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1. Inledning
1.1. Syfte och omfattning

Syftet med detta vardprogram &r att sdkerstilla patientsékra rutiner avseende
suicidnéra patienter och generell suicidprevention inom Region Gévleborgs Barn-
och ungdomspsykiatri (BUP). Vardprogrammet géller for all hélso- och
sjukvérdspersonal med sjélvstindigt behandlingsansvar inom detta
verksamhetsomréde. Personalen skall genomfora suicidriskbedomningar pa alla
patienter som &r aktuella inom BUP, uppritta vardplan och dokumentera enligt
nedanstaende riktlinjer.

1.2. Mal

Ambitionen dr att vardprogrammet ska vara tillgdngligt och létt att anvinda for
personalen samt forstaeligt for patienter och nirstdende. Vardprogrammet &r
framtaget utifran forskning, nationella riktlinjer och beprévad erfarenhet. All
hélso- och sjukvardspersonal med sjélvstindigt behandlingsansvar ska ha
grundldggande kunskap om suicidalitet, god kunskap om innehallet 1
vardprogrammet, forméga att genomfora en semistrukturerad intervju med patient
utifran ”Checklistan” (Bilaga 1), vérdera risk- och skyddsfaktorer och erbjuda
adekvat vard. Denna kunskapsstyrning antas ge evidensbaserad praktik.

2. Etiska aspekter

Trots att sjdlvmord kan upplevas som ett tabubelagt och kontroversiellt omrade
finns i den allméinna suicidpreventionen inget etiskt kontroversiellt.
Grundprincipen &r att alla som kommer i1 kontakt med véarden ska raddas till livet
och hindras fran att bega sjalvmordshandlingar. I vissa fall kan detta innebéra
tvangsvard enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT). Bristande tillgang pa
vardplatser och personal far inte paverka den dvergripande principen att ridda liv.

3. Patientgrupp

3.1. Den suicidnara patienten

Begreppen suicid och sjdlvmord anvinds synonymt da det inte finns nagon
enhetlig rekommendation om sprakbruk. Ordet suicid anvands allt oftare till f6ljd
av anvindningen av engelska i forskningssammanhang. Med begreppet suicidnéra
patient avses en person som under det senaste aret gjort suicidforsok eller har haft
allvarliga suicidtankar, men det kan ocksd vara en person utan allvarliga
suicidtankar som dnd& beddms vara i farozonen for suicid t ex en person med
psykisk ohilsa. Detta innebér att alla patienter som é&r aktuella inom BUP
Gévleborg tillhér ndgon riskgrupp.
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3.2. Forekomst och orsak

Forekomsten av sjdlvmordstankar hos ungdomar dr kartlagda i en studie dér
ungdomar i 14—16-arsdldern fick uppge om de ndgon géng hade haft
sjalvmordstankar. Mellan 37 och 59 procent rapporterade att de hade haft sidana
tankar. Sjdlvmordstankar &r alltsd mera frekventa symtom 4n handlingar.

Under 2013 dog fler dn 1 600 personer av suicid 1 Sverige. Sjdlvmord dr den
vanligaste dodsorsaken for mén i dldrarna 15—44 ar. For kvinnor i samma
aldersgrupp dr det den vanligaste dodsorsaken efter cancer. Tva tredjedelar av de
som tog sitt liv var pojkar. Hélften tog sitt liv genom hiangning. Omkring halften
av de som begick sjdlvmord hade kontakt med varden sista ménaden i livet. Under
de senaste femton aren har antalet sjdlvmord minskat med cirka 20 procent i
Sverige liksom i storre delen av EU. Den positiva trenden géller dock inte
ungdomar och unga vuxna, dér sjadlvmorden legat pd samma niva under en lingre
tid. Bland de yngsta barnen fran 0-10 r 4r suicid mycket sillsynt. Under &ren
1997-2006 har ett dodsfall registrerats som suicid inom aldrarna 5-10 ar. Under
samma tid intrdffade 47 fall bland barn 1 aldersgruppen 10-14 ar. Under perioden
2010—2013 begick i genomsnitt 28 barn arligen sjdlvmord, vilket utgjorde néstan
40 procent av samtliga barn som avled till f6ljd av en skadehindelse. Aktuella
uppgifter ur dodsorsaksregistret gor géllande att 40—50 ungdomar under 20 ar
varje 4r tar sitt liv. Synen pd psykisk ohélsa och sjilvdestruktivitet dr kulturellt
betingad. Risken for suicidforsok dr hogre hos immigranter fran Finland,
Ryssland, Ungern, Polen och Iran dn hos svenskfodda personer. Orsaken bakom
sjdlvmord anses alltsd vara multidimensionell med en komplex vixelverkan
mellan biologiska, genetiska, psykologiska och sociologiska faktorer. En
sjalvdestruktiv handling utloses alltsa hos en sarbar individ forst nér flera
riskfaktorer anhopas, samtidigt som omgivningens stdd saknas eller upplevs som
otillrackligt.

