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Regional medicinsk riktlinje
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bedomning/handlaggning

Faststélld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektéren (SSN 2023-00659) giltig till
2024-06-30.

Utarbetad av Regionalt processteam Suicidprevention samt Kunskapsstod for psykisk halsa.

Huvudbudskap

Riktlinjen syftar till att sékerstélla att suicidnéara barn/ungdomar som kommer i kontakt med
hélso- och sjukvarden far ett kvalificerat mote och planering av vard for att férebygga suicid.

Bakgrund

| regionen intraffar ca 10 suicid varje ar i aldersgruppen under 19 ar. Suicidalt beteende paverkas
av biologiska-, psykologiska-, sociologiska- och omgivningsfaktorer. Exempel pa statistiska
riskfaktorer for suicid inkluderar manligt kon, relationsproblematik och ensamhet. Forhéjd risk
syns vid suicid hos familjemedlem samt hos gruppen HBTQI-personer?. De flesta som dor i
suicid har nagon form av psykisk ohalsa. | flera svenska enkatundersokningar uppger 7-8
procent av flickorna och 3—4 procent av pojkarna att de nagon gang forsokt ta sitt liv. For att
kunna gora en tillforlitlig och valunderbyggd bedémning av suicidrisken hos barn och ungdomar
ar det viktigt att anvanda sig av en kombination av systematiskt tillampad kunskap om risk- och
skyddsfaktorer och en empatisk kommunikation med den unge och dess familjesystem.

Att samtala med patienten och dennes vardnadshavare om suicidrisk ar i sig en terapeutisk

intervention. Eftersom psykisk ohélsa i allménhet och suicidtankar i synnerhet fortfarande &r
behéftade med skam ar det en viktig uppgift att uppmuntra den suicidnéra att beratta om sina
tankar och kanslor. Suicidrisken 6kar inte av fragor om suicidtankar. Suicidrisken kan snabbt

L HBTQI 4r ett samlingsnamn och en forkortning for homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer som
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forandras och behover darfor omvarderas kontinuerligt. Kontinuitetsbrott i varden kan innebara
Okad risk for suicid.

Suicidnara personer aterfinns inom alla vardnivaer inom primarvard, akutvard inkl.
ambulanssjukvard, samt psykiatrisk och somatisk 6ppen- och sluten vard. Begreppet
”suicidndra” inkluderar personer som:
- Nyligen (inom senaste aret) har gjort ett suicidforsok (tillaggskod X60-X84 enligt ICD-10)
- Har allvarliga suicidtankar och suicidrisk bedoms foreligga under den narmaste tiden
- Utan att ange allvarliga suicidtankar beddéms vara i farozonen for suicid pga personliga
omstéandigheter.

Beddmning av suicidrisk

Suicidriskbedomning vilar pa den kliniska intervjun med omsorgsfull vardering av suicidal
intention, tidigare och aktuell suicidalitet (tankar, planer, avsikt, handlingar, se suicidstegen),
beddomning av aktuell symtombild (beakta sarskilt depression, eskalerande sjalvskadebeteende)
och livssituation (forlust, krankning, mobbning). Skattningsformular kan vara ett stdd i samtalet,
men saknar prediktivt varde och kan inte ersétta den kliniska bedémningen.

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 kéansla av att vara ensam med
sina tankar. Fokusera pa den unges upplevda problem och behov genom att fraga detaljerat,
noggrant och konkret. Samtalet ska foretradesvis ske savéal gemensamt som enskilt med den unge
och dess vardnadshavare, om inget framkommit som motsager detta. Beakta féljande punkter:

- Engagera medvetet patienten som en aktiv deltagare i samtalet.

_Vad har hant? Hur har du tankt? Vad ar det som far dig att inte vilja leva? Kanns allt
hopplost?

_ Finns ndgot som far dig att vilja leva?

_ Aterberatta patientens budskap. Har jag forstétt dig ratt?

_Var tydlig med att det gar att fa hjalp. Inge hopp och forsok bryta den akuta suicidala
processen.

