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1. Syfte och omfattning

Syftet med dokumentet ar att skapa en dvergripande rutin som beskriver
omhéndertagande och handldggning av suicidnéra patient, sdvil vuxna som barn
och ungdomar.

Rutinen ska vara ett stod till familje- och jourldkare, sjukskoterskor och annan
vardpersonal vid tillfallen dar ndgon misstinker eller upptéacker suicidndra patient.

Rutinen omfattar hélso- och sjukvérd i Region Gévleborg.

2. Allmant

Under 2019 dog 1 269 personer av suicid (sékra) i Sverige. Av dessa var 873 mén
och 396 kvinnor. Ytterligare 319 fall registrerades dir det fanns misstanke om
suicid men avsikten inte kunnat styrkas. Av de som dog av suicid under 2019 var
5 barn under 15 r. Suicidtalet (antal suicid per 100 000 invénare) 1 Sverige 2019
var 15. Hogst suicidtal fanns bland mén som var 85 ar och dldre.
(Folkhédlsomyndigheten)

Forekomsten av suicid varierar mellan olika delar av Sverige. I vissa lén ér
suicidtalen ndstan dubbelt sa hoga som i andra ldn, bdde for kvinnor och mén.
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Gévleborgs lan ligger hogt nér det géller antal suicid. Cirka 40 personer i lidnet tar
sitt liv varje ar och sa har det sett ut under ménga ér. I november 2017 inréttades en
samordningsfunktion for suicidprevention pé avdelningen Folkhélsa och Héllbarhet,
Region Gévleborg. Syftet med funktionen &r att stodja utvecklingen av ett
kunskapsbaserat regionalt och lokalt suicidpreventivt arbete och samordna de
suicidpreventiva insatserna 1 Givleborgs lan.

I manga fall hade forebyggande dtgirder vardinsatser kunnat férhindra suicid.
Ungefar hilften av de som tar sitt liv har haft kontakt med hélso- och sjukvarden
under sin sista manad 1 livet.

3. Ansvar och roller

All véardpersonal, oavsett befattning, har ett ansvar om det finns misstankar pa att
en person har suicidtankar.

Sjukskoterskan far oftast den forsta kontakten med patienten (eller larm fran
anhdriga mm) och gor en forsta beddomning om vidare lamplig vdrdkontakt. Det
kan vara familjeldkare eller psykosocial resurs som patienten haft kontakt med
tidigare. Det kan ocksa vara psykiatriker pa psykiatrisk mottagning.

Det finns verksamheter ddr sjukskoterska arbetar utan att ha direkt nédrhet av
tjdnstgorande ldkare pa sin arbetsplats. Nér ansvarig ldkare/bakjour inte kan nas
och sjukskoterskan misstanker eller far bekréftat att patienten dr suicidnéra, ska
psykjouren kontaktas for rdd och stod. Kravs véardintyg, kontaktas jourhavande
lakare vid akutmottagningen alt. jourhavande primérvardslékare.

Anteckningar ska goras i patientens journal, vad som har gjorts och vad som
planeras.

Liakare/jourldkare samtalar med och beddmer patienten, och avgor vidare vardniva
och uppfoljningsbehov. Vid behov och alltid vid suicidnéra patienter, kontakt med
bakjour inom Psykiatrin. (Se nedan).

Annan behandlare/vardpersonal tar kontakt med ansvarig sjukskdterska och/eller
ansvarig lakare.

Psykosocial behandlare kan i samtalsbehandling bli uppmirksam pd om suicidrisk
forekommer och tar dé alltid kontakt med remitterande ldkare for att bedoma
vidare atgérder i samrad eller ringer psykiatrins jour.

3.1. Verksamhetschef

Ansvarar for att rutinen ar kind, kommuniceras och implementeras inom sitt
verksamhetsomrade.
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3.2. Vardenhetschef

Ansvarar for att rutinen &r kdnd, kommuniceras och implementeras inom sin
enhet.

3.3. Medarbetare inom verksamhetsomradet

Ansvarar for att kidnna till och tillimpa innehéllet i denna rutin.

