endast ett fatal hade en
dokumenterad sikerhetsplan.[®

Det vanligaste sattet att skada sig sjalv ar
genom lakemedel, som star fér 90 procent av
fallen. Det ar betydligt fler tjejer an killar i
aldern 15-19 ar som vardas for avsiktliga
forgiftningar, och det &r vanligare bland
ungdomar som tidigare fatt behandling for
depression och andra psykiatriska tillstand.
Under 2024 hade 80 procent av tjejerna haft
kontakt med psykiatrisk vard aret innan
forgiftningen!”

ENDAST 1AV 10 PATIENTER
FAR UPPFOLJANDE VARD

[6] Sjukhusvard och eftervard vid avsiktlig_sjalvskada [8] Regeringen

[7] Folkhélsomyndigheten [9] SKR

Stralkastarljuset maste riktas mot
vardens kvalitet

Under nuvarande mandatperiod har
regeringen genomfort 6ronmarkta
satsningar for att minska kderna till barn-
och ungdomspsykiatrin[.s] Tillsammans med
SKR har de enats om att genom en
o6verenskommelse under 2025-2026 stddja
regionerna i arbetet att 6ka tillgadngligheten
till barn- och ungdomspsykiatrin. Det &r
annu for tidigt att avgéra om satsningen ger
resultat, inte minst eftersom flera regioner
genomgar byten av vardinformationssystem
vilket gor att det inte finns nagon tillforlitlig
statistik 6ver kderna. Den statistik som finns
pekar dock pé att inga storre férandringar
hittills  skett péa
skillnaderna mellan olika regioner ar stora.

nationell niv4d, och
[9]

Mattet koder ar ett trubbigt instrument. Det
sager inte hur lange barn och unga faktiskt
far vanta pa vard, bara hur manga som fatt
vard inom garantin. Statistiken goér heller
ingen skillnad pa barn och unga med stora
behov och de som har mindre behov.
Tillgdngen till vard &r avgdérande for
suicidnara, men lika viktigt ar att kvaliteten i
varden ar god. Dar ser vi idag stora brister
och darfér behover politiken lagga storre
kraft &n idag pa att forbattra varden.



https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/2b33fec0f7f24a25a3edd44088c69bfa/2026-1-10008.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2026/april/antalet-avsiktliga-forgiftningar-bland-unga-tjejer-pa-fortsatt-hog-niva/
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/02/historisk-satsning-ska-korta-vantetiderna-till-bup/
https://extra.skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/barnochungdomspsykiatribup.54393.html

6 6,11 0N HADE JAG GNSKAT ATT MAN HADE
PRATAT MER MED MIG OM MITT
SJALVMORDSFORSGK 0CH ATT JAG FICK
VENTILERA MER KRING DET. DET VAR EN VALDIGT
TRAUMATISK UPPLEVELSE FGR MIG OCH MIN

FAMILJ DA JAG BLEV INTUBERAD OCH SOVD.




RESULTAT FRAN ENKAT TILL UNGA OCH ANHORIGA

Om vilka som svarat

Totalt har 272 personer svarat pa enkaten. Av dessa &dr 183 unga mellan 18-30 ar som varit i
kontakt med varden p& grund av sjalvmordstankar eller sjalvmordsférsok. Ovriga 89 ar anhériga
till barn och unga mellan 15-30 med motsvarande problematik.

De med egen erfarenhet

Nara sex av tio av de egenerfarna har varit i kontakt med varden pa grund av bade
sjalvmordstankar och -férsék. Nara var tredje har sokt vard for suicidtankar. En mindre grupp,
sex procent, har varit i kontakt med varden endast pa grund av sjalvmordsforsok.

Nara nio av tio som svarat ar kvinnor, och alla |an ar representerade i undersékningen.

Anhdriga

Aven bland de anhériga &r det vanligast att deras nirstdende haft med kontakt med varden pa
grund av bade sjalvmordstankar och -férsok. Néara tre av tio har en narstdende som haft kontakt
kopplat till tankar, och 13 procent pa grund av sjalvmordsforsok.

Nara sex av tio anhodriga uppger att deras néarstdende ar kvinna.

