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Inledning

Denna rutin beskriver hur halso- och sjukvarden i Varmland identifierar och bedémer risk for sjalvmord
hos vuxna. Vidare hur och vart personal lotsar och transporterar personen for behandling och
uppfdéljning for att sakerstalla ett arbetssatt som férebygger sjalvmordsférsok och fullbordat sjalvmord.

Beddmningen av en sjalvmordsnara patient maste vara allsidig. Psykiatriska, somatiska,
neurobiologiska, psykologiska och sociala aspekter bor belysas.

Ett empatiskt bemoétande ar forutsattningen for att patienten ska vaga beratta om sina
sjalvmordstankar. Forhallningssatt och omhandertagandet ska praglas av respekt, lyhordhet,
acceptans och omsorg.

Sjalvmordsrisken andras over tid och behdver darfér omvarderas med tata intervall under forloppet av
en suicidal kris, under pagaende sjukdom eller under vardtid.

Identifiera och bedoma risk for sjalvmord

Att identifiera risk for sjalvmord innebar att man behéver ha kunskap som gor att man kan stalla fragor
for att bekrafta eller avfarda sin misstanke. Observera att risken for sjalvmord inte 6kar av att man
staller fragor. All personal har ansvar for att identifiera, dokumentera och lotsa vidare till ratt
vardniva/kompetens. Om den egna personliga kompentensen inte racker till for att bedéma patientens
sjalvmordsrisk ska dverenskomna kontaktvagar enligt denna rutin plus eventuella lokala rutiner eller
instruktioner foljas.

Klinisk bedomning av risk for sjalvmord

En patient i en suicidal kris eller en patient som behandlas efter ett sjalvmordsférsok kan ha kanslor av
skam, hoppl&shet, fortvivlan, besvikelse och ilska. Det kan i sin tur leda till att patienten drar sig undan
eller uppvisar en aggressiv attityd vilket ocksa ar faktorer férknippade med en hogre sjalvmordsrisk

Forhallningssatt:

e Skapa en fortroendefull relation genom att visa intresse och engagemang for individens berattelse
innan du borjar stalla fragor om sjalvmord.

e Visa att du tar patientens upplevelse pa allvar.

e Visa en icke-démande attityd.

¢ Lyssna aktivt och forsok forsta.

¢ Undvik att argumentera och avbryta med goda rad.

e SOk kontakt med patienten med tata samtal som fokuserar pa hopp.
¢ Vaga finnas kvar vid starka kansloyttringar.

o Patienten ska alltid ges mdjlighet att prata enskilt med behandlaren.

En strukturerad och systematisk sjalvmordsriskbedomning sker pa ett likartat satt varje gang och
grundar sig pa anamnes, psykiskt och fysiskt status, skattningsinstrument, inventering av riskfaktorer
och skyddsfaktorer. Nar patienten har sjalvmordstankar eller sjalvmordsplaner ingar att utreda vad
dessa tankar eller planer i sa fall bestar av, hur ofta de forekommer, nar de forekom senast, hur lange
de varade och om de gick att avleda.

Anamnes

Sjukdomshistoria omfattar forutom patientens egna redogorelser, dven journalanteckningar fran
tidigare vardtillfallen och anvands som underlag i bedémningen. Information fran journaler och
narstdende som behdvs for tvdngsvardsbedémning far inhamtas utan patientens medgivande.

Vikten av att inhamta information fran narstaende kan poangteras annu mer fér bedémning av
depressionsgrad dar personens kommunikation om sjalvmordstankar till narstaende och
funktionsformaga i vardagen ar viktiga for bedémningen. Sarskilt galler detta om patienten ar
"bagatelliserande” eller faordig. Lyssna och forsdk motivera patienten till denna delaktighet. Viktigt ar
att samtliga vardande enheter har ett ansvar att tillfraga och motivera patienten till att tillata att
narstaende far kontaktas och horas, se detta som en majlighet. For detta behdver aven
telefonnummer och/eller andra kontaktuppgifter till anhdriga inhamtas for att underlatta om de ska
kontaktas. Dokumenteras i Cosmic!
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Skattningsinstrument for sjalvmordsriskbedéomning

Suicidstegen (Beskow): En sorts checklista som anvands som stdd for samtalet och undersékningen.
Fragorna avbryts om patienten péa ett trovardigt satt svarar nekande men ska alltid inkludera fragan
om tidigare sjalvmordsforsok da patienten kanske inte sokte vard men Gverlevde. Instrumentet kan
anvandas av alla professionella inom varden.

