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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Detta vardprogram &r en revidering av det lansdvergripande vardprogrammet
for suicidnara patienter inom vuxenpsykiatrin som utarbetades 2007 i
Landstinget Dalarna. P& uppdrag av Divisionsledningen har vardprogrammet
omarbetats och utgdr ett gemensamt vardprogram fér bade vuxenpsykiatrin
och barn- och ungdomspsykiatrin.

Vardprogrammet innehaller rekommendationer och riktlinjer med avsikt att
utveckla en mer kunskapsbaserad och likvardig vard- och behandling fér
suicidnéra personer. Vardprogrammet riktar sig i férsta hand till personal som
kommer i direkt kontakt med suicidndra patienter, men utgér aven
kunskapsunderlag for personal inom andra verksamheter som kan komma i
kontakt med patienter med suicidrisk. Utformningen av framtagna riktlinjer
baseras pa socialstyrelsens nationella riktlinjer (SOS, Art nr: 2003-110-8) och
kan &ven ldsas av psykiatrins samverkanspartners/patienter/nérstaende.
Dokumentet finns att ladda hem fré@n vuxenpsykiatrins hemsida eller rekvireras
fran Psykiatrins Utvecklingsenhet i Sater. Bilagor till vardprogrammet och
referensdokument finns pa samma hemsida.

1.2. Syfte och Mal

Suicid och suicidférsdk orsakar stora konsekvenser for hela samhallet, och kan
for den enskilde och anhériga innebédra en omfattande och langvarig
kanslomassig tragedi. Sjalvmord och sjalvmordsférsdk ar ett allvarligt
hdlsoproblem och orsak till en stor mangd dodsfall varlden dver. For varje
individ som tar sitt liv gar det tjugo eller fler sjalvmordsférsék enligt WHOs
berakningar. Fér de anhdriga kan den kanslomassiga inverkan efter ett
sjalvmord eller sjalvmordsférsék besta under manga ar. Att hindra sjalvmord
och lidande ar en av samhadllets mest angeldgna uppgifter. Inom Halso- och
sjukvarden, psykiatrin i Dalarna, &r malet att ytterligare forbéattra arbetet for
denna patientgrupp och att varje patient som kommer i kontakt med psykiatrin
far adekvat bemétande, anpassade behandlingsinsatser och en ansvarstagande
uppféljning
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Vardprogrammet ska utgdra en gemensam grund for arbetet med suicidnara
personer och har som mal att:

e Minska antalet suicid i Dalarnas lan

e Utveckla samsyn fér suicidriskbedémningar, utifrdn bemotande,
omhandertagande, uppféljning och dokumentation i syfte att
bedémningar sker pa lika villkor éver hela lanet.

e P3 ett enhetligt satt beméta suicidndra personer och patienter som
genomfért suicidférsék och darmed ge en battre vard- och behandling
samt uppféljning

e Utdka kunskapen kring suicidalitet och anvdnda vardprogrammet i
utbildningssyfte, t.ex. for nyanstallda personal eller fér personal under
utbildning, t.ex. for sjukskdterskestudenter, AT- och ST-lakare.

e Ge riktlinjer fér dverféring av patienter mellan olika vardgivare.

1.3. Statistik for suicid

Enlig Socialstyrelsens senaste statistiska redovisning fér ar 2014 har
sjalvmordstalen i faktiska tal minskat i jamforelse med det féregdende aret, och
trenden med sjunkande sjalvmordstal fortsitter under perioden fran 1980-talet
till 2014. I bérjan av 1980-talet var antalet sjalvmord drygt 31/100 000 och
2014 var sjalvmordstalet 19/100 000.

Enligt NASP (Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohdlsa) tog 1524 personer sitt liv 2014, vilket i jamférelse (SCB:s statistik for
2014) betyder att suicid utgér cirka 1,7 % av den totala dddligheten i Sverige.
Enligt statistiken finns det skillnader mellan olika aldersgrupper och kén,
framforallt ar man dverrepresenterade med 1042 suicid och 482 suicid for
kvinnor.
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I Dalarna tog 55 personer sitt liv 2014. Med en befolkning pa 281 000 personer
ger det ett sjalvmordstal p& 20/100 000, vilket &r generellt hdgre &n
riksgenomsnittet 16/100 000. Sjalvmordstalen for man i dalarna utgér

29/100 000 i jamforelse med rikets genomsnittliga p& 22/100 000 och kvinnor
ligger lika med rikets genomsnittliga tal for suicid pa 10/100 000. (NASP.
Sjalvmord i Sverige — Data: 1980-2014.)

1.4. Statistik for suicidforsok

Det finns ingen heltackande statistik dver sjalvmordsférsdken rapporterad till
myndigheterna eller vardgivaren och ddrmed ar mérktalet stort. Statistiken
nedan ar fr&n NASP och géller de fall som vardats i och skrivits ut fran
psykiatrisk eller somatisk slutenvard. Statistiken &r paverkad av manga olika
faktorer sa som tillgangen till vardplatser, valet mellan sluten och éppenvard
mm och darfér ska tolkas med forsiktighet. Statistiken fran den psykiatriska och
somatiska slutenvarden visar att antalet personer med sjalvmordsforsok ar
manga fler &n antalet fullbordade sjélvmord, och fér varje sjdlvmord registreras
ca fem sjalvmordsférsék och minst lika manga oupptéckta eller oregistrerade
fall.

300

15-24 ar 25-44 ar 45-64 ar 65+ ar

|
SN

50 N —

Antal fall per 100 000 invanare

1] T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2014

Sjalvmordsférsdk (sdkra och osdkra) i Sverige per 100 000 invanare i olika aldersgrupper. Antal
personer som skrivit ur fran slutenvard 1987-2014. NASP. Sjalvmordsférsok - Data:1987-2014

)

Landstinget
DALARNA




Vardprogram for suicidnara patienter Véardprogram Sida: 8(31)
2021-02-24

Suicidférsdk &r vanligast hos kvinnor i ung alder, i motsats till statistiken om
fullbordade sjalvmord. Det har konstaterats en uppatgdende trend for personer
mellan 15 och 24 &r, géllande sjalvmorsférsdksstatistiken mellan 1987 till 2007,
vilket darefter avtar de senaste aren.

Det gar inte att ange en exakt siffra p& hur manga om gér sjalvmordsforsék,
eftersom manga personer med sjalvmordsférsdk inte kommer till hilso- och
sjukvarden. Rimligtvis anges det ungefir 20 000 personer per ar.

I Dalarna ligger antalet suicidférsék nadgot under riksgenomsnittet, detta géaller
framférallt gruppen aldre kvinnor som ligger klart under genomsnittet (23 per
100 000 jamfért med 48 per 100 000 invanare).

2. Bemotande

2.1. Vikten av ett gott bemétande

Den suicidnéra personen och de anhériga befinner sig i kris da de séker hjalp. I
detta tillstdnd &r deras sjalvuppfattning och sjélvkénsla ur balans och personen
befinner sig i en situation som han/hon oftast inte pa egen hand kan ta sig ur.
Det ar viktigt att ge den hjalpsékande trygghet och det behdévs ett professionellt
bemoétande som bygger pa8 medkénsla, respekt, varme, kunskap och
engagemang. Det innebér att varden ska star for:

Tillganglighet.

