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1. Sammanfattning

e Alla suicidnira patienter som kommer till Vuxenpsykiatrin i Region
Giévleborg ska genomga en beddmning av suicidrisk. Denna bor upprepas
vid flera tillféllen tills patienten bedoms vara ur farozonen. Vid hég
suicidrisk ska alltid inliggning Gvervégas.

¢ Den akuta omvérdnaden av en suicidnira patient ska syfta till att garantera
patientens sdkerhet och att skapa en god relation. En patient som har gjort
ett suicidforsok bor ha en ldmplig tillsynsgrad enligt lokala rutiner tills
suicidriskbeddmning har gjorts.

e En suicidnidra person som avviker innan bedomningen gjorts ska kontaktas
och erbjudas snar tid for en ny beddmning. Polishandridckning bor
overvigas om suicidriskbeddmning inte kan sékerstéllas pa frivillig basis.

e Vid behov ska suicidnira patienter utredas med avseende pa psykiatriska
och somatiska diagnoser samt psykosociala omsténdigheter.

e Behandling av en suicidnira patient bor innefatta samtalskontakt, med
inriktning pa att hantera suicidalitet/grunddiagnos, och eventuell
medicinering.

e Nirstdende bor engageras i varden, om inte starka skil talar emot det.

2. Inledning

Detta vardprogram handlar om suicidproblematik hos vuxna. Syftet med
vardprogrammet ar att forebygga suicid. Syftet dr dven att ge riktlinjer f6r
omhéndertagande av suicidnéra patienter samt for utférande och dokumentation
av suicidriskbedomningar. Det forvintas att all vardpersonal ska kunna utféra och
dokumentera en strukturerad suicidriskbeddmning.

2.1. Definition av suicidnara patient

Med suicidnira patient menas en patient som under det senaste aret har gjort ett
suicidforsok. Det innefattar ocksa patienter som har allvarliga suicidtankar och
dir suicidrisk bedoms foreligga. Aven patienter som bedoms vara i farozonen for
suicid péd grund av livsomstédndigheter men som inte nddvéandigtvis anger
allvarliga suicidtankar klassas som suicidndra. Det bor understrykas att
suicidniira patienter forekommer inom alla vardformer.
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3. Fakta om suicid

Suicidtankar &r vanligt forekommande i befolkningen. Ungefir var tredje
person uppger i enkiitundersokningar att de nigon gang i livet haft
suicidtankar eller dodsonskningar. Cirka hélften av patienterna inom
psykiatrisk vird har dods- och suicidtankar 1 ndgon form. Uppskattningsvis gors
minst tio ganger fler suicidforsok én fullbordade suicid.

I en jamforelse mellan viastldnder ligger Sverige pa liknande nivd som Ovriga.
Ungefir 1200-1500 personer begar suicid per ar i Sverige, inkluderat bade
sikra och osikra suicid. Antalet suicid i landet har sjunkit sedan bdrjan av 1980-
talet, liksom 1 flera andra véstlander. Detta kan bland annat bero pé att
antidepressiv medicin har blivit mer effektiv.

Suicidforsok dr vanligast hos kvinnor och yngre personer mellan 15 och 35 érs
alder, medan fullbordade suicid &r vanligare bland mén och dldre. Mer &n 90 % av
de personer som tar sitt liv har en diagnostiserbar psykisk sjukdom. Omkring
hélften av de som har begétt suicid har haft kontakt med hélso- och sjukvarden
under sin sista manad 1 livet. I flera fall anses sjdlvmord ha kunnat férhindras
genom forebyggande véardinsatser som strukturerade suicidriskbedomningar.

4. Bemotande

Att mota méinniskor som har tankar pi att ta sitt liv dr en viktig uppgift. Att
tala om suicid okar inte suicidrisken. Det kan tvirtom ge patienten en ldttnad att
f4 bendmna sina tankar. En vél genomford suicidriskbedomning 4r en intervention
som kan hjélpa patienten att kommunicera sina suicidtankar, samtidigt som
strukturen for frdgor och dokumentation blir ett hjdlpmedel for behandlaren sa att
viktiga frdgor inte gloms bort.

Formégan och viljan att kommunicera suicidtankar varierar mellan patienter.

En del kan kinna skam &ver att ha suicidtankar eller ha svért att formulera sina
tankar 1 ord. Andra patienter som dvervéger suicid kommunicerar detta till
ndrstdende, behandlare och andra. Patienter kan gora detta direkt eller indirekt,
genom ord eller handlingar. Exempel pa detta kan vara att uttrycka kénslor av
hopploshet eller att ordna upp med praktiska saker infér doden. Vid psykotiska
tillstdnd 4r den suicidala kommunikationen ofta mer individuell och svértolkad.
For olika exempel pa suicidal kommunikation, se: Bilaga 1 —
Suicidmeddelanden

Nér behandlaren tar upp suicidrisken bor han eller hon gora det pé ett engagerat
och professionellt sdtt. Det ar viktigt att formedla medkénsla, omsorg och respekt.
Detta kan 6ka chansen att patienten upplever bemotandet som positivt och att han
eller hon blir mer f6ljsam till vard. Det bor undvikas att argumentera, ifrigasitta
och att komma med allt for snabba forslag pa atgérder.
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I motet med suicidnéra patienter dr det ofta hjdlpsamt att 14ta patienten beritta
utifrdn 6ppna fragor istillet for fragor som kan besvaras med ett ja eller nej. Att
stlla fradgan ”Vill du berétta hur du tinker om sjdlvmord?” kan ge helt andra svar
an frigan ”Har du sjdlvmordstankar?”. Sedan bor behandlaren stilla mer
detaljerade fragor om eventuella suicidtankar, planer, forberedelser och forsok.

Signalen till patienten blir att det &r ett viktigt omrade att prata om och att den
som frigar vill hora, och klarar av att ta emot, svaret. Att lyssna aktivt och
bekrifta patientens kinslor kan vara en kraftfull atgérd i sig.

4.1. Strukturerad suicidriskbedomning

Forskning visar att strukturerad suicidriskbedomning dkar mojligheten att
upptdcka om en patient r suicidnira. Den strukturerade suicidriskbedomningen
innehaller systematisk inhdmtning av relevanta anamnestiska data, bedomning av
psykisk status samt kénda risk- och skyddsfaktorer. Bedomningen kan
kompletteras med skattningsskalor. Suicidrisken kan fordndras snabbt och dver tid
och dérfor behovs suicidriskbeddmningar upprepas.

