OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Regional medicinsk riktlinje, RMR

Galler for: Vastra Gotalandsregionen Giltig fran: 2025-06-02
Innehallsansvar: Malin Rex, (malpa4), Verksamhetsutvecklare Giltig till: ~ 2027-06-02

Granskad av: Martin Rédholm, (marro29), Verksamhetschef
Godkéand av: Karin Loostrom Muth, (karlo2), Direktor

Regional medicinsk riktlinje
Suicidriskbedomning och
sakerhetsplan — handlaggning
av barn och ungdom

Innehall

Nytt sedan foregaende VErSiON ........c.ceeeveeeecueeieieeinieeeesreesseeeesieeessnneesnne 2
N2 L (T USUSRRSSUURR 2
HUuvudbudSKap.......ceeeeiiiiciieecieecteecteeeee et ta e ea e 2
BaKEIUNA....cccciiiiiieecteeeeeecte et e e e re e s aa e e e erae e e aa e e e aa e e nas 3
Indikatorer och mAIVATAen..........ccccuiieieeciiieeicteeeeee e 3
Vardniva och samverkan ..........ccceeeeeciieeeieciiieeececieee e e aeee e 3

SAMVETKAI .....eeetiieeeeiieee ettt rre e e e crte e e e e arae e e e naeeeeeennns 4

REMISSTULIIIET ..vvvvvvieiiiiiiiiiiieeeeeereeeeeeeereeereereeereeesesasesarrsessresrreresrresaresesnee 4
3714 L0111 130 o ¥R USRS 4

Strukturerad suicidriskbedomning (AU 118) .....ccccvevrvieericieeirieeennnenn. 4

Sarskilda Gvervaganden .........cccccoeoeeeiiiniiiiniiine e 6
HandIAgENING ......ooouiiiiiiiiiieiiieeeeeteete ettt ettt 7
Klinisk Uppfoljning .......cceeecciieeiieiieeieccieeeeccree e ar e e 8
LAREIMEAEL.....eueeeeeeeeieiieeie s sanenans 9
Patientinformation 0Ch StOQ...........uuueueueumueii e 9
Uppfoljning av denna riktlinge .........ccoceeevereiiiiiieniiiniiecceecececeeeeee 9
INNEhAIISANSVATIZ. ... .ceeeieeiiieieeieerte ettt ettt 9
S (<41 011 SRR 9
Relaterad infOrmation ........ccceccueeeriieerniiieeniieeiieeeeeeeesreee e e e e snee e 10

Rubrik: Suicidriskbeddmning och sikerhetsplan — handlaggning av barn och ungdom YEY vistra

Dokument-ID: SSN11800-2140136717-552
Version: 6.0

V¥ GOTALANDSREGIONEN



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Nytt sedan féregaende version

Nuvarande version ersatter tidigare dokument ”Suicidalitet hos barn och

ungdom — akut bedomning och handlaggning” och ar uppdaterat med

e statistik
e anpassning av text kring suicidriskbedomning och sakerhetsplan till
aktuell terminologi och i enlighet med den nationella strategin "Det

handlar om livet".

I 6vrigt redaktionella Andringar.

Syfte

Riktlinjen syftar till att forebygga suicidala handlingar och framja att unga
patienter med suicidalt beteende far gott bemo6tande och kvalificerad

handlaggning i kontakt med hilso- och sjukvarden.

