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Patientfall fran nattjouren

* Kvinna, 40 ar, med alkoholbrukssyndrom, depression, misstanke om
personlighetssyndrom men ingen formell diagnos. Tidigare suicidférsdk
(intoxikationer) i samband med alkoholintag. Ingen kontakt med
éppenvarden.

* Pojkvéannen ringer 112 i kvéll och ber om hjéalp eftersom hon hotar att ta sitt
liv. Det ar oklart vad som har hént. Ambulans fér henne efter mycket
diskussion till psykakuten déar du é&r jourlékare.

* Hon ar alkoholpaverkad, grater, men nekar till suicidtankar vill bara ldmna
akuten omgaende. Vad gér du?
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Agenda

¢ Substansbrukssyndrom (SUD)
« SUD och suicid

* Kliniska patientfall
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SUD - Ett cykliskt tillstand
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Intoxikation Abstinens

\ Negativ /
affekt

Craving




Substansbruksyndrom enligt DSM-5

1. Kontrollforlust
2. FOrsoOkt sluta
_ Nedsatt
3. Tar mycket tid kontroll
4. Starkt begar efter drogen
5. Misslyckas med att fullgora skyldigheter Sociala
6. Aterkommande sociala problem komplikationer
7. Overger andra aktiviteter
8. Drogintag i farliga situationer (t.ex. rattfylla) } Riskanvéndning
9. Fortsatter trots att det ger halsoproblem
10. Abstinens I Fysiologiska kriterier
11.Tolerans



Hur vanligt ar beroende?

Alkoholbrukssyndrom ~ 10%
* Narkotikabrukssyndrom ~ 1,5%

* Ho6g grad av samsjuklighet med alla psykiatriska
diagnoser

« Kraftig 6kad risk fér fértida déd, somatisk sjuklighet och
férsamrad psykosocial funktion

CAN Rapport209 Anvindning och beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak. 2022
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Heritabilitet
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Arv eller miljé?

Genetiska faktorer viktiga for alla
typer av beroenden

*  50% heritabilitet

* Vad arver man?
- Oklart!
- Receptorer i beléningssystemet?
- Metabolism av substanser?
- Personlighetsdrag?

= GWAS-studier: Ingen “beroende-gen”
Daremot multipla riskgener var och en med liten effekt

Agrawal et al. 2008; 2012



Arv eller miljé?

* Milj6-faktorer viktiga fér
alla typer av beroenden

* Mijéfaktorer forklarar 50%

* Vilka milj6faktorer?

- Omréade
- Kompisar
- Skola

- Familjen
- Trauma

Agrawal et al. 2008; 2012



Agenda

« Substansbrukssyndrom (SUD)
« SUD och suicid

* Kliniska patientfall

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30januari 2026 13
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SUD och suicid: Férklaringsmodeller

« Akuta impulsiva suicidférsdk under substanspaverkan
* Substansinducerad depression, abstinens och social svikt

* Psykiatrisk sjukdom med SUD samsjuklighet

15



SUD och suicid

« SUD ar en riskfaktor for fullbordat suicid, vilket visats i upprepade psykologiska
obduktionsstudier och epidemiologiska kohortstudier.

* Vid suicid hade 20-60 % en tidigare historia av SUD, dar alkoholberoende var den
vanligaste formen.

« 40 % av 6ppenvardspatienter med SUD i specialiserad vard har ett tidigare
suicidforsok.

« SUD medfér ytterligare 6kad risk for suicid nar det férekommer i kombination med
annan psykiatrisk sjuklighet

Roy et al 2007. Archives Suic Res Schneider et al. 2009, Suicide Res

Cavanagh et al 2003. Psychol Med

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30 januari 2026
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SUD och suicid

* Livstidsrisken for suicid ar 6kad vid alla former av SUD;

- Alkohol: 10 x férhojd risk
- Opioider: 14 x férhéjd risk
- Blandbrukssyndrom: 17 x férhjd risk

« Det finns begréansad forskning om andra typer av SUD &n alkohol.

Wilcox et al. 2004; Drug and Alcohol Dep; Harris & Barraclough, 1997, Br J Psych;
Conner etal. 2003 ACER; 2003 JSTAD;
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SUD och Suicid

e Suicidrisken vid SUD relativt konstant 6ver tid, och finns aven efter en
periods nykterhet/drogfrihet.

« | Sverige (Lundby-kohorten): 8% av alkoholberoende déda i suicid - med
flest suicid de férsta tva dagarna efter helger/hogtider.