- Arbeta tillsammans fram en suicidspecifik sakerhets-/krisplan (AU123). Ge den suicidnéra
personen stod i sin problemlosningsformaga genom att tillsammans identifiera atgarder
som skulle kunna direkt eller indirekt minska suicidnarheten.

_ Forsok fa till nagon, om &n liten, positiv forandring som kan inge hopp hos den unge och
vardnadshavarna.

_ Samarbete med patient och vardnadshavare &r viktigt bade for akut bedomning och vidare
planering.

Sarskilda overvaganden

= Utlésande livshandelser ar hogst individuellt, varfor individens egen beréttelse ar central
I bedémningen. Akut utldsande faktorer kan vara: separation, dodsfall, krénkning, gral,
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mobbning, misslyckande, somnbrist, riskbruk/abstinens eller suicid/suicidfoérsok i sociala
kretsen. Uppmarksamma risker via internet.

» Tastéllning till vardnadshavare/narstaendes omsorgs- och skyddsférmaga i den akuta
krissituationen. Hur ser omsorgsnivan ut kring patienten? Ar vardnadshavare/narstaende
trygg med att ta hand om sitt barn i hemmet med stod av varden? Foreligger avsaknad av
tillit till vardnadshavare i den akuta krissituationen?

= Statistiska riskfaktorer pa gruppniva: Tidigare suicidforsok, psykisk sjukdom, somatisk
sjukdom, trauma och 6vergrepp, genetiska riskfaktorer — arftlighet for psykisk sjukdom,
suicid i slakten/familjen, impulsivitet, aggressivitet, fientlighet, hopploshet,
stresskanslighet, manligt kon och upprepat sjalvskadebeteende.

= Uppmaérksamma foréndring av psykisk status (stamningslage, psykotiska symtom,
emotionell kontakt, attityd till behandlare, aggressivitet, drog- eller alkoholpaverkan,
abstinens).

= Uppmarksamma skyddande faktorer: God problemldsningsformaga, god social- och
relationsformaga, att hen kan be om och ta emot hjalp av vardnadshavare/narstaende, hen
har en kansla av sammanhang och tillhérighet samt natverkets resurser.

= Uppmaérksamma att allvarliga suicidhandlingar kan ske utan medvetna dédsonskningar
och suicidtankar, till exempel vid impulsivt beteende

= Uppmaérksamma vid antidepressiv behandling att suicidrisken kan 6ka inledningsvis
varfor tat uppfoljning ar viktig.

= Vid misstanke om att barn far illa, se regional medicinsk riktlinje: Barn som far illa eller
riskerar att fara illa

= Nér aktuellt, sakerstall kommunikationen mellan olika akttrer i en Samordnad
Individuell Plan (SIP)

Vardniva for handlaggning

Saval primarvardsenheter som specialistenheter ska kunna gora en kvalificerad vérdering av
suicidrisken enligt denna riktlinje som dokumenteras (AU118). | vissa fall kan tvangsvard
enligt LPT bli nédvandig for att forhindra suicid. Vid 6verforing ska mottagande enhet
uppmarksammas pa att suicidrisken bedémts vara hog och transporten ska ske pa ett sakert satt.

Primarvard: Behandla och folj upp patienter med lag suicidrisk. Vid svarbedémd eller forhojd
suicidrisk ska specialistpsykiatrin konsulteras.

Ovrig specialistvard: Vid svarbedomd eller forhojd suicidrisk ska specialistpsykiatrin
konsulteras. Vid formodad suicidal handling ska en akutpsykiatrisk konsultbedomning ske sa
fort allmantillstandet tillater.

Psykiatrisk specialistvard: Kontorstid beddms alla patienter inom 6ppenvérden. Ovrig tid
sker bedomning inom BUP:s akutverksamhet. Handlaggning sker utifran klinisk bedémning.
Sékerstall dokumentationen i journal.