Vanligt med olika former av vard

Manga av de med egen erfarenhet har varit i kontakt med olika delar av varden, och haft
aterkommande kontakter. Vanligast ar att fa utskrivet lakemedel, f6ljt att olika former av
samtalsterapi. Manga har ocksa erfarenhet av olika typer av vard. Under “annat” namns framfor
allt inlaggningar pa psykiatrisk avdelning.

Monstret ser ungefar likadant ut i svaren fran de anhdériga. Déar ar det dock en hogre andel som
uppger att deras narstaende fatt lakemedel, och en lagre andel som uppger att sakerhetsplan
anvants.

Vilken typ av vard har du fatt med anledning av dina

sjalvmordstankar eller sjalvmordsférsok? (N=182) Procent
Vardinsatser i form av samtalsterapi, ex KBT, DBT 60,4%
Vardinsatser i form av lakemedel 87,4%
Vardinsatser i form av till exempel kontinuerliga kontakter via samtal eller sms 36,8%
En sakerhetsplan har upprattats 45,1%
Annat namligen: 16,5%
N 182




Fler missndjda dn néjda med varden

En majoritet av de svarande upplever att den vard de har fatt for sjdlvmordstankar eller
sjalvmordsforsok brister. Endast ett fatal ger den omdémet mycket bra. Resultatet ar att betrakta
som ett underbetyg till varden fér barn och unga som ar suicidnéra.

| kommentarsféltet vittnar mdnga om att de inte uppfattats som tillrackligt sjuka fér att fa vard,
trots suicidtankar eller att de forsokt ta sitt liv.

“Det tog mig cirka tio ar av sékande av hjalp innan
jag faktiskt fick komma till en plats dar jag kdnde
mig sedd.”

Flera vittnar ocksa om att de slussats runt inom varden och att det tagit tid att fa hjalp.

De 6ppna svaren pekar ocksa péa att upplevelserna ar olika. Flera ar n6jda med den vard de fatt,
och pa ett par hall lyfts bemé&tandet fram som positivt. Att eldsjalar inom varden haft stor
betydelse vittnar ett par personer om.

Vad tycker du om den vard du fatt med anledning av

sjalvmordstankar eller sjalvmordsforsk? (N=182) Procent
Mycket bra 2.7%
Ganska bra 26,4%
Ganska dalig 33.0%
Mycket dalig 35.2%
Kan inte bedéma 2.7%
N 182

“Vid ett suicidforsok kom en ambulans hem och
tittade till mig och akte sen igen.”




Anhériga upplever varden som dnnu samre

Resultaten i enkaten till de anhdriga visar att de upplever att varden fungerar samre dn de som
har direkt erfarenhet av den. Endast ett fatal upplever att varden varit bra, och néara hélften
betraktar den som mycket dalig.

Vad tycker du om den vard din narstaende fatt med anledning av

sjalvmordstankar eller sjalvmordsférsok? (N=88) Procent
Mycket bra 4.5%
Ganska bra 15.9%
Ganska dalig 30.7%
Mycket dalig 477%
Kan inte bedéma 11%
N 88

De daliga omdémena ar i linje med nationell statistik

De laga betygen foér varden har likheter med resultaten i Nationell patientenhat, som visar att
barn- och ungdomspsykiatrin far lagst betyg nar olika typer av vard jamférs. Det talar for att
dven om de med egen erfarenhet och de anhériga som ingar i Suicide Zeros undersékning inte
ar representativa for den totala gruppen som fatt vard kopplad till sjalvmordstankar eller
sjalvmordsforsok, sa ar resultaten varda att ta pa allvar.

Vantan pa vard och behandling som inte gor skillnad

Nar respondenterna far ta stallning till olika aspekter av den vard de fatt ar det tva saker som
sticker ut. Anmarkningsvart laga andelar upplever att de snabbt fatt vard och att varden hjalpt
dem att méa béattre. Strax under var tionde instammer helt i pastdendet att de snabbt fatt vard néar
de har behoévt det. Att kéerna ar l1&nga till psykiatrin i manga regioner ar val belagt. Det dessa
resultat pekar pa ar att dven suicidnara personer far vanta lange péa vard.