Riskfaktorer
| analysen av sjalvmordsbenagenhet vags ett antal bakgrundsfaktorer in. Bland dessa kan namnas:

o Tidigare sjalvmordsforsok.

¢ Psykiatriska tillstand, i huvudsak: Psykoser, angest, depression, bipolar sjukdom,
personlighetsstérning, neuropsykiatrisk diagnos eller missbruk och beroende av alkohol och
droger.

e Man har en hogre risk for sjalvmord och soker hjalp i mindre utstrackning.

o Personlighetsfaktorer som lattkrankthet, aggressivitet och impulsivitet.

e Somnstoérningar och hdg angestniva.

¢ Nyligen utskriven fran psykiatrisk slutenvard.

¢ Erfarenhet av sjalvmord i den egna familjen eller bland vanner och arbetskamrater.
e Erfarenhet av vald, antingen blivit utsatt for eller sjalv brukat vald.

o Tidiga separationer, incest eller andra allvarliga problem i relation till narstaende i barndomen
eller tidig alder.

e Oro kopplad till kdnsidentitet och/eller sexuell identitet.
o Forlust, hot om forlust, skilsmassa, forlust av arbete och migration.

o Kansla av hoppléshet dar personen uppfattar att lidandet ar outhardligt, ofrankomligt och
oundvikligt.

¢ Situationer som upplevs som krankning, till exempel polisutredning, mobbning, natmobbning,
indragning av korkort eller vapenlicens.

o Personer med svar fysisk smarta, langvarig plagsam sjuklighet utan nagot hopp om forbattring.

Sjalvmordsrisken kan andras och behdéver darfor omvarderas under forloppet av en kris, under
pagaende sjukdom eller under vardtiden.

Skyddsfaktorer
o Ett gott socialt stdd i parrelationen, familjen eller hos andra narstaende.
o FoOrmaga att vidmakthalla nara relationer.
o Personliga varderingar, som religids tro.
¢ Radsla for kroppslig skada vid sjalvmordshandling.
e Omsorg om barn, familjemedlemmar eller andra.
¢ Narstaendes funktion och omsorgsférméga i den aktuella akuta situationen och pa sikt.

Sammanfattande bedémning och gradering
Utifran anamnes, resultat pa suicidstegen samt vilka risk- och skyddsfaktorer som finns sa goérs en
sammanvagd bedémning och gradering av suicidrisken. Oavsett gradering, och dven om patienten
beddms ha en Iag risk eller ingen sjalvmordsrisk, ar det angelaget att identifiera risksituationer och
strategier for hur dessa ska hanteras om de uppkommer.

e Lag eller ingen sjalvmordsrisk: God sjukdomsinsikt och hjalpsdkande. Inga indikationer pa
suicidtankar och konkreta planer. Inga eller fa tungt vagande riskfaktorer.

e Mattlig risk: Tydliga suicidtankar och fa riskfaktorer men ocksa flertalet skyddsfaktorer som goda
egna resurser, fungerande natverk.

e Hog risk: Allvarliga suicidtankar och planer. Flera riskfaktorer, svaga eller fa skyddsfaktorer och
bristfalligt natverk.

o Svarbedomd risk: | vissa situationer ar det svart att bedéma suicidrisken pa ett tillforlitligt satt.
Det kan till exempel bero pa bristfallig information, berusning, otydlig eller ambivalent suicidal
kommunikation, bristande allians i samtalet.
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¢ Saknar kompetens att géra en bedémning: Valjs av medarbetare som utifran sin yrkesutévning
inte férvantas ha tillracklig kompetens att gradera risken.