Kontinuitet.

Trygghet.

Krisplan.

Oppenhet fér anhérigas oro och varningssignaler.

Personer med sjdlvmordstankar har ibland svart att spontant beratta om sina tankar
pd doden. En del skdms 6ver att inte orka med sitt liv eller dver att vara drabbade av
psykisk sjukdom, och andra har svart att formulera sina tankar i ord.

Ett gott primart bemdtande och omhandertagande av suicidnara patienter ar av
stdrsta vikt och kan i akutlaget ibland vara den enskilt viktigaste faktorn som
livraddande insats.

Det &r séllan att suicidalitet férsvinner en gang fér alla, utan vanligt &r att denna
finns med i bilden 6ver tid, om &n i varierad grad. Aterkommande
sjalvmordkommunikation hos patienten kan orsaka emotionell stress hos ansvarig
behandlare och krédver ett fungerande “teamarbete” fér dessa patienter inom varden.
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Ingen ska behdva sta ensam med upplevelsen av att ansvara fér en annan
maéanniskas liv. De personer inom psykiatrin som méter suicidndra patienter maste
tillférsakras fortbildning och stéd.

2.2. Vikten av att inkludera nédrstdende

Det ar av stor vikt att det professionella bemdtandet inkluderar anhériga och att
kommunikationen med varden ska vara dppen savida inte starka skal talar emot
detta. Det &r viktigt att anhériga och narstadende ska kdnna sig delaktiga. Ett
stodjande bemétande kan ocksa hjalpa den anhériga att hantera situationen.
Undersékningar visar att de anhériga kdnner sig mer involverade i varden och
kanner sig mindre maktlésa nar de upplever personalens bemétande som:

e Oppet - de far uppriktig information.
e Bekraftande - de blir sedda och lyssnade till.
« Samarbetsvilligt - deras asikter vilkomnas och uppskattas.

Information till anhdriga bor ges om aktuella behandlingsalternativ och om
patientens hélsotillstdnd. Anhérigas uppgifter om patientens maende och
eventuella suicidalitet har en sarskilt viktig roll i bedomningen av suicidrisk och
anhodrigas information ska vagas in i den sammanfattande bedémningen av
patientens hélsotillstdnd. Aven anhériga bér erbjudas méijlighet till samtalsstod
vid behov. Undersdkningar fran SPES (Riksférbundet for suicidprevention och
efterlevandes stdd) visar pa att vissa suicidnara personer och deras anhériga
inte far det bemétande fran den vardgivande personalen som de anser ha réatt
att férvanta sig.

2.3. Bemotande och behandling i primarvarden

Patienter med suicidrisk bér alltid vardas och behandlas inom
specialistvardspsykiatrin. Primarvarden utgér 1:a linjens psykiatri med uppdrag
att utreda och behandla lindriga och medelsvars psykiatriska tillstdnd
(kristillstand, depression- och angestsyndrom) vilket innebér att suicidrisk
maste varderas inom primarvarden. Patienter med férhéjd suicidrisk ska
remitteras till specialistvarden. Primarvarden ska erbjudas snabba
konsultationer av specialistvarden, vilket &r en férutsattning for saker vard av
suicidnéra patienter. Priméarvarden har vardprogrammet for
suicidriskbedémning som stoéd i bedémningar och i dialog med
specialistpsykiatrin infor vilka atgdrder som bor vidtas om patienten remitteras.
Vid behov av akuta bedémningar tar primarvarden i 1:a hands kontakt med den
narmaste specialistéppenvdrdsmottagning patienten tillhér och pa jourtid tas
kontakt med psykiatriska akutmottagningen i Sater.

)

Landstinget
DALARNA



http://spes.se/

Vardprogram for suicidnara patienter Véardprogram Sida: 10(31)
2021-02-24

3. Suicidriskbedémning

For patienter som kommer till hélso- och sjukvarden ska det géras en
beddmning av suicidrisk. Inom specialistpsykiatrin ar vardering av suicidrisk och
arbetet med suicidnara patienter en av huvuduppgifterna i det dagliga arbetet.
Denna arbetsuppgift engagerar alla yrkeskategorier inom psykiatrin och staller
stora krav pa den enskilde medarbetaren och teamet. Alla som arbetar inom
hélso- och sjukvarden i landstinget har ett sjélvstandigt ansvar for att
uppmarksamma suicidrisk. Som stod for att vardera suicidrisk finns ett antal
verktyg som belyses under detta avsnitt.

Den strukturerade suicidriskbedémningens innehall:

3.1. Patient- och anhérigsamtalet
3.2. Kartldaggning av riskfaktorer
3.3. Skattningsskalor

3.4. Dokumentation

3.1. Patient- och anhérigsamtal

Samtalet ar det viktigaste verktyget vid bedémning av suicidrisk. Att stélla
fragor om patientens dnskan att do eller ta sitt liv &r krdvande och stéller stora
krav pa professionellt férhallningsétt och bemdotande. Bedémaren férsdker att fa
sa god information som méjligt hur patienten resonerar kring sin situation,
maende och livslust och samtidigt vara lyhérd for att detta kan vara ett valdigt
kénsligt amne for vdrdtagaren. Att skapa fortroende hos patienten &r en
forutsattning for att f& veta om det foreligger en risk for suicidalt beteende.
Samtalet ska ocksa ses som en viktig intervention med fokus pa att inge hopp
och att férandring ar maéjlig.

I samtalet sd inhdmtas uppgifter om patientens psykiatriska och somatiska
sjukhistoria och det aktuella tillstdndet. Innehallet i patientens beréttelse maste
varderas och att patienten exempelvis inte utelamnar information som ar av
vikt for beddmningen. Patienten, men daven de anhdériga, kan av olika skal vilja
undanhalla hela eller delar av sin problematik fér de dvriga ndrvarande och
darfér ar formen for samtalet viktig dar man bdr ge moéjlighet for patienten och
anhdriga att tala i enrum med beddémaren. Beddmaren staller konkreta,
detaljerade fragor som kan kopplas till patientens suicidtankar/suicidplaner.

Inhdmtandet av tidigare journaluppgifter, anamnes fran narstadende och
anvandandet av skattningsskalor 6kar precisionen for varderingen av
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suicidrisken. Kartlaggning av sjalvmordstankar och tidigare suicidnara
handlingar kan goras pa flera satt men stdd kan tas av de
skattningsskalor/intervjuer som listas i texten nedan (SIS, C-SRSS,
Sjalvmordsstegen).

Patient- och anhdrigsamtalet ligger till grund for att:

o Identifiera for patienten évergripande och specifika riskfaktorer,
som kan 6ka eller vara skyddande for sjalvmordsnara handlingar.

e Kartldgga sjalvmordsnara tankar och beteenden. Bedémning hur den
omedelbara risken ser ut och med fokus pa patientens sékerhet agera
med akuta eller med mer Iangsiktiga interventioner. Patienter med hég
och omedelbar risk remitteras till slutenvard, eventuellt med stdd av LPT.

e Identifiera/diagnostisera psykisk sjukdom och uppratta behandlingsplan.