Ungefar var tionde instammer i att den vard de har fatt har hjalpt dem att ma battre. Det som gor
dessa resultat problematiska ar att det handlar om méanniskor som i varierande grad ar
suicidnéara. De upplever att det tar tid att fa vard, och nar de val far det sa tycker de inte att den
hjalper. Det innebar att de som har en hdg suicidrisk fortsatt kommer att ha det, dven efter
kontakt med varden.

Nar det géller andra aspekter av varden ar omdémena battre. Nara sex av tio instammer helt eller
delvis i pastdendet att de har blivit behandlade med respekt av vardpersonalen. Relativt héga
andelar upplever ocksé att deras anhdriga har blivit involverade nar det har behdvts. Samtidigt
som det finns ett stort missndje finns det alltsad en rad goda exempel runt om i landet att
inspireras av, och vardgivare som goér livsviktiga insatser fér barn och unga som &r suicidnara.

[10] Nationell patientenkit



https://resultat.patientenkat.se/

Ta stallning till foljande pastdenden om den vard Procent

du fatt med anledning av sjalvmordstankar eller
sjalvmordsforsok.

Jag har snabbt fatt vard nar jag

Instammer
helt

Instammer
delvis

Instammer
lite

Instammer
inte alls

Kan inte
bedéma

mig att mé battre (N=183)

. 7,7 % 31,1% 28,4 % 32,2 % 0,5%
sokt/haft behov av hjalp (N=183)
Jag har blivit behandlad med
. 19,7 % 37,2% 30,6% 12,0% 0,5%
respekt av vardpersonalen (N=183)
Mina anhériga har blivit
_ i ) 19,7% 24,0% | 21,9% | 17,5% 16,9%
involverade nar det har behévts (N=183)
Den vard jag har fatt har hjalpt
8,2% 20,8% | 361% | 33,9% 11%

Drygt hilften av de anhériga tycker inte att varden hjilpt
Aven nir det galler de olika aspekterna ar av varden ar de anhériga mer kritiska dn de som har
direkt erfarenhet. Ockséa i denna grupp ar det vantan pa vard och resultaten av varden som

uppfattas som sdmst.

Fritextsvaren ar nedsldende lasning. Flera vittnar om att det har varit svart att fa samtalsstod,
och att behandlingen framfér allt bestar av olika former av mediciner.

Som i manga fall inte ger resultat.

Ta stillning till féljande pastdenden om den vard  Procent

din narstdende fatt med anledning av
sjalvmordstankar eller sjalvmordsférsok?

Min narstdende har snabbt fatt vard nar

Instammer
helt

Instammer
delvis

Instammer
lite

Instammer
inte alls

Kan inte
bedéma

hjalpt hen att méa battre (N=88)

. 12,5% 20,5% 21,6% 43,2% 2,3%
hen sékt/haft behov av hjalp (N=88)
Min narstaende har blivit behandlad
. 16,1 % 34,5% 24 1% 21,8% 3,4%
med respekt av vardpersonalen (N=87)
Anhdériga har blivit involverade i varden
) 3 19,3% | 20,5% | 23,9% | 29,5% | 6,8%
nar det har behovts (N=88)
Den vard min anhérige har fatt har
57% 19,3% 20,5% 53,4% 1,1%

“Min anhoriga fick endast lakemedelshjalp. Fick efter ett ar
inskriven pa psykiatrin traffa en psykolog, som bokade av besdket
sa hen fick vdnta 3 manader till. Hen har @n idag inte fatt nagon
kontinuerlig samtalskontakt eller behandling utéver lakemedel.”