En strukturerad suicidriskbedomning innebir inhimtande, virdering och
dokumentation av foljande:

e Suicidstegen

e Riskfaktorer

e Skyddsfaktorer

e Individspecifika faktorer

e Klinisk bedomning

En strukturerad suicidriskbeddmning kan dven innehélla skattningsskalor och
nirstdendeanamnes nir det dr mdojligt och motiverat.

En strukturerad suicidriskbedomning ska alltid utforas och dokumenteras
vid:

e Nybesok, dven nir suicidrisken inte dr uppenbar.

e Akut besok, dven nér suicidrisken inte dr uppenbar.

o Aterbesok/hembesdk/telefonkontakt dér patienten beddms vara suicidnira

enligt: Definition av suicidnéra patient
e Inskrivning/utskrivning i slutenvérd.
e Stéllningstagande till permission.

En strukturerad suicidriskbedomning behover inte upprepas vid varje kontakt om
den forsta suicidriskbeddmningen har visat en 14g risk och ingen ny information
eller misstanke om Okad suicidrisk har framkommit, som kan motivera att en
uppfoljning och en ny bedomning ska goras. Daremot, dr det obligatorisk att
dokumentera den sammanvégda suicidriskbeddmningen vid varje tillfélle och
hénvisa till motivering och underlag for bedomningen.
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Aven om suicidrisken bedéms som 1ag i borjan av kontakten behdvs en ny
suicidriskbedomning goras i slutet av kontakten med en patient.

All personal som arbetar med sjdlvstidndiga patientkontakter ska genomfora och
dokumentera en strukturerad suicidriskbedomning. Alla observationer som &r
relevanta for bedomningen ska dokumenteras 1 journal. Vid misstanke om att en
patient &r suicidnira, eller om patienten har gjort ett suicidforsok, ska patienten
beddmas sa fort som mojligt. Aven sjilvskadande handlingar utan avsikt att do
utgor ett riskbeteende och dérfor ska sddana handlingar dokumenteras i
suicidriskbeddmningen.

En suicidriskbedomning ska alltid goras vid in- och utskrivning 1 slutenvérd.
Vid utskrivning bor det framga vad som har féréndrats under vardtiden.

4.2. Suicidstegen

Suicidstegen innehaller fortlopande fragor om nedstimdhet, hopploshet,
meningsloshet, dodsonskan, suicidtankar, suicidonskan, planer och handling.
Suicidrisken graderas i siffror. Se: Dokumentationsvégledning for klinisk
suicidriskbedomning (bilaga)Risk- och skyddsfaktorer

Suicidriskbeddmningen ska beakta statistiska riskfaktorer och skyddsfaktorer.
Den ska dven ta hédnsyn till individspecifika faktorer som innebédr beddmning
utifran livshdndelser, personliga egenskaper och sarbarhet for utlosande héndelser.

4.3. Riskfaktorer

Riskfaktorerna sammanfattas under fem rubriker. Ju fler riskfaktorer patienten
har, desto hogre dr suicidrisken.

Statistiska riskfaktorer pa gruppniva:
Dokumentationsvigledning for klinisk suicidriskbedomning (bilaga)

Psykiatriska
Biologiska/genetiska/somatiska
Psykologiska.

Sociala och ogynnsamma livshdndelser

Individspecifika riskfaktorer:
Dokumentationsvéigledning for klinisk suicidriskbedomning (bilaga)

OBS! Tidigare suicidforsok dr en av de absolut starkaste riskfaktorerna for ytterligare suicidforsok.
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4.3.1. Psykiatriska riskfaktorer

4.3.1.1. Depression och bipolar sjukdom

Depression och bipolér sjukdom ér starkt relaterade till 6kad suicidrisk. Risken
forhojs med 6kande svarighetsgrad men &r oftast hogst tidigt 1 forloppet.
Depression i kombination med tron om att vara en borda for omgivningen, kinslor
av hopploshet, impulsivitet och mattligt till svart missbruk ar starka riskfaktorer
for suicid. Aven depression i kombination med en uttalad dédsonskan, skuld och
skam, svar dngest samt svara somnproblem innebér en forho;d risk. Bipolar
sjukdom &r forenad med en hogre suicidrisk, fradmst 1 de depressiva och blandade
episoderna.

Suicidrisken kan Oka efter inséttning av antidepressiva mediciner innan stabilitet
har uppnaétts. Suicidrisken ska darfor foljas upp kontinuerligt vid kontakt med en
patient som dr deprimerad dven om patienten initialt inte bedoms suicidal. Vid
medicinering bor behandlaren vara uppmaérksam pa risken for biverkningar, sa
som angest och somnproblem, som kan forstarka suicidrisken. Patienten ska fa
information om dessa typer av biverkningar och uppmanas ta kontakt med varden
om patienten far suicidtankar.

Det ar ett viktigt observandum om en deprimerad patient med en hog suicidrisk
plotsligt och omotiverat méar mycket bittre. Detta kan innebéra att patienten har
bestdmt sig for att ta sitt liv och beslutet i sig dr lugnande.

4.3.1.2. Psykossjukdom

Risken for suicid hos patienter med schizofreni dr kraftigt forhojd jamfort med
normalbefolkningen. Aven andra psykotiska tillstind medfor forhdjd risk for
suicidalt beteende och fullbordat suicid. Risken &r forhojd hos yngre, tidigt i
forloppet och nyligen efter att patienten har fétt en schizofrenidiagnos, men en
okad suicidrisk kvarstar under hela sjukdomsforloppet. Tiden strax efter
inskrivning och utskrivning innebér ocksa en okad risk. Andra riskfaktorer for
suicid vid schizofreni &r depression, missbruk, agitation, hoppldshetstankar, dalig
foljsamhet till behandling och en intriaffad forlust. Depressionen kan utvecklas
ibland sa langt som 3-6 manader efter senaste psykosgenombrottet hos de
patienter som kommit till insikt om sin psykos och hur livet paverkats.
Suicidforsok dr vanliga hos personer med schizofreni och har ibland en bisarr
pragel. Det bor beaktas att patienter med schizofreni eller annan psykossjukdom
kan ha nedsatt forméga att uttrycka suicidtankar.