Samtalet med anhoriga till barn och ungdomar inom BUP ar viktiga och
kan ha en annan form och betydelse @n hos vuxenpsykiatriska patienter. Som
narstdende raknas i férsta hand féréldrar/vardnadshavare men &ven andra
personer med nara kontakt till ungdomen kan ge information och fungera som
stéd. En bedémning av omgivningens férmaga att forse den suicidnara
ungdomen med stéd, tillsyn och skydd ska alltid varderas da det finns en risk
for suicidalt beteenden. Det géller bade praktisk omsorg som att sdkra miljon
som ungdomen befinner sig i men ocksa psykosociala aspekter som férmaga att
se och férstd ungdomens behov samt formaga till kommunikation och samspel.
N&rstdende ska delges resultat fran suicidriskbedémningen och involveras i
vardplanering.

3.2. Kartlaggning av riskfaktorer — sjukdomsspecifika och
overgripande riskfaktorer

Vid beddmning av aktuell och framtida risk finns ett antal statistiska riskfaktorer
pad gruppniva som &r av betydelse som kan &ka risken fér sjdlvmordsnéra
tankar/handlingar. Riskfaktorer kan enbart formedla att det finns en statistiskt
Okad risk, men inte om, nar eller pa vilket satt riskfaktorerna enskilt eller
tilsammans har betydelse fér den enskilde patienten.

Avsaknad av tungt vagande riskfaktorer utesluter inte sjalvmordsrisk och kan
dven invagga bedémaren i falsk trygghet. Som beddémare av suicidrisk maste
man vardera de riskfaktorer som identifieras i relation till hur belastande de ar
for den enskilde patienten och att detta kan variera beroende pa patientens
eventuella psykiatriska sjukdom, somatiska sjukdom, kognitiva formaga, sociala
situation, personlighetsdrag, arftlighet, andra akuta livshéndelser etc. Man far
dven ta hansyn till hur dessa riskfaktorer i olika tidsférlopp kan paverka den
enskilda patientens suicidrisk. Det finns alltsa ett stort antal faktorer som
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bedémaren behdver ta stallning till. Vissa individer kan paverkas av svara
livshandelser, som kan utlésa sjalvmordsnara handlingar, sa som separation,
dddfall, smartproblematik, tidigare suicid inom familj, bekymmersam
skolsituation m.m.

3.2.1. Sjukdomsspecifika riskfaktorer

Vid vissa psykiatriska och somatiska sjukdomar finns en ékad suicidrisk som ar
av vikt att ha god kdnnedom om. I férdjupningsdelen (appendix) kan
beddmaren inhamta information om den riskékning som finns vid dessa vanliga
psykiatriska och somatiska tillstand.

Substansberoende

Depressiva syndrom
Angestsyndrom
Personlighetssyndrom
Psykossyndrom

Bipoldara syndrom

Autismliknande tillstdnd och ADHD
Kroppslig sjukdom

3.2.2. Overgripande riskfaktorer

Kon

Man/pojkar dominerar i statistiken av fullbordade suicid. 2/3 av suicid utférs av
man/pojkar trots att den omvanda bilden ses vid antalet suicidférsdk dar
kvinnor utgér ca 2/3. Man har sdledes farre suicidférsék men historiskt sett
anvdnder man mer valdsammare och dédligare metoder. En stérre andel méan
an kvinnor innehar licenspliktiga skjutvapen och anmalan vid olamplighet skall
gbras enligt § 7 vapenlagen. En tydlig kénsskillnad ses i dar kroppslig sjukdom
utgor en storre risk for aldre man an hos kvinnor. Orsaken till denna
Overgripande konsskillnad kan vara kopplad till den manliga sjalvbilden med en
dkad sarbarhet fér misslyckanden, svarighet att visa emotionell svaghet och
soka hjalp vid bade psykisk och kroppslig sjukdom.

Aldre

Y4 av alla suicid sker hos personer >65 &r. Framférallt hos m&n >80 ar &r risken
forhéjd. Suicidférsék ar mindre forekommande i denna grupp, vilket goér att
suicidférsdk kan vara kopplat till en hégre risk for framtida suicid. Hos aldre kan
nybliven ensamhet, férandrade livsvillkor i évrigt, debut av kroppslig och
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psykisk sjukdom utgéra riskdkning. Tydligare riskékning i samband med
forandrade livsvillkor ses hos mannen (vid separation, forlust av maka) trots att
de kan vara aterhdllsamma med att kommunicera detta. Aldre har dven
skjutvapen i hemmet i stdrre utstrackning (§7 anmalan vapenlagen). Negativa
attityder kring aldrandet kan gora att man betraktar &ldres suicidtankar/férsék
som “forstaeliga” och darfér riskerar missa bade psykiatriska och kroppsliga
sjukdomar som ar behandlingsbara.

Tidigare suicidforsok

Tidigare suicidférsdk utgdr en av de storsta och tydligaste riskfaktorerna for
framtida suicid dér 5-10% dér i suicid inom 10 ar. Personer som gjort
suicidférsék har en 30-40 gdnger forhéjd risk att ta sitt liv. Dddligheten ar
stérst under forsta aret efter ett suicidférsok, men om personen har gjort ett
suicidférsdk for manga ar sedan ar det &nda en betydande riskfaktor som maste
beaktas i beddmningen. Den som gér upprepade férsék har ocksa en hdgre
risk, aven om det inte alltid galler de som gér mycket frekventa férsok. Storst
risker efter ett sjalvmordsférsdk har de grupper med bipolar sjukdom, depressiv
episod och schizofreni. Vid dessa tillstand finns en hég dddlighet i suicid det
forsta aret efter suicidforsok.

Val av metod &r dven kopplat till framtida risk. Mer valdsamma och dédliga
metoder &r kopplat till hégre risk for framtida suicid. Fragor om
tillvdgagangssatt &r saledes viktigt liksom att uppskatta forsdkets
allvarlighetsgrad. Som beddmare skattar man allvarlighetsgraden och det kan
med férdel géras med C-SSRS. Viktigt ar att inkludera patientens egen
uppfattning om metoden dédlighet, eftersom fa patienter &r medicinskt
utbildade. For att bilda sig en uppfattning om detta kan SIS anvandas.

Suicid hos narstdende

Det finns stdéd for en familjart betonad risk fér suicidférsék och suicid. Huruvida
detta &r en genetisk betingad risk eller till f6ljd av miljdpaverkan under uppvaxt
eller resultat av det trauma som sjalvmordet eller suicidférsoket ger ar svart att
svara pa. Den 6kade risken hos narstdende motiverar dock behovet av stod och
interventioner for anhériga efter att en narstaende tagit sitt liv.

Riskfaktorer i familjen

Barn till féraldrar som tagit sitt liv I16per nastan dubbelt sd stor risk att sjélva ta
sitt liv. Motsvarande risk finns inte hos dem vars foraldrar détt av andra
orsaker. Risken trefaldigas om foralderns suicid intraffar nar barnet ar litet eller
i tidiga tonaren. Allvarliga relationsstérningar i familjen ar andra riskfaktorer, till
exempel patologi som paverkar anknytning och kommunikation, fysisk eller
psykisk misshandel, sexuella dvergrepp eller omsorgssvikt.