Vid 1ag risk: Sedvanlig handlaggning och uppf6ljning. I planeringen av varden behover beaktas
att risken kan 6ka vid foérandrad sjukdomsbild/livssituation. Informera om klinikens
akutverksamhet.
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Vid mattlig risk: Suicidrisken ar forhojd. Uppratta sakerhet-/krisplan tillsammans med patient
och vardnadshavare utifran vad som framkommit vid suicidriskbedémning. Vardnadshavaren
okar tillsyn och omsorgen av den unge i hemmet och kontaktar varden vid behov, och snar
psykiatrisk uppfdéljning planeras in.

Vid hdg risk: Indicerar oftast inlaggning, med stallningstagande till tillsynsgrad.

Mycket hdg suicidrisk: Akut behov av dygnet runt vard med hog tillsynsgrad. Om patienten
inte accepterar inneliggande vard ska vard enligt LPT Gvervagas.

Om suicidrisken ar svarbedomd - konsultera jour for en gemensam fordjupad bedémning.
Observation pa sjukhus kan ofta vara indicerat. Om behov av akut inlaggning 6vervéags,
konsulteras heldygnsvarden.

Alla patienter, oavsett tillstand, ska efter suicidforsok foljas upp inom specialistpsykiatrin tills
situationen har stabiliserats. Suicidnara patient som uteblir fran besok ska omgéaende féljas upp
aktivt av behandlings/vardkontakten genom uppsokande per telefon med patient/nérstaende.
Tiden narmast efter utskrivningen &r en riskperiod varfor praxis bor vara aterbesok inom en
vecka. Inledningsvis kan tata aterbesok vara indicerade. Kontinuitet i behandlingen ar av stor
vikt. Innan behandlingskontakt har etablerats pa mottagande enhet bor patienten ha mojlighet
till telefonkontakt med avdelningen. Patient som under pagaende behandling berattar om
tablettintag eller annan sjalvskada, konsultera lakare for stallningstagande till behov av
medicinsk atgard. Fornyad suicidriskbedémning genomfors. Suicide Intention Scale (SIS) kan
anvandas som stod for att analysera omstandigheterna vid ett aktuellt suicidforsok

Uppfoljning av denna riktlinje
Kunskapsstdd for psykisk halsa ansvarar i samverkan med enheten regional vardanalys for
uppfdljning och aterkopplar till berérda samordningsrad samt till primarvardsradet. Uppféljning
sker via féljande indikatorer:

e Antal suicid i Vastra Gotaland fordelat pa kon och alder (enligt dodsorsaksregistret)

e Antalet suicidforsok (enligt ICD-10-tillaggskod X60-X842)

e Antalet upprattade krisplaner inom specialistpsykiatrin (AU123)

e Antalet upprattade vard- och omsorgsplaner inom primarvarden (AU120) med
tillaggskod X60-X84

Innehallsansvarig

Regionalt processteam Suicidprevention samt Kunskapsstod for psykisk halsa
kunskapsstod.psykiskhalsa@vqgregion.se

Bilagor

Suicidstegen
Sékerhets-/krisplan
Suicide Intention Scale (SIS)
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Suicidstegen

Samtalet ar det viktigaste verktyget och suicidstegen kan hjalpa till att strukturera upp
samtalet for att fa en bild av personens tankar och planer runt déden.

e Nedstamdhet — Hur mar du? Ar allt hopplost?

e Dddstankar — Kénns livet meningslost?

e Dddsonskan — Har du 6nskat att du vore dod?

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

e Suicidimpulser — Har du varit ndra att ta livet av dig?
e Suicidavsikter eller planer — Nér, var, hur?

e Suicidhandling — Nar, var, hur?

Suicidriskbedomningar grundas pa en sammantagen klinisk bedomning, dvs en syntes
av allt som framkommit under samtalet. Det &r den fullstandiga bedémningen som
giller, vilket innebér att en person som svarar ’lagt” pd stegen, 4nda kan befinna sig i
en hogrisksituation.
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Sakerhets-/krisplan

Krisplanen utformas ihop med dig och dina narstaende. Planen ska uppdateras
regelbundet.