4. Bemotande

4.1. Sjalvmord kan forebyggas

En sjdlvmordshandling foregas 1 de flesta fall av verbal och/eller icke-verbal
suicidal kommunikation. Hur kommunikationsforsoken uppfattas av
omgivningen, samt pd vilket sétt de hanteras, kan vara av avgdrande betydelse.
Forestéllningen om att det inte gér att hindra en person frén att bega sjdlvmord om
denna verkligen har bestamt sig dr felaktig. For att forebygga sjdlvmord kréavs att
omgivningen vagar uppfatta den suicidala kommunikationen och tala 6ppet om
den. Att vaga fraga de svéra frdgorna och med empati lyssna in den
sjdlvmordsnéras upplevelse bidrar till att personen kénner sig hord och forstadd.
Detta skapar ett relationellt utrymme for vardpersonal dir de kan inge hopp och
ge alternativa losningar. Den som ser tecken pa sjdlvmordsrisk ska darfor alltid
ingripa. Den bista sjalvmordsforebyggande interventionen, tillsammans med ett
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aktivt stod och snabb behandling, ar att tydligt uttrycka viljan att individen ska
fortsitta leva.

4.2. Bemotande

For att kunna genomfora en suicidriskbedomning och fortsatt behandling kravs en
god relation mellan personal och patient. Den goda alliansen stérks av kunskap,
engagemang, virme och respekt. Omedvetna processer av dveridentifikation med
eller avstdndstagande frin patienten forsvarar alliansbyggandet och i
forlingningen behandlingen. For att underlétta ett aktivt lyssnande och en
fortroendefull, 6msesidig kontakt bor man rumsligt skapa lugn och avskildhet och
avsitta gott om tid. Tolkningar och forhastade beslut eller atgérder bor undvikas.
Fokus bor istédllet vara pd att hdrbédrgera och validera det material som personen
lamnar.

5. Bedomning

En psykiatrisk specialistbedomning behover alltid gbras nir en patient bedoms
vara suicidndra. Suicidriskbedomningen ska baseras pa samtal med patienten,
suicidstegen, kartldggning av risk- och skyddsfaktorer, samtal med nérstdende,
eventuella skattningsformulér och klinisk observation. Den erhallna informationen
ska sammanvigas och resultera i en samlad klinisk bedomning som omfattar
aktuell suicidriskniva och ger information om var i1 den suicidala processen
patienten befinner sig. Bedomningen ska vara semistrukturerad och systematisk
samt ge underlag for fortsatt virdplanering. Bedomningssamtalet utgdr samtidigt
en viktig intervention dar bedomarens frimsta uppgift dr att inge hopp och
pdminna patienten om att livet dr vért att leva och att fordndring dr mdjlig.

Redan i samband med vardbegiran/remissmottagande ska indikationer pa dkad
suicidrisk uppmérksammas och bedémas av mottagande personal. Vid forsta
beddmning ska varje patient tillfrigas om forekomst av suicidtankar av ansvarig
beddmare. Enskilt samtal ska erbjudas utifran alder och mognadsgrad. Vid
uppstart av neuropsykiatrisk utredning ska varje patients maende utvirderas och
screening for 6kad suicidrisk goras av aktuell utredare. Vid pabdrjad behandling
ska suicidrisk utvdrderas av ansvarig behandlare. Inom slutenvérden skall
kontinuerlig suicidriskbedomning genomforas.