Sociala faktorer eller akuta handelser
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Svara krisreaktioner som t.ex. skilsmassa, hotande separation, ekonomiska
svarigheter psykosocial problematik kan utlésa suicidhandlingar dven utan
psykiatrisk problematik. De psykologiskt svaruthardliga hdndelserna kan utlésa
suicidtankar och kan accelerera till suicidhandlingar pa kort tid men aven vara
grunden till en mer I3ngvarig depressiv episod med suicidnara tankar och
beteende.

Fér ungdomar kan en separation 6ka suicidrisken, t.ex. att pojk- eller flickvan
som gjort slut, likasa skolsvarigheter och mobbing som upplevs som en allvarlig
krankning. Kanslan av att vara annorlunda, isolerad och i avsaknad av
stddjande relationer kan 6ka suicidrisk. Ungdomar som lever i
kretsar/ungdomskultur dar det forekommer normbrytande kriminellt beteende
har ocksa en &kad risk foér suicidalt beteende.

Vid inskrivning eller utskrivning fran psykiatrisk klinik.

Vid dessa tva tidpunkter foreligger en 6kad risk for suicidhandling hos en
sjalvmordsnara patient. Vid inldggning f6ljs rutiner for inlaggning och
dvervakning pa slutenpsykiatrisk klinik. Vid éverféring till dppenvard fdljs
rutiner vid utskrivning fran vuxen psykiatrisk slutenvard, barn och
ungdomspsykiatrisk slutenvard.

3.3. Skattningsskalor

I landstinget dalarna har flera skattningsinstrument tidigare anvants i den
strukturerade suicidriskbedémningen (SAD PERSONS scale, SSI, SIS, MINI
suicidmodul). I SBU rapport (2015, nr 242) dras slutsatsen att det saknas
vetenskapligt stéd for att nagot skattningsinstrument har tillrdcklig tillférlitlighet
for att anvandas for att forutsaga framtida suicid. Granskningen visar att
instrument som SAD PERSONS Scale inte ar tillforlitligt och bor inte anvandas i
sin nuvarande form, men kan anvandas som stdd for oerfarna och vid
utbildning da de har en hdg specificitet men mycket 13g sensitivitet. Studier
saknas som visar att bedémning av suicidrisk férbattras av att instrument
anvands som komplement till den kliniska bedémningen, men aven om det
saknas evidens kan skattningsskalor vara anvandbara ur en pedagogisk
synvinkel. Skattningsskalor kan fungera som hjalpmedel om de integreras i
samtal och som checklista for att fa mer information och da ge ett battre
underlag for bedémning. De skalor som rekommenderas inom landstinget
dalarna, och som kan anvandas som stdd till en strukturerad bedémning ar:

3.3.1. C-SSRS
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Den vetenskapliga tillférlitligheten av instrumentet C-SSRS &r svar att bedéma.
C-SSRS utgér en modell som i intervjuform kan vara vardefull vid
sammanstallning av fyra aspekter:
e Patientens sjalvmordstankar, som aven féljer “suicidstegen” som
dokumenteras i patientjournalen.
o Intensiteten pa sjalvmordstankarna, frekvens, varaktighet och kénsla av
kontroll.
e Sjalvmordsbeteende som delas upp i faktiska férsok, avbrutet forsok,
uppgivet forsok eller en férberedande handling.
e Om den aktuella handlingen var ett faktiskt suicidférsok, vilket kan
vardera den potentiella dédligheten eller medicinska skadan.

3.3.2. SIS (Suicide Intent Scale)

SIS kan anvands istéllet for eller som komplement till C-SSRS i det fall
patienten gjort ett suicidférsék. Det kan vara av vérde att visa pa viktiga
faktorer nar man gor en djupare analys av suicidférsdket inte minst den
subjektiva upplevelsen av metodens farlighet, forsdkets allvarlighetsgrad som
C-SSRS saknar.
SIS skattar:
e Objektiva omstandigheter kring suicidférsoket (ndgon narvarande,
tidpunkt, férberedelser)
e Subjektiva omstandigheter (férvéntad utgang, egen reaktion,
kvarstaende suicidénskan).

3.4. Dokumentation

Strukturerad suicidriskbedémning innebar att man dokumenterar och varderar
den information man har inhdmtat. Dokumentation i journalen ser olika ut fran
fall till fall, baden i omfattning och innehdll, men dokumentation ska innehalla
en beddémning av suicidrisken och en motivering till bedémningen. Féljande bor
dokumenteras:

e Suicidal intention - Patientens livslust, forekomst av sjalvmordstankar,
-planer beskrivs i text. Som underlag anvands patient- anhérigsamtalet,
C-SSRS, SIS.

¢ Suicidal kommunikation - Som underlag anvands patient-
anhorigsamtalet, information fran andra vardgivare, nirstdende etc.
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» Tidigare suicidférsok - Beskrivning av tidigare férsék. Vad 1&g bakom,
vad utloste forsdket? Allvarlighetsgrad? Som underlag anvands, patient-
anhorigsamtalet, journaluppgifter, C-SSRS, SIS.

e Beskrivning av overgripande och sjukdomsspecifika riskfaktorer.
Exempelvis kén, sociala faktorer, akuta handelser, sémnstdrning, angest,
psykossjukdom, substansberoende, personlighetssyndrom etc.

e Ange i forvalsrutor i journalen var patienten befinner sig pa
"suicidstegen”. Rubriken “ingen suicidrisk” ar ej tilldmpbar i arbetet
med psykiatriska patienter.

¢ Motivering av bedomningen och vardering av den aktuella risken kan
indelas grovt i tre nivder. I denna motivering kan dven faktorer som
kan forandra risken pa sikt anges (vad kan 6ka respektive minska
risken). Bedémningen kan resultera i en problem- och
behovsformulering. De 8tgarder som utférs eller planeras kan noteras
under sdkordet: Beddmning/atgérd.

HOg risk

Har finns tydlig suicidal intention/kommunikation och tungt
végande riskfaktorer sdsom psykisk sjukdom, tidigare
suicidforsok, akuta livshandelser etc. Patienter med hoég
omedelbar risk vardas i slutenvardspsykiatrin, ibland med
stéd av LPT.

Svarbedomd
risk

Det &r svart att bedéma suicidrisken till féljd av bristande
samtalsrelation, bristande emotionell kontakt,
medvetandesankning, kraftigt psykotiska tillstand.
Svarbeddmd risk utesluter dock inte att suicidrisken kan
vara hog. Dessa patienter vardas ofta initialt inom
slutenvardspsykiatrin tills en mer strukturerad bedémning
kan gdras. Snabbt terbesok till 5ppenvdrden kan &ven vara
en lamplig 3tgérd.

