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Rutin for suicidriskbedédmning

Forandringar sedan féregaende version
Tillagg av anvandning av kod AU118

Bakgrund och syfte

| denna rutin aterfinns tillampningsanvisningar som &r specifika for olika
delar av psykiatrisk verksamhet inom SU. Dessa ska ses som ett
komplement till, inte en ersattning for, den aktuella regionala riktlinjen
for suicidnéra vuxna.

Regional medicinsk riktlinje: Suicidalitet hos vuxna - akut beddmning,
handldggning

Utforande

Suicidrisken kan snabbt forandras och behéver darfor omvérderas
kontinuerligt under vardtiden. Det ar inte méjligt att i en rutin fastsla hur
tatt omprévningen bor goras; har maste den kliniska helhetsbilden utgora
den avgorande utslagsfaktorn. Det ar ocksa denna som ska vara
vagledande vid formulering av vard- och behandlingsinnehall, samt
innehall i vardplaner och kris- och handlingsplaner. Forsamring av
underliggande grundsjukdom, eventuella krisreaktioner etc. ska tas i
beaktande. Tidigare suicidforsok ar den enskilt viktigaste prediktorn for
suicid. Om patienten uttrycker suicidtankar, eller om tidigare
suicidforsok aterfinns i anamnesen, bor ett fordjupat samtal genomforas.
| bedémningen av suicidrisken ingar att utforma en personcentrerad Kris-
och handlingsplan med férslag pa konkreta atgarder.
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Dokumentation

Tidigare suicidforsok ska dokumenteras under
uppmarksamhetsinformation som observandum. Under sokordet
”Tidigare suicidforsok™ dokumenterar personal suicidforsok med
alternativ ”Ja” eller ”Inget ként”. Vid “Ja” aktiveras observandum-
symbolen i patients journal. | fritextrutan anges hanvisning till
journalanteckning for det senast k&nda suicidforsoket.

Den kliniska bedémningen summeras i patientjournalen som: Iag risk,
forhojd risk och hog risk. Bakgrunden till aktuell bedémning ska
redovisas. Det &r viktigt att bedomningen dokumenteras pa ett tydligt
satt, i direkt anslutning till genomfort mote med patienten. Bedémningen
bor ligga synlig i I6pande journaltext och saledes inte vara en separat
anteckning som kan vara svar att hitta. Diagnos Avsiktligt sjalvdestruktiv
handling bor registreras for personer som tidigare genomfort
suicidforsok. KVA-kod som anvands ar AU118 (strukturerad
suicidriskbeddmning).

Forslag till atgarder

For alla led i vardkedjan galler att strava efter ett tryggt
omhéndertagande av den suicidnéra patienten. Ndra samarbete mellan
vardgrannar &r en forutsattning for att kunna tillgodose patientens behov
av hog kontinuitet.

Observera att vid bedomning av suicidrisk ar den kliniska helhetsbilden
avgorande for den fortsatta handlaggningen. Vid forhojd suicidrisk ar
vardplan respektive kris- och handlingsplan viktiga for den fortsatta
handlaggningen.

Bed6mning av riskniva
Lag risk - Sedvanlig handlaggning och uppféljning av grundsjukdom.

Forhojd risk - Hog personell resurs, fungerande nétverk, mattlig klinisk
svarighetsgrad och fa riskfaktorer i 6vrigt talar for mojlighet att folja upp
behandling polikliniskt, med snar tid for ny kontakt.

HOg risk - Lagre personell resurs, sviktande natverk, hog klinisk
svarighetsgrad och flera riskfaktorer i vrigt talar for behov av
inlaggning med stod av HSL. Om patienten inte accepterar vard enligt
HSL ska LPT 6vervégas. Vid missbruksutlost suicidrisk ska LVM
Overvdgas. Bedom behov av extra tillsyn (extravak).
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Granssnitt gentemot primarvard

Det &r specialistpsykiatrin som bar huvudansvaret for varden av
suicidnara patienter. Detta innebé&r bland annat att specialistpsykiatrin
bor vara gener6s betraffande konsultationsforfragningar fran
primarvarden. Remisser gallande patienter med forhojd suicidrisk bor
handlaggas skyndsamt.