Braadvik & Berglund, 2003, Suicide Life Threat Behav; Nordentoft et al. 2011, Archives of Gen Psych
Inskip et al 1998, British Journal of Psych;



Riskfaktorer f6r suicid hos SUD-patienter

Depression, Tidigare suicidférsék och Arftlighet for suicid

« Pagaende, hogt alkoholintag hos alkoholberoende
* Nyligen aterfall
 Anvéndande av flera olika substanser

* Nyligen separation / relationsproblem
* Nyligen blivit av med arbete el bostad
* Ekonomisk stress/skulder

* Impulsivt beteende
- Tidigare valdsamt beteende

Sher, 2006, Acta Psych Scand. Conner & Duberstein, 2003 ACER; 2003 JSTAD



Egen forskning, fragestallningar

« 1) Vad ar orsaken till ssambandet mellan SUD och suicid? Gemensam
genetik/miljofaktorer?

« 2) Spelar den specifika substansen nagon roll for framtida suicidrisk?

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30januari 2026 21



Egen forskning, metod
* Metod:
Nationell register-studie; n = 4, 209, 615 individer fédda i Sverige 1958-1999.
* Exponering: SUD uppdelat i AUD, DUD eller AUD+DUD och specifika
substanser

« Utfall: Suicidalt beteende (suicidférsék eller déd i suicid)

* Population och familje-baserade regressionsanalyser

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30januari 2026 22



Egen forskning, resultat

Total population No 5UD SUD AUD only DUD only AUD + DUD

n=4 209,615 n=31951.559 n=158046 n=138200 n=6T,950 n=51.8%6
(93.9%:) (6.1%) (3.3%) (1.6%%) (1.2%)

Any sulcidal event

Nao. 59,784 59436 18,728 17,645 23,063

Y 1.5[1.5-1.5] 30[229-232] | 1536134 -137] | 26.0[25.6—263] | 44.4 [44.0 - 44.9]

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet
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Egen forskning, resultat

Monozygotic twins

Dizygotic twins

Full siblings

Half siblings

Maternal half siblings

Paternal half siblings

Cousins
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Egen forskning, slutsatser
« Stark riskékning (16x forhojd) for suicidalt beteende hos patienter med SUD,
hdgst risk hos de med bensodiazepiner och blandmissbruk.

 Avde 120.000 individerna i befolkningen som registrerats for suicidalt
beteende har ungefér halften en SUD-diagnos

« Gemensamma underliggande faktorer (genetiska och familjara miljéfaktorer)
férklarar delvis associationen mellan SUD och suicidalitet

-> Klinisk implikation arftlighet fér beroende -> ékad suicidrisk

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30januari 2026 26



Viktiga aktuella forskningsfragor

« Nagra sarskilda kombinationer av SUD och 6vrig psykiatrisk sjukdom som
medfoér sarskilt 6kad risk?

« Diagnostik / klassificering av de suicidala SUD-patienterna?

« Behandling av suicidala SUD-patienter?

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30januari 2026 27



Agenda

« Substansbrukssyndrom (SUD)
« SUD och suicid

« Kiliniska patientfall

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30januari 2026 28



Nar moter vi lakare suicidala beroende-patienter?

w—

Intoxikation Abstinens
Fall1 Fall 2

\

Negativ
affekt

Fall 3



Fall 1

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30januari 2026 30



Fall 1

Kvinna, 40 ar, med alkoholbrukssyndrom, depression, misstanke om
personlighetssyndrom men ingen formell diagnos. Tidigare suicidférsdk
(intoxikationer) i samband med alkoholintag. Ingen kontakt med
éppenvarden.

Pojkvédnnen ringer 112 i kvéll och ber om hjélp eftersom hon hotar att ta sitt
liv. Det ar oklart vad som har hént. Ambulans fér henne efter mycket
diskussion till psykakuten dér du ar jourlékare.

Hon &r alkoholpaverkad, grater, men nekar till suicidtankar vill bara ldmna
akuten omgaende. Vad gér du?

31



Fall 1 — akut suicidalitet under substanspaverkan

"Psykiskt status &r ingenting — anamnesen é&r allt”

Samla in all tillgadnglig information: Vad har hant ikvall?
Prata med ambulans/polis, las journal

Ring anhorig
Prata med patienten

Ar patienten hjalpsdkande -> |&g tréskel for frivillig inlaggning psykisk stabilisering

Om patienten inte vill ha vard -> Uppfyller pat kriterier fér LPT?

32



Fall 1 — en mojlig fortsattning

* | samtal med pojkvédnnen framkommer att patienten och han haft en konflikt,
och hon har da skrikit att hon vill dé. De har hunnit bli sams innan
ambulansen kom, och han ér villig att komma och hdmta henne nu.

« Patienten blaser 0.3 promille, berdttar samma sak som pojkvédnnen, nekar till
nagra suicidtankar el planer. Vill aka hem och sova. Har en
Oppenvardskontakt pa psykiatrin dér hon har tid nédsta vecka till psykolog.