4.3.1.3. Beroende/Riskbruk

Alkohol- och droganvindning samt spelberoende, sdrskilt i kombination med
varandra, medfor 6kad risk for suicidférsok och fullbordat suicid. Bade under den
akuta alkoholforgiftningen och i abstinensfas finns en 6kad suicidrisk. Risken &r
storst sent 1 forloppet under padgaende alkoholmissbruk och risken 6kar ocksa med
mingden av alkohol eller antalet droger som konsumeras. De interpersonella
forlusterna har oftast hunnit bli stora och det &r inte ovanligt att det forekommer
aratal av suicidal kommunikation i ndgon form. Samsjuklighet mellan
beroende/riskbruk och psykisk ohélsa okar suicidrisken.
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Bland missbrukare som dor i suicid dominerar alkohol som missbruksmedel.

En 6kad risk finns ocksé bland de som nyligen blivit nyktra eller drogfria men
som dnnu inte hunnit skapa nya nétverk, kommit ut i sysselséttning eller lyckats fa
en stabil inkomst. Nyktra alkoholister drabbas ofta av depression.

Téank pa testning av alkohol/droger vid fordndring av suicidriskniva séarskilt for
patienter med tidigare kdnd beroendeproblematik.

4.3.1.4. Neuropsykiatriska tillstand

Det finns ingen tydlig evidens for att suicidrisken dr forhdjd vid neuropsykiatriska
tillstdind som ADHD och autismspektrumstorning. Daremot kan patienter med
ADHD som ér impulsiva ha en 6kad suicidrisk, speciellt om personen dr
deprimerad. Ett regelstyrt beteende och fa sociala kontakter, som kan vara en foljd
av autismspektrumstorning, kan troligen ge 6kad suicidrisk vid samtidig
depression.

4.3.1.5. Personlighetssyndrom

Framst ér det patienter med emotionellt instabilt personlighetssyndrom som
forknippas med forhdjd suicidrisk. Den forhojda suicidrisken for denna grupp
giller framfor allt de som redan tidigt i forloppet varit suicidala.

Tidigare suicidforsok okar risken med upp till 60 % och kan kvarstd under mycket
lang tid, ibland t o m flera ar.

Sjilvskadebeteende innebér avsiktlig sjélvtillfogad kroppsskada utan suicidavsikt
och kan fungera kénsloregerande for personen. Det utesluter inte att patienten i ett
annat skede kan ha en risk for allvarlig suicidhandling. Metoden for sjilvskadan
och dess allvarlighetsgrad bor utvirderas.

Aven narcissistiskt och antisocialt personlighetshetssyndrom innebir 6kad
suicidrisk, speciellt i kombination med depression. Upprepande suicidforsok ér
vanligt och risken 0kar om det finns samtidig depression och missbruk.

4.3.1.6. Langvarig/kronisk atstérning

Langvarig/kronisk dtstorning medfor hogre risk for suicid, sérskilt i samband med
depression.

4.3.2. Biologiska/genetiska/somatiska riskfaktorer

4.3.2.1. Somatisk sjukdom

Har innefattas bland annat neurologiska sjukdomar som multipel skleros och
stroke. Aven HIV/AIDS, malign sjukdom, hjértproblem, diabetes, langvarig
smirta och reumatisk sjukdom okar suicidrisken. Samtidig depression dr en
forsvarande faktor.

4.3.2.2. Arftlighet
En genetisk sarbarhet och familjehistorik av suicid kan 6ka suicidrisken.
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4.3.3. Psykologiska riskfaktorer

Psykologiska faktorer och egenskaper som kan medfora forhojd suicidrisk ar
bland annat hoppldshet, lattkrankthet, impulsivitet, emotionell instabilitet,
aggressivitet och att uppfatta sig sjdlv som en borda for andra.

4.3.4. Sociala och ogynnsamma livshandelser

Till exempel tidigare suicidforsok och social problematik (svarigheter i familjen,
ensamstaende, 1&g utbildning, sémre ekonomi). Tidigare suicidforsok

Tidigare suicidforsok dr den enskilt viktigaste riskfaktorn for suicid. Patienter
som har vérdats pd sjukhus pd grund av suicidforsok har 30-40 ganger hogre risk
att suicidera. Risken &r hogre ju fler suicidforsok som har utforts, speciellt bland
patienter med schizofreni och f6rstdmningssyndrom. Suicidrisken dr hdgre hos
personer som har anvint en valdsam metod, eller p4 nagot annat sitt har visat att
de har haft en hog suicidavsikt. Exempel pd detta kan vara att noggrant ha
planerat suicidforsoket for att undvika att bli upptickt.

OBS! Det ar viktigt att undersoka instillningen till att ha overlevt ett
suicidforsok.

Utlandsfodd

Suicidrisken hos utlandsfédda och adopterade &dr nistan fordubblad i jimforelse
med personer som dr fodda i landet dér de lever. Det kan téinkas att asylsokande
har en forhojd suicidrisk, trots att det inte ar faststéllt i forskningen, eftersom de
har en 6kad sarbarhet for psykiatriska sjukdomar eller psykiskt illabefinnande.

4.3.4.1. Personer som inryms i HBT-begreppet

Homosexuella, bisexuella och transpersoner har en 6kad suicidrisk. Detta kan
delvis forklaras av social utsatthet som till exempel mobbing och social isolering.

4.3.5. Individspecifika riskfaktorer

Aktuell yttre belastning avser hidndelser som kan 6ka en persons suicidrisk. Detta
inkluderar till exempel patientens sociala nétverk, ekonomi, bostads-, skol- och
arbetssituation, missbruk, relationsproblem eller andra problem som patienten
upplever som viktiga.

Suicidnéra patienter som upplever att livet ar alltfor svart eller att samhéllet inte
fungerar pa det sitt de kanske onskat bor ocksa fa frdgan om de nigon gang ténkt
pa att skada inte bara sig sjdlv utan ocksa sitt barn, i form av ett utvidgat suicid.
Orsakerna till det kan t ex vara tankar om att skydda barnet eller himnd i en
problematisk vardnadstvist.
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4.4. Skyddsfaktorer

* En strukturerad suicidriskbedomning inkluderar att behandlaren fragar
patienten om vad som avhaller honom eller henne fran att ta sitt liv. Det ar
ibland lampligt att forstirka de skyddande faktorerna, till exempel genom
att frdga patienten vad det skulle innebéra for niarstdende om han eller hon
tog sitt liv. Viga fraga om det finns barn med i bilden och hur
fordldern tinker kring vad som ska hinda med barnen néar forildern
inte lingre finns. ”Vad har du tinkt ska hiinda med ditt/dina barn om
du tar livet av dig?”