Lag risk

Patientsamtalet och resultatet av inhamtad information
bedéms som tillférlitligt och den suicidala
intentionen/kommunikationen bedéms som 18g. Riskfaktorer
ar fa och uppvégs av friskfaktorerna. Dessa patienter kan
foljas inom &ppenvardspsykiatri eller exempelvis
primarvardens samtals mottagning fér vuxna, barn och
unga.
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3.5. Rutiner for dokumentation och atgérd vid barn- och
ungdomspsykiatri - skriftlig sdakerhetsplan

Barn- och ungdomspsykiatrin i dalarna arbetar efter modellen skriftlig
sakerhetsplan. De insatser som sker akut i form av samtal som utmynnar i en
suicidriskbeddmning, ska ligga till grund fér en revidering av patientens
vardplan. Fokus &r att férhindra fortsatt suicidalt/sjalvskadebeteende samt att
utreda/behandla eventuella bakomliggande psykiatriska diagnoser. Det akuta
skyddsbehovet &r i fokus tillsammans med god omvardnad. Alla
suicidriskbeddémningar med hdg suicidrisk féljs av en skriftlig sakerhetsplan
(sfbup:s riktlinjer for depression 2014) som beskrivs nedan. Sakerhetsplanen
féorhandlas fram tillsammans med ungdom och familj/anhériga och inriktar sig
pa att minska sarbarhet, hantera utlésare och finna strategier for att hantera
suicidtankar och impulser.

Skriftlig sakerhetsplan vid hog suicidrisk ska innehalla:

e Vardera och beskriv risk utifran sjalvmordstankar, suicidalt beteende och
riskfaktorer.
Identifiera stressorer (konflikter, sémn, alkohol mm).
Identifiera risksituationer eller "triggers”.
Oka stod fran foraldrar - tillganglighet och “lagom” niva pa tillsyn.
"Lagom” schema for stabilisering, mat, sémn och aktiviteter.
Sanera hemmet fran tabletter och vapen (87 anméalan vapenlagen).
Strategier vid tilltagande sjdlvmordstankar eller angest.
Dagligt avstdamningssamtal hemma.
Undvika alkohol och droger.
Kontaktvéagar till sjukvard akut och planerat.

4. Handldggning i 6ppenvard for vuxna, barn och
ungdom.

Vardprogrammet inkluderar alla patienter som kommer i kontakt med de
dppenvardspsykiatriska mottagningarna i Dalarna. For alla suicidnéra patienter
som soker dppenvardspsykiatrin ska en kvalificerad bedémning av suicidrisken
gdras snarast och med stdd av tillganglig kompetens och profession. En
suicidnara patient &r alltid prioriterad och aterbestk med bedémning av
suicidrisk ska upprepas vid flera tillfallen till dess att patienten bedéms vara ur
farozonen for suicidalt beteende. Redan i samband med
vardbegaran/remissmottagande ska indikationer pa 6kad suicidrisk
uppmarksammas och bedémas av mottagande personal. Vid férsta bedémning
ska varje patient tillfrégas om férekomst av suicidtankar av ansvarig bedémare.
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Beddmningen foljer de riktlinjer for suicidriskbeddomning som beskrivs i
vardprogrammet.

Om suicidrisk uppmarksammas under pagaende behandling ska en bedémning
géras av aktuell behandlare pa samma satt som vid akut bedémning. I
dppenvardspsykiatri arbetar man ofta med |&nga vardfériopp och kroniska
sjukdomar dar sjalvmordstankar/beteenden kan existera under 1&ng tid, om &n i
varierande grad.

4.1. Indikatorer pa att suicidrisken kan dandras/kan ses vid:

Akut kris

e Fo6rhéjd angestniva
Férsamring/utebliven forandring i depression eller bipolar sjukdom eller
tillkomst av psykotiska symtom

¢ [ samband med start/hdjning av antidepressiv medicinering

o Okat alkoholbruk/bruk av droger

e Erfarenhet av behandlingsmisslyckanden, avbrott i varden eller 6nskan
om att bryta behandling i fortid

o Okad hoppléshetskénsla, om suicidtankar 6kar i frekvens och intensitet.

e Om information om sjalvmordstankar eller beteende kommer fran
anhériga, dvriga varden eller liknande.

4.2. Nér vi arbetar med suicidnéra patienter i 6ppenvarden ar det
viktigt med:

o Tillgdnglighet: t.ex. att patienten far komma till mottagningen s ofta
som tillstandet kréaver och far méjlighet att ringa sin behandlare vid
behov.

o Kontinuitet: Att patienten traffar en och samma behandlare, och om
maojligt, en och samma ldkare.

¢ Trygghet: Ge extra tid vid samtal, att erbjuda hembesotk, att kontakt
med och éppenhet finns fér anhdrigas oro och varningssignaler.

e Krisplan: Involverar andra aktdrer, t.ex. anhdriga och psykiatriska
akutmottagningen om akutisering av patientens tillstdnd sker utanfér
arbetstid. Krisplanuppréttas vid behov och innehdller adekvata steg
patienten kan/ska anvanda sig av, motiverande hemuppgifter,
kontaktuppgifter vid férsamring. I barn- och ungdomspsykiatrin benamns
detta som skriftlig sakerhetsplan.
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5. Handlaggning i slutenvard for vuxna, barn och ungdom.

Patienter med hog risk bér i regel skrivas in pd en psykiatrisk
slutenvardsavdelning. Skélen till detta &r att stirka skyddet fér patienten, ge
madjlighet till observation och utférligare bedémning med syfte att 6ka
precisionen i diagnostiken. En inldggning medger att professionell 6vervakning
kan ske och skapa férutsattningar till en mer barande vardrelation. Om
patienten végrar vard kan det bli aktuellt med vard tvdngsvard enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT).

5.1. Rutiner vid inldaggning

Patienter kan laggas in i slutenvard fran olika inskrivande enheter:

e Vuxenpsykiatriska akutmottagningen i Sater
Fran somatisk vardavdelning efter bedémning av psykiatrisk
konsultldkare/skéterska.

e Av ldkare fran atstdorningsenheten DALA-ABC
Barnpsykiatriska akutmottagningen i Falun

e Fran somatisk vardavdelning efter bedémning av barnpsykiatrisk konsult.

Stallningstagande till suicidrisk och évervakningsniva rapporteras till
avdelningspersonalen av inskrivande bedémare innan patienten kommer in p&
avdelningen. Tillsyn och évervakning bér i stérsta mojliga man ske av ordinarie
och erfaren personal. Observationer och samtal dokumenteras da de ligger till
grund for de fortlépande suicidriskbedémningar som utférs av ansvarig lakare.

5.2. Bedomning av overvakningsgrad

Overvakning kan ske i flera grader:

Ny+

Alla patienter oavsett inlaggningsorsak eller suicidrisk observeras med tillsyn
var 30:e min under 12 timmar pa vardavdelningen eller tills annan bedémning
goérs av ansvarig lakare. Syftet med detta &r att fanga upp eventuella
forandringar i maende hos patienten som kan foranleda en ékad risk for
suicidhandling. Det ger aven ett naturligt tillfalle att personalen tar regelbunden
kontakt med patienten och kan besvara fragor som denne kan ha nar den
kommer ny till en avdelning. Regelbundna observationer ligger aven till grund
for fortsatta arbetet med diagnostik och fér att skapa en god vardrelation till
patienten.