Vardintyg

Om patient med hdg eller svarbeddomd sjalvmordsrisk motsatter sig vard och byte av vardniva ska
legitimerad lakare konsulteras om bedémande personal inte sjalv har denna profession for att ta
stallning till om vardintyg ska skrivas.

Tid for nasta kontakt

Tiden till nasta kontakt ska baseras pa den sammanvagda bedémningen av patientens tillstand. Viktig
ar att fa till en dverenskommelse med patienten om nasta tillfalle for kontakt.

Dokumentation

Dokumentation av den sammanfattande bedémningen och sjalvmordsriskgraderingen gors i Cosmic
under det dynamiska sdkordet Sjdlvmordsbendgenhet. Se refererade dokument Dokumentation av
sjalvmordsrisk (RUT-07312) samt (INS-09199).

Lotsa och transportera

Lotsa

Att lotsa innebéar att du som halso- och sjukvardspersonal ska se till att patienten far kontakt med en
enhet pa ratt vardniva och tas emot inom bedémd tid. Du ska ocksa halla kontakt med denne till dess
nasta patientansvarig tagit vid, detta for att ge en trygg éverlamning. Vid behov organiserar lotsande
enhet en saker transport till mottagande vardgivare.

Lotsning av patient dar sjalvmordsrisk ar identifierad

Lag eller ingen sjalvmordsrisk

Handlaggs vid behandlande enhet

Mattlig sjalvmordsrisk

Pagaende kontakt inom
psykiatrin?

Ja: Kontakta aktuell psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Om
Oppenvardsmottagning ej gar
att na kontakta psykiatriska
akutmottagningen.

Nej: Handlaggs inom
allmanmedicin.

Patient samtycker ej till fortsatt
vard

Motivera patienten och erbjud
ny, snabb tid for bedémning.

Hog sjalvmordsrisk

Pagaende kontakt inom
psykiatrin?

Ja: Kontakta aktuell psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Om
Oppenvardsmottagning ej gar
att na kontakta psykiatriska
akutmottagningen.

Nej: Kontakta psykiatriska
akutmottagningen.

Patient samtycker ej till fortsatt
vard inom psykiatrin

Kontakta psykiatrisk
Oppenvardsmottagning
alternativt vardcentralen for
bedémning om vardintyg. Om
ovanstaende mottagningar ej
gar att na kontakta psykiatriska
akutmottagningen.

Svarbeddmd suicidrisk

Hanteras pa samma satt som hog sjalvmordsrisk

Vardpersonal saknar kunskap
att géra en bedémning

Om den egna personliga kompentensen inte racker till for
utvardering av patientens tillstand ska dverenskomna
kontaktvagar enligt denna rutin féljas for omedelbar
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Lotsning av patient dar sjalvmordsrisk ar identifierad

handlaggning. Om lokal rutin finns som kompletterar detta
dokument sa ska den anvandas.

Lotsning av narstdende som Patient har en pagaende Ja: Lotsas till psykiatriska
kontaktar varden. kontakt inom psykiatrin? Oppenvarden dagtid, 6vriga

tider kontakta psykiatrisk
Avvisa aldrig en akutmottagning.

narstaende/vardnadshavare
med hanvisning till sekretess,
lyssna utan att roja

Nej: Lotsa narstaende att ta
kontakt med aktuell

sekretessbelagd information e

Patient som vardas vid Skriv konsultationsremiss till psykiatriska slutenvarden for
somatisk slutenvard pa grund beddmning innan patient skrivs ut.

av sjalvmordsfoérsok Se Hantering av sjélvdestruktiva patienter (VAR-06969),

Omhéndertagande vid risk fér suicid (VAR-07963)

Transport av patient med identifierad sjalvmordsrisk

Vid byte av vardniva behdver man sakerstalla att patienten kommer till mottagande enhet pa ett sakert
satt. Vid forflyttning mellan olika vardnivaer/enheter ska psykiatriskt och somatiskt vardbehov samt
psykiatrisk omvardnad tillgodoses under forflyttningen. Adekvata sadkerhetsarrangemang vid transport
av sjalvmordsbenagen patient behdver sakerstéllas, se refererat dokument Transport av patient med
psykiatriskt vardbehov (RUT-25908).