MJAG ONSKAR ATT JAG HADE FATT GORA EN ADHD-
UTREDNING NAR JAG FORST FICK HJALP. ISTALLET
TOG DET TVA AR FOR BUP ATT LAGGA FRAM DET SOM
FORSLAG. EFTER DET FICK JAG VANTA | TVA AR TILL
FOR ATT FA GORA UTREDNINGEN. SEN NAR JAG FICK
DIAGNOSEN ADHD FICK JAG VANTA SEX MANADER FOR
ATT FA PABORJA BEHANDLING OCH BORJA TA MEDICIN.
DEN MEDICINEN HAR HJALPT MOT MIN DEPRESSION
MER AN NAGONTING ANNAT. DET AR SYND ATT JAG
INTE KUNDE FA DET STODET JAG HADE BEHOVT REDAN
FRAN BORJAN.




Familj och socialt ndtverk rankas hogre an vardinsatser

Nar de med egen erfarenhet far ta stallning till hur stor hjélp olika insatser for varit for att de ska
kunna hantera sina sjalvmordstankar eller sjalvmordsférsok ar det tydligt att stédet fran familj,
anhoriga eller socialt natverk har en sérstéllning. De rankas vasentligt hogre an medicin eller
olika former av samtalsterapi. Drygt tva av tio uppger att anhériga varit till mycket stor hjalp.
Samtidigt &r det bara drygt en av tio som upplever att det varit mycket hjélpta av medicin.
Samtidigt ar det flera som i fritextsvaran uppger inte haft tillgang till familj eller socialt natverk.

“Nar mitt barn var sa djupt deprimerad att han inte
hade svarat pa tilltal, eller tagit sig ur sdngen, eller atit
nagot pa tre dygn ringde jag BUP-akuten. Jag fick da
radet att ta med mitt barn ut pa nagot kul. Ga och fika
kanske?” Som om allt jag berattat inte hade gatt in.”

Mycket

Hur stor hjélp har féljande varit for dig nér det Procent . Inte
géller att hantera dina sj'élvmordstankar eller Mycket Ganska Ganska !Iten e”:rl Kan inte aktuellt
forsok? stor hjélp  stor hjalp liten hjélp ;r:lgien 13 pedsma f&r mig
Vard i form av samtalsterapi, ex KBT,

Pl ‘ 14,0% | 17,3% | 207% | 16,8% | 84% | 22,9%
DBT (N=179)

. . . 13,3% 26,5% 27,6% 19,9% 5,0% 7,7%
Vard i form av medicin (N=181)

% % 16,0% 26,0% 8,3% 37,6%
Sakerhetsplan (N=181) L7% 10,5% 0 ) )

Véard i form av korta insatser t ex

kontinuerliga kontakter via samtal, sms | g 5o, 19,9% 18,2% 12,7% 7,2% 36,5%
etc (N=181)
(S,fﬁ?;;?n familj eller andra anhériga 23,0% 311% 19.1% 14,2% 3.8% 8,7%

SEod fran socialt natverk, exempelvis 21,9% 33.3% 20,8% 13.7% 3.8% 6.6%
vanner (N=183)




Manga tycker att sidkerhetsplan inte varit till hjalp

Manga av de svarande har inte fatt ndgon sékerhetsplan. Men bland dem som fatt det sa ar det
laga andelar som upplever att det har varit till hjalp. Detta vacker fragor kring hur
sakerhetsplanerna anviants. Att planerna i sig inte forbattrar maendet ar naturligt. Daremot
borde de ha effekt pa de ungas férutsattningar att hantera sina tankar.

Anhdriga drar ett tungt lass

Nar samma fragor stalls till de anhodriga sa bekraftas bilden. Varden rankas lagre édn anhoriga
och socialt natverk. Anhériga rankar dock sina insatser hégre an vad gruppen med egen

erfarenhet gor. | de 6ppna svaren vittnar médnga om ett omfattande engagemang, samtidigt som

de lyfter fram att varden brustit.

“Det ar jag som har varit vardteamet.”