4. Beskrivning

4.1. Riskfaktorer

Den suicidnéra patientens formaga att be om och att ta emot hjdlp ar ofta
bristféllig. En ménniska som dvervéger att ta sitt liv kommunicerar ofta det till sin
omgivning pa mer eller mindre tydligt sétt. Det kan ske direkt eller indirekt
sprakligt eller genom olika handlingar. Vid psykotiska tillstdnd kan
kommunikationen vara mycket svartolkad. (Bilaga 1)

Manga situationer kan gora kénsliga personer mera mottagliga for suicidtankar:
Psykologiska faktorer — ensamhet, nedstimdhet, konflikter, vald eller
erfarenheter av fysisk misshandel och sexuellt utnyttjande i barndomen
Ogynnsamma livshiindelser — forlust av nérstaende, av en relation, av arbete,
status, pengar

Sociala faktorer - misslyckanden vid ex examen/tentamen, utebliven befordran,
mobbning, krankning, social isolering, ekonomiska svarigheter

Biologiska eller genetiska faktorer — familjehistorik med suicid, psykoser,
allvarliga kroppsliga sjukdomar, missbruk

Miljofaktorer — tillgédnglighet och metoder for sjdlvmord sasom ldkemedel,
skjutvapen, giftiga gaser och bekdmpningsmedel.

Vissa situationer medfor storre risk dn andra:

Psykiatriska faktorer - alkohol och drogmissbruk, abstinens, depression,
schizofreni.

In- eller utskrivning fran psykiatrisk klinik. Suicidrisken ar ofta storst forsta
manaden efter utskrivningen

Suicid dr vanligare hos mén, suicidforsok vanligare hos kvinnor. Suicidrisken
Okar med dldern bade hos mén och hos kvinnor. Franskilda dnkor/dnkemén och
ensamboende har hog risk liksom min med 14g utbildning och kvinnor med hog
utbildning. Invandrare fran linder med hog suicidfrekvens, flyktingar som hotas
av avvisning samt utlandsadopterade har hog suicidrisk.

4.2. Suicidalitet och psykisk sjukdom

Mer én 90 % av de som tar sitt liv har en diagnostiserbar psykisk sjukdom.
De dominerande diagnoserna &r:
e Affektiv sjukdom: Depression dér angestinslag ger okad risk.
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e Bipolir sjukdom har dnnu hogre suicidrisk.

e Missbruk/beroende: Vid missbruk och samtidig psykisk stérning 6kar
risken for suicidhandlingar drastiskt.

e Personlighetsstorning: Frimst emotionell instabil personlighetsstorning
forknippas med suicidalitet.

e Schizofreni: Risken for suicid &r kraftigt forhdjd. Samtidig forekomst av
missbruk okar riskerna.

4.3. Skyddsfaktorer

Det finns dven 4tskilliga skyddsfaktorer som minskar risken for suicidforsok eller
suicid:

e Ansvar for familj och barn, gemenskap 1 familjen. Graviditet

e Kamratgrupp, skola och kulturell grupp.
Formégan att skapa och vidmakthalla personliga relationer
Formagan till kommunikation och problemldsning
Virderingar och kulturell eller religios art med tabu infor suicidhandlingar
Mening och sammanhang i den egna livssituationen.

Nér det géller suicidprevention sé finns tre viktiga uppgifter:
e Vaga fraga. Gor en beddmning av suicidrisken och upprepa denna tills
patienten bedéms vara ur farozonen
e Dokumentera suicidriskbedémningen
e Samverka med nérstdende

44. Bedomning av suicidrisk

Om en person r i ett suicidsnéra tillstand ska man ta det pa allvar, vaga stélla
frdgor och erbjuda hjilp. (Se bilaga 3)

e Nir det gors bedomning att det foreligger ndgon niva av suicidrisk, ar det
viktigt att aktuella adresser och telefonnummer noteras, bade till patienten
och anhoriga. Notera dven riskfaktorerna 1 journalen om det finns tankar,
planer eller tidigare forsok av suicid.

e Bedomningen kan underléttas genom anvéndandet av Suicidstegen d.v.s.
fortlopande fragor om nedstimdhet, hoppldshet, meningsloshet,
dodsonskan, suicidtankar, suicidonskan, planer och handlingar. (Bilaga 3)

¢ [ beddmningen maste dven den kliniska helhetsbilden av patientens
tillstdnd inga, inklusive beddmning av missbruk. I analysen vdger man
ocksa in de bakgrunds- och riskfaktorer som specificerats tidigare.

e En psykologisk beddmning ska belysa aspekter som: impulsivitet,
frustrationstolerans, aggressionskontroll. Vidare bedoms patientens
jagstyrka, stresshantering och konfliktlosningsforméga.