Om patient motsatter sig transport till annan vardniva behdéver legitimerad lakare konsulteras for att ta
stallning till om vardintyg ska skrivas.

Behandla

En suicidal kris eller sjalvmordshandling utléses av snabba och intensiva emotionella krafter eller
pafrestningar som den sarbara individen inte har fardigheter till att hantera eller avvéarja sjalv. De
bakomliggande och de utldsande faktorerna ar olika fran fall till fall. Darfor ar det angelaget med en
noggrann beddmning for att kartlagga saval samsjuklighet som riskfaktorer for att planera
behandlingen.

| det praktiska arbetet kravs ocksa ett kontinuerligt samarbete och insatser fran flera hall, saval fran
familj, vanner, bekanta, arbetsplats, socialtjanst som fran psykiatrisk och somatisk vard. Aktivera de
natverk som finns runt patienten. Saknas natverken bér kommunal insats aktiveras.

Behandling handlar i férsta hand om att behandla férekommande psykisk och/eller fysisk sjukdom.
Malsattning med behandling och insatser ar att:

¢ | forsta hand radda liv.

¢ Inrikta behandlingen pa att forhindra framtida sjalvmordsforsok.

e Bista patienten i att utveckla och anvanda ett mer konstruktivt satt att paverka sitt tillstdnd och sin
situation, sarskilt att bemastra och utharda svarigheter. Identifiera risksituationer och strategier for
hur dessa ska hanteras om de uppkommer.

e Skapa samarbete med narstaende.

e Aktivera de natverk som finns runt patienten. Saknas detta bor kommunal insats aktiveras.

¢ Behandla underliggande sjukdomstillstand.
Heldygnsvard, och eventuellt behov av vard enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), ska
Overvagas vid:

e Svarbeddmd, hdg eller mycket hdg sjalvmordsrisk.

¢ Alkohol- eller drogpaverkan, vid behov i samverkan med beroendevard.

¢ Instabil och/eller impulsstyrd patient.

e Svarigheter att etablera behandlingsallians.

o Svarigheter for natverket att uppratthalla nédvandiga séakerhetsarrangemang, att hantera
krissituationer och utgéra stod.
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Att skapa en barande relation

| det relationsskapande arbetet ar det viktigt att komma ihag att en sjalvmordsnara patient har svart att
kanna fortroende for andra manniskor och att manga av dem ocksa ar mycket lattkrankta.
Lattkrankthet bemdter man bast genom att visa patienten respekt. Den sjalvmordsnara patienten har
ofta stora svarigheter att forsta, hantera och reglera sina egna negativa kanslor (angest, vrede, sorg
och skam) och mycket av det som ter sig som manipulativt beteende ar i sjalva verket forsoék att
undvika kanslomassig smarta.

Det ar vanligt med skamkanslor efter ett sjalvmordsférsok. Personalen kan ofta lindra dessa
skamkanslor genom att inte vara démande utan bemoéta patienten med respekt och vanlighet.

Risken for nya sjalvmordsforsok ar som storst under den forsta tiden efter ett tidigare forsok, efter
utskrivning fran heldygnsvard, vid éverforing till ny vardenhet eller byte av vardniva. Den narmaste
tiden efter sddana handelser behdver darfor detaljplaneras utifran skyddsaspekter. En viktig del i
Overenskommelsen ar nar aterbesok ska ske, som regel inom nagra dagar efter ett akutbesok ("72-
timmars tid” eller verenskommen tid). En fornyad sjalvmordsriskbedémning behéver goras vid varje
mote. Den akuta krisen kan ocksa sannolikt ha rort upp en mangd starka kanslor vilket alla
familjemedlemmar kan behdva fortsatt hjalp att hantera. Se aven nedan, undvik kontinuitetsbrott!