Anhériga

Mycket

3 . ; liten eller Inte
nar det galler att hantera sina sjalvmordstankar Mycket Ganska Ganska Kaninte  gktuellt

eller forsok? stor hjalp  stor hjalp liten hjalp |an”§ien AR bedéma

Hur stor hjalp har féljande varit fér din narstdende Procent

for mig

Vard i form av samtalsterapi, ex KBT,

6,8% 14,8% 22,7% 15,9% 18,2% | 21,6%
DBT (N=88)

. . . 5,7% 31,8% 22,7% 30,7% 5,7% 3,4%
Vard i form av medicin (N=88)

) 46% | 69% | 12,6% | 16,1% 27,6% | 32,2%
Sakerhetsplan (N=87)

Vard i form av korta insatser t ex

kontinuerliga kontakter via samtal, sms | g 0% 10,3% 19,5% 26,4% 12,6% | 23,0%
etc (N=87)

Stod fran familj eller andra anhériga 42.0% 30.7% 12.5% 4.5% 6.8% 3.4%
(N=88) ’ ’ ’ /0 ) ’

Stod fran socialt natverk, exempelvis

11,4% 27,3% 28,4% 12,5% % | 10,2%
vanner (N=88) e 3% 8,4% 9% 10,2% 0,2%
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Manga som foérsokt att ta sitt liv foljs inte upp av varden

Ett tidigare suicidférsok ar en av de storsta riskfaktorerna for suicid. Tiden direkt efter ett
sjalvmordsforsok ar den mest kritiska. De nationella rekommendationerna slar fast att
patienterna ska fa uppfdljande vard av lakare inom sju dagar efter utskrivning. Trots det har
uppfoljningar fran Socialstyrelsen visat att endast drygt en av tio patienter som vardats fér

avsiktlig sjalvskada far uppféljande vard inom sju dagar™

Suicide Zeros enkét pekar ocksa pa att uppféljningen brister. Var femte svarande
rekommenderades att s6ka vard sjalv, och nara en av tio blev inte kontaktade alls. Strax under
halften blev kontaktade av varden inom nagon vecka.

Efter den akuta varden i samband med sjalvmordsforsdket, hur ldng

tid tog det innan du blev kontaktad av varden? (N=119) Procent
Inom nagon vecka 47,9%
Inom ett par veckor 16,0%
Inom ett par manader 5,0%
Jag blev inte kontaktad alls 9,2%
Jag blev inte kontaktad men rekommenderades att sjalv s6ka vard vid behov 21,8%
N 119

Tidiga insatser och uppféljning efterfragas

Nar de som har erfarenhet av varden sjalva far peka ut vad de tycker ar viktigt ar det manga
olika insatser som efterfragas. Tre saker aterkommer dock pa flera hall:

Tidiga insatser. Manga pekar pa att de hade velat fa stéd fran varden i ett tidigare skede. Flera
upplever att de inte tagits pa allvar nar de berattat om sina utmaningar och att tidigare insatser
hade kunnat géra att det inte hade behovt ga sa langt som till sjalvmordsférsok.

Samtal. Flera av de svarande efterlyser ndgon form av samtalsterapi. Det ar ocksd manga som
lyfter fram att de saknat ndgon inom varden som haft tid att lyssna pa dem. Upplevelsen ar att
vardpersonalen i manga fall inte tar sig tid till det.

Uppfdljning och kontinuitet. | manga svar lyfts vikten av uppféljning och I6pande kontakter med
varden. Manga upplever, och det bekréftas ocksa pa andra hall i undersékningen, att det
handlat mer om punktinsatser an ett sammanhangande vardférlopp.

De anhdrigas svar pa vilken vard de hade 6nskat ligger i linje med vad de med egen erfarenhet
tycker. Anhériga lyfter framférallt fram att de hade velat se mer samtalsterapi.

[11] Sjukhusvard och eftervard vid avsiktlig_sjalvskada
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/2b33fec0f7f24a25a3edd44088c69bfa/2026-1-10008.pdf

BUP-MOTTAGNINGAR LYFTER FRAM UTMANINGAR

Vid sidan av de undersékningar som ndmns ovan och statistik dver véantetider saknas bra
undersékningar av hur olika delar av varden arbetar gentemot gruppen barn och unga som ar
suicidnara. Mot bakgrund av detta skickade Suicide Zero ut en enkét till cheferna fér 121 BUP-
mottagningar under varen 2026. Totalt svarade 27 mottagningar med olika inriktning pa
enkaten. Resultaten méaste tolkas med forsiktighet, men ger en 6gonblicksbild av situationen pa
ett mindre antal mottagningar.