Det kan ocksa vara hjdlpsamt att undersoka kvalitén hos skyddsfaktorerna. En
patient som ménar om sina barn men inte har triffat dem pé flera ar och kinner
sig som en borda for dem kan ténkas vara mer suicidbendgen én en patient som
manar om sina barn och har regelbunden kontakt med dem.
Nagra exempel pa skyddsfaktorer ar:

e Forméga att kommunicera kring olika typer av svarigheter.

e Kinsla av gemenskap i1 familj, kamratgrupp, skola och kulturell grupp.

e Raidsla for kroppslig skada, smirta, eller for langtidskomplikationer till

foljd av suicidhandling.
e Ansvarskénsla for familjen, till exempel om man har barn.

Fler skyddsfaktorer finns i: Dokumentationsvigledning for klinisk
suicidriskbedomning (bilaga)

5.  Skattningsskalor

Suicidrisken dr en klinisk bedomning som kan kompletteras med anvindning av
validerade skattningsskalor. MADRS-S, AUDIT och DUDIT ska anvéndas vid
forsta besok och vid behov vid aterbesok. Det ar framst aktuellt att anvinda SIS,
SSI och C-SSRS nér suicidrisken dr svarbedomd eller hog. Alla yrkeskategorier
kan anvinda skattningsskalorna, med undantag for C-SSRS som framst dr avsedd
att anvédndas av ldkare. Alla skattningsskalor ska anvdndas med forsiktighet och
ses som ett underlag for fortsatta samtal 1 den kliniska bedomningen.

e MADRS-S: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, se link:
MADRS-S

- Ar ett matt pa grad av depression som ir relaterat till suicidrisken. Ju
hogre grad av depression, desto hogre suicidrisk.

- Ar litt for patienterna att besvara och ger en god validitet samt hog
kanslighet for forandringar over tid (fyra veckors observationsperiod)
under depression.

- Det kan vara en extra hjélp att viardera svaren pa fraga 6 om pessimism
och fraga 9 om livslust for att fa information om suicidrisken. Om
patienten ger ett svar som motsvarar fyra podang eller hogre pé dessa
fragor dr det ett observandum.
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e AUDIT: Alcohol Use Identification Test, se link: AUDIT
- Kan identifiera riskbruk av alkohol.

e DUDIT: Drug Use Disorders Identification Test, se link: DUDIT
- Avser att mdta drogbelastning.

e SSI: Scale for Suicide Ideation, se lank: SSI
- En skala som anvinds vid beddmning av patienter med suicidtankar,
men som inte har gjort ndgot suicidforsok.

e SIS: Suicide Intention Scale, se lank: SIS
- En skala som anvénds nér ett suicidforsok har gjorts. Skalan
kvantifierar suicidforsokets allvarlighetsgrad.
- Utvecklades for att bedoma syftet med suicidforsok, vanligtvis i néra
samband med ett forsok.

e C-SSRS: Columbia sjalvmordsbenéigenhet bedomningsskala, se lidnk:
C-SSRS-Baseline Svensk version (viss.nu)
- Ar frimst avsedd att anviindas av likare.
- En studie har visat att skalan har en hog kénslighet och specificitet for
suicidalt beteende.

5.1. Narstaendemedverkan

5.1.1 Narstaendenamnes

Narstdendeanamnes bor inhdmtas, sarskilt vid osidkerhet eller tveksam
trovardighet av den information som patienten ger. Narstdendemedverkan vid
bemotande av suicidndra patienter har visat sig ge en positiv effekt pa
vardresultatet. Nérstdende Onskar ofta att bli involverade i varden och kan vara
behjilpliga med information till behandlare och stdd till patienten.

Patienten maste alltid ge sitt samtycke till ndrstdiendemedverkan, oavsett om
patienten befinner sig inom Sppen- eller heldygnsvirden. Om patienten inte ger
sitt samtycke till att involvera nirstdende har personalen ett fortsatt ansvar att
forsoka motivera till detta. Det finns dock vissa fall dir niarstiendemedverkan inte
ar 1amplig. Det ir viktigt att dokumentera patientens instéillning till kontakt
med niirstiende i virdplanen.

Narstaendemedverkan kan inkludera:

e Inhdmtande av information frdn nérstdende vid bedomning av patient med
suicidrisk, om mojligt.

e Att informera berord nérstdende om suicidrisk och 1 vilka situationer den
kan 6ka. Det kan bl a innebéra att nirstdende, som av patient inkluderas 1
krisplanen, ska informeras om det och fa information om hur de kan
forhalla sig till sin anhorige om den tar kontakt. Den informationen kan
lamnas av patienten sjélv, med hjélp av personal eller med fordel vid
gemensam vardplanering.
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e Attinvolvera ndrstdende 1 vardplaneringen sa tidigt som mojligt. I
oppenvard rekommenderas att nirstaende erbjuds att delta vid nagot av de
forsta tva suicidpreventiva samtalen.

I heldygnsvarden bor patienten fa information om att vi 6nskar samverka
med nérstdende s snart det 4r mdjligt utifrn patientens maende.

e Involvera nérstdende innan permission och utskrivning.

e Att ge bdde muntlig och skriftlig information om vem nérstdende kan
vanda sig till vid en forsdmring av patientens tillstdnd.

e Att beakta att nérstdende kan behdva hjélp for egen del. T ex kan
behandlaren behova vara behjélplig med att formedla kontakt med
Haélsocentralen eller kyrkan for fortsatt krisstdd eller att informera om
kommunens anhorigstddjare.

Avvisa aldrig en nérstdende med hénvisning till sekretessen. Lyssna utan att roja
sekretessbelagd information.

5.1.2 Barnperspektivet

Ett barn har enligt en lagforstarkning i Hilso-och sjukvardslagen 2010 rétt att fa
information om fordlders sjukdom samt enligt Barnkonventionen och
Socialtjdnstlagen ritt att f4 information och att fa vara delaktiga.

Den suicidnéra patienten bor tillfrdgas kring hur de tinker om vad som ska hinda
med barnen om foréldern inte ldngre finns.

Undersok ocksa vad barnet kan ha sett, hort eller direkt blivit inblandad i vad
giller fordlderns sjukdom, suicidala tankar och ev suicidférsok. Om patientens
barn deltar vid nagot samtal méste samtalet féras pa en niva som ar lamplig
utifrdn barnets lder och mognad.

Forutom de suicidpreventiva samtalen och niarstdiendemedverkan kan andra
rekommenderade metoder vara t ex Fora barnen pa tal, Beardslee familje-
intervention eller BRA samtal — Barnens rétt som anhorig. P4 Nationellt
kunskapscentrum finns ocksa filmer att visa som man sen kan samtala om
tillsammans.

