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Suicidnara patient - beddmning och
handlaggning inom barn- och

ungdomspsykiatrin

Revideringar i denna version

Reviderad sa att den nu endast géller for barn- och ungdomspsykiatrin i Skaraborg.
Ansvaret for suiciduppfoljning har justerats pa nytt. Sprakliga omformuleringar ar gjorda
samt justerat innehallsansvarig.

Bakgrund

Suicidalitet i olika grad &r vanligt hos ungdomar och ofta grund till att
vardinsatserna vid psykisk ohalsa bedoms tillhdra specialistpsykiatrin.

De patienter som soker for suicidal problematik, det vill séga suicidtankar,
suicidala handlingar eller suicidalt beteende ska skyndsamt bedémas.

Suicidala patienter inom psykiatrin dr blaljuspatienter” och krdver samma
beredskap, omhandertagande och prioritet som somatiska hjartinfarkter, det vill
séga att en beddmning ska ske skyndsamt och med extra noggrannhet.

Syfte

Detta dokument &r framtaget for att tydliggtra och sakerstélla hur och nér
suicidriskbedémning, sékerhetsplanering och uppféljning ska ske.

o
Mal
Malet med denna rutin &r att:

e Dbehandlare pd BUP pa ett korrekt och séakert satt ska kunna géra en
strukturerad suicidriskbeddmning, sakerhetsplanering och sakerstalla
uppféljning.

e suicidriskbeddmning ska sammanfatta patientens suicidrisk och atgarder
ska kopplas till bedémningen.

o behandlare ska gora sakerhetsplanering tillsammans med patienten.

e behandlare ska dokumentera och sammanfatta bedémning i Melior.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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e Vi pa BUP har en tydlig rutin for registrering i Elvis och hur uppféljning
ska ske.

Suicidriskbedémning
Suicidriskbedomningen vilar pa den kliniska intervjun och ska innehalla:

e vérdering av suicidal intention, tidigare och aktuell suicidalitet (tankar,
planer, avsikter, handlingar).

e beddmning av aktuell symtombild och livssituation (forlust, krankning,
relationsproblem).

e anvéndning av suicidstegen och andra skattningsformular ar ett stod i
samtalet men ersétter inte den kliniska beddmningen.

Definition av suicidndra patient

¢ De som under de senaste sex manaderna gjort ett suicidforsok.

o De som har allvarliga suicidtankar och dar suicidrisk bedoms féreligga
under den narmaste tiden.

o De som utan att ange allvarliga suicidtankar bedéms vara i farozonen
for suicid.

Att gora en strukturerad suicidriskbedomning innebar foljande:

o Attinventera vasentliga skydds- och riskfaktorer.

e Att anvanda suicidstegen vid bedémning.

e Att géra en sammanfattande bedémning och vérdering av risk enligt
akutbedémningsmallen.

o Att gbra en sékerhetsplanering.

Statistiska riskfaktorer

e Tidigare suicidhandlingar.

e Psykisk sjukdom och dess svarighetsgrad/fas/samsjuklighet (t ex
depression, bipolar sjukdom, psykos).

e Trauma och dvergrepp.

o Genetiska riskfaktorer/arftlighet for psykisk sjukdom, suicid i familjen
eller slakten.

o Personlighet; impulsivitet, aggressivitet, fientlighet, hopploshet,
stresskanslighet.

e Manligt kon.

o Akut eskalerande sjalvskadebeteende.

o HBTQ+-personer

Akut utlosande faktorer

e Separation, dodsfall, krankning, konflikter, misslyckande.

e SOmnbrist.

e Missbruk, abstinens.
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e Mobbing, suicid/suicidférsdk i kamratkretsen.

Skyddande faktorer

e God problemlésningsformaga.

e God social formaga.

e Kan be om och ta emot hjalp av vardnadshavare.

e Kansla av sammanhang och tillhdrighet.

o Natverkets resurser — foraldrar, anhériga och andra relationer.

Vilka ska bedomas?

¢ Nya patienter, ibland bara genom att fraga om hur det ar nar det ar som
varst.

o Suicidriskbeddmning ska goras vid akutbesok och/eller vid
bedémningssamtal/nybesok.

e Forandring i stimningslage och/eller suicidal handling, tanke eller gest
hos patienten.

e Patienter med allvarliga suicidtankar.

o Patienter som av andra skél bedéms vara i farozonen, dven om de inte
bejakar suicidtankar.