Brist pa personal paverkar varden

Nar respondenterna far ta stallning till pastdenden om den egna verksamheten sa ger de pa en
Overgripande niva en positiv bild av forutsattningarna att ge vard till suicidnéra.

Det framkommer samtidigt att det finns utrymme for férbattringar nar det géller samtliga
parametrar. Resultaten pekar pa att patienter inte alltid far vard i tid, och gar miste om insatser
de hade behovt.

Det som sticker ut ar att manga ger uttryck for att de har brist pa personal. Endast drygt tva av
fem instammer helt i pastaendet att de har tillrackligt med personella resurser fér att hinna ge
bra vard.

| vilken utstrackning instammer du i féljande Procent

pastdenden om varden f6r suicidnéra personer

p din mottagning? Instammer Instammer Instdmmer Instammer Kan inte
I gning*

helt mycket lite inte alls bedoma

Vi har kapacitet att ta emot alla 61,5% 34,6% | 0,0% 0,0% | 38% 26

suicidnara som behdver vard

Vi har tillfredsstéllande rutiner for att . .
S 55,6% | 44,4% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 27
ge bra stod till suicidnara personer

Vi har tillracklig kompetens for att ge
48,1% 48,1% 3,7% 0,0% 0,0% 27

bra stod till suicidnara personer

Vi har god tillgang till ny evidens
i . 370% | 51,9% 1,1% 0,0% | 0,0% 27
inom omradet

Vi genomfér regelbundet utbildnings-
d 9 9 40,7% 40,7% 18,5% 0,0% 0,0% 27

insatser for medarbetarna
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Flera férbattringsomraden — uppféljning av patienter viktigt

Nar de svarande far ta stéllning till vad som ar viktigast att férbattra &r det uppfdljning och att
kunna ge fler patienter samtalsterapi som hamnar hégst upp pa listan. Att kunna ge alla som
behover det sdkerhetsplaner och att involvera anhériga i varden hamnar langst ner. Néara
halften menar att tillgang till vard for de som behover det ar viktigt att férbattra, vilket pekar pa
att kapaciteten att ta emot patienter brister pa manga hall.

Resultaten illustrerar de skillnader som finns i olika delar av landet. Det som pekas ut som ett
forbattringsomrade pa en mottagning behdver inte férbattras pa en annan. Skillnaderna talar
for att det ar viktigt att beslut om satsningar fattas lokalt eller regionalt, och inte pa nationell
niva.

Procent

Yad‘ll(;{ardfntiofr"st;lf:;:lnar? z.atlenttetr ty?ke’r)du Viktigtatt  Mindre viktigt Biehtiver inte

ar viktigast att forbattra pa ain mottagning? f5rbattra att forbattra forbattras
Tillgang till vard for de som behover 48,0% 16,0% 36,0% 25
Kontinuitet 42,3% 15,4% 42,3% 26
Delaktighet i varden 51,9% 37,0% 1,1% 27
Anpassad vard till individuella behov 48,0% 32,0% 20,0% o5
Uppféljning av patienter 53,8% 11,5% 34,6% 26
Involvering av narstaende 28,0% 48,0% 24,0% 25
;A;;cnlfcglr;;\:rilrol:inuda fler patienter 57.7% 231% 19,2% o6
g&::;hnerlzp?;?uda fler patienter en 32,0% 32,0% 36,0% 25

Alla som behéver det far inte siakerhetsplaner

De allra flesta som svarat pa enkaten bedomer att sakerhetsplaner ar ett effektivt verktyg. Drygt
atta av tio svarar att alla patienter som behoéver en sdkerhetsplan far det.

Resultaten pekar pa att mottagningarna arbetar relativt systematiskt med sékerhetsplaner. De
flesta har skriftliga instruktioner for nar de ska anvandas och anvander mallar fér vad som ska

inga. Nara sex av tio utvarderar regelbundet arbetet med sidkerhetsplaner.

De utmaningar som pekas ut nar det handlar om att anvianda sakerhetsplaner ar framfér allt att
det staller krav pa kompetens att anvdnda dem, och att effekten av dem ar svar att mata.
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Vad géller for din mottagnings arbete

med sakerhetsplaner?