Huvudbudskap

e Suicidprevention ar en angeldgenhet inom all halso- och sjukvard.

o Ett strukturerat kliniskt samtal ar det viktigaste verktyget i en
suicidriskbedomning. Lyssna, fraga och forsok forsta. Patientens egen
berittelse ar central i bedomningen. Engagera vardnadshavare och, i
forkommande fall, andra viktiga vuxna. Skattningsformular kan vara ett
stod i samtalet, men saknar prediktivt virde och kan inte ersatta den
kliniska bedomningen.

e Malet med suicidriskbedomningen ar att identifiera patientens
eventuella behov av skyddsatgarder genom att:

e Uppmairksamma individuella faktorer som kan utlésa en suicidal kris.

e Bedom hur pass farligt och instabilt patientens beteende ar just nu och
under den niarmaste tidsperioden. Vag in faktorer sdsom
substanspaverkan, somnstorning, agitation och fortvivlan.

e Siakerhetsplan ar ett verktyg for att tillsammans med patient och
vardnadshavare och eventuellt andra viktiga vuxna strukturera och

hantera situationen nar en suicidal kris intensifieras.
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Bakgrund

I Vastra Gotaland intraffar arligen omkring tio suicid i aldersgruppen 19 ar
och under. Antalet suicidforsok ar betydligt fler. De flesta barn som dor i
suicid ar tonaringar, men det forekommer dven att barn under 13 ar tar sitt
liv. Ungefar lika manga flickor som pojkar dor i suicid. Suicidférsok och

sjalvskadebeteende ar vanligare bland flickor.
Den enskilt starkaste riskfaktorn ar tidigare suicidforsok.
Exempel pa andra riskfaktorer for suicid:

e Psykiatriska faktorer som allvarlig depression, angesttillstand eller
anvandning av alkohol och andra droger.

e Biologiska eller genetiska faktorer som sarbarhet eller familjehistoria
med suicid.

e Traumatiska livshandelser (ex forlust av narstdende, valdsutsatthet eller
sexuellt utnyttjande). Uppmarksamma dven aktiviteter pa internet.

e Mobbning eller annan krankning, social isolering, ekonomisk utsatthet,
konflikter med andra personer.

e Tillgang till metoder for suicid.

Indikatorer och malvarden

Det finns en handlingsplan for suicidprevention i Vastra Gotaland (2020—

2025). Utifran denna handlingsplan f6ljs antalet suicid upp arligen.

Vardniva och samverkan

Samtliga instanser inom halso- och sjukvard ansvarar for att genom adekvat
bemoétande (vaga fraga, stodja, lyssna och stanna kvar i samtalet) bedoma
patientens psykiska maende, suicidalitet och skyddsbehov samt ge stod
aven till virdnadshavare vid behov och uppmarksamma eventuella syskon i

enlighet med RMR Barn som anhoriga.

Primarvard
Om patientens behov av skyddsinsatser bedoms vara litet ansvarar
primarvarden for behandling/uppfoljning av primarvardsinsatser utifran

patientens grundtillstand.
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Specialiserad vard

Specialistpsykiatrin ansvarar for suicidpreventiva insatser vid akuta
tillstand eller da det suicidala tillstdndet kraver 6kad vaksamhet och
regelbunden uppfoljning. Vid somatisk heldygnsvard pa grund av

suicidforsok bor samarbete med psykiatrisk konsult alltid upprattas.

Samverkan
Planera varden tillsammans med patient och vardnadshavare och beakta

behov av samverkan med ovriga aktorer i vardkedjan. Kontinuitet i

behandlingen ar av stor vikt. Sakerstall att glapp inte uppstar.

I vissa fall kan tvangsvard enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard bli
nodvandig for att forhindra suicid. Sakerstall att transport sker pa sakert
satt och att mottagande enhet uppmiarksammas pa den bedomda

suicidrisken.

Remissrutiner
Dokumentera alltid resultatet fran suicidriskbedomningen samt

bedomningens grunder.

Beddomning
Strukturerad suicidriskbedémning (AU 118)

Syftet med en strukturerad suicidriskbedomning ar att skapa en delad
forstaelse for patientens suicidalitet, hur allvarlig den ar och vad som
utloser den. Mélet ar att identifiera patientens eventuella behov av
skyddsatgarder och att gora en plan tillsammans med patient och

vardnadshavare for vilka insatser som behovs for att minska risken.