Suicidavsikt paverkas av fordnderliga risk- och skyddsfaktorer och varierar 6ver
tid. Suicidriskbedémning av patienter med tidigare bedomd 6kad suicidrisk, eller
med manga foreliggande riskfaktorer oavsett tidigare uttalad suicidonskan, ska
upprepas Over tid. Vid osédkerhet i beddmning bor ldkare eller annan erfaren
behandlare radfragas.

Vid hog eller svarbeddmd suicidrisk, med aktuella eller allvarliga suicidplaner ska
lakare alltid kontaktas for helhetsbedomning. For rutiner géllande akut beddmning
var god se rutin Akut beddmning VO BUP.
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5.1. Samtal med patienten

Det enskilda anamnestiska samtalet dr vardens viktigaste bedomningsinstrument
och syftar till att ge en bild av patientens maende och av de bakomliggande
orsakerna till personens psykiska ohélsa. Forutom aktuell symtombild ska risk-
och skyddsfaktorer, forlopp 6ver tid, personens sérskilda livserfarenhet och
personliga egenskaper samt det aktuella livssammanhang som individen befinner
sig 1 kartldggas. Grad av lidande och funktionsnedséttning orsakad av
ohélsotillstandet ska bedomas och hela forloppet ska tas i beaktande da det utgor
en central komponent for forstaelse av tillstdndet. Det &r viktigt att patienten
utifran mognadsgrad och alder erbjuds mojlighet till enskilt samtal. Patienten
behover kénna sig accepterad, bekriftad och lyssnad pd. Suicidal aktivitet,
suicidal intention och suicidal kommunikation ska uppmérksammas noggrant.
Den suicidala processen (se bilaga 2) kan ha pdgatt 6ver tid. En del individer har
en latent, kronisk suicidrisk under ménga ar. Det ar darfor viktigt att vid
beddmning frdga efter icke-observerbart beteende som t ex dédsldngtan och
sjalvmordstankar. Vid akut 6kad sjalvmordsbendgenhet bor de utlosande
faktorerna kartldggas. En annan viktig foreteelse som bor beaktas dr att en
sjalvmordsnéra person ibland kan uppvisa en ovanligt samlad och lugn yta fore
den suicidala handlingen, det s.k. presuicidala lugnet.

5.2. Suicidstegen och suicidal process

”Suicidstegen” (bilaga 3) dr en serie fragor som foljer den suicidala processen fran
nedstdmdhet till aktiva planer pa suicid. Den ska anvindas av all virdpersonal
som stod for samtal och verktyg vid bedomning av en persons suicidala intention
och aktivitet. Suicidstegen underldttar for bedomaren att avgora vart i den
suicidala processen personen befinner sig samt bedoma graden av allvar 1 ett
planerat eller utfort suicidforsok. Suicidstegen kartlagger nedstimdhet/hopploshet,
dddstankar, dodsonskan, sjalvmordstankar, sjilvmordsonskan, sjadlvmordsforsok,
sjdlmordsplaner, sjalvmordsforberedelser och sjdlvmordsavsikt. Information om
var, ndr och pa vilket sétt personen planerat att ta sitt liv ger viktig kunskap om
handlingens intention; Har personen valt en plats eller tidpunkt med liten risk for
att bli upptackt/raddad? Har personen valt ett tillvigagangssitt som innebdr hog
risk for dodlighet? Har personen mentalt eller praktiskt paborjat forbereda sig
infor att do, och/eller pa négot sétt forvarnat omgivningen? Svaren pé dessa fragor
har ett viktigt signalvirde géllande risken for och allvaret i en suicidhandling.