Procent
Ja

Vi har en skrlft!.lg instruktion nar sakerhets- 92,6% 7.4% 0,0% o7

planer ska anvandas

Det finns en mall fér vad som ska ingé i 96.3% 3.7% 0.0% o7

sikerhetsplanen ’ ’ ’

Vi har ett digitalt verktyg for sakerhetsplaner 29 6% 66.7% 3.7% o7
’ s/ 70 [ 70

(tex en app)

Mottagningens arbete med sidkerhetsplaner 9.39 09.69 . 5

utvarderas regelbundet 59,3% 6% 1,1% 7

Fler medarbetare pekas ut som viktigast for att forbattra varden

Nar cheferna sjalva far peka ut vad deras mottagning skulle behéva fér att kunna férbattra
varden for suicidndra hamnar fler medarbetare i topp. | andra hand kommer langsiktig styrning

och finansiering, f6ljt av mer ekonomiska resurser fér behandling. | fritextsvaren ar det dock flera

som uppger att det inte rader brist pa resurser fér vard till suicidnara, men att det daremot

riskerar att g& ut 6ver andra patienter.

Procent

V“ad fkulle ?r mottf\gnil.'lg be:h(':')va fi:’)r att kunna Instdmmer Instdmmer Instdmmer Instammer Kan inte
férbattra varden for suicidnéra patienter? helt mycket lite intealls  bedéma

Mer ekonomiska resurser for behandling 15,4% 30,8% 38,5% 1,5% 3,8% 26
Fler medarbetare pd mottagningen 25,9% 48,1% 14,8% 11,1% 0,0% 27
Hogre kompetens pa mottagninen 0,0% 26,9% 46,2% 26,9% | 0,0% 26
Battre kunskapsunderlag inom omradet 0,0% 19,2% 61,5% | 15,4% | 3,8% 26
Mer l8ngsiktig styrning och finansiering 26,9% 30,8% | 15,4% 15,4% | 15,4% 26

mycket langa.”

”Vi har ett vdl fungerande omhandertagande av
suicidnara personer. Daremot ar kéerna till behandling
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FORSLAG FOR EN BATTRE VARD FOR UNGA SOM AR SUICIDNARA

A T N S S S S S S S SN SN SN SIS SN SIS SIS SIS SN SN S SN SN S SN SN SN S S

ﬂ o FOrbattra uppféljningen av unga som gjort sjalvmordsforsok

Ett tidigare suicidforsok ar en av de stérsta riskfaktorerna for suicid och tiden
direkt efter ett sjalvmordsforsék ar den mest kritiska.

Manga unga foljs inte upp efter att de vid ett sjalvmordsforsok varit i kontakt
med varden. Socialstyrelsens uppféljningar visar att endast var tionde patient
foljs upp av lakare inom en vecka, i enlighet med de nationella riktlinjerna.

Suicide Zero vill att:

Regionerna férbattrar uppfoljningen av unga som skadat sig avsiktligt.
Regeringen maste samtidigt stalla skarpare krav pa vardens huvudman s att
de nationella rekommendationerna for uppféljning féljs.

. . S . — —

I
I
I
I
I
|
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
.

2 Siakerstill att alla unga som gjort sjalvmordsférsok eller har
o gsjalvmordstankar far sikerhetsplaner

(

[

[

I

| En sakerhetsplan &r en evidensbaserad metod som géar ut pa att vardpersonal
| tilsammans med patienten identifierar varningstecken, utvecklar strategier

| for att hantera kriser och ser till att det finns kontaktvagar till stéd. Var enkat
[ till unga och Socialstyrelsens kartlaggningar visar att manga unga som &r

I suicidnara och har varit i kontakt med varden inte far nagon plan.
[

I

[

[

I

\

Suicide Zero vill att:

Sakerhetsplaner bor finnas med i de nationella riktlinjerna for suicid.
Regionerna bor sakerstalla att alla mottagningar fér barn och unga ska
uppréatta evidensbaserade sakerhetsplaner for alla som fatt vard for
sjalvmordsforsok eller tankar pa att ta sitt liv.
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Involvera anhériga i varden av suicidnéra

Manga upplever att stéd fran anhoriga eller andra som finns néra har en stor

betydelse nar det handlar om att hantera sjalvmordstankar. | ménga fall

storre betydelse dn varden. Att involvera anhériga lyfts fram i

rekommendationerna fér vard av suicidnara. Samtidigt ar det vanligt att

anhoriga upplever att de inte far vara delaktiga, ndgot som ocksa
framkommer i enkdtundersdkningen.