¢ Om mgjligt inhdmtas journaluppgifter fran tidigare vard, for att fa en
uppfattning om eventuella tidigare suicidforsok.
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e Suicidnéra patienter skall konfereras med och/eller remitteras till
psykiatrisk specialistldkare. Hog eller svarbedomd suicidrisk bor medfora
remiss for inldggning och psykiatrisk vérd, ev. vardintyg.

e For annan behandlare dn ldkare, ex psykosocial behandlare tas alltid
kontakt med patientansvarig likare for samrad. Viktigt att dokumentera
samrdd i journal och om man fatt tillatelse att kontakta anhoriga.

e Vid konsultation ska ldkaren ta anamnes speciellt inriktad pa
suicidproblematiken, gora bedomning av suicidrisk, och dirmed ta
stdllning till behov och mgjlighet for inldggning, eller om uppfdljning kan
ske inom O6ppenvarden.

e Vardagar dagtid kontaktas ndrmaste psykiatriska 6ppenvardsmottagning.
Ovriga tilltillféllen kontaktas i forsta hand den “egna” jouren och i andra
hand psykiatrins jourmottagning.

e Patienten skall ha adekvat tillsyn pd mottagningen. Vid beslut om
inldggning och ev. behov av resa for detta lamplig transport med tillsyn.

e Vid hog suicidrisk och om patienten vigrar inldggning, eller avviker, ska
stéllning tas angdende vérd enligt LPT — Lag om psykiatrisk tvangsvard.

e Undantaget fran regeln om inldggning kan vara patienter som redan har en
psykiatrisk vardrelation, och som gor upprepade suicidforsok, dir det
bedoms att inldggning ar kontraindicerat for pdgaende behandling.

e Om patienten avbojer fortsatt kontakt, bor patienten alltid informeras om
mojlighet till andra stodkontakter.

Anvind checklista for strukturerad suicidriskbedomning — Bilaga 3.

4.5. Akut omhandertagande efter suicidforsok

e Den fOrsta och viktigaste uppgiften ér att radda liv

e Var inte domande. Var beredd att lyssna. Eftersom dessa patienter ofta
upplever kénslor av mindervérdighet, skam och dessutom kan vara
lattkrinkta, maste bemotandet ske med finkédnslighet. Analysera vad som
utloste suicidforsoket, hur patientens sociala nitverk ser ut, patientens
problemlosningsforméga samt vilket stod som kan paréknas fran
nérstdende. Patientens nérstdende kan ofta bidra med visentlig
information, som kan vara svér att erhdlla pa annat satt. Det ar darfor
angeldget att nirstdende bor kontaktas, om patienten inte starkt motsatter
sig detta. Nérstdende ska erbjudas krisstdd. Om minderariga barn finns i
familjen, &r det viktigt att dessa uppméarksammas och erbjuds stod. Vid
behov ska anmaélan till socialtjansten enligt Socialtjdnstlagen (2001:453)
(SoL) 14 kap 1§. Forbered anhoriga (vid kontakt med dem) att vi
rutinmdssigt kontaktar psykiatrin for akut bedomning (ev. pa vardintyg)
efter suicidforsok.

4.5.1. Suicidal intention

e Suicidforsoket analyseras med faststidllande av motiv, sannolikheten for
dodsfall och sannolikhet for att inte bli avbruten. Suicidmeddelande,
direkta och indirekta, verbala och beteendemaissiga, efterfragas.
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Anvindandet av suicidstegen (Bilaga 2) kan 6ka precisionen i
beddmningen.

e Bedomningen av suicidrisk kan goras i kategorierna 1ag, mattlig,
svarbedomd och hog.

4.5.2. Sluten somatisk vard

e Med tanke pa den hoga risken for dodlig utgang hos suicidnira patienter,
gors 1 normalfallet en psykiatrisk konsultation. Den bor dven omfatta en
bedomning av en lamplig tillsynsgrad.

e Inldggning kan goras for patienter som redan har en psykiatrisk
vérdkontakt och som frimst dr sjélvskadebendgna, vilket ofta kan vara
fallet for patienter med emotionell instabil personlighetsstorning. Hos
sddana patienter kan sjukhusvérd ibland medfora en forsamring, men hér
ar det viktigt att komma ihag att denna grupp patienter trots allt &r en
hogriskgrupp och varje beslut maste provas individuellt.

e Vird enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvéard (LPT) kan bli
aktuellt for suicidnéra patienter, men erfarenheten visar att det séllan ar
en atgird som behdver tillgripas. Aven vérd enligt Lag (1988:870) om
vard av missbrukare, (LVM § 24) i vissa fall kan féorekomma, men ar
mycket ovanligt.

e Dagtid vardagar kontaktas ldkare pad den ndrmaste psykiatriska
Oppenvardsmottagning.
e Pi kvillar och helger; bakjouren nidrmaste akutpsykiatriska klinik.