Tillampningsanvisningar for Psykiatrisk akutmottagning

Patienter som nyligen gjort suicidforsok/uttalat allvarliga
suicidtankar ska 6vervakas i vantan pa suicidriskbedomning.
Inremittent bor kontaktas vid eventuell diskrepans mellan
remissinnehall och innehall i patientens utsaga.

All patientnéra personal ska kunna gdra en suicidriskbedémning.
Handlaggningen av suicidnara patienter bor i forsta hand
genomforas av specialistlakare i psykiatri, men kan ocksa
genomforas av erfaren legitimerad l&kare/ST-l4kare i psykiatri.
Vid behov ska mer erfaren kollega konsulteras.

Det ar en fordel om kontakt med nérstaende kan etableras redan
vid akutbesoket eller konsultbedémningen, savida starka skal inte
talar emot. Kontakt med narstaende bor tas omedelbart, medvetet
avsteg fran detta ska dokumenteras med angiven anledning.
Transport fran akutmottagningen till avdelningen ska géras med
en eller flera medarbetare under sakra former. Féremal, klader
m.m. som kan anvandas vid sjalvskada avlagsnas enligt rutinen
for Visitation.

Patient som nyligen gjort suicidférsok eller av annan anledning
bedéms vara suicidnara, men som inte laggs pa psykiatrisk
heldygnsvardsavdelning, ska erbjudas besék nastkommande dag.
Detta besok kan ske inom befintlig 6ppenvard, eller pa
psykiatrisk akutvardsmottagning. Se aven rutin: Akuta tider inom
den samlade SU-psykiatrin.

Tillampningsanvisningar for Psykiatrisk heldygnsvard

Inom heldygnsvarden ska suicidriskbedémning dokumenteras i
daganteckning.
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e Auvdelningslakare ansvarar for att suicidrisken bedéms
fortlopande under vardtiden. Kontakt med néarstaende ar ett
viktigt redskap i behandlingen av patienten.

e Foremal, klader m.m. som kan anvéndas vid sjalvskada avlagsnas
enligt rutinen for Visitation.

e Samtlig personal ska ha god kdnnedom om hur man bér agera om
en patient avviker under vardtiden.

e Overgangen till annan enhet i vardkedjan bor planeras noggrant
och med god framforhallning tillsammans med patienten och
dennes natverkspersoner. Anvand SAMSA for att sakerstélla god
overrapportering fran heldygnsvard till 6ppenvard.

Tillampningsanvisningar pa Psykiatrisk oppenvardsmottagning

e Inom Oppenvarden ska suicidriskbedéomning dokumenteras i
besoksanteckning.

e Suicidriskbeddmning ska goras fortldpande under patientens
oppenvardskontakt. Kontakt med narstaende bor ske regelbundet.

e Beslut om tatare kontakt bor fattas i alla de fall dar suicidrisken
beddms vara forhojd.

e Om patienten bedéms som suicidndra bor man 6vervaga
direktinlaggning inom heldygnsvarden.

e Samtlig personal ska ha god kdnnedom om hur man bér agera om
en patient uteblir fran ett inplanerat mottagningsbesdk.

Uppfoljning

Verksamhetschef eller annan utsedd person i verksamheten informerar
nar rutinen infors eller revideras och ansvarar for att verksamhetsomradet
arbetar i enlighet med SOSFS 2011:9. Verksamhetscheferna via
linjecheferna pa respektive enheter ansvarar for att rutinen ar kand och
foljs. Verksamhetsutvecklare inom SU-Psykiatrin ansvarar for
uppfdljning av rutinen. Avvikelse fran rutinen hanteras enligt SU:s
riktlinjer for avvikelsehantering i MedControl PRO.

Relaterad information

Regional medicinsk riktlinje: Suicidalitet hos vuxna - akut bedémning,
handlaggning (i rutinen finns information om suicidstegen och krisplan)

Socialstyrelsens samlade information om forebyggande av suicid
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