Undvik kontinuitetsbrott

Sjalvmordsnara patienter ar ofta ambivalenta till vard och om inte vardkedjan fungerar finns risk att
kontakten bryts. Darfor behdvs en fungerande vardkedja med kontinuitet och fast vardkontakt ska
prioriteras. Stor vikt ska laggas vid personkontinuitet och regelbunden kontakt. Varje dvergang mellan
olika vardenheter innebar en sakerhetsrisk. Viktigt att patienter med férhéjd suicidrisk har en
kontaktsjukskoterska, samordningssjukskoterska eller annan fast vardkontakt som hjalper till att
samordna och koordinera varden sa att det inte blir "glapp”.

Risken for sjalvmordsférsok ar som storst under den akuta suicidala krisen, forsta tiden efter ett
tidigare forsok, efter utskrivning fran heldygnsvard, vid éverforing till ny vardenhet eller byte av
vardniva. Den narmaste tiden efter sddana handelser behdver darfor planeras utifran skyddsaspekter
och en krisférebyggandeplan ska alltid erbjudas. Tid for aterbesdk, om inlaggning inte ar aktuellt, ska i
regel ske senast inom nagra dagar och féljas av tata regelbundna kontakter.

En fornyad sjalvmordsriskbedémning ska goéras vid aterbesoken.

Om patienten inte kommer till Gverenskommen tid ska personalen ringa patienten och/eller
narstaende. Erbjud patienten en snar aterbesokstid eller ett hembesdk. Overvag vardintygsbedémning
om sjalvmordsnara patient uteblir och inte kan nas pa telefon eller via narstaende. Sakerstall att
patienten har telefonnummer att ringa till behandlande enhet eller mottagning vid férsamring.

Narstaende
Involvera narstadende sa tidigt som majligt.

Fraga om samtycke att involvera narstdende stalls och dokumenteras i journalen. Dock behdvs inte
patientens medgivande om en vardintygsbeddmning ska goras.

Inhdmta information fran narstaende vid beddomning av patient med sjalvmordsrisk.

Ge information, garna bade muntlig och skriftlig, om kontaktuppgifter till behandlande mottagning och
vem som narstdende kan vanda sig till vid forsamring av patientens tillstand.

Beakta att narstdende kan behdva hjalp fér egen del.

Sakerstall att de som inte har nagon som kan involveras i vardplanering kan fa det stdédet som behdvs
fran varden eller kommunens socialtjanst.

Avvisa aldrig en narstdende med hanvisning till sekretessen, lyssna utan att réja sekretessbelagd
information.

Om narstaende ar barn behover stéd och information till barn som anhériga ordnas samt
stéllningstagande till orosanmalan fér barn som far illa eller riskerar att fara illa. Suicidnara personer
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behdver ju ibland stdd for att kunna ta hand om sina barn i den aktuella situationen, till exempel om
foraldern &r ensamstaende.

Sociala interventioner

Kartlagg patientens sociala natverk, ekonomi, bostads- och arbetssituation for att avgora om det finns
behov av insatser fran kommunen. Det kan exempelvis finnas behov av ekonomiskt bistand,
boendestdd, kontaktperson. Patientansvarig enhet tar kontakt med kommunens socialtjanst eller
socialpsykiatri och kallar till méte for att skapa en samordnad individuell plan (SIP). Se refererat
dokument Samordnad individuell planering (RIK-17644).

Krisforebyggande plan

Krisférebyggande plan upprattas for samtliga individer som har behov av ytterligare kontakt utdver en
engangsinsats. Patienten ska tillfragas om medgivande for att ha narstaende delaktiga.