En patient som har gjort ett suicidforsok bor ha en lamplig tillsynsgrad enligt
lokala rutiner tills suicidriskbeddmning har gjorts. Vid behov av vérdintyg skrivs
det av ansvarig ldkare pa aktuell enhet samt dokumenterar det i patientens journal.

5. Plan for kommunikation och implementering

Kvalitetssamordnare utses till extrauppfoljare och ansvarar for att rutinen sprids
till inom berorda verksamhetsomraden. Kvalitetssamordnare informerar
Verksamhetschef och Vardenhetschef om rutinen och dessa ansvarar for att
rutinen blir kdnd, implementerad och tillampas.

Implementeringen pa vardenheterna rekommenderas ske i samband med en
utbildningsinsats. Dessutom ska pépekas vikten av att upprétta telefonlistor som
vid behov revideras. Detta for att patienten sa skyndsamt som mdjligt kommer till
ratt vardinstans. I bilaga 4 finns en mall till hjélp for detta &ndamal.

6. Dokumentinformation

Denna version av rutinen ar granskad av:

Joe Oras, Specialistlikare Vuxenpsykiatri, Region Givleborg

Tommy Lundmark, Cheflidkare, Region Gévleborg

Borje Svensson Specialist Allmédnmedicin, Sandviken S6dra Din Hilsocentral
Lars Svennberg, Chefldkare, Region Gévleborg
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Bilaga 1
PROBLEMET SJALVMORD Jan Beskow 1983

Sjalvmordsmeddelanden

Sjalvmordsmeddelanden &r tecken pa sjdlvmordsbendgenhet, som formedlas till
omvérlden. De kan vara halvt oavsiktliga eller ha ett klart budskap till
omgivningen - ett rop pa hjdlp eller ett avskedstagande. Inte bara innehéllet, utan
ocksa 1 vilken situation det sdgs, ar viktigt for att avgora om det har med en
sjalvmordsprocess att gora eller inte.

Direkta sprakliga sjilvmordsmeddelanden
e mina sjdlvmordstankar dr svara, sjdlvmord &r enda utvigen
e ndr jag ligger ensam pa morgnarna kdnns det som om det enda riktiga vore
att gora slut pa alltihop
e jag har gétt och funderat pé hur jag ska gora for att ta livet av mig
e aker jag fast for det har kommer jag att ta livet av mig

Indirekta spréikliga sjilvmordsmeddelanden
Framtiden

e jag kommer att do fore dig

e fir se om vi ses nagot mer

e nir du kommer tillbaka &r jag inte langre hér

Tal om doden och sjilvmord

e tink att A tog livet av sig, det hade jag inte vantat
jag ér inte radd for att do
jag kan inte begd sjalvmord, det dr jag for feg for
tror du att man kan do av de hér tabletterna
undrar om det gor ont att hanga sig

Onskan att do

e jag stéller bara till trassel for er
det vore bést for alla parter om jag finge do
jag vill bara sova
tank om man bara fick forsvinna fran alltihop
jag onskar jag vore dod

Avsikt att bega sjilvmord
* sa hdr kan det inte fortsétta
* jag vet nog hur jag ska gora, ingen kan hindra mig frén det
* jag kommer att gora som pappa gjorde
* jag har ju tabletter hemma
* jag kan inte leva utan henne
* du kommer att fa dngra dig
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Direkta sjilvmordsmeddelanden genom handling

kdnna med handen pa insidan av handloven

gd ut ensam 1 skogen med ett rep pé axeln

ha en dammsugarslang liggande i bilen

inkopa speciell kniv

lana ett gevir

besoka flera olika ldkare for att f recept pa sdmnmedel
samla tabletter under vérd pa sjukhus

lata ett avskedsbrev ligga framme

Indirekta sjilvmordsmeddelanden genom handling

meddela védnner och bekanta att man ska resa bort
stdda huset, tvitta, gora allt snyggt och fint

ordna forsékringsfragor, gora i ordning testamente

ge bort saker till slaktingar och vénner, betala skulder
bestélla gravsten

9(12)
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Bilaga 2
SUICIDSTEGEN
(efter professor Jan Beskow)

Fragandet upphor pa den nivd man kédnner att sanningen ligger ndrmast men ocksa
att vidare fragande kénns omotiverat.

1. Nedstimdhet/hopploshet
Ar du nedstiimd och ledsen ofta? Kénner du dig “deppig” for det mesta? Kénns
allting hoppl6st? Tror du att det kommer att bli battre igen?