Vid oro for barnets hélsa ska orosanmaélan goras till Socialtjénsten.

5.2. Sammanvagd bedomning

Nér all relevant information om suicidrisken dr insamlad ska en sammanvigd
bedomning goras med hjélp av termerna "LAG”, "SVARBEDOMD” eller
"HOG”. Beddmningen ska motiveras.

Sammanvégd beddmning bor goras pd bade kort och lang sikt genom att dverviga
risk-och skyddsfaktorer och aktuell status samt motivera den 1 text.

Suicidrisken ska beaktas fortldpande nir bade risk-och skyddsfaktorer bedoms
kunna fordndras och &r instabila Gver tid.

Négra exempel pa nir suicidrisken ska klassas som svarbedomd:
e Om patienten inte kan eller vill samarbeta vid suicidriskbeddmningen.
e Om patienten dr pdverkad av alkohol eller droger.
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e Om behandlaren bedomer att patientens svar inte gar att lita pa.
e Om suicidrisken bedoms vara kronisk eller fluktuerar anamnestiskt, till
exempel vid personlighetssyndrom.

Konsultation (vid svarbedomd eller hog suicidrisk)

Konsultation av specialistldkare/erfaren ST-1dkare med delegering ska ske vid
behov nér suicidrisken dr svarbedomd och alltid nédr den 4r hog. En konsultation
av specialistlikare/ST-ldkare kan dven behdva ske pé en annan vardenhet.
Lékaren ska gora en strukturerad suicidriskbeddmning och ta stillning till om
patienten ska foljas upp inom 6ppenvarden eller 1dggas in pa vardavdelning.

5.3. Dokumentation av suicidrisk

Den sammanvigda bedomningen ska dokumenteras av samtliga
personalkategorier under s6kordet ”Suicidriskbeddmning” i journalen.

Dokumentationen ska alltid innehélla relevanta information om féljande:

e Sammanvigd beddmning LAG, SVARBEDOMD eller HOG.

e Suicidstegen (kvalitativ information och siffra for niva mellan 0-9) eller
motsvarande del om suicid i MINI.

e Riskfaktorer (aktuella och anamnestiska, till exempel bipolar sjukdom
utan aktuella symtom).

e Skyddsfaktorer (aktuella och anamnetiska).

e Individspecifika faktorer (aktuella och anamnetiska).

e Nairstdendeanamnes om en sadan har inhdmtats inklusive

kontaktinformation och patientens samtycke till kontakt. Kontaktuppgifter

ska noteras i krisplanen i patientens vardplan.
e Datum for uppfoljning.

Vid behov ska dokumentationen kompletteras med skattningsskalor.
Inkludera resultaten i siffror och virdera risken utifran gransvérden.

Utifrdn den sammanvigda suicidriskbeddmningen ska en kort rekommendation
till vardplanering inkluderas i tvé nivéer:
1. Suicidrisken ska beaktas i vardplanering om risken ar svarbedémd eller
hog och en krisplan ska upprittas, se checklista: Krisplan vid suicidalkris

samt Manual for krisplan.

2. Suicidrisken behover beaktas i1 vardplanering dven om suicidrisken
bedoms lag, d& det kan forandras i relation till livshdandelser/tidigare
suicidrisk.
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6. Atgarder vid hég suicidrisk och vid
suicidforsok

Under denna rubrik beskrivs dtgdrder som bor vidtas vid hog suicidrisk och vid
suicidforsok, bdde inom Sppen- och heldygnsvarden.

6.1. Hog suicidrisk

e Om risken for suicid bedoms vara hog ska patienten fa hjélp att,
tillsammans med personal eller nirstaende, fa en kvalificerad psykiatrisk
beddmning. Berord personal, till exempel pa jourmottagning och
Oppenvardsmottagning, ska fi information om att suicidrisken bedoms
som hdg. Ibland kan polishandrackning behovas, se rutin: Handridckning —
LPT 47 § - Bilaga 2a, Vuxenpsykiatri

e Om suicidrisken bedoms som hdg och patienten motsitter sig psykiatrisk
kontakt kan det vara ldmpligt med vard enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT).

e Om patienten dr kdnd inom psykiatrin, gor upprepade suicidforsok och dir
inldggning kan hindra pagéende behandling, kan det vara lampligt att
patienten inte ldggs in. Hos sadana patienter kan sjukhusvérd ibland
medfora en forsdmring. Det dr dock viktigt att komma ihag att denna
grupp patienter dr en hégriskgrupp, och att varje beslut méste provas
individuellt med en tydlig vardplanering.

1L ags

Inléiggning i heldygnsvard Handliggning i 6ppenvard

6.2. Inlaggning i heldygnsvard

o Patienter som har hog suicidrisk eller har gjort ett allvarligt suicidforsok
laggs oftast in pd en psykiatrisk avdelning f6r omvérdnad och observation
i suicidpreventivt syfte. Detta innebir oftast att kvaliteten i bedomningen
forbéttras och att en fortsatt kontakt kan etableras.

e En patient som gjort ett suicidforsok och ldggs in inom psykiatrisk
heldygnsvard bor bedomas for lamplig tillsynsniva. En sékerhetskontroll
av den fysiska miljén pa avdelningen bor goras regelbundet.
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Niér en patient med hdg suicidrisk vistas pa vardavdelning ska bedomning
av dvervakningsniva ske kontinuerligt. Overvakning — checklista for
observationer Vuxenpsykiatri

Vérdavdelningen ansvarar for att uppfoljning initieras till dppenvérden.
En gemensam planering ska goras. Utskrivning fran psykiatrisk slutenvard
— samverkan mellan slutenvard, 6ppenvard och externa aktorer —
Vuxenpsykiatri

Beakta att en vistelse 1 heldygnsvard i sig kan 6ka suicidrisken.
Inskrivning/utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvérd ar en statistisk
riskfaktor. Suicidriskbeddmning ska dirfor goras kontinuerligt.

6.3.

Vardplanering vid suicidrisk for inneliggande
patienter

I vardplanen for suicidnidra patienter bor man sdrskilt beakta:

Probleminventering och forslag till atgérder.

Vem som gor vad 1 behandlingsarbetet.

Tidsramen for behandlingsarbetet och tidpunkt for utvardering och
revidering.

Atgérder som ska vidtas vid 6kad suicidrisk, om patienten avviker eller
inte kommer till avtalat mote.

En krisplan ska alltid géras och dokumenteras.

Vilken roll de nérstdende ska ha och hur samarbetet ska ske.
Utvérdering och uppf6ljning.