Suicide Zero vill att:
Regionerna infor rutiner som innebér att anhériga gérs delaktiga av varden
for unga som ar suicidnara, utom i de fall dar det finns en problematik

kopplad till den anhérige.

Kontinuerlig fortbildning fér att forhindra brister i varden av suicidala
patienter

Under 2025 avslutade Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) en tillsyn
av tvadngsvard inom barn- och ungdomspsykiatrin/?Dar upptécktes
brister hos 21 av 26 granskade verksamheter och bland annat framkom
att olagliga tvangsatgéarder forekom. Under 2024 stangdes tva lakare
inom psykiatrin pa Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg av i samband med
att de utreddes for allvarliga brister i sitt agerande gentemot suicidnara

patienter™

Suicide Zero vill att:
Regionerna foljer upp fortbildningen av vardpersonal som arbetar inom
psykiatrin, och ser till att utbildningsinsatser sker kontinuerligt.

[12] 1VO.se

[13] Lakartidningen

— — —— — —— — — — — — — — — — — —
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https://www.ivo.se/aktuellt/publikationer/rapporter/allvarliga-brister-inom-psykiatrisk-tvangsvard-och-rattspsykiatrisk-vard/
https://lakartidningen.se/nyheter/lakare-utreds-efter-uppgifter-om-allvarliga-brister-i-tjansteutovningen/

Enkaten till unga och anhdriga skickades ut till medlemmar och volontéarer i Suicide Zero.
Enkéaten spreds ocksa till féljare i sociala medier. Undersékningen genomférdes mellan 31 mars
och 20 april 2026.

Totalt har 272 personer svarat pa enkaten. Av dessa &ar 183 unga mellan 18-30 ar som tidigare
varit i kontakt med varden pa grund av sjalvmordstankar eller sjalvmordsforsok. Ovriga 89 &r
anhdriga till barn och unga mellan 15-30 med motsvarande problematik.

Det finns ingen nationell férteckning 6éver hur madnga BUP-mottagningar som finns i landet.
Adresserna till BUP-mottagningarna samlades in genom Suicide Zeros regionansvariga, och
kompletterades med adresser som képts in. Utskicket nadde 121 personer, och 27 svarade. Det
ger en svarsfrekvens pa 22 procent. Drygt halften av landets regioner ar representerade i

undersdkningen. Undersbékningens resultat ar alltsa inte representativa for BUP-mottagningarna

i landet och ska tolkas med stor forsiktighet.

Enkaten adresserades till chefer for enskilda mottagningar. Enkaten skickades ut 23 april 2026.
Den 6 maj skickades en paminnelse och enkaten stangde 8 maj.
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6 gJAG HADE BEHOVT ATT NAGON SAG ARREN NAR JAG
KOM TILL SKOLAN | FEMTE KLASS OCH HJALPTE MIG
DAN DAR OCH DA. NAR JAG SLUTADE KOMMA TILL
SKOLAN ELLER GA PA GYMPAN FOR ATT
SJALVSKADEBETEENDET BLEV VARRE. NAR JAG
FORSOWTE TA LIVET AV MIG OCH BUP LYSSNADE MER
PA MIN MAMMA AN PA MIG HADE JAG BEHOVT ATT
NAGON LYSSNADE PA MIG ISTALLET. ALLTING LANDAR
NOG | DET TILL SLUT, | NAGON SOM LYSSNAR. NAGON
SOM FAKTISKT VILL HJALPA OCH SOM INTE BARA GOR
DET FOR ATT DET AR DENS JOBB.
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