1. Varfor gor en sékerhets-/krisplanering? (aktuella symptom och handelser som lett fram till
suicidtankar/suicidforsoket)

2. Minska sarbarhet och 6ka stabiliteten:

3. Utlésande handelse (triggers):

4. Egna strategier:

5. Vem kan kontaktas?

6. Vardnadshavarens strategier:

7. Risksanering (till exempel vardnadshavare tar hand om mediciner och sékerstaller att
farliga foremal undanrojs):

8. Vard att vanda sig till (till exempel telefonnummer till BUP-jour och akutverksamheter):

9. Nésta besokstid: Atgarder vid uteblivet besok:
Datum: Planen géller for:
Nérvarande:
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Suicide Intention Scale (SIS)

Namn: Pnr: Dat:
SKALA FOR SJALV\IORDSAVSIKT

1 - Nagon i narheten eller inom syn- eller horhall
2 - Ingen i narheten eller inom syn- eller horhall

2.|Vald tidpunkt 0 - Ingripande sannolikt
1 - Ingripande osannolikt
2 - Ingripande hogst osannolikt
3.|Atgarder for att fore- 0 - Inga atgarder
bygga upptackt / 1 - Passiva atgarder, t ex undvikande av andra, men ingenting
ingripande gjort for att hindra dem att ingripa, ensam i ett rum med olast dorr
2 - Aktiva atgérder, t ex last dom
4.|Handlade for att 0 - Meddelat potentiella hjalpare om forsoket
skaffa hjalp under / 1 - Kontaktade, men meddelade inte uttryckligen potentiella
efter forsoket hjalpare om forsoket
2 - Tog ingen kontakt med potentiell hjalpare
5.|Sista handlingen infor 0-Inga
vantad dod ( t ex gavor, 1 - Tankte pa eller gjorde vissa foranstaltningar
testamente. forsdkring) |1 2- Gj upp bestamda eller avsiutade foranstaltni
6.|Aktiva forberedelser for 0 - Ingen
forsoket 1 - Mycket liten till mattlig
= A 2 - Omfattande
7.]Sjalvmordsmeddelande 0 - Inget meddelande finns

1 - Meddelande endast overvagt eller skrivet, men sondemivet
2 - Meddelande finns

8.]Avsikt oppet meddelat 0 - Inget har sagts

fore forsoket 1 - Oklar kommunikation

2-Otvetydig kommunikation

9.]Angivet syfte med forsoket | O - Att paverka omgivningen, fa uppmarksamhet, hamnas
1 - Blandning av 0 och 2

2 - Fly, |6sa problem

10.|Forvantan om dodlig utgang | 0 - Ansag dod osannolik

1- Ansag dod rnoiug men inte trolig

Z-ﬁgdodgmma«sak«
11.]|Uppfattning om metodens 0- kade sig sjalv mindre skada an man trodde skulle vara dodlig

farfighet 1 - Var osaker pa om handlingen var dédande
g 2-Asankadeskadasommanbedémdetir5ddigf6ranvaadédande
12.|Forsokets allvar 0 - Ville inte pa allvar gora slut pa livet

1 - Oviss om allvarlig avsikt att ta sitt liv

2 - Forsokte pa allvar ta sitt liv

13.]Instalining till liv / dod 0 - Ville inte do

1 - Blandning av 0 och 2

2 - Ville d6

14.|Uppfattning om medicinska | O - Trodde att medicinskt ingnpande kunde avvarja doden
mojligheter till upplivning 1 - Oviss om doden kunde avvarjas genom medicinskt ingripande
Tl 8 2 - Saker pa att dd trots medicinskt ingripande

15.]|Grad av forberedelser 0 - Ingen, impulshandling

1 - Overvagt handlingen hgst 3 timmar fore forsoket

2 - Overvagt mer an 3 timmar fore forsoket

Maxpoang 30. Ju hogre poang desto allvarligare sjalvmordsavsikt.

Men man bor vara fo ig med att sarskilt varde for hog eller
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