Behandling och utredning av kéind eller misstidnkt underliggande
psykiatrisk problematik enligt rutin. Inldggningskriterier Slutenvérd
Vuxenpsykiatri

Overvakningsgrad och bedémning av suicidrisk gors enligt speciellt
schema. Overvakning — signeringslista

Upplédgg av samtalskontakt i heldygnsvérden

Standig overvakning av en suicidal patient dr en svar psykiatrisk
omvardnadsuppgift som bor anfortros erfaren personal. Den dvervakningsgrad
som tilldimpas bor vara vil genomtiankt och bestédms alltid av lakare.

Restriktioner beskrivs som omsorg om patienten. Nérstdende engageras i varden,
om inte starka skl talar mot detta. Alla frihetsinskrdnkningar ska forklaras for
och diskuteras med patienten, samt i forekommande fall &ven med anhoriga.
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6.4. Atgarder vid suicidférsdk inom heldygnsvarden

0O LARMA! Larma och igéngsétt omedelbara livraddningsforsok

0 BE OM HJALP! Vid upptiickt suicidforsok pakallar den person som ir
forst pa plats uppmirksamhet fran dvrig personal for att fa hjalp.

O RADDNINGSFORSOK! Avlés slinga runt halsen om patienten forsokt
strypa sig eller stoppa blodflode frén skadade blodkérl.

00 PABORJA HJART-LUNGRADDNING! Ta fram akutviska och ge
grundldggande sjukvard.

O TRYCK PA HIARTLARM! Vid behov.

[0 KONTAKTA LAKARE! Avdelningslikare/dverlikare kontaktas, liksom
primérjour/bakjour under jourtid.

0O TRANSPORT TILL AKUTEN! Vid behov.

0 OVRIGA PATIENTER. Ansvarig sjukskdterska ska utse en person som
ansvarar for att rutinerna foljs kring de dvriga patienterna, bdde de med
overvakningsgrader samt andra patienter som befinner sig pd avdelningen.

En checklista for atgarder vid fullbordad suicid finns i ett separat
dokument/vardprogram, se: Vardprogram — Atgirder vid fullbordat suicid —
Vuxenpsykiatri

6.5. Interventioner och bemotande efter suicidforsok
inom heldygnsvarden

Behandlaren behdver vara beredd pé att lyssna och finnas till hands. Behandlaren
bor forsoka undvika domande och att fargas av egna ésikter. Patienter som har
genomfort ett suicidforsok upplever ofta kénslor av mindervérdighet, skam och
kan vara lattkrinkta. Darfor maste bemotandet av dessa personer ske med
finkénslighet.

e Behandlaren bor fokusera pa det aktuella suicidforsoket. Det dr viktigt att i
detalj klargora vad som skett bdde fore och 1 samband med suicidforsoket.
Detta hjdlper patienten att f4 kinnedom om sin egen sarbarhet och vad
han/hon har svért att hantera.

e Utvirdera krisplanen. Om patienten har en krisplan bor den utvérderas och
justeras for att 6ka mojligheten till stdd till patienten om en suicidal kris
uppstar igen. Om krisplan saknas ska en sddan upprittas.

e Genomforande av en strukturerad suicidriskbeddmning infor ev
permission och fore utskrivning fran sjukhuset.

e Undersok vad patienten kan tinkas mota vid hemkomsten. Det bor till
exempel undersokas om patienten har rep eller tabletter hemma fran
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tidigare suicidforsok. Ta reda pa om det finns nagon anhdrig som kan mota
upp patienten.

e Internutredning. Om ett suicidforsok gors pa avdelningen bor en
internutredning goras sé snart som mdjligt efter suicidforsoket for att
minska risken for att det ska kunna hidnda igen.

6.6 Handliggning i 6ppenvirden

Suicidala patienter som kommer 1 kontakt med psykiatriska kliniken ska bedomas
av lakare. Om denna bedomning inte resulterar i inldggning ska en snar tid for
uppfoljning arrangeras. Om patienten avbojer uppfoljning bor behandlare forsoka
motivera till detta. Patienter ska erbjudas stddsamtal i suicidpreventivt syfte.
Arbetet med den suicidnédra patienten ska fordelas till en person med rétt
kompetens. Detta géller 4ven patienter som dr under utredning och beddms vara
suicidala.

6.7 Vardplanering vid suicidrisk i 6ppenvard

e Ny patient (som kommer direkt till 6ppenvirden)
- Snabb hantering for att utse behandlare.

Tat uppfoljning och kontinuitet.

Hembesdk vid behov.

Kontakt med nirstdende om det dr 1ampligt.

Uppritta en krisplan tillsammans med patienten.

e Patient som viardats i heldygnsvird i suicidpreventivt syfte som ska
overforas till psykiatrisk 6ppenvard

- Kommunikation mellan heldygns- och 6ppenvard.

- Tid for uppféljning 1 6ppenvard bor 1 mojligaste man ldmnas till
patienten innan den skrivs ut fran heldygnsvarden. Om patienten beddms
vara en hogriskpatient bor behandlare fran 6ppenvérden ta kontakt med
patienten redan innan utskrivning.

- Uppf06ljning i 6ppenvarden.

- Folj Utskrivning fran psykiatrisk slutenvard — samverkan mellan
slutenvérd, 6ppenvard och externa aktdrer — Vuxenpsykiatri

¢ Kinda aktuella patienter dterknyter, om méjligt, kontakten med sin

tidigare behandlare.

Generella rad for optimal vardplanering

e Behandlaren fokuserar initialt sitt arbete pa suicidriskbedomning och
atgirder.

e Om flera behandlare &r involverade dr det viktigt med kommunikation
angaende suicidrisk.

e Uppritta en vardplan tillsammans med patienten.

e Involvera nirstdende i1 det suicidpreventiva arbetet s snart som mojligt om
lampligt. Gérna under nagot av de forsta samtalen. De kan ha viktig
information av betydelse for den fortsatta bedomningen och
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vardplaneringen. Bestdm vilken roll de nérstdende ska ha och hur
samarbetet ska ske.

e Probleminventering och forslag till atgérder.

e Vem som gor vad i behandlingsarbetet.

e Tidsramen for behandlingsarbetet och tidpunkt for utvirdering och
revidering.

e En krisplan ska alltid goras och dokumenteras. Personer som anges i
krisplanen bor informeras av patienten sjdlv eller med hjélp av
behandlaren att de finns med som en del i krisplanen och vid behov fa stod
1 vad de forvéntas gora om patienten tar kontakt.

