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Suicidnara patienters akuta omhandertagande

Syfte och omfattning

Dokumentet &t tankt att tjana som ett stod for sjukskoterskor och annan
personal inom Akut Medicin Geriatrik och Rehabilitering, Avesta lasarett
som deltar i varden av suicidnara patienter.

Allméant

Psykisk ohalsa ar ett fortsatt stort folkhdlsoproblem. Suicid &r vanligare
bland man an kvinnor samt bland personer med férgymnasial utbildning
jamfort med dem som har gymnasial eller eftergymnasial utbildning.
Antalet avlidna i suicid &r i stort sett oférandrat under de senaste aren
(2006-2016) och uppgar till drygt 1 100 personer/ar.

Kalla: Folkhalsomyndigheten, 2018

Begrepp och definitioner
Suicid En medveten, uppsatlig, sjalvforvallad, livshotande handling,
som leder till doden.

Suicidnéara Person som under det senaste aret gjort suicidforsok, eller
som har allvarliga suicidtankar, och dar suicidrisk bedéms foreligga
under den narmaste tiden, eller som i dvrigt ar i farozonen for suicid.

Suicidforsok En livshotande eller skenbart livshotande handling, som
gors i avsikt att satta sitt liv pa spel eller ge uttryck for en sadan avsikt,
men som inte leder till doden.

Suicidtankar Fantasier, tankar och impulser att ta sitt liv. De kan
utvecklas till avsikter, planer och beslut.

Suicidal process Utvecklingen: sjalvmordstanke —
sjalvmordsmeddelanden — sjdlvmordsférsok — sjalvmord.

Suicidrisk Risken att i en nara framtid eller pa langre sikt bega suicid.

Suicidal kommunikation Den suicidnara patientens formaga att be om
och ta emot hjalp ar ofta bristande. En méanniska som 6vervager suicid
kommunicerar ofta detta till omgivningen. Det kan ske direkt eller
indirekt sprakligt eller genom olika handlingar.
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Risksituationer och bakgrundsfaktorer
Manga situationer kan gora kansliga personer mer mottagliga for
suicidtankar:

e SOmnstorning, trotthet. Langvarigt smarttillstand. Allvarlig
sjukdom.

¢ Ensamhet, tillfallig nedstamdhet, vrede, bristande impulskontroll.

o Dadsfall i omgivningen, relationsproblem. Aktualisering av
minnen av

tidigare krankningar; t ex incest, tortyr.

e Arbetsloshet, nedsatt arbetsférmaga. Konflikter, ekonomiska
problem.

e Alkohol- och drogmissbruk, abstinens. Erfarenhet av vald eller
suicid i omgivningen.

e Suicid ar vanligare hos man, suicidforsok hos kvinnor.
Suicidrisken 6kar med aldern for bade kvinnor och méan.

Skyddsfaktorer
Det finns atskilliga faktorer som minskar risken for suicidforsok och
suicid:

Ansvarskansla for familj/barn. Gemenskap i familj, kamratgrupp, skola
och kulturell grupp. Formaga att skapa och vidmakthalla personliga
relationer, liksom till kommunikation och problemlésning. Mening och
sammanhang i den egna livssituationen.

Ansvar

* Sjukskoterska/avdelningspersonal/paramedicinare far oftast den forsta
kontakten med patienten (eller larm fran anhériga/narstdende m m) och
gor en forsta beddmning om vidare lamplig vardkontakt.

* Ansvarig lakare samtalar med och bedémer patienten, och avgor
vidare vardniva och uppfdljningsniva.

Vid behov (alltid vid suicidnéra patienter) kontakt med psykiatrin.

Omhandertagande
Som hjalp till att gora en strukturerad sucidriskbedémning — anvand
Sjalvmordsstegen.

| bedémningen maste aven den kliniska helhetsbilden av patientens
tillstand inga, inklusive bedémning av missbruk. | analysen vager man
ocksa in de bakgrunds- och riskfaktorer som specificerats tidigare.

Informera patienten om majligheten till andra stddkontakter: Ex vis
Vuxenpsykiatrin, klinikkurator, Sjukhuskyrkan/prast/diakon.
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Suicidstegen (efter professor Jan Beskow)

1 Nedstdmdhet/hopploshet
Ar du nedstdmd och ledsen ofta? Kanner du dig "deppig” for det mesta?
Kanns allting hoppl6st? Tror du att det kommer att bli battre i morgon?

2 Dodstankar
Kanns allting meningslost? Har du tankt att det vore skont att slippa
leva?

3 Dodsonskan
Har du onskat att du vore dod? Skulle du vilja slippa vakna pa
morgonen?

4 Sjalvmordstankar
Har du tankt gora dig sjalv nagot? Har du tankt att du skulle kunna ta
livet av dig? Har du tankt pa hur du skulle géra?

5 Sjalvmordsonskan

Har du tankt att du vill ta ditt liv? Har du varit néra att férsoka ta ditt liv?
Ar det nagot som haller emot? Finns det nagot som talar for att fortsatta
att leva?

6 Sjalvmordsforsok
Har du tidigare gjort nagot sjalvmordsférsok? Genomforde du det du
tankte gora eller gick det inte? Vad gjorde du? Nar? Var? Hur? Varfor?

7 Sjalvmordsplaner

Har du planer pa att ta ditt liv? Har du tankt ut hur du ska gora? Har du
bestamt nar du ska gora det?

Ref: Vardprogram for suicidnéra patienter
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