Besoket

Nér det galler barn och ungdomar ar det av storsta vikt att prata med foéraldrar
eller andra tillgangliga vuxna. Det ar viktigt att uppmarksamma tecken pa
suicidalitet och andra psykiatriska symtom samt for att kunna vardera vilket
stod patienten kan fa utanfor sjukvarden och for att kunna gora en anvandbar
sékerhetsplanering.

Det viktigaste ar dock alltid samtalet med patienten sjalv som huvudsakligen
ska ske utan medfdljande. Det &r vasentligt att forsoka skapa fortroende i
samtalssituationen, vilket innebér att lyssna, fraga, dela, trosta och forsoka
forsta. Sekretessfragan bor alltid beréras med barn och ungdomar. Information
som forélder (eller den som har barnet i sin vard) behover for att exempelvis
kunna ha tillsyn dver barnet/ungdomen ska den vuxne fa av oss. Daremot
behdver vi inte delge all information om tidigare handelser som framkommit
om det forsvarar for barnet/ungdomen att beratta for oss.

Forutsattningen for en god allians forbéattras ndr behandlaren signalerar intresse,
tar patienten pa allvar och att vi kan hantera samtal som handlar om suicidalitet.

Stall konkreta fragor. Fraga garna efter en tidslinje i syfte att fa fram mer data
om ndr det k&nns som varst och nar suicidala incidenter intraffat. Om patienten
inte vill eller kan svara alls kan det vara hjélpsamt att anvanda den information
man fatt pa andra satt och att behandlaren delger sina egna tankar kring
situationen och darefter forsakrar sig om att man forstatt patienten ratt — anvand
FOrsta mig rétt.
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Beakta foljande:

1. Vad har hant?
2. Vad hade du for tankar?

3.
4.

Vad ar det som far dig att inte vilja leva?
Vad fér dig att tanka att du anda vill leva?

Formedla att det finns hjalp att fa. Inge hopp och forsok bryta den akuta
suicidala processen.

Ge stod i probleml6sning och engagera patienten.

Arbeta tillsammans med patienten och ha ocksa med medféljande i en specifik
sékerhetsplan. Om patientens medverkan i sakerhetsplaneringen ar bristande
kan det vara en anledning att vardera suicidrisken hdgre. Forsok motivera till
nagon, om &n liten, positiv forandring.

Vid planerade besck/beddmningar bér man stalla nagon fraga om livslust eller
hur det kénns nar det ar som varst for att screena behov av ndrmare bedémning
—anvand suicidstegen.

Att anvanda som hjalp vid bedomningen

RMR Suicidalitet hos barn och ungdom — akut bedémning
handlaggning.pdf (vgregion.se)

Akutbeddmningsmallen

SIS (Suicidal Intention Scale)

Séakerhetsplanering vid suicidrisk

Deplyftet, Sjalvmordsriskbedémning

MADRS-S (Blaappen)

Suicidstegen

QIDS-A17-SR

Lag risk

Sedvanlig handlaggning och uppfdljning av grundsjukdomen.
Informera om verksamhetens akutverksamhet och forse patient och
vardnadshavare med kontaktuppgifter.

Vid behov, fokusera pa valda delar av sakerhetsplaneringen.

Medel risk

Handlaggning och uppfdljning baseras pa klinisk bild och riskfaktorer
for suicidalitet.

Tillse 6kad tillsyn, omsorg och suicidriskbedomning enligt rutin.

Gor sakerhetsplan tillsammans med patient och narstaende.
Behandlare i 6ppenvarden konsulterar lakare, alternativt mer erfaren
legitimerad kollega, for att stimma av sin beddmning.
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Hog risk

e Behandlare kontaktar ldkare pa mottagningen eller verksamhetens
bakjour och tillsammans beslutas om fortsatt handlaggning av arendet.

o Om vi fattar beslut att patienten inte behdver en akut
inlaggningsbeddmning ska behandlaren gora en sékerhetsplan
tillsammans med patient och vardnadshavare/narstaende dar det ar
mojligt. Planera for en snar tid for uppféljande bedémning av
suicidrisken.

e Hog risk ar en indikation for psykiatrisk heldygnsvard.