* Vad gér du?

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30januari 2026 33



Fall 1 — en annan mgjlig fortsattning

* | samtal med pojkvédnnen framkommer att patienten och han haft en konflikt,
och hon har da skrikit att hon vill ta livet sig. Talat om tablettéverdos, men ej
gjort ndgot konkret hemma. Pojkvénnen orolig och darfér slagit larm.

» Patienten blaser 1.6 promille, grater och skriker hégt men gar tillfélligt att
lugna fér ett samtal. Ger bristande kontakt, bagatelliserar vad som héant,
sdger att hon mar bra nu, nekar till suicidtankar eller planer. Kréver att fa
lédmna akuten vill dka hem och sova.

* Vad gér du?

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30 januari 2026 34



Fall 1 — akut suicidalitet under substanspaverkan

* LPT om de vill g&d hem? Individuella bedémningar dar féljande faktorer bor
beaktas vid vardering av APS och vardbehov:

e TALARFOR LPT - suicidala beteenden under kvallen, kraftig
substanspaverkan och affektlabilitet, multipla riskfaktorer for suicid, frénvaro
av 6ppenvard, framkommer inga framtidsplaner, historik av LPT/tvangsatg

 TALAREMOT LPT —enbart suicidala utrop, lag grad av substanspaverkan,
stabila affekter, god kontakt och skyddande faktorer sasom framtidsplaner,
dppenvard, anhoriga. Aldrig tidigare kravt LPT-vard.

* Férankra bedémning — "Bakjouren &r allt vi har”

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30januari 2026 35



Fall 1 — akut suicidalitet under substanspaverkan

« Iregel helt aterstallda nasta dag, och gar oftast hem. Om kvarvarande
suicidalitet -> fortsatt psykiatrisk vard.

« Viktigt erbjuda tat uppféljning och evidensbaserad behandling mot
beroendet och eventuell samsjuklighet.

« Overvag LVM-anmalan om upprepade likartade besék och patienten
vagrar vard.
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Fall 2
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Fall 2

Man 30, med fibromyalgi, depression och langvarigt ldkemedelsberoende av opioider. Far
oxikodon férskrivet av flera olika férskrivare och har dven képt ldkemedel pa internet.
Framgangsrik tablett-nedtrappning gjordes senast fér 3 ar sedan men aterfall férra aret.

Kommer péa akut-tid till dig pa psykiatrisk jourmottagning. Beskriver kraftig angest sedan
han fick slut pa lakemedel under gardagen.

Mar sa déligt att han kommer att ga ut och ta livet av sig om han inte fér ett recept pa
oxikodon idag. Kan dven tdnka sig inldggning férutsatt att oxikodon sétts in regelbundet.

Vad gér du?

38



Fall 2 — slut pa recept och suicidal

« Borja konsultationen med att prata om annat an lakemedel sa lange som
mojligt och bygg fortroende. Foérsék fa fram info om framtidsplaner.

« Suicidriskbeddmning behodver inte betyda samtal om suicidtankar/planer

« Vid uppenbart villkorade suicidhot sa sager klinisk erfarenhet att
hemgang/utskrivning inte leder till suicid.

« Laggsiregelinte in, hem med remiss till dppenvarden fér langsiktig hjalp.

39



Fall 3
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Fall 3

Man 55 med langvarigt alkoholbrukssyndrom, nyligen utskriven fran
inneliggande abstinensbehandling. Gar nu pa Antabus-behandling i
éppenvarden, nykter sedan 3 veckor.

Vill tréffa lédkare pga nedstamdhet, kénsla av meningsléshet med tillvaron,
kraftig angest, sover 4 h per natt, aptitléshet och koncentrationssvarigheter.
Bejakar dagliga suicidtankar som blir alltmer patréngande. Nekar till
suicidplaner. Hjdlpsékande och undrar om det finns nadgon medicinering som
kan hjalpa?

Vad goér du?

41



Fall 3 - Nykter, nedstamd och suicidal

+ Egentlig depression:
Uppstod fére debut av SUD, alternativt uppstatt
under perioder av nykterhet/drogfrihet.
-> Behandla

* Substansinducerad depression:
Depressiva symptom orsakade av psykoaktiva
substanser, férbattras spontant vid 2-6 veckors
nykterhet/drogfrihet.
-> Avvakta

Schuckit et al 1997. American Joumal of Psychiatry; 2007 JSAD
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Fall 3 - Nykter, nedstamd och suicidal

* Naturalférloppet vid nykterhet:

Depressiva symptom som gradvis
klingar av
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Fall 3 - Nykter, nedstamd och suicidal

* Egentlig depression vanligare vid:
- Arftlighet fér depression
- Kvinnligt kén

* Alkohol-inducerad depression vanligare vid:
- Arftlighet fér alkoholberoende enbart
- Manligt kén
- Svarare grad av alkoholbrukssyndrom
- Antisocial personlighet och blandmissbruk

« Kan vara kliniskt svart att avgoéra — individuell risk/nytta-bedémning.