)

Landstinget
DALARNA




Vardprogram for suicidnara patienter Véardprogram Sida: 20(31)
2021-02-24

2+

Patienter med bedémd risk for suicidhandling p@ vardavdelning observeras med
standig tillsyn enligt 2+. Patienten observeras vid alla situationer pa
avdelningen om inte ansvarig ldakare gér annan bedémning vid exempelvis
bestk fran anhérig, toalettbesdk etc. Endast ansvarig dverldkare kan avsluta
eller sanka tillsynsgraden efter bedémningssamtal. Ansvarig sjukskoéterska kan
dock ordinera akut tillsyn enligt 2+ om patientens suicidrisk bedéms accelerera
pd avdelningen. Detta kan ske ex vid negativa besked, stark angest, tilltagande
sjalvskadehandlingar etc. Den ansvariga sjukskéterskan kontaktar da ansvarig
O6verlakare eller bakjour fér att diskutera beslutet. Ansvarig specialistlakare
bedémer dagligen évervakning som sker enligt 2+.

1+

I de fall suicidrisken bedéms 1ag till svarbeddmd kan tillsyn enligt 1+ ordineras
som i regel sker med tillsyn var 30:e minut. I de flesta fall sker sdledes en
férlangning av 6vervakningsgrad Ny+. Syftet med denna dvervakningsgrad ar
att fanga upp eventuella férandringar i patientens maende som kan paverka
suicidrisken. Det kan exempelvis vara en patient ddr maende inte bedéms som
helt stabilt och det kan finnas risk for att suicidtankar uppstar pa
vardavdelningen. Tillsyn vid tatare intervaller &n 30 minuter kan diskuteras
med ansvarig dverldkare, men som regel sd évervakas alltid patienter med
beddémd suicidrisk enligt 2+.

1 + barn/ungdom

I barn och ungdomspsykiatrin tillampas ibland tatare tillsyn, exempelvis var
15:e minut, beslutat av ldkare d@ barn- och ungdomar kan kanna en stérre
otrygghet pa vardavdelning och ha ett stérre behov omh&ndertagande. Som
regel ar att personal samtalar med patienten och observerar patientens aktuella
maende. Patienten |&mnas inte ensam om man missténker en férsdmring i
patientens mdende och ansvarig sjukskoterska eller ldkare kontaktas.

5.3. Vadrd av suicidnédra patienter i slutenvard

Behandling inriktas pd den medicinska grundsjukdomen och de individuella
stressfaktorer som ar av betydelse fér symtom och suicidalitet. Utredning av
patientens suicidalitet foljer de riskfaktorer som ses under suicidriskbeddémning
dar information inhdmtas fran patient, anhériga, journaler etc. Varden féljer de
riktlinjer som ges for vardenheten och teamet av lakare, skdterska, psykolog,
arbetsterapeut, skétare och kurator samverkar i bedémning och behandling.
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5.4. Rutiner infor utskrivning av suicidnara patienter, éverforing
till 6ppenvard

Infér utskrivning ska uppfdljningen planeras med den psykiatriska
oppenvarden, andra vardgivare, kommun och anhériga. Liksom den riskékning
som finns vid inskrivning pa psykiatrisk klinik s& ses en statistisk dkad risk vid
utskrivning som maste beaktas. Med férdel anvands samordnad vardplanering
som ett satt att kommunicera behovet av stdd och vard for patienten och
vardplanen ska ge en sammanhallen vardkedja mellan sluten-, éppenvard och
socialtjanst (Lansévergripande riktlinjer fér sarskild individuell plan - SIP)
Malsattningen &r att 6ppenvardspsykiatrin ska fa sa snabb och god kdnnedom
om patienten som méjligt s& de har méjlighet att planera instanser infor
utskrivning. Remiss vid utskrivning utfardas alltid enligt rutin som beskriver
patientens behov och de eventuella éverenskommelser som natts vid
samordnad vardplanering.

Det finns patienter med férhdjd suicidrisk dar vard inte inleds i slutenvard,
exempelvis efter besék pa psykiatriska akutmottagningen, eller efter
bedémning av konsultteamet/bakjour pa somatisk vardinrattning. I vissa fall sa
beddmer exempelvis konsultldkare/bakjour att patienten ej fyller kriterier fér
omhandertagande enligt LPT, men att det finns ett behov av akut
omhandertagande i 6ppenvard. Oppenvarden kontaktas da akut per telefon,
remiss skrivs och dppenvarden kontaktar patienten samma dag som
meddelandet kommer fran konsultteamet/bakjour. Oppenvarden erbjuder en
besokstid till patienten inom tvad dygn enligt rutin vid suicidférsok 5.1.4

6. Psykiatriska konsultbedomningar av suicidnara
patienter inom hdlso- och sjukvard i Dalarna

Inom Allmanpsykiatriska kliniken i Falun och akutteamet inom Vuxenpsykiatrin
Norra-Vastra finns ett psykiatriskt konsultteam bestd@ende av en psykiater och
konsultsjukskdterska, som har till uppdrag att géra psykiatriska bedémningar
av patienter som &r inskrivna pd somatiska avdelningar vid Falu och Mora
Lasarett. Arligen far konsultteamet in ca 500-600 remisser dar den vanligaste
orsaken ar suicidriskbedémningar. En del av dessa patienter har genomfért ett
suicidférsdk och har ett stort behov av stéd och av en fordjupad psykiatrisk
bedémning. Aven pa éppenvardsmottagningar i Ludvika och Avesta erbjuds
konsultationer kring suicidriskbedémningar.

D3 olika enheter inom hélso- och sjukvarden i Dalarna har behov av akuta
barn- och ungdomspsykiatriska bedémningar dagtid sker de till stérsta delen pa
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den barn- och ungdomspsykiatriska éppenvardsmottagning i lanet som
patienten tillhér. DA Barn - och ungdomsmedicinska klinikens vardavdelningar
vid Falu lasarett har behov av akuta barn- och ungdomspsykiatriska
bedémningar sker de alltid av barnpsykiatrins primarjour.

6.1. Rutiner vid inldggning pa psykiatrisk klinik

Beddmer konsultldkaren/bakjour att patienten ar i behov av sluten psykiatrisk
vard kan patienten omgdende skrivas in pa avdelning 60, 65, 68 i Falun eller
nagon av avdelningarna 90, 93 eller 95 i Sater.

6.2. Rutiner for overvakning av suicidnéra patienter pd somatisk
vardavdelning

Beddéms en suicidnéra patient pa en somatisk vardavdelning vara i behov av
extra tillsyn sa ansvarar den berdrda avdelningen fér detta. Om ett vardintyg
utfardas pa den somatiska avdelningen ska ansvarig konsultldkare/bakjour fran
psykiatrin snarast mojligt utféra beddmning av vardintyget (om inte annat
dverenskommes). Overférs patienten till LPT och har behov av fortsatt somatisk
vard och tillsyn s& évergar ansvaret pa psykiatrin och slutenvardspsykiatri for
fortsatt 6vervakning av patienten.