2. Dodstankar
Kénns allting meningsldst? Har du ténkt att det vore skont att slippa leva?

3. Dodsonskan
Har du 6nskat att du vore dod? Skulle du vilja slippa vakna pa morgonen?

4. Sjalvmordstankar
Har du tdnkt gora dig sjélv nadgot? Har du tankt att du skulle kunna ta livet av dig?
Har du ténkt hur du skulle gora?

5. Sjalvmordsonskan
Har du tinkt att du vill ta ditt liv? Har du varit nira att forsoka ta ditt liv? Ar det
nagot som haller emot? Finns det ndgot som talar for att fortsétta att leva?

6. Sjalvmordsforsok
Har du tidigare gjort nagot sjdlvmordsforsok? Genomforde du det du tinkte gora
eller gick det inte? Vad gjorde du? Nér? Var? Hur? Varfor?

7. Sjalvmordsplaner
Har du planer pé att ta ditt liv? Har du ténkt ut hur du ska géra? Har du bestdmt
ndr du ska gora det?

8. Sjalvmordsforberedelser
Har du gjort ndgra forberedelser? Vilka? Har du skaffat tabletter? Har du vapen
hemma? Har du skaffat andra redskap? Rep? Kniv?

9. Sjalvmordsavsikt

Har du bestdmt dig for att ta livet av dig? Nér? Var? Hur? Har du skrivit
avskedsbrev? Har du gjort dig av med saker du inte vill ska finnas kvar efter dig?
Har du sett till att trdffa kompisar en sista gang?

Utskriftsdatum: 2022-11-02
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Bilaga 3
CHECKLISTA FOR STRUKTURERAD SUICIDBEDOMNING

Checklistan anvinds vid bedomning av suicidrisk och utgdr underlag for den
kliniska beddmningen. Den anvinds efter suicidforsok eller i de situationer som
suicidrisken utifran klinisk riskbeddmning ar relevant.

Checklistan innehéller de faktorer som den strukturerade beddmningen bor
innehalla.

Steg 1. Var befinner sig patienten pa Suicidstegen? (Bilaga 2)

Steg 2 Riskfaktorer (se sid 2, kap. 2.1 Riskfaktorer)
Psykisk sjukdom?

» Upprepade forluster eller andra psykosociala belastningsfaktorer;
separation, dodsfall, arbetsloshet, annan social krankning, allvarlig
kroppslig sjukdom.

* Hereditet?

* Drogmissbruk eller 6verkonsumtion av alkohol.

* Avbrotti varden

*  Kroppslig sjukdom och/eller smértproblematik.

e Kon, alder och social situation

Steg 3 Nirstiende anamnes bor inhimtas om det behovs
Narstaendes uppfattning av suicidalitet, kommunikation, sanningshalt, motivation

Steg 4 Finns skyddsfaktorer? t.ex. kinsla av personligt virde, goda relationer till
familj och arbetskamrater, stod fran viktiga personer, god somn etc.

Steg S Sammanfattande bedomning:
Bedomningen sammanfattas som lag, svarbedomd eller hog. Svarbedémd

suicidrisk bor handlédggas som svér. Behovs fornyad beddmning och i sa fall nér?

Steg 6 Konsultera specialistlikare inom psykiatri!

Utskriftsdatum: 2022-11-02
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Bilaga 4
Telefonlista, mall

Detta &r en mall som varje enhet kan ha som grund for att upprétta aktuell
telefonlista pa arbetsplatsen. Den ska innehéll de kontakter som behovs nir

Giltigt t.o.m.: 2025-10-26

misstanken finns eller nér patienten bekréftar att de dr suicidnéra. For att héllas
aktuella, kontrolleras telefonnummer och tider regelbundet.

Telefon/Personsokare

Egen bakjour Ttn
Personsokare
GAVLE
Psykjouren
Dagtid kl. Tel.
Efter kl. Tel.
Fax
Personsdkare
Barn och ungdomspsykiatri
Mottagning Tel.
HUDIKSVALL
Psykjour
Dagtid kl Tel.
Efter ki Tel.
Fax:
Personsokare
Barn- och ungdomspsykiatri
Mottagning Ank.
BOLLNAS
Psykjour
Dagtid kl Ank.
Efter ki Tel.
Fax
Personsokare
Barn- och ungdomspsykiatri
Mottagning Ank.
Oppna dygnet runt:
Sjalvmordlinjen 90101
Foraldratelefon 020-85 20 00
Aldretelefon 020-22 22 33
Nationella hjilplinjen 020-22 00 60
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