En krisforebyggande plan ar en viktig insats for att forebygga nya suicidala kriser och ska starka
patientens férmaga att vara proaktiv och ta ansvar for sitt maende och situation genom delaktighet
och personcentrerad vard. Planen arbetas fram tillsammans med patienten och i forekommande fall
med dennes narstaende. Den beskriver i vilka situationer maendet kan forsdmras och vad patienten
och narstaende kan gora i dessa situationer for att minska symptom och sjalvmordsrisk. Se refererat
dokument Krisférebyggande plan (RUT-28695).

Omvardnad

Malet med omvardnad och stdd till en sjalvmordsnara patient ar att starka patientens méjligheter att
klara av att leva. Tva vasentliga komponenter i omvardnaden ar att skapa en barande relation och
arbetsallians med patienten och att vdrna om patientens trygghet och sékerhet.

Stodsamtal

Med stddsamtal avses samtal inriktat pa att I6sa eller lindra problem och svarigheter som uppstar
mellan det dagliga livets krav och en persons aktuella funktionstillstand. Det innefattar samtal som ar
fristdende behandling, till exempel krissamtal och stédsamtal. Exempel pa stédsamtal ar
motivationssamtal och pedagogiska samtal. Kontakten ska vara flexibel avseende tid, plats (digitalt,
telefon eller fysiskt) och deltagare. Nar och hur avgors baserat pa riskniva men ocksa vad som passar
patienten.

Psykoterapeutisk behandling

Det finns flera olika former av psykoterapi och utifrdn patientens individuella problematik gérs
beddmning om vilken typ av terapi som ar lamplig.

Farmakologisk behandling

Det finns inget I1dkemedel som direkt minskar suicidtankar, men att lindra symtom som personen
uppfattar som outhardliga, exempelvis svar dngest, sdmnstorning eller smarta, kan gora att patienten
orkar leva lite till och ta emot stdd och hjalp. Att vinna tid ar ocksa viktigt for att hinna bedéma om det
finns en underliggande psykiatrisk problematik.

ECT-behandling

ECT-behandling ges vid svar depression, sarskilt vid psykomotorisk hamning eller orealistiska
katastroftankar. ECT-behandling kan ges inom bade psykiatrisk 6ppen- och slutenvard och det ar
viktigt att insatsen inte fordrdjs av forsék med medicinering forst.

Anmalan till annan myndighet

Overvag om anmélan om barn och unga som far illa ska goras till socialtjansten. Se refererat
dokument Orosanmélan om barn som far illa (RUT-11546).
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Overvag om anmélan enligt vapenlagen ska goras till polismyndigheten. Se refererat dokument
Lé&kares anmaélningsplikt enligt vapenlagen (RIK-14100).

Vid sjalvmordsforsok och fullbordat sjalvmord
Rapportering av avvikelse

Ett intraffat sjalvmord eller ett allvarligt sjalvmordsforsdk ar alltid att betrakta som en avvikelse. Fér att
mojliggodra ett [arande och minska risken for upprepning ska handelsen utredas och en avvikelse
skrivas i AHA och vidarebefordras fér bedémning av lex Maria-radet.

Stod till narstdende och andra berorda

For att minska risken for psykisk ohalsa och psykiska olycksfall behdver narstdende och andra
berérda identifieras och snarast kontaktas for bedémning av behov av stéd. Samtalsmottagningarna

och Forsta linjen barn och unga finns som grund for krisstdd varfor dessa utan dréjsmal ska aktiveras.

Om annan vardkontakt finns ska denna kontaktas, se refererat dokument Nédrstaendekontakt vid
intréffat eller misstédnkt suicid (INS-26302).

Externa lankar
Nationella vard- och insatsprogram
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https://www.vardochinsats.se/sjaelvskadebeteende/
https://vardpersonal.1177.se/Varmland/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/suicidriskbedomning/?selectionCode=profession_primarvard
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/folkhalsa/folkhalsoarbete-i-regionen/psykisk-halsa/suicidprevention/suicid-och-suicidprevention?qs=
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