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Bakgrund och syfte

Att varda patienter i riskzon for suicid ar ett av specialistpsykiatrins viktigaste
uppdrag. Suicidalt beteende ar ett komplext fenomen, som aven den mest

erfarna behandlare kan ha svart att forutse eller forhindra.

Om annan halso- och sjukvardsaktor bedomer en patients suicidrisk som

svarbedomd eller hog ska specialistpsykiatrin hjilpa till med konsultation.

Efter ett suicidforsok ska alla patienter erbjudas uppfoljning i
specialistpsykiatri. Aterremittering till primérvard ska inte ske forrian
suicidrisken bedoms sa lag att primarvarden kan fortsiatta den psykiatriska

varden enligt ansvarsfordelning mellan specialistpsykiatri och primarvard.

Specialistpsykiatrin star for en del av det suicidpreventiva arbetet tillsammans
med andra parter. Samverkan ar darfor en forutsattning for ett optimalt

suicidpreventivt arbete.

Forutsattningar

Den akuta behandlingsinsatsens fraimsta mal ar att begriansa fortsatt suicidalt
beteende och erbjuda suicidprevention. Praxis ar aterbesok inom en vecka

efter utskrivning fran avdelning eller efter inkommen remiss.

Vardovergangar innebar okad risk for suicid. Det dr angelaget att sakerstilla
en sammanhallen vardkedja. Det innebar att sdkra att nodviandig information
kommer fram och att ansvar for patienten ar Gvertaget, girna genom personlig
kontakt med mottagande part. Tydlighet och framforhéllning ar centralt, bade

inom enheten och i kontakt mellan olika enheter.

Utforande

Suicidriskbedémning

Suicidriskbedomning innebar att inhamta uppgifter for bedomning och
planera relevanta atgarder. Det handlar om att i dialog med patienten
identifiera riskfaktorer och utrona suicidala planer, samt identifiera och om

mojligt begransa sakerhetsbrister, sjalvmordsredskap och riskbeteenden.
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Kontakt med patienten, kanslomassig narvaro och visad omsorg ar
grundbultar for en bra bedomning. I ett tryggt mote dar berittelsen far ta plats
ges bast forutsattningar for att tankar och eventuella planer pa suicid
framkommer pa ett sa informativt satt som mojligt och ger en god

bedomningsgrund.

Det kan vara svart att avgora suicidbendgenhet vid sjialvdestruktivt beteende.
Det kan handla om desperata uttryck for att hantera angest, kommunicera

lidande eller att skada sig sjalv, med eller utan dodsonskan.

Suicidrisk ar ofta fluktuerande over tid och kan skifta snabbt. Bedomningen

gors darfor utifran den aktuella situationen “har och nu”.

En utokad, strukturerad bedomning ska goras pa nya och akutsokande
patienter och patienter med forhojd risk. Det innebar att fora ett resonemang
med patienten om skydds- och riskfaktorer, samt vardera och dokumentera

aktuell suicidalitet med motivering till den riskniva som bedoms.

Risknivderna benidmns i journal som Ingen/lag, tveksam/svarbedomd eller
hogrisk. Allt som inte bedoms som ingen/lag ar att betrakta som forhojd risk.
Bedomningen dokumenteras i journal tillsammans med planerade atgarder.
Som stod kan checklista for suicidriskbedomning anviandas. Strukturerad

suicidriskbedomning atgirdskodas AU118.

Vid forhojd risk bor samrad med kollega ske for att hjalpas &t med planering
och atgarder. Hog suicidrisk kraver ofta inlaggning och da behovs
likarbedomning. Aven i svirbedémda fall kan observation p4 sjukhus vara
lamplig, alternativt tat uppfoljning och andra suicidpreventiva atgarder.
Inlaggning pa sjukhus kan medfora risk for eskalerad sjalvdestruktivitet vilket

behover beaktas.