6.3. Rutiner efter suicidnara handling da patient inte ldggs in pa
slutenvarden

Beddmer konsultlakaren/bakjour att patienten inte har behov av inneliggande
vard efter en suicidnira handling, kontaktas den berérda éppenvarden som har
till uppgift att erbjuda och kalla patienten for ett férsta bedémningssamtal inom
48 timmar. Patienten kontaktas samma dag av éppenvarden for att fa tid till
behandlare pd 6ppenvarden. Remiss skrivs av konsultldkare/primarjour och
diktat skrivs ut sa snart som méjligt s3 éppenvarden far de basta
forutsattningarna for att fortsatta bedéma suicidrisken.
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APPENDIX

1. Sjukdomsspecifika riskfaktorer for suicid/suicidforsok.

1.1. Substansberoende

Enligt Socialstyrelsens rapport (Nationella riktlinjer for stéd och vard vid
beroende, 2015) har personer med missbruk eller beroende av alkohol och
samtidigt depressionssymtom dkad risk for suicidalt beteende. Det finns stéd
for sambandet mellan substansberoende och suicid, speciellt hos yngre
méanniskor och personer med diagnos schizofreni. I manga sjalvmordsférsok
samt i en till tva tredjedelar av alla sjalvmord finns det alkohol med i bilden. I
studier, dar personer med substansberoende av alkohol, féljts upp visas det att
8-21 % av dessa med tiden dor i sjalvmord. Tidigare suicidférsdk ar den storsta
riskfaktorn fér suicid hos manniskor med substansberoende.

Det finns bland annat psykosociala, psykologiska och biologiska forklaringar till
sambandet mellan substansberoende och suicid. Alkohol och manga droger kan
minska hamningarna och férstarka suicidala impulser. Viktigt steg i att
forhindra sjalvmord hos en person med substansberoende ar att behandla
beroendetillstandet.

1.2. Depressionssyndrom

Depression ar starkt relaterad till 6kad risk fér suicid dar risken korrelerar starkt
med graden av depression, men suicid intraffar aven vid vad som férefallit vara
|4tt till mattlig depression. Depressiva vanférestallningar tillhér kade
riskfaktorer, liksom hoppléshetstankar och tankar om att "anhériga har det
battre utan mig”. Ovriga symtom vid depression som sémnstérning och angest
kan accentuera suicidrisken och bér behandlas aktivt.

Suicidrisk ska alltid varderas och féljas noga nar depressiva symtom
observeras. Arbetet inriktas pa omsorgsfull behandling av sjukdomen med
optimering av eventuell farmakologisk- och terapeutisk behandling med tata
aterbesok sa lange suicidrisk kvarstar. D& depression &r ett vanligt tillstand
men suicid relativ ovanligt har man férsokt finna metoder att identifiera
deprimerade patienter med hog risk for suicid. Nagot instrument med tillracklig
sensitivitet och specificitet fér att ha ndgot kliniskt varde har man inte kunnat
skapa, varfor suicidrisk maste beaktas i varje fall av depressivitet.
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1.3. Angestsyndrom

Angest kan inneb&ra obehagliga och skrammande kroppsliga upplevelser och
symtom som liknar dem som uppkommer vid ett verkligt hot mot en individs liv
och sakerhet. Angestreaktioner &r vanliga, dels som enstaka fenomen, dels som
en del av symtombilden vid de flesta psykiatriska sjukdomstillstand
(depressionssyndrom, psykossjukdomar) och som sekundarsymtom vid
kroppsliga sjukdomar.

Personer med angestsjukdom och patienter med &ngestsymtom I6per en 6kad
risk fér suicid och suicidférsék. Okad risk ses vid tidiga férluster, trauman och
sémnstérning. Alla ngestsyndrom &r férknippade med en 6kad mortalitet,
framforallt i sjalvmord. Arbetet inriktas pa8 omsorgsfull behandling av
sjukdomen med optimering av eventuell farmakologisk- och terapeutisk
behandling med tata dterbesdk sa lange suicidrisk kvarstar.

1.4. Personlighetssyndrom

Personlighetssyndrom &r allvarliga tillstdnd som ger upphov till stort lidande och
funktionsstérning. Omkring 10 procent av befolkningen uppskattas ha en eller
flera personlighetssyndrom. Enligt nagra studier om manniskor som soker
psykiatrisk hjalp har omkring halften ett personlighetssyndrom.

Sjalvskadebeteende, sjalvmordsforsék och genomfdrda suicid ar vanligare i
denna grupp. Suicidrisk ar ett aterkommande problem fér patienter med olika
personlighetssyndrom. Framst galler detta vid borderline personlighetssyndrom,
dar sjalvskadebeteende med atféljande risk for sjalvmord &r en vanlig del av
symtomatologin. Personlighetssyndrom ar en bidragande och férstarkande
faktor till suicid i samband med depression eller substansberoende.

1.5. Psykossjukdomar

Schizofreni ar en av de diagnoser som ar starkast kopplad till 6kad risk fér
suicid. Livstidsrisken for suicid ar berdaknad till ca 5 % och 6éver halften har
under sitt liv sjdlvmordstankar. Patienter med psykossjukdom tenderar att
anvanda mer valdsamma suicidmetoder &n andra och vid langtidsuppféljning
efter suicidforsok ar dodligheten i suicid forsta aren efter ett sjalvmordsforsok
hég. Inga sarskilda skattningsskalor har visat sig vardefulla i bedémning av
suicidrisk i denna grupp, utan risken vérderas utifran de kénda faktorer som
finns hos befolkningen i dvrigt sdsom manligt kén, depression, tidigare
suicidforsdk, missbruksproblematik, akuta férluster och sociala faktorer.
Psykotiska karnsymtom som hallucinationer spelar en mindre roll fér
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suicidrisken, men symtom som agitation/oro och radsla féor mental upplésning
ar specifika risksymtom fér gruppen. Vart att beakta ar den ékande risken vid
bristande féljsamhet till féreslagen behandling. Okad risk finns fér personer
med psykossjukdom som inte behandlas med antipsykotisk medicinering, vilket
har fatt genomslag i Socialstyrelsens rekommendationer om behandling vid
psykossjukdom.

1.6. Autismliknande tillstdnd och ADHD

Det finns ingen tydlig evidens for férhéjd suicidrisk vid enbart ADHD och
autismspektrumtillstand. I och med att impulsivitet &r ett av symtomen vid
ADHD kan detta utgoéra en risk fér suicid vid depression och andra psykiatriska
sjukdomstillstand. Psykisk samsjuklighet hos en person med ADHD kan foérhéja
suicidrisken.

Att beakta vid ADHD OCH psykisk sjukdom ar om patienten samtidigt har:
missbruk, m&nga misslyckanden och bakslag i sitt liv, 18g sjdlvkansla,
impulsivitet vid hoppléshetskansla, bristande konsekvenstankande.

Att beakta vid Autismspektrumtillstand och psykisk sjukdom: oflexibelt
fungerande, fa sociala kontakter, utanférskap, ensamhet, brist pa
konsekvenstdnkande, brist pa skyddande faktorer.

1.7. Kroppslig sjukdom

Fysisk sjukdom ar en oberoende riskfaktor for suicid. Hos framfér allt aldre man
ar fysisk sjukdom kopplat till hégre risk nar man kontrollerat fér depression och
sociala faktorer. Okningen ar snarast kopplad till den funktionsnedsattning som
den kroppsliga sjukdomen ger. Forlust av autonomi, frihetsbegrasning och
minskat sjalvfortroende/sjalvkansla kan hos vissa individer utlésa suicidala
tankar och kan &dven leda till depressiva tillstdnd. Patienter kan resonera att
livet férlorat sin mening ndr man pa grund av sjukdom hindras att leva sitt liv
fullstandigt. Depressiva tankar dar personen ser sig som en belastning for
omgivningen ar en riskfaktor.