For att kunna gora en vil underbyggd bedomning av suicidrisken hos barn
och ungdomar ar det viktigt att anvinda sig av en kombination av
systematiskt tillampad kunskap om risk- och skyddsfaktorer samt skapa en
empatisk kommunikation med patienten och dess familjesystem. Att
samtala med patienten och dennes vardnadshavare om suicidrisk ar i sig en
terapeutisk intervention. Eftersom psykisk ohilsa i allmanhet och
suicidtankar i synnerhet fortfarande ar behaftade med skam ar det en viktig
uppgift att uppmuntra den som uttryckt suicidtankar att beratta om sina

tankar och kanslor. Suicidrisken 6kar inte av fragor och samtal om
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suicidtankar. Suicidrisken kan snabbt forandras och behover darfor

omvarderas kontinuerligt.

Suicidriskbedomning vilar pa den kliniska intervjun med omsorgsfull
vardering av suicidal intention, tidigare och aktuell suicidalitet (tankar,
planer, avsikt, handlingar, se suicidstegen), bedomning av aktuell
symtombild, psykisk status (beakta sarskilt stimningsniva och eskalerande
sjalvskadebeteende, substansbruk) och livssituation (forlust, krankning,
mobbning). Bedom hur instabilt och hur farligt patientens beteende ar just

nu och under den narmaste tidsperioden.

Suicidstegen kan hjilpa till att strukturera upp samtalet men observera att
utfallet inte kan anvandas for att predicera suicid. Stall fragor tills du

kommit en niva "6ver” dar du uppfattar att sanningen ligger.

o Nedstimdhet — Hur mar du? Ar allt hopplost?

o Dodstankar — Kanns livet meningslost?

e Dodsonskan — Har du onskat att du vore dod?

e Suicidtankar — Tanker du pa att ta livet av dig?

o Suicidavsikter eller planer — Nar, var, hur?

o Suicidimpulser — Har du varit néra att ta livet av dig?

e Suicidhandling — Nar, var, hur?

Det ar vasentligt att skapa fortroende i samtalssituationen. En klinisk
allians forbattras av ett personcentrerat forhallningsatt dar du signalerar att
du ar intresserad, tar personen pa allvar, lyssnar, fragar och forsoker forsta.
Detta kan minska patientens kinsla av att vara ensam med sina tankar.
Fokusera pa patientens upplevda problem och behov genom att fraga
detaljerat, noggrant och konkret. Samtalet ska foretradesvis ske saval
gemensamt som enskilt med patienten och dess virdnadshavare, om inget
framkommit som motsager detta. Beakta foljande punkter:

e [Engagera patienten som en aktiv deltagare i samtalet.

e Vad har hant? Hur har du tankt? Vad ar det som far dig att inte vilja

leva? Kanns allt hopplost?
e Finns nagot som far dig att vilja leva?

o Aterberitta patientens budskap. Har jag forstatt dig ritt?
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Var tydlig med att det gar att fa hjalp. Ge stod i
problemlosningsforméga genom att tillsammans identifiera atgarder
som skulle kunna direkt eller indirekt minska suicidrisken.
Samarbete med patient och virdnadshavare ar viktigt bade for akut
bedomning och vidare planering.

Strukturerad suicidriskbeddmning dokumenteras med KVA-kod (AU
118).

Sarskilda 6vervaganden

Aven patienter som skadar sig sjilva utan suicidavsikt kan ha 6kad risk
for suicid, och sambandet ar dnnu starkare vid upprepad sjalvskada.
Uppmairksamma att allvarliga suicidhandlingar kan ske utan uttalade
dodsonskningar och suicidtankar, exempelvis pa grund av skam,
sjalvskadebeteende eller impulsivitet.

Ta stillning till virdnadshavare/narstdendes omsorgs- och
skyddsformaga i den akuta krissituationen. Hur ser omsorgsnivan ut
kring patienten? Ar virdnadshavare/nirstdende trygg med att ta hand
om sitt barn i hemmet med stod av varden?