o Atgirder som ska vidtas vid dkad suicidrisk, om patienten avviker eller
inte kommer till avtalat mote.

e Regelbunden utvirdering och uppf6ljning.

e Behandling och utredning av kénd eller misstdnkt underliggande
psykiatrisk problematik enligt rutin. I vissa fall kan utredningen inledas
med ett lakarbesok.

e Drogtest eller provtagning for att utreda aktuell alkoholkonsumtion tas vid
behov.

e Uppldgg av samtalskontakt for suicidprevention i 6ppenvarden:

Se lédnk: Upplidgg av samtalskontakt i §ppenvarden

6.6. Suicidforsok inom 6ppenvarden

Om behandlare uppticker ett suicidforsok till exempel vid ett hembesok eller vid
besok pa mottagningen ska ambulans tillkallas om suicidférsoket innebér allvarlig
skada. Om skadorna dr mindre allvarliga ska patienten ledsagas till
lakarbedomning. Om mojligt, ta hjédlp av anhoriga eller annan personal.

6.7. Telefonradgivningen

Att samtala med suicidnidra patienter per telefon dr en svar uppgift. For att
underlitta beddmningen av suicidrisk, se lank: Telefonkontakt med suicidnéra
person — Checklista

6.8. Ovriga atgirder

Anmélan till Socialtjinsten om patienten har minderariga barn.

Om minderariga barn finns i familjen ar det viktigt att dessa uppméarksammas
och erbjuds stod. En anmélan ska goras vid hog suicidrisk eller nér ett
suicidforsok har genomforts till Socialtjdnsten enligt SoL 14 kap 1§.

Beakta dven Offentlighets- och sekretesslagen 25§, stycke 1-5 som beskriver att
kommunikation mellan olika aktérer inom t ex Hailso-och sjukvéard och
socialtjanst d4r mdjlig om det behdvs for att ge den enskilde nddvindig vard,
behandling eller annat stod.
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Detsamma giller uppgift om en gravid person eller ndgon nirstaende till denne,
om uppgiften behdver ldmnas for en nddvindig insats till skydd for det vintade
barnet.

Psykosociala insatser

Det kan finnas ett behov av psykosociala insatser, till exempel hos dldre dér
ensamhet har bidragit till patientens miende. Psykosociala insatser ar till exempel
boendestdd, kontaktperson och personligt ombud.

7. Fortsatt utredning

Efter den akuta bedomningen av suicidrisk bor en mer omfattande utredning goras
1 ett lugnare skede. Syftet med utredningen, som kan ske i sluten- eller 6ppenvard,
ar att ge underlag for den fortsatta behandlingen. Utredningen innefattar
psykiatriska diagnoser samt psykologiska och sociala faktorer.

7.1. Rekommendationer vid behandling av suicidnara
patienter

I varden av suicidndra patienter dr behandling av eventuell underliggande
sjukdom central.

Behandlingen bor anpassas efter individens specifika behov. Vissa principer ar
dock gemensamma:

e Tydlig vardplan

e Kontinuitet och tillgédnglighet

Aktiv uppfoljning

Kontinuerlig uppfoljning av alkohol- och drogkonsumtion
Oversyn av patientens behov av psykosociala insatser

Behandlaren ska vara littillgédnglig for den suicidnéra patienten. Patienten ska
veta var och till vem han eller hon ska vénda sig.

7.1.1. Samtalsstod

Tidsramen och antal tillfallen f6r samtalsstod bor vara tydlig frén borjan av
kontakten. Patienten kan till exempel erbjudas 5-10 samtal, 45 minuter initialt.
Detta kan forlangas vid behov.

Patienten kan behdva hjilp med att bearbeta underliggande traumatiska hindelser.
Det ar dven viktigt att hjdlpa patienten att hitta alternativ till suicidhandlingar som
han eller hon kan anvinda i svéra situationer.

Samtal bor ske pd en lugn plats dar mdojlighet att tala ostort finns. Suicidrisken
behdver omvirderas om det vid samtalet framkommer ny information om
patientens mdende eller situation. Det &r viktigt att skapa kontinuitet och en
allians med patienten.

Utskriftsdatum: 2023-01-27
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Om en suicidnira patient uteblir frén ett besok ska han eller hon kontaktas av sin
behandlare. Den suicidnidra patienten ska fi information om detta pd forhand. Det
ar viktigt att det finns aktuella adresser och telefonnummer, bdde till patienten och
till anhdriga, noterade i journalen. Overenskommelser bor goras med patienten
angadende vem behandlaren fir kontakta om patienten inte kommer till avtalad tid.

Upplédgg av samtalskontakt i dppenvérd, se lank:
Upplédgg av samtalskontakt i ppenvérd

7.1.2. Farmakologisk behandling och ECT-behandling av den
psykiatriska grundsjukdomen

Vid suicidalitet kan behandlingen av den psykiatriska grundsjukdomen behova
justeras, till exempel med 6kad dvervakning och anpassning av medicinval.
Foljande kan vara vért att beakta:
e Hog suicidrisk starker indikationen for ECT vid depression eller annan
affektivt fairgad symtombild.

e Hog suicidrisk vid recidiverande egentlig depression eller bipoldr sjukdom
starker indikationen for episodforebyggande behandling med litium.

e Litium forefaller ha en suicidférebyggande effekt vid egentlig depression
och bipolir sjukdom — detta mojligen separat fran effekten pa
grundsjukdomen. Man bor dérfor iaktta stor forsiktighet om behandlingen
avslutas, vilket dr en period med kraftigt forhdjd risk for suicid hos denna
patientgrupp.

e Beakta mojligheten av 6kad suicidalitet 1 bérjan av en antidepressiv
behandling. Tank pa att ha tdta kontroller och att forskriva smé
lakemedelsforpackningar.

e Beakta mojligheten av att behandling med bensodiazepiner ibland kan
medfora minskad impulskontroll.

e C(lozapin forefaller minska suicidhandlingar hos hogriskpatienter med
schizofreni.

e Farmakologisk behandling méste genomforas konsekvent och
malmedvetet. En halvhjartad eller ineffektiv behandling kan f& d6desdigra
konsekvenser.