Tidigare suicidal aktivitet 4r en betydande riskfaktor vad géller framtida
sjalvmord. Risken for att en ungdom som tidigare utfort ett sjalvmordsforsok gor
ett nytt forsok ar 15-30 procent och risken for fullbordat sjdlvmord inom ett ar
efter ett sjdlvmordsforsok dr 0,5—1 procent. Ett allvarligt sjdlvmordsforsok med
valdsam metod (skjutning, hingning, strypning, hopp fran hog hdjd, gasning,
anviandning av fordon) dr den viktigaste riskfaktorn for fullbordat suicid och okar
risken med 30-60 génger. Upprepade mindre allvarliga forsok (skidrande, mindre
mingder tabletter vid intoxikation) 0kar risken kraftigt for fornyat
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sjalvmordsforsok, liksom hog sjalvskattad depressionsgrad och
sjdlvskadebeteende. Risk for fornyat medicinskt allvarligt forsok och for dodlighet
Okar om valdsam metod anvénts. Ibland kan metoden ha varit mindre dodlig men
avsikten att do har varit stark och vald metod kan mer avspegla en felaktig
forestéllning om metodens dodlighet. Tvartom kan den egentliga dodsavsikten
vara l&g men personen kan ha missbedomt metodens farlighet, till exempel vid
tablettintag av paracetamol. Savil metod som avsikt dr darfor viktigt att ta reda

pa.

5.3. Kartlaggning av risk- och skyddsfaktorer

Kartldggning av suicidala riskfaktorer bor vara multifaktoriell och ska innefatta
kognitiv stil, beteendemonster, psykisk ohélsa, somatiska sjukdomar,
familjemonster och sociala faktorer. Det dr ocksa viktigt att komma ihag att risken
Okar dramatiskt nir flera riskfaktorer anhopas och omgivningens stéd saknas eller
upplevs som otillrackligt.

5.3.1. Riskfaktorer

Vanligt forekommande symtom och omsténdigheter hos barn- och ungdomar som
pavisar 0kad suicidrisk beskrivs nedan och ska kartlaggas.

5.3.1.1. Psykiska storningar och sjukdomar

Sjdlvmordsbeteende dr dverrepresenterat hos barn och ungdomar som uppvisar
psykisk ohélsa.

a. Affektiva sjukdomar forekommer hos de flesta suicidnédra patienter. 75
procent av dem som slutligen tar sitt liv har haft ett eller flera depressiva
symtom och ménga har lidit av svdra depressiva sjukdomar. For varje ny
depressionsepisod forsvéras sjukdomsbilden och suicidrisken okar.
Angesttillstdnd forekommer ofta hos sjilvmordsnira ungdomar. Angest i
kombination med depression 6kar risken flerfaldigt for
sjdlvmordsbeteende.

b. Traumatiserade barn och ungdomar ér en riskgrupp.

c. Alkohol- och drogmissbruk kan vara en typ av sjdlvmedicinering och nar
drogernas verkan upphor och personen nyktrar till upplevs angesten och
depressionen vérre.

d. Personer med atstorning och framforallt anorektiska flickor drabbas ofta
av depressioner och sjdlvmordsrisken for dem &r tjugo génger hogre in {for
ungdomar generellt.

e. Vid psykotiska sjukdomar, sdsom schizofreni, schizoaffektiv psykos eller
bipoldr sjukdom Okar sjdlvmordsrisken.

f. Personlighetssyndrom, sdrskilt hos personer med drag av pessimism,
rigiditet, impulsivitet, emotionell instabilitet och osdker sjdlvbild ar risken
hogre. Sjdlvmordsrisken kan 6ka ytterligare om frustration uppstér pga.
diskrepans mellan forvintningar och sjdlvbild.

g. Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar sdsom till exempel ADHD och
autismspektrumstorning utgor riskfaktorer for depression och édngest vilka
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i sin tur okar risken for sjilvmord och sjilvmordsforsdk. Aven
intellektuella funktionsnedsattningar forsvarar och medfor dkad risk.

h. Somatisk sjukdom som ar kronisk, har en negativ prognos och/eller
medfor svar smérta okar suicidrisken. Neurologiska sjukdomar utgér en
riskfaktor. Sammanfattningsvis dr psykisk ohidlsa en mycket tungt vigande
riskfaktor vid suicid. Desto fler symtom och storre samsjuklighet desto
hogre ir risken.