Vid intoxikation dr somatisk bedomning nodvandig for att forebygga
komplikationer och bedoma behov av begransande insatser. Fornyad
suicidriskbedomning genomfors. Suicide Intention Scale (SIS) kan
anvandas som stod for att analysera omstandigheterna vid ett aktuellt
suicidforsok.

Nar aktuellt, sakerstiall kommunikationen mellan olika aktorer i en
Samordnad Individuell Plan (SIP).

Uppmaérksamma och ge relevant stod till barn om vardnadshavare eller
narstaende har forhojd suicidrisk, se regionala medicinska riktlinjer:

Barn som anhoriga

Atgirder kan krivas vid tillgang till sjalvmordsredskap (likemedel,
vapen). Lakare har skyldighet att gora anmalan enligt vapenlagen 6 kap
6 § (1996:67) och utifran Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2008:21.
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Handlaggning

Suicidpreventiva atgarder

Bedom hur pass farligt och instabilt patientens beteende ar just nu samt
kommer att vara under den narmaste tidsperioden. En situation dar
patientens aktiviteter snabbt kan eskalera i frekvens eller omfattning och
leda till allvarliga konsekvenser bor generera en uppgradering av skyddande

insatser.

Sa lange tillstdndet ar stabilt och konsekvenserna av aktiviteterna bedoms
vara ringa - fortsitt behandla grundtillstand och ge personcentrerad
psykoedukation. Beakta att suicidalitet kan fluktuera vid forandrad

sjukdomsbild/livssituation.

Vid forhojd suicidal aktivitet, men dar konsekvenserna av aktiviteterna
fortsatt bedoms vara ringa - fortata kontakten, ge personcentrerad
psykoedukation och initiera sikerhetsplan tillsammans med patient och

vardnadshavare.

Om tillstandet bedoms vara instabilt och konsekvenserna av aktiviteterna
beddms vara farliga krivs omedelbara skyddsinsatser. Overvig psykiatrisk
heldygnsvard och vid behov atgarder enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT).

Om konsekvenserna av aktiviteterna ar svirbedomda, med anledning av till
exempel bristfallig information, medicinpaverkan, berusning, otydlig eller
ambivalent suicidal kommunikation - 6vervig alltid en hogre niva av

skyddsinsatser overvigas.

Vid aterkoppling till patient och vardnadshavare bor allvarlighetsgraden och
de viktigaste faktorerna som medfor risk beskrivas, tillsammans med

resurser och skyddsfaktorer.

Psykoedukation

Erbjud patient och vardnadshavare kunskap om hur ett suicidalt krisforlopp
gestaltar sig for att oka deras kontroll och mojlighet att delta i beslut om

vard och handlaggning. Psykoedukation kan ges individuellt, familjevis eller

1 grupp.
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Sakerhetsplan

En sidkerhetsplan tas fram tillsammans med patient och virdnadshavare

som ett verktyg for att hantera suicidala impulser och innehaller:

e Varningstecken, till exempel somnbrist, forsamrad impulskontroll i
anslutning till berusning eller drogpaverkan. Dessa fungerar som en
paminnelse om att anvanda sikerhetsplanen.

¢ Risksituationer/utlosande livshiandelser som kan trigga
forsamring.

o Egna strategier for att distrahera sig fran krisen, till exempel
promenera, lyssna pa musik. Om detta inte har hjalpt aktiveras nasta
steg i sakerhetsplanen.

e Personer eller situationer som kan fa patienten att téinka pa
annat. Ange personer och sammanhang som kan distrahera,
kontaktuppgifter till dessa personer.

e Familj, vinner eller nirstidende som kan vara till hjilp. Ange
personer som patienten kan vanda sig till for att uttryckligen be om
hjalp i en krissituation.

¢ Kontakt med varden. Ange vem patienten ska vianda sig till dagtid
respektive jourtid. Atgirder om patienten avviker eller inte kommer till
avtalat mote. Vid behov av akut hjalp uppmanas patienten att vinda sig
till psykiatrisk akutmottagning eller larma 112.

e Minska risker. Om patienten har tillgangliga suicidredskap gors en
plan for hur de ska undanrojas/hanteras. Gor en plan for att minska

risksituationer.