7.1.3. Psykoterapi

Det ar viktigt att erbjuda psykoterapi till patienter med sjdlvskadebeteende och
suicidproblematik. Innan behandling pébdrjas bor noggrann utredning och
beddomning goras. Systematiska kunskapsoversikter om olika psykoterapeutiska
metoders effektivitet vid suicidprevention finns i begriansad utstrdckning. Fler
studier behovs for att ge ett vetenskapligt underlag. Enskilda studier gjorda inom
respektive psykoterapiform har dock kunnat visa att psykoterapeutisk behandling
har suicidpreventiva egenskaper. De tillgéngliga psykoterapimetoderna &r bland
annat KBT, PDT, ERGT och DBT.
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7.1.4. Beroendebehandling hos suicidnara personer

Suicidrisken dr betydligt hogre vid beroendeproblematik och som hogst sent 1
alkoholkarridren till skillnad fran andra droger da suicidrisken kan vara som hogst
1 ett tidigt skede 1 processen. Det dr viktigt att motivera patienten att soka vard for
sitt missbruk, till exempel via ldnets beroendecentrum. Patienten kan behdva hjilp
med att ta den forsta kontakten och vid behov bor beroendevarden ocksa inbjudas
till gemensam vardplanering. I de fall patienten helt motsétter sig en kontakt med
beroendevarden har personalen ett fortsatt ansvar att forsoka motivera till detta.
Vid livsfara bor man overvéga att géra en LVM-anmilan

7.1.5. Sociala interventioner

Klinikens kuratorer kan vara behjélpliga med:
e Kortvariga kontakter av radgivande och informativ karaktar.
e Kontakter med olika myndigheter, till exempel Socialtjansten och
Kronofogden.
o Krisarbete med patientens sociala nétverk, till exempel anhorigstdd och
familjesamtal.

8. Suicidpreventionsgruppen

I Processgruppen for suicidprevention ingar personal med olika kompetenser.
Syftet &r att sidkerstilla utveckling och implementering av vardprogram for
suicidprevention pa enheterna. Gruppen har ansvar for att f6lja utvecklingen inom
omradet, vara kunskapsbank, samt initiera utbildning inom den psykiatriska
verksamheten. Gruppen kan pd uppdrag ansvara for kvalitetssdkring och
utvirdering av klinikens suicidpreventiva arbete.

Processledare Maria Schenell, leg specialistsjukskdterska i1 psykiatri, leg
Psykoterapeut, Hudiksvall,

Ramez Abu Sabha, psykiatriker Gévle,

Linda Malmo, skotare, leg. Psykoterapeut Sandviken

Johanna Forsman, leg specialistsjukskoterska i psykiatri, Givle

Senaste revideringen av vardprogrammet: Maj 2022
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0. Referenser

Dokumentnamn Plats

Telefonkontakt med suicidnéra person - Checklista Platina
Manual {0r att reducera suicidrisk Platina
Krisplan vid suicidalkris — Checklista Platina
Vardprogram - Atgérder vid fullbordad suicid - Vuxenpsykiatri Platina

Dokumentationsvigledning for klinisk suicidriskbeddomning (bilaga) Platina

Orosanmélan till socialtjdnst vid misstanke om bar far illa. Hilso- och

sjukvard Region Gévleborg Platina
Samtalskontakt for suicidprevention i Oppenvard Platina
Samtalskontakt for suicidprevention i heldygnsvérd Platina
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10. Bilaga 1 — Suicidmeddelanden
(Beskow 1983: Problemet sjdlvmord)

Suicidmeddelanden &r tecken pa benédgenhet att ta sitt liv, som formedlas till
omvirlden. De kan vara halvt oavsiktliga — av det hjértat ar fullt talar munnen
— eller ha ett klart budskap till omgivningen - ett rop pa hjilp eller ett
avskedstagande. Inte bara innehallet, utan ocksa 1 vilken situation det sigs, ar
viktigt for att avgdra om det har med en suicidprocess att gora eller inte.

Direkta sprakliga suicidmeddelanden

e Mina tankar pa att ta mitt liv dr svéra.

e Nir jag ligger ensam pa morgnarna kdnns det som om det enda riktiga
vore att gora slut pa alltihop.
Jag har gatt och funderat pa hur jag ska gora for att ta livet av mig.
Sjalvmord dr enda utvégen.
Aker jag fast for det hiir kommer jag att ta livet av mig.
Gér du nu, sd hinger jag mig.

Indirekta spréikliga suicidmeddelande

Framtiden
e Jag kommer att d6 fore dig.
e Far se om vi ses ndgot mer.
e Nair du kommer tillbaka dr jag inte ldngre har.
e Jag ska leva till 50-arsdagen, sedan far vi se.
e Jatill jul lever jag, inte ldngre.

Tal om doden och att ta sitt liv

e Tink vad ménga det dr som dor nufortiden.
Jag undrar vad som hidnder ndr man har dott.
Nir jag dor ska det inte vara négra tal.
Ténk att A tog livet av sig, det hade jag inte véntat.
Jag ér inte radd for att do.
Jag kan inte begd sjdlvmord, det &r jag for feg for.
Tror du att man kan do av de hér tabletterna.
Undrar om det gor ont att hdnga sig.

Onskan att do
e Nej nu dr jag trott pa det hér, det dr hoppldst.
e Jag stiller bara till trassel for er.
e Det vore bist for alla parter om jag finge do.
e Jag vill bara sova.
e Tink om man bara fick forsvinna fran alltihop.
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e Jag onskar jag vore dod.
e (om suicidforsok) jag har gjort det forr och kan gora om det.

Avsikt att ta sitt liv
e S4 hir kan det inte fortsétta.
Jag vet nog hur jag ska gora, ingen kan hindra mig fran det.
Jag kommer att géra som pappa gjorde.
Jag har ju tabletter hemma.
Jag kan inte leva utan henne.
De ska fa se.
Du kommer att fa angra dig.

Direkta suicidmeddelanden genom handling
e Kinna med handen pa insidan av handloven.
Ga ut ensam 1 skogen med ett rep pa axeln.
Ha en dammsugarslang liggande i bilen.
Inkdpa speciell kniv.
Skaffa vapenlicens.
Léna ett gevir.
Ta hissen till oversta vAningen utan nagot speciellt drende.
Besoka flera olika ldkare for att fa recept pa somnmedel.
Samla tabletter under vard pé sjukhus.
Lata ett avskedsbrev ligga framme.

Indirekta suicidmeddelanden genom handling
e Meddela vinner och bekanta att man ska resa bort.
e Stédda huset, tvétta, gora allt snyggt och fint.
e Ordna forsdkringsfragor.
Gora 1 ordning testamente.
Ge bort saker till sldktingar och vinner.
Betala skulder.
Bestélla gravsten.
Begira utskrivning eller permission p.g.a. en plotslig forbattring.
Ge avdelningspersonalen en oforklarlig gava
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