Medarbetare med behov av bedomningsstod lamnas inte ensam med sin

bedomning.

Risk- och skyddsfaktorer

Risk- och skyddsfaktorer korrelerar med varandra. Kunskap och forskning
utgar ofta fran statistiska riskfaktorer och ar viktiga for att fanga upp eventuell
forhojd suicidrisk. I motet med patienten behover vi aven tanka kring de
individuella riskfaktorerna. Att medvetandegora och om mdjligt reducera
dessa riskfaktorer ger skydd.

Exempel pa riskfaktorer kan vara (kélla: Folkhidlsomyndigheten)
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e Tidigare suicidforsok

e Erfarenhet av suicid i sin narhet

e Psykiatrisk sjukdom

e Missbruk och beroende av alkohol eller andra substanser.

e Ogynnsamma livshandelser som forlust av en niarstaende, en relation,
ett arbete, status eller pengar; en storre besvikelse som utebliven
befordran; mobbning eller krankning

e Psykologiska faktorer som konflikter med andra personer, vald eller
erfarenheter av fysisk misshandel eller sexuellt utnyttjande i
barndomen samt kanslor av hopploshet

e Sociala faktorer och miljofaktorer som tillgang till medel och metoder
for suicid (skjutvapen, giftiga gaser, bekdmpningsmedel, mediciner)

e Social isolering och ekonomiska svarigheter.

Det suicidpreventiva arbetet handlar &ven om att identifiera och starka
patientens skyddsfaktorer

e goda, stabila relationer och stodjande sociala natverk

e god sjalvkansla och tilltro till sig sjalv och till mojligheterna att kunna
paverka och forandra den egna situationen

e upplevelse av mening och sammanhang i livssituationen

e hilsosamma levnadsvanor sdsom regelbunden fysisk aktivitet och goda
somnvanor

Uppfdljning av patient i riskzon for suicid

Ett suicidpreventivt arbete handlar om att uppratta en god kontakt och
samtala om liv och dod. Att identifiera och reducera individuella riskfaktorer
och att identifiera och stiarka patientens skyddsfaktorer.

I uppféljning av patient i riskzon for suicid behover vardgivare ge ett gott
bemotande och kunna skapa en barande behandlingsrelation som patienten
efter avslutad kontakt kan ha med sig. Det géller bade enstaka och langre
vardkontakter.

Uppfoljningens innehéll och intensitet formas i dialog mellan patient och
vardgivare. Ibland kan en kortare tid vara nog for att stabilisera och skapa
alternativa strategier och ibland behovs det langre tid. Ett riktmarke for
tidsram ar 6—12 manader. Ofta dr kontakten mer intensiv inledningsvis och
kan efter hand glesas ut, men det kan ocksa variera. Beakta att patient i
riskzon for suicid ofta ar i kris och suicidtankar, planer och handlingar kan

uppkomma akut. Tydlighet kring planering och kontaktvagar ar centralt.
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Avslut av uppfoljning sker nar suicidrisken bedomts stabilt 1ag 6ver tid. Beslut

om avslut sker vid behandlingskonferens eller i samrad med ldkare.

Om suicidaliteten bedoms bero pa bakomliggande psykiatrisk problematik tas
stillning till fortsatt utredning och behandling inom specialistpsykiatrin.

Annars kan patienten avslutas

Sakerhetsplan
I det suicidpreventiva arbetet anviands sdkerhetsplan (krisplan). Patienter i

riskzon for suicid ska erbjudas att gora en siakerhetsplan.

Planen utformas i dialog med patienten och laggs som en fri aktivitet i Melior.
Om mojligt involveras dven narstaende eller andra resurspersoner. Planen
skrivs ut eller delges patienten pa annat satt. Om patienten foredrar att
anvanda mobilappen Min Livlina skrivs motsvarande innehall in i journalen

under mall Krisplan.

Planen ska uppdateras regelbundet, vilket all personal kan gora tillsammans

med patienten.