Planen uppdateras regelbundet. Om patienten vardas inom
heldygnsvéard ska planen aktualiseras vid frigdng, permission och i
samband med utskrivning. Vid akuta vardkontakter ska
sakerhetsplanen alltid uppmarksammas och uppdateras vid behov i

samrad med ordinarie vardgivare.

Klinisk uppféljning
Tiden narmast efter utskrivningen ar en riskperiod for fornyat suicidforsok

varfor praxis bor vara aterbesok inom en vecka. Patienten bor dven erbjudas
insatser under utskrivning. Ett exempel kan vara stodjande telefonkontakt
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med avdelningen i vintan pa att behandlingskontakt har etablerats pa
mottagande enhet. Sakerstall att sakerhetsplan upprattats. Inledningsvis

kan tata aterbesok vara indicerade.

Patienter som har varit inlagda for suicidprevention och som uteblir fran
besok bor omgédende foljas upp aktivt av behandlings/vardkontakten genom
uppsokande per telefon eller - om sa bedoms - hembesok. Kontakta

vardnadshavare.

Patienter med bedomd hog risk som inte laggs in, bor erbjudas

specialistpsykiatrisk uppfoljning snarast, dock senast inom en vecka.

Lakemedel

Overvig intoxikationsrisk utifran likemedel som patienten har tillging till.

Vid antidepressiv behandling kan suicidrisken 6ka inledningsvis varfor tat
uppfoljning ar viktig. Informera patient och vardnadshavare och uppmana

dem att omedelbart ta kontakt med varden vid forhgojt skyddsbehov.

Patientinformation och stod

Sjalvmordstankar - 1177

Patientforeningar och nirstdendeforeningar - 1177

Uppfdljning av denna riktlinje
Kunskapsstod for psykisk hilsa ansvarar i samverkan med enheten regional

vardanalys for uppfoljning och aterkopplar till berérda samordningsrad,

regionala programomraden och processteam minst en gang per ar.

e Antal strukturerade suicidriskbedomningar (AU118).

e Antal upprattade sakerhetsplaner (AU123).

Innehallsansvarig

Samordningsrad barn- och ungdomspsykiatri.

Referenser

Fazel, S. and Runeson, B. (2020). Suicide. The New England journal of

medicine, 382(3), 266-274. doi:10.1056/NEJMra1902944

Rubrik: Suicidriskbeddmning och sdkerhetsplan —handlaggning av barn och ungdom 9 (10)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-552
Version: 6.0


https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/sjalvmordstankar/
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/patientforeningar-och-narstaendeforeningar-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Folkhalsomyndigheten. Suicidprevention [Internet]. Stockholm:

Folkhilsomyndigheten; 2023. Hamtad fran: Suicidprevention —

Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

Hawton, K., Lascelles, K., Pitman, A., Gilbert, S., Silverman, M. (2022).
Assessment of suicide risk in mental health practice: shifting from
prediction to therapeutic assessment, formulation, and risk management.
The Lancet. Psychiatry, 9(11), 922—928. d0i:10.1016/S2215-
0366(22)00232-2

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsat.se) for

sjalvskadebeteende (2023-08-21)

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se) for angest och

depression (2023-08-16)

Socialdepartementet. (2024). Det handlar om livet — nationell strategi
inom omradet psykisk hdlsa och suicidprevention (Skr. 2024/25:77).

Tillganglig pa https://www.regeringen.se/rattsliga-

dokument/skrivelse/2025/01/skr.-20242577

Stanley & Brown (2012). Safety planning intervention: a brief intervention

to mitigate suicide risk. Cognitive and behavioral practice, 19(2), 256-264.

Relaterad information

Min Livlina - Suicide Zero
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Vard- och insatsprogram schizofreni och liknande tillstind
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