Handlaggningen av dessa tillstand kan vara komplicerade eftersom den
psykiatriska varden har begrdnsade kunskaper och resurser att utreda och
behandla funktionshindret eller sjukdomen. Samarbete med den somatiska
varden ar nddvandigt for att nd malet att forbéttra funktionsférmaga och sa
aven minska suicidalitet. Det rekommenderas att tanka i ett bredare perspektiv
och inkludera teamet inom somatisk vard (ldkare, arbetsterapeut, sjukgymnast,
dietist, specialistsjukskdterska) for utredning och kartldggning av specifika

)

Landstinget
DALARNA




Vardprogram for suicidnara patienter Véardprogram Sida: 26(31)
2021-02-24

stédinsatser. Malsattning att patienten aterfar funktionsférmaga och kénsla av
kontroll dver sitt liv och sina funktioner. Psykiatrin bidrar med
suicidriskbedémningar, psykiatrisk diagnostik och behandling. Tillstdnd som
depression kan férsamra en rehabilitering genom hoppldshetskansla och
bristande motivation hos patienten. Depression och angest &r saledes viktiga
tillstand att diagnostisera och behandla hos patienter med somatisk ohélsa.

1.8. Bipolara syndrom

Vid bipolar depression anses livstidsrisken for sjalvmord vara mellan 10-15 %,
dar risken &r mest patalad vid bipolérsjukdom typ I. Tidigare suicidférsék samt
hoppldshet anses vara de tva faktorer som &r starkast kopplade till suicid hos
personer med bipolar sjukdom. Depression vid bipolar affektiv sjukdom innebar
en sarskild risk genom den instabilitet som kan finnas vid denna sjukdom.
Depressiva symptom kan komplicera andra sjukdomstillstand och da férsamra
situationen och medféra suicidrisk.

Férebyggande medicinering och psykoterapi kan hjalpa till att svangningarna i
huméret minskar och att man slipper aterfall/suicidférsdk. Patientens kdnnedom
om sin sjukdom kan hjélpa att férhindra 3terfall.

2. Rutiner vid fullbordad suicid

2.1. Stod till anhoriga

Suicid eller suicidférsok innebér stora pafrestningar for familjen och den néra
omgivningen. Det sorgearbete som foljer efter ett sjalvmord ar oerhdrt tungt
och svart for de narstaende. Sorg och saknad blandas med kénslor av skuld,
skam och ilska pa ett satt som dverstiger det “normala” sorgearbetet. Anhériga
har upplevt att stédet fran omgivningen varit fér svagt eller helt uteblivit, da
vanner och bekanta kant sig osdakra i métet med de anhdériga. Féljande bér man
tanka pa och férslag pa hjélp och stéd som kan erbjudas anhériga néar suicid
har intraffat i familjen:

2.1.1. Kontakt med anhoriga

Efterlevande skall informeras omedelbart och vid personligt méte om suicid
intréffar inom varden. Information bér inte 1dmnas via telefon.
Distriktsskoterska eller prast pa orten kan anvdndas om det underlattar snabb
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och personlig information och den medicinskt ansvarige lakaren skall [dmna sin
bedémning i tidigt skede om patienten och detaljer kring situationen vid
tillfallet. Emotionellt stdd, information om offentliga procedurer, utredningar,
inkl. férklaring av obduktion och annan dokumentation skall stédjas med.

2.1.2. Fortsatt stod till anhériga

Anhériga bor fa tillgang till fortsatt stéd i anpassade former, samtal/terapi kan
vara en viktig del i det sjdlvmordsférebyggande arbetet da suicid i en familj
tenderar att dppna vagen for suicidala handlingar aven hos andra
familjemedlemmar, bade i det akuta skedet och ldngre fram i tiden.
Familjemedlemmarna kan behéva stdd och bearbetning i varierande omfattning
och under olika 18ng tid utifran individuella behov.

Om det finns barn under 18 3ar i bilden, som drabbas sarskilt hdrt av en
foralders dod i sjalvmord ska information om hur man kan stédja barn
erbjudas. Foraldrar som forlorat ett barn behéver ett 18ngsiktigt stod. Syskon
som forlorat en bror eller syster har behov av ett extra stdd vid sidan av
foraldrarnas sorg, och kdnnedom att reaktioner hos syskon kan komma langt
senare ar av vikt. Om familjen inte énskar hjalp omedelbart efter dédsfallet ar
det 6nskvart att man fran sjukvardens sida héra av sig per telefon efter en tid
och frdga de anhériga om de dnskar kontakt.

2.1.3. Kontaktinformation

SPES ar en anhorigférening dar foréldrar, barn och ungdomar kan fa méta
medmanniskor med erfarenheter av sjalvmord inom familjen eller bland vanner.
Féreningen har en hemsida: www.spes.se samt en telefonjour som ar éppen
dagligen mellan 19:00 - 22:00, telefonnummer 08-34 58 73.

Mind ar en ideell férening som arbetar med psykisk halsa och sprider kunskap
och driver stodverksamhet fér personer som ténkt pa sjalvmord och anhériga
som forlorat sina familjemedlemmar i sjalvmord.

Féreningen har en hemsida: www.mind.se samt sjalvmordslinjen pa
telefonnummer 901 01 och chatt dygnet runt,

Aldretelefonen: 020-22 22 33, vardagar kl. 10-15 och Féréldratelefonen: 020-
85 20 00, vardagar kl. 10-15.
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2.2. Handlingsplan for personal vid suicid

2.2.1. Niér ett fullbordat suicid har intrédffat i 6ppenvardspsykiatrin,
Se rutin vid suicidférsok 5.1.4

2.2.2. Nir ett fullbordat suicid har intrdffat p3 vardavdelning,
Se rutin vid suicidforsék 5.1.4

2.3. Lex Maria

Suicid som sker under pagaende behandling inom sjukvarden, eller inom fyra
veckor efter avslutad vardkontakt, ska alltid anmalas enligt Lex Maria (enl. 6
kap. 4 § i Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade -SFS
1998:531). Samma regel galler ett sjalvmordsférsdk som foranletts av brister i
undersokning, vard eller behandling.

Rapporten skall skrivas av patientansvarig lakare fér vidarebefordran till
Verksamhetschef eller Chefslakare. Lex Maria-anmalan ska ocksa innehalla en
intern utredning genomfoérd av kliniken. Narmare anvisningar, rutiner,
checklistor och tillhérande dokumentation finns pa INTRA.
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3. Bilagor
Bilaga 1 Forslag till nationellt program fér suicidprevention. Socialstyrelsen

Bilaga 2

Bilaga 3

Bilaga 4

och Statens folkhalsoinstitut.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/944
8/2006-107-23 200610723.pdf

Sjalvmordsstegen — Navet.
http://navet.ltdalarna.se/PageFiles/5105/bilaga2 suicid.pdf

SIS
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/suicid/Sui
cide Intention Scale.pdf

C-SSRS
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/suicid/C-
SSRS-Baseline sv090114.pdf
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