5.3.1.2. Familjemodnster och sociala faktorer

Andra mekanismer som paverkar den suicidala processen dr kontexten som
personen befinner sig i.

a) Destruktiva familjemonster med missbruk, vald, dvergrepp och bristande
kommunikation ér vanligt forekommande hos barn och ungdomar inom
riskgruppen. Psykisk sjukdom hos forédldrarna, tidigare sjalvmord eller
sjalvmordsforsok 1 familjeanamnesen, fordlders eller vardnadshavares dod
eller annat som stdr och foranleder otrygg anknytning och bristande
omvardnadsforméga utgor negativ paverkan.

b) Bland unga &r social utsatthet och insatser fran socialtjdnsten en viktig
riskfaktor. Om forildrarna har 1&g socioekonomisk status och lag alder
paverkas barnet och risken for suicidalitet 6kar.

c) Adopterade barn och fosterhemsplacerade barn har 6kad risk for suicid.
Heteronormen kan paverka HBTQ-personer negativt. Personens utsatthet
och ridsla for familjens och samhallets negativa reaktioner kan 6ka risken
for suicid. Mobbing kan pdverka den unge och utgéra den utlosande
faktorn for suicidhandling.

d) Forlust eller hot om forlust, av arbete, hilsa och status men dven
separation eller hot om separation, frn ndra relationer utgor riskfaktorer.

Suicidnéra barn och unga kommer ofta fran familjer med mer 4n ett av
ovanstdende problem. Kombinationen av varje negativ omsténdighet okar risken
for sjalvmordsbeteende. Det dr ovanligt att den unge soker stod eller hjélp fran
omgivningen da de &r lojala mot sin familj.

5.3.1.3. Kon, kognitiv stil och personlighet

Pojkar i 6vre tonaren loper hogst risk for valdsamt suicidforsok och fullbordat
sjalvmord (3:1). Konstillhdrigheten #r en viktig riskmarkér. Aven viss kognitiv
stil och personlighet gor att strategier for att hantera péfrestande livshiandelser
forsvéras. T ex leder dterkommande sjalvmordstankar och dodsonskningar till
okad risk for sjalvmord. Bristande affektreglering kan leda till konflikter 1 néra
relationer. En outvecklad och orealistisk sjédlvbild leder litt till ett pendlande
mellan dvertro pa den egna formégan och kénsla av viardeloshet. Sammantaget gor
detta att personen lever i en ond cirkel av dalig realitetsanpassning, 1ag
problemldsningsformaga, ambivalens 1 néra relationer och skam vilket kan leda
till beteenden som agitation, fientlighet, impulsivitet och oférmaga att be om
hjélp. Detta livsmonster leder tillsammans med andra riskfaktorer till 6kad
suicidrisk.
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5.3.2. Skyddsfaktorer

Niér det géller vad som motverkar suicidalitet giller det omvénda mot
riskfaktorerna t ex god eller s.k. positiv psykisk hilsa dr en skyddsfaktor. Stod
fran familjen, vélfungerade relationer, bra sociala ndtverk och en benédgenhet att
soka hjélp vid svarigheter utgor starkt skyddande faktorer mot suicid. Egna
varderingar och religids tro kan motverka suicid. Andra positiva faktorer kan vara
graviditet, gott sjalvfortroende, Oppenhet infor andra manniskors erfarenheter och
16sningar, beredvillighet att lara sig nytt liksom god kommunikationsforméga.
Arbete och andra aktiviteter har en skyddande inverkan, men dven sddana
komponenter som god sémn, allsidig diet och fysisk motion har visat sig vara
skyddsfaktorer.

5.4. Skattnings- och bedomningsinstrument

Det finns idag inget skattningsinstrument som har tillracklig tillforlitlighet for att
anvéndas for att forutsdga framtida suicid. Skattningsinstrument kan ddremot med
fordel anvéndas som komplement vid bedomningssamtal och bl.a. underlétta for
beddmaren att lyfta och fordjupa sig i svara teman, uppskatta aktuell niva av
foreliggande depression och/eller angest samt ge information om personens
instdllning till suicid. Inom barn- och ungdomspsykiatrin anvédnds foljande skalor:

a. Beck’s depressionsinventorium (BDI — II), samt barnversionen BDI-
Children (BDI-C) ér sjdlvskattningsinstrument for personer med misstinkt
depression. I BDI-II ger fraga nr. 9 information om personen
suicidbenédgenhet. I BDI-C ger frdga nr 1 information om sjélvskada och
suicidbenégenhet.

