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«-Suicidriskbedomning inom

Godkand av: Katarina Zamac, (katlu3), Verksamhetschef

somatisk vard - checklista och
stod for dokumentation, SAS

Férandringar sedan féregaende version

Uppdatering av checklistan genom borttagning av att summan ska
raknas samman samt radering av ordet poang. Innehallet i Gvrigt

oforandrat.

Bakgrund och syfte

Patienter inom somatisk vard kan ha psykisk ohilsa eller befinna sig i
situationer dar suicidrisk behover uppmarksammas. Suicidriskbedomning ar
ofta komplex och behover utga fran patientens aktuella situation, riskfaktorer,

uttryckta tankar och behov av fortsatt stod.

Syftet med rutinen ar att ge medarbetare inom somatisk vard ett stod for
samtal, bedomning och dokumentation vid misstankt eller identifierad
suicidrisk. Checklistan ska bidra till en strukturerad bedomning, tydlig

dokumentation och ett sikert fortsatt omhandertagande i vardkedjan.

Forutsattningar

For ansvar och ovriga forutsattningar, se riktlinje Suicidprevention

inom somatisk vard - ansvar och grundliggande kompetens, SAS.

Utforande

Checklistan kan anvandas som ett stod for varje medarbetare i motet
med patienten. Utgangspunkten ar att sa objektivt som mojligt
tydliggora grunden for bedomning om det foreligger en suicidrisk eller
inte. Detta ar en svar uppgift och begriansas till den aktuella
situationen, d.v.s. “har och nu”. Det ar viktigt att inte ge checklistan till
patienten. Checklistan ska heller inte scannas in i journalen utan ar till
for att ge stod i samtalet och for bedomningen, underlitta

journalfoéringen och for den som behover ta vid i vardkedjan.
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Checklistan utgar fran statistiska riskfaktorer, dar de vanligaste

specificeras i del 1.

Del 2 utgar fran den s.k. suicidstegen (hur ser patientens tankar kring
liv och dod ut? Har hen konkreta tankar pa hur hen ska ta sitt liv
(metod, plats, tidpunkt?).

Del 3 innehéller fragor och tankar som kan vara till stod i samtalet och
som aven ar till hjalp vid bedomning av riskfaktorer och medveten
suicidbenigenhet (d.v.s. var pa suicidstegen befinner sig patienten just

nu?).

Att samtala med narstdende ar en resurs och kan underlitta
bedémning och #ven planerade atgirder framat. Aven for nirstdende
kan det vara en lattnad att bli involverad da de ofta gar med stor oro

och ovisshet.

Dokumentation Suicidriskbedomning Se Checklista och stod for
dokumentation, SAS.
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Checklista och stdd for dokumentation, SAS

OBS! Checklistan far inte lamnas till patient och ska inte skannas till

patientjournalen!
Namn: Personnr:
Bedomare: Datum:

I — Statistiska riskfaktorer

[0 Man [ Arbetslos [ Kroppslig sjukdom

[ Separation/dddsfall O Anna (social) krankning O Alkohol/drogmissbruk
[0 Ensamboende [0 Relationsproblem [0 Suicid hos slaktingar
[0 Kontinuitetsbrott hos huvudsaklig O Psykisk sjukdom [ Tidigare suicidforsok
behandlare

IT Medveten suicidbenigenhet - suicidstegen

Skattas genom att du stéller fragor om:

O Nedstdamdhet — Hur mar du? Allt hopplést) 1
O Dodstankar — Livet kdnns meningslost? 2
O Dédsonskan? 3
O Suicidtankar — Gora sig sjélv illa 4
O Suicidimpulser — Nira att skada dig? 5
O Suicidavsikter eller planer — Nér, var, hur? 6
O Suicidhandling — Nér, var, hur? 7

Bedom var pa stegen patienten befinner sig
IIT — Stod vid bedomning av patientens aktuella problem

1. Suicidavsikt/planer, hur ser omstandigheterna ut? (Nar startade
sjalvmords-/ sjalvskadetankar/ impulser, frekvens och varaktighet, vilja
att do eller gora aktivt suicidforsok, planering eller faktiska forberedelser,

nar var, hur?)

