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Antal självmord (säkra och osäkra)

i Kalmar län, alla åldrar

År Män Kvinnor Totalt

1997 33 11 44

1998 39 9 48

1999 34 7 41

2000 21 6 27

2001 30 8 38

2002 36 9 45

2003 28 9 37

2004 32 8 40

2005 24 17 41

2006 34 7 41

2007 25 10 35

2008 35 11 46

2009 25 15 40

2010 31 10 41

2011 46 9 55

2012 35 16 51



0

5

10

15

20

25

30

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

A
n

ta
l 

fa
ll

 p
e

r 
1

0
0

 0
0

0
 i
n

v
å

n
a

re
Självmordstal (säkra och osäkra), alla åldrar, båda könen

(åldersstandardiserade enligt medelbefolkning i 2000)

Riket Kronobergs län Kalmar län Jönköpings län



Antal och andel självmord (säkra och osäkra)

i Kalmar län i olika metod, alla åldrar, 1997-2012

Metod

Män Kvinnor Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Förgiftning 115 22.6% 73 45.1% 188 28.1%

Hängning 206 40.6% 39 24.1% 245 36.6%

Dränkning 39 7.7% 27 16.7% 66 9.9%

Skjutning 75 14.8% 1 0.6% 76 11.3%

Stickande och skärande
föremål 11 2.2% 6 3.7% 17 2.5%

Hopp från hög höjd 14 2.8% 6 3.7% 20 3.0%

Annat sätt 48 9.4% 10 6.2% 58 8.7%

Totalt 508 100.0% 162 100.0% 670 100.0%



Summary

1. In general, the trend of suicide rates in Kalmar län

was a little higher than that in the whole country

during the period of 1997-2012, and a few years with

very higher rates (peak in 2011).

2. The higher suicide rates in Kalmar län in 2011 were

mainly observed in males and in the age groups of

25-44 years and 45-64 years.

3. Hanging is the most common method for suicide in

Kalmar län and accounts for a lager proportion than

that in the whole country, particularly among men.

4. The situation of suicide in the nearby two län

(Kronoberg and Jönköping) during the period was

similar to that in the whole country.



Hur ser det egentligen ut???

• Kontakt med Socialstyrelsen

• Personnummer från dödsorsaksregistret

• 2012

• Journalgranskning gjordes av 3 medarbetare

• Samarbete med Primärvården

• Etablera kontakt med forskningskunnig för att 
kunna ställa ”rätt” frågor –Åsa Westrin!



Antal suicid/100 000 inv.
i Riket samt Kalmar Län 1997 - 2013 



Vår mall vid granskningen



Case 

Hen är  35 år gift och har tre barn

Kronisk inflammatorisk sjukdom

Behandlas med Remicade – känt för 
depressiva biverkningar

Har enbart kontakt med specialistvård

Utvecklar depression får antidepressiva läkemedel

Ingen bedömning av psykiskt mående

Sätter ut antidepressivt läkemedel 
Tar sitt liv 20 dagar efter sista besöket med Remicadeinf.
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Ålder och kön vid suicid

• Kvinnorna är väsentligen färre (29%)
• Sannolik signifikans för att kvinnogruppen är yngre
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Personlig kontakt med psykiatrin
senaste månaden

Nej
27 stycken

Ja
20 stycken

Saknas
4 stycken



Psykiatrisk vård (öppen och vårdavd.)
Sjukhus/specialistvård

Primärvård

51 personer

Vårdkontakt året innan självmordet

Fyra stycken har ingen registrerad vårdkontakt senaste året i länet
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Psykiatriska diagnoser
31 av 51 (60%) har en psykiatrisk diagnos

10 av 16 (62%) av kvinnorna

21 av 35 (60%) av männen
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Forskningsprojekt

• Retrospektiv journalgranskning av samtliga 
patienter som suiciderat under 2015 (och i 
Kalmar även 2012)

• Deltagande från Region Skåne, Region 
Halland, Region Jönköping och Landstinget i 
Kalmar län

• Utvidgat frågebatteri + parallell granskning av 
Lex Maria i hela landet.



Suicidprocessen

Suicid

Suicid-

försök

Mår 

bra

Fas 1 – psykisk ohälsa

Fas 2 -

suicidförsök Fas 3 - suicid

Förbättringsarbete



Förslag till beslut

Ltkalmar.se

Kunskap

• Utbildning för all personal i SPISS - hur ofta?

• Framtagande av web-sida där ansvar och handling ska framgå

• ”Varje dag” berättelser

Rutiner och arbetssätt

• Ett snabbspår vid suicidförsök (likt strokeprocessen, höftfraktur etc.)

• Standardiserat vårdförlopp, särskild remiss, ”suicid-SBAR”

• Fylla i gapet mellan landsting och kommuner och blåljusorganisationer

• Ta fram digitala hjälpmedel i samverkan med E-hälsoinstitutet

• Organisation för lärande, haverikommission

Närstående

• Arbetssätt för att involvera närstående i samtliga faser