Vid bedémning av behov av slutenvard, vardagar (08.00-16.30)

e Bakjouren pa BUP:s akutansvar SkaS kontaktar bakjour pa SU i
Goteborg.
e Vardintyg skrivs pa sedvanligt satt om kriterierna ar uppfyllda

Vid bedomning av behov av slutenvard, 6vrig tid (kvall/helgdag)

e Sjukskoterska pa BUP:s akutansvar SkaS kontaktar primarjour/bakjour
pa SU i Goteborg.
e Vardintyg skrivs pa sedvanligt satt om kriterierna ar uppfyllda

Uppfdljning om patientens suicidrisk bedoms som forhojd

Suicidrisken kan dndras snabbt. Darfor maste det ske upprepade
riskbedémningar och revidering av sakerhetsplaneringen tills den akuta krisen
ar under kontroll. Om patienten inte laggs in inom heldygnsvarden ska muntlig
och skriftlig information ges om var patienten, foraldrar/nérstaende eller
omsorgspersoner kan vanda sig om akuta behov uppstar.
e Viska anvanda oss av kommunikationsverktyget Forsta mig ratt for att
efterhora sa att informationen mottagits.
e Uppfdljning via telefon ska i normalfallet ske dagen efter av
akutansvaret eller enligt annan éverenskommelse.
e Akutansvaret upprattar vardplan dar det dokumenteras vilken
vecka/manad uppfoljningen ska ske.
e Akutansvaret sékerstéller dven planering i Elvis (planeringsunderlag).

Uppfdljning pa Akutansvaret

Akutansvaret skickar med patient och anhériga ett informationsblad dér det klart
framgar nar och var patienten ska foljas upp.

e Uppfdljning 1: Inom en vecka efter suicidhandlingen/utskrivning fran
slutenvarden.

e Om man efter det att en patient har utfort en suicidnara handling
bedémer att suicidrisken &r 1ag, men anda bedéms vara i farozonen for
suicid, planeras for uppfdljning 1 (inom en vecka) och 2 (inom en
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manad). Dérefter stallningstagande till behov av ytterligare uppfoljning
enligt rutin.
(Darefter gar uppfoljningsansvaret éver till BUP:s 6ppenvard.)

Uppfoljning i 6ppenvarden

e Uppfdljning 2: En manad efter suicidhandlingen/utskrivning fran
slutenvarden.

e Uppfdljning 3: Tre manader efter suicidhandlingen/utskrivning fran
slutenvarden

e Uppfdljning 4: Sex manader efter suicidhandlingen/utskrivning fran
slutenvarden

Vid svarigheter att motivera familjen for denna uppfoljningsplan dvervégs
orosanmélan till socialtjansten.

Vid patienter som gar i behandling ska ett stallningstagande kring suicidrisk
goras vid varje besok, men om det inte finns nagon indikation pa forandrat
maende ska suicidrisken bedémas som lag.

Vid forhojd risk kontaktas BUP:s akutverksamhet/ansvarig bakjour (var god se
telefonnummer under rubriken Viktiga telefonnummer).

Om patienten fyller 18 ar under perioden for uppféljning, skickas remiss till
vuxenpsykiatrin for 6vertag.

Planeringsunderlag enligt foljande:

Team: MBUM/SBUM

Besokstyp: E, (kan andras efter hand till ET/EV)

Resurs: TEAMBUP

Besoksorsak: SU (suiciduppfoljning)

Maldatum enl ovan. (1/3/6 manad/er)

I kommentarsfalt ”’1 manad” etc.

Viktigt att soka ut planeringsunderlag med orsak ”SU” veckovis och hantera.

Dokumentation och atgarder efter sammantagen
suicidriskbedémning

o Aktuell situation beskrivs under stkordet aktuellt

e Under stkordet sjalvmordsrisk dokumenteras riskfaktorer och
skyddsfaktorer. Slutligen gors en samlad beddmning.

e Av dokumentationen ska framga om patienten beddms som suicidnara.

o Den skriftliga sékerhetsplanen kopieras och delas ut till patient och
narstaende. En kopia laggs fors scanning och forvaring i e-arkiv.

Viktiga telefonnummer

e Internt nummer till BUP Akutansvar: 0500 - 47 85 18 (far ej ges till
vardnadshavare)
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e Primarjour: 0769 - 40 28 95

e Bakjour: 0769 - 40 26 33

e Primarjour/bakjour pa SU i Géteborg: 031 - 342 10 00 (sjukhusets
véxel)

KVA-koder
AU118 Strukturerad suicidriskbeddmning
AU123 Sakerhetsplan

Rutinen utgar fran

Suicidalitet hos barn och ungdom — akut bedémning handlaggning.pdf

(vgregion.se)

Bilagor

Akutbeddmningsmall med sdkerhetsplan/krisplan

Informationsblad
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