2. Suicidal kommunikation, hur formedlas budskapet? (direkt/indirekt,
verbalt/icke-verbalt, avskedsbrev, samla tabletter, skaffa rep, ordna upp

ekonomi, ge bort saker, annat)

Rubrik: Suicidriskbedémning inom somatisk vard - checklista och stéd for dokume... Ya .
VASTRA

Dokument-ID: SAS9642-738863596-611 V GGTALANDSREG|ONEN
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

3. Tidigare su-forsok eller allvarliga sjalvskadehandlingar (antal,

allvarlighet/metod, orsak, forandring i frekvens och metod)

4. Pagdende missbruk/beroende/drogpaverkan

5. Aktuell psykiatrisk problematik (Su-forsok, depression, angest,
pers.storning, psykotiska forestéallningar, somnstorning, valdsbenagenhet

etc.)

6. Psykosocial situation (ex relationer, arbete, isolering, forluster, ekonomi,

problem eller suicid i familj el narkrets)

7. Ovrig problematik/riskfaktorer (ex somatisk sjukdom, kronisk smirta,

somnstorning, sexuell identitet, impulsivitet, adopterad)

8. Socialt natverk (familj, vanner, sjukvard, socialtjanst,
skyddande/belastande faktorer

IV — Nirstaendes redogorelse (om aktuellt)

Hog suicidrisk: Oforandrad/kronisk plagsam psykologisk och social situation. Flera statistiska
riskfaktorer. Hoga poédng (1angt ner) pa suicidstegen. Psykotiska symtom, missbruk,

somnstorning och forh6jd angest.

Tveksam/Svarbedombar Délig samtalskontakt. Patienten negativ till vrd. Misstanke om att patienten
suicidrisk: undanhaller eller &r otillforlitlig om tankar och planer. Berusning.
Lag suicidrisk: Suicidtankar férnekas dven om dédsonskan finns. Patienten positiv till vard.

V — Planering vid hog eller svarbedomd suicidrisk

Gor upp en plan for fortsatt omhandertagande (t.ex. forsok till
overenskommelse med patienten, involvering av natverk, anhoriga,
kommunalt stod etc. Konsultera lakare/teamet pa enheten alternativt
radgor med ldkare pa psykiatrisk akutmottagning for kompletterande
bedomning, erbjuda tid till likare, erbjuda mobila insatser, planera tat
uppfoljning, minimera tablettillgang vid intoxrisk, annat). Informera
patienten. G4 inte hem med osdkerhet kring en genomford bedomning
utan tala med lakare, VEC eller ndgon i teamet. Vid osdkerhet, be om

medbedomning.
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VI - Dokumentation

Dokumentationen ar gemensam for hela den somatiska databasen och

galler for samtliga verksamheter.
Sammanfatta den information som ligger till grund for bedomningen.

I Melior finns sokord som ar obligatoriska att ta stallning till och som
ger stod for stallningstagande kring atgarder som kan behova vidtas,
information som kan behova inhamtas for fortsatt planering eller som

behover foljas upp for att sikra patientens hela livssituation.

For patienter som bedoms ha en hog, tveksam eller svarbedémd
suicidrisk ska dven uppgifter om den tankta planeringen

dokumenteras.

For liakare ar det obligatoriskt att journalfora genomford

suicidriskbedomning.

Dokumenteras av likare i Besok (6ppenvard) samt Anteckning

(slutenvard, eller annat tillfalle da Besok ej anvands).

Val "Ingen/Lag, Tveksam/svarbedomd samt Hogrisk” leder till sokord
”Atgird”.

Suicidriskl;edﬁmning

Suicidriskbeddmning

Ingen/Lag
Tveksam/svarbedamd
Hagrisk

Ej utford

| Suicidriskbeddmning Tveksam/svarbedomd
Atgird

Atgard

al

> :
Likemedelsgenomgang utférd
Kontakt med:

Uppmérksammat pagaende vardkontakt rft psykisk ohilsa
Kaontrollerat aktuell Krisplan inom psykiatrin
Remiss till:

Ingen atgérd krivs
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For ovrig personal ar det obligatoriskt att journalfora genomford
suicidpreventiv dtgard under sokord ”Suicidpreventiv atgard”. For
patienter i slutenvard journalfors detta under "Omvardnadsstatus”
eller respektive personalkategoris “Slutenvardskontakt”. For patienter

i oOppenvard journalfors detta i aktiviteten "Besok”.

Suicidpreventiv atgird
Suicidpreventiv atgird
3 :
Kontakt med:
Kontraollerat aktuell Krisplan inom psykiatrin

Begart suicidriskbeddmning

Ingen atgard krivs
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