b. MADRSS-S ir ett sjdlvskattningsinstrument for depression.

c. Scale for suicide ideation (SSI) kan anvédndas av behandlare for stod vid
virdering av personens instdllning till livet och ddden, suicidtankarnas
karaktdr och allvar samt om relevanta bakgrundsfaktorer.

d. Suicidal intent scale (SIS) anvédnds av behandlare for att védrdera allvaret i
ett genomfort suicidfort.

e. Becks ungdomsskalor ér ett sjdlvskattningsformuldr som kartldgger dngest,
depression, ilska, normbrytande beteende och sjdlvbild. Fragorna 37 och
39 ger information om kénsla av hoppldshet och suicidtankar.

Skattningsformulér &r ett verktyg som kan forse bedomaren med virdefull
kunskap om individens dagsaktuella maende men aldrig ersdtta en klinisk
suicidriskbedomning. For att genomfora en fullstindig suicidriskbedémning ar
samtalet med den suicidnéra och de nérstdende grundldggande.

5.5. Samtal med narstaende

Samtalet med nérstdende syftar till att fa utdkad information om bakgrunds-, risk-
och skyddsfaktorer for suicidrisk. Nérstaende ska alltid kontaktas sdvida inte
sdrskilt starka skil talar emot detta. Som néarstdende réknas 1 forsta hand
fordldrar/virdnadshavare, men dven andra personer med ndra kontakt till patienten
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som kan tillhandahélla viktig information och fungera som stod. En bedémning av
omgivningens forméga att férse den suicidnéra personen med stdd, tillsyn och
skydd ska alltid goras nér okad suicidrisk foreligger. Detta avser bade praktiska
aspekter sdsom bl. a formdga att ansvara for medicinering, genomfora
psykosociala atgédrder och sikra miljon som barnet vistas i, men dven
psykosociala aspekter sdsom forméga att se och forstd barnets behov,
kommunicera med barnet och hirbargera barnets och sina egna kénslor. Samtal
bor ske med patient och nirstdende bade gemensamt och i enrum. Nérstdende ska
delges suicidriskbeddmningens resultat och i ett tidigt skede involveras i varden
och vérdplaneringen.

5.6. Samlad klinisk bedomning

Den erhallna informationen ska, tillsammans med klinisk observation och
beddmning av forloppet dver tid, vigas samman och resultera in en samlad klinisk
bedomning av aktuell suicidriskniva. Vid sammanstillningen ska patientens
instdllning till att {4 vard beaktas. En beddmning av patientens tillforlitlighet ska
goras. Faktorer som kan péverka tillforlitligheten ar forvirringstillstdnd,
substanspaverkan, blockering, kdnsloméssig instabilitet, bristande
sanningsenlighet, ovilja och/eller oférmaga att kommunicera information och
sprékbarridrer. Bedomning av tillforlitligheten ska klassificeras som
osdker/dalig/ganska god eller god tillforlitlighet. Bilaga 4 Vigledning vid
beddmning av suicidrisknivd” kan med fordel anvéndas.

Riskniva

Lag risk: Inga suicidintentioner foreligger, aven om dédsdnskan kan finnas.

Mattlig risk: Riskfaktorer och dédsonskan foreligger, dock inga suicidintentioner eller
avsikt att d6.

Svarbedémd risk: Svart att genomfara tillforlitlig kartlaggning ex. pga. bristfallig information,

brister i kontakt eller misstanke om manipulation. Svarbedomd risk ska
likstadllas med hog risk tills en sdkrare bedémning kan goras.

Hog risk: Flera riskfaktorer som vager starkt finns, bristande skyddsfaktorer
och/eller brister i omgivningens férmaga att tillgodose skyddsbehov.
Franvaro av hopp och framtidstro. Befinner sig langt fram i den suicidala
processen. Presuicidalt lugn.