« Take home message:
Utebliven férbattring avs depressiva symptom trots bekraftad nykterhet -> behandla!

Schuckit et al 1997. American Joumal of Psychiatry; 2007 JSAD 44
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Hamilton Score: Change From Baseline

-18 -

Petinatti et al 2010. American Joumal of Psychiatry

—8—Placebo

- - -Sertraline

- -A- - Naltrexone

—4& - Sertraline &
Naltrexone
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Fall 3 - Nykter, nedstamd och suicidal

* Utred samsjuklighet systematiskt:
- Finns psykiatrisk samsjuklighet hos din SUD-patient?
(MINI, anhérigintervju, NPU)

- Finns SUD hos din bipolara/deprimerade/psykos/angest-patient?
(u-tox, lab Peth, AUDIT, DUDIT)

« Erbjudabehandling av bada tillstanden samtidigt - kan vara
avgorande for att minska risk for suicid pa sikt?

48



Sammanfattning | — SUD och suicid

SUD éar en viktig riskfaktor for suicid - med gemensamma
underliggande genetiska och miljéfaktorer.

Alla substanser medfér en ékad suicidrisk — men hégst risk for
bensodiazepiner och blandmissbruk

Viktiga riskfaktorer fér suicid hos SUD-patienter &r:

Depression, tidigare s-férsok, pagaende substansintag,
psykosocial stress, valdsamt och impulsivt beteende

49



Sammanfattning Il — Kliniska fall

* Anamnes fran andra an patienten helt avgérande for bedémning av akuta
suicidala SUD-patienter.

« Suicidal kommunikation kan anvdndas instrumentellt - f6rsok géra
suicidriskbedémningen indirekt och tidigt i samtalet

» Depressivitet och angest ar inte alltid substansutlést hos SUD-patienter —
diagnosticera och behandla bagge tillstanden

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 30januari 2026 50



%‘&A IN&
S /\

=Ry Karolinska
ﬁ U 7 Institutet

4’\’1\!0 1%\0

RO



	Slide 1: Suicidalitet och beroende
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4: Patientfall från nattjouren
	Slide 5: Agenda
	Slide 6: SUD - Ett cykliskt tillstånd
	Slide 7: Substansbruksyndrom enligt DSM-5
	Slide 8: Hur vanligt är beroende?
	Slide 9
	Slide 10: Heritabilitet
	Slide 11: Arv eller miljö? 
	Slide 12: Arv eller miljö? 
	Slide 13: Agenda
	Slide 14
	Slide 15: SUD och suicid: Förklaringsmodeller  
	Slide 16: SUD och suicid 
	Slide 17
	Slide 18: SUD och suicid 
	Slide 19: SUD och Suicid
	Slide 20: Riskfaktorer för suicid hos SUD-patienter
	Slide 21: Egen forskning, frågeställningar
	Slide 22: Egen forskning, metod 
	Slide 23: Egen forskning, resultat
	Slide 24: Egen forskning, resultat
	Slide 25
	Slide 26: Egen forskning, slutsatser
	Slide 27: Viktiga aktuella forskningsfrågor
	Slide 28: Agenda
	Slide 29: När möter vi läkare suicidala beroende-patienter? 
	Slide 30: Fall 1
	Slide 31: Fall 1
	Slide 32: Fall 1 – akut suicidalitet under substanspåverkan
	Slide 33: Fall 1 – en möjlig fortsättning
	Slide 34: Fall 1 – en annan möjlig fortsättning
	Slide 35: Fall 1 – akut suicidalitet under substanspåverkan
	Slide 36: Fall 1 – akut suicidalitet under substanspåverkan
	Slide 37: Fall 2
	Slide 38: Fall 2
	Slide 39: Fall 2 – slut på recept och suicidal
	Slide 40: Fall 3
	Slide 41: Fall 3
	Slide 42: Fall 3 - Nykter, nedstämd och suicidal 
	Slide 43: Fall 3 - Nykter, nedstämd och suicidal 
	Slide 44: Fall 3 - Nykter, nedstämd och suicidal 
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48: Fall 3 - Nykter, nedstämd och suicidal 
	Slide 49: Sammanfattning I – SUD och suicid
	Slide 50: Sammanfattning II – Kliniska fall
	Slide 51: Avslutningsbild med Karolinska Institutets logotyp