Som stod i arbetet med sakerhetsplan kan dokumentet “Lathund for krisplan”

anvandas. Upprattad sdkerhetsplan atgardskodas AU123.

Om patienten tackar nej till sakerhetsplan dokumenteras detta i patientens

journal. Nya forsok att uppratta siakerhetsplan gors vid behov.

Vid utebliven kontakt med patient med férhdjd risk for
suicid
Om patienten uteblir fran besok eller inte hor av sig enligt 6verenskommelse:

e FoOrsok na patienten inom 24 timmar.

¢ Om man ej lyckas kontaktas narstaende

e Om man ej lyckas gors hembesok av i forsta hand 6ppenvard, darefter

stallningstagande till om hembesok kan goras via Akutmottagning
psykiatri.

e Eventuellt stillningstagande till handrackning for vardintygsbedomning
Arbeta motiverande tills kontakt 4r uppnadd med patient eller narstaende och
sakra att situationen ar stabil (ingen akut suicidrisk). Forsok bade med telefon,
1177 och brev. Dokumentera kontaktforsok. Upp till 1 ménad ar rimligt att
forsoka etablera kontakt innan avslut.
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Kompetensutveckling for suicidpreventivt arbete

For att kunna bedoma och folja upp suicidrisk behover medarbetaren vara
trygg i att gora strukturerade suicidriskbedomningar och ta hjalp vid behov.
Moéten med suicidala patienter ar laddade och kan ge komplexa reaktioner hos
behandlare. God sjalvkannedom och att vara trygg med sina egna reaktioner ar
hjalpsamt i arbetet. Att vara 6ppen med de svarigheter du som behandlare
moter ar viktigt. Att kommunicera dessa med en kollega eller handledare gor

ofta att du kan fa hjalp att tanka vidare i svara situationer.

Alla behandlare ska som grund;

e Ha genomgatt SPiSS (suicidprevention i svensk sjukvard)
webbutbildning.
e Ha genomgatt webbutbildning i sikerhetsplanering via Larportalen.
e Ha pagdende handledning
For fordjupad kunskap finns méanga olika utbildningar att soka. Regionalt och
lokalt arrangeras temadagar och fordjupningstillfallen. Mer information finns
pa natet, se lankar i flik “Suicidprevention” pa VO psykiatris SharePoint och

Regionkalendern.

Suicidombud
Péa varje avdelning och mottagning ska det finnas minst ett suicidombud, med

uppdrag att stodja det suicidpreventiva arbetet genom kollegial handledning
och i samarbete med det lokala processteamet bevaka kunskapslaget.

Definitioner

Sjdlvdestruktivt beteende utan suicidal avsikt:

Handlingar som medfor skada eller risk for skada pa personen sjalv t ex
sjalvforsummelse, sexuellt risktagande, okontrollerat drickande, att branna
eller skira sig. Det kan dven inbegripa snarnings- och kvavningsforsok,

overdosering av lakemedel eller svilja olampliga och farliga foremal.

Sjdlvdestruktivt beteende med suicidal avsikt:
Handlingar som medfor skada eller risk for skada pa personen sjilv, dar syftet
ar att do.
Suicid:
En sjilvforvéllad livshotande handling som leder till doden.
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Suicidforsok:

Livshotande eller skenbart livshotande handling i avsikt att sétta sitt liv pa spel

men som inte leder till doden.

Person i riskzon for suicid:

Person som under det senaste aret utfort ett suicidforsok eller haft allvarliga
suicidtankar och dar suicidrisk bedoms foreligga under den narmaste tiden.
Begreppet omfattar ocksa personer som, utan att ange allvarliga suicidtankar

pa grund av olika omstandigheter bedoms vara i farozonen for suicid.

Barn och unga
Akuta suicidriskbedomningar genomfors om majligt med den unge ensam,

med enbart foraldrarna och till sist med hela familjen samlad. Det ar en fordel
att vid akuta bedomningar vara tva personal, som samréder med varandra och

vid behov mer erfaren kollega.

Vid samtalskontakt p4 BUP da suicidtankar/planer har avslojats genomfors
suicidriskbedomning under samtalet. Erfaren kollega konsulteras vid

osakerhet.

Vid hog risk konsulteras ldkare och vid behov av slutenvard akutenhetens

lakare/bakjour.

Bedomningen ska utmynna i ett stiallningstagande i fraga om skyddsbehov och

vardniva enligt regional medicinsk riktlinje Suicidalitet hos barn och ungdom.

Vid bedomningen kan foljande instrument anvdndas

e Vid suicidforsok: Suicide Intention Scale (SIS).
e Vid suicidtankar: Suicidstegen.
e Vid depressivitet: MADRS.

Lankférteckning
e Beskrivning Mobilt psykiatriskt team

e Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primérvard och
specialistpsykiatri (vuxna)

e Ansvarsfordelning och konsultationer mellan priméarvard och barn- och
ungdomspsykiatri

e AUDIT
e DUDIT
e Lathund for krisplan

Rubrik: Suicidriskbeddomning och arbete med patienter i riskzon for suicid inom ... 7 (8)
Dokument-ID: SAS9639-967991447-112

Version: 2.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-460/native/Beskrivning%20Mobilt%20psykiatriskt%20team.pdf
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-280/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri%20(vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-829/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-829/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-780821730-829/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20och%20konsultationer%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20barn-%20och%20ungdomspsykiatri.pdf
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/AUDIT.pdf
http://dok.slso.sll.se/BeroendeC/DUDIT%20version%202.2.pdf
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/rl/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/sas202-734564924-406/surrogate
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MADRS

MADRS-S Sjalvskattning

SPiSS - Suicidprevention i svensk sjukvard

SharePoint - VO Psykiatri - Suicidprevention

Suicidalitet hos vuxna — akut bedémning/handldggning
Suicidalitet hos barn och ungdom — akut bedémning/handl&ggning

Suicide Intention Scale — SIS
Suicidnéra patienter - kliniska riktlinjer fran SPF

Suicidstegen
VIP (Nationella vard- och insatsprogram) Sjalvskada

Larportalen: Uthildningar géllande suicidprevention

Larportalen: Sakerhetsplanering for personer i riskzon for suicid
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https://lorami.se/onewebmedia/Mina/F%c3%b6rel%c3%a4sningar%20jag%20gett/14.%20MADRS.pdf
https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff7141a/1604407956057/MADRS-Sjalvskattning.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/spiss---suicidprevention-i-svensk-sjukvard
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-sas-vuxenpsykiatrisk-klinik/SitePages/Suicidprevention.aspx
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-551/surrogate/Suicidalitet%20hos%20vuxna%20%e2%80%93%20akut%20bed%c3%b6mning%20handl%c3%a4ggning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-552/surrogate/Suicidalitet%20hos%20barn%20och%20ungdom%20%e2%80%93%20akut%20bed%c3%b6mninghandl%c3%a4ggning.pdf
https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.35b4a66318002ba975a18173/1651424532196/Suicide_Intention_Scale%20(1).pdf
http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2017/02/SPF-kliniska-riktlinejr-om-suicidnara-patienter.pdf
https://kunskapsstodforvardgivare.se/download/18.3963e54217c1172e1ca49092/1633865027675/suicidstegen_formular.pdf
https://www.vardochinsats.se/sjaelvskadebeteende/
https://larportalen.vgregion.se/totara/catalog/index.php?catalog_fts=suicidprevention&orderbykey=score&itemstyle=wide
https://larportalen.vgregion.se/totara/catalog/index.php?catalog_fts=s%C3%A4kerhetsplanering&orderbykey=score&itemstyle=wide
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