Vid minsta tveksamhet ska en sambedomning med kollega goras. Vid misstanke
om hog suicidrisk eller om risken ar svarbedomd, ska alltid en 1dkare konsulteras
och nddviéndiga atgérder vidtas for att trygga patientens sdkerhet. En fordjupad
utredning av suicidrisken kan vara nddviandig om informationen som erhallits
under en beddmning &r otillracklig, motstridig eller av annat skil inte anses
tillforlitlig. En fordjupad utredning bor allsidigt belysa eventuella psykiatriska,
somatiska, psykologiska, sociala och existentiella aspekter som kan bidra till
personens tillstand.

10(24)
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6. Vardplan

En vérdplan som utgér fran suicidriskbeddmningen ska upprittas i
overenskommelse med patient och nérstdende. Det dr viktigt att suicidnira
patienter kdnner sig delaktiga i och har en tydlig bild av hur varden planeras.
Vérdplanen ska dokumenteras och helst delges 1 skriftlig form till patient och/eller
dess nirstdende. Mélet med vérden, vilka atgédrder som vidtagits och vilka som
planeras ska tydligt beskrivas och kommuniceras. Vardplanen ska innehalla
problem- och resursinventering samt utvarderingsbara mél till vilka man kopplar
behandlingsatgéirder. Den planerade tidsramen for varden och tidpunkt for
utvdrdering ska beskrivas tydligt. Patienten och dess nérstdende ska informeras
om vem, nér och var vardkontakten fortgar och vilken kontaktvig som &r aktuell
om behov uppstar.

7. Behandling

Det priméra malet vid behandling av patienter med 6kad suicidrisk &r att vidta
atgirder for att forhindra en suicidhandling. Det ar alltsd det akuta skyddsbehovet
som ska vara i fokus tillsammans med god omvardnad. Alla
suicidriskbedomningar med medelhog till hog risk ska foljas av en sidkerhetsplan,
dven kallad krisplan, for att hantera risken. En sékerhetsplan forhandlas fram
tillsammans med ungdom och familj och inriktar sig pa att minska sarbarhet,
hantera utldsare och finna strategier for att hantera sjdlvmordstankar och impulser.
Se bilaga 5 ”Krisplan”. Efter den akut livriddande behandlingen ska
grundliaggande sjukdom utredas och behandlas. Den multifaktoriella etiologin
kraver tillgéng till olika behandlingsformer och sociala resurser som ska vara
noga utvalda och anpassas dver tid utifrdn den enskilda individens behov.
Behandlingsinsatser som kombinerar farmakologiska, psykoterapeutiska och
psykosociala metoder dr nddvédndiga och insatser frin flera verksamheter kan
kriavas samtidigt. Behandlarens kompetens bor vara adekvat 1 forhallande till
arendets svarighetsgrad och mojlighet till konsultation och handledning ska
sékerstéllas. Behandlaren ska ha till géng till ett team och ett vilfungerande
samarbete dr viktigt. Eftersom en somatisk sjukdom kan vara en utlosande faktor i
en suicidal process kan somatisk behandling utgéra en suicidpreventiv
intervention. Vid vard av minderariga dr vardnadshavarens engagemang och
delaktighet nodvandig. Narstdendes kunskap och synpunkter ska tillvaratas och
kunskap i att bemota och skydda barnet ska ges genom kontinuerligt fordldrastod.
Patientens egen formaga att hitta problemlosningsstrategier ska stimuleras och
stirkas. Behandlingsupplégget ska utga fran den samlade kliniska bedomningen,
folja vardplanen och resultera 1 6ppenvard med olika behandlingsintensitet eller
slutenvérd vid behov.
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7.1. Oppenvard

7.1.1. HOg suicidrisk
Vid hog suicidrisk ska akuta atgarder vidtas for att sdkerstélla patientens sékerhet:

a. Patient som har genomfort eller befaras genomfora ett suicidforsok ska
inte ldmnas ensam.

b. Lékare ska informeras och sambeddmning ske.

c. Stéllningstagande till medicinsk behandling ska goras.

Risk for missbruk/6verdosering ska alltid bedomas innan medicinsk
behandling paborjas. Vardnadshavare ska utses att ansvara for korrekt
medicinanvdndning samt forses med all nédvandig information infor
medicininsittning. Bedoms forméga till detta ej finnas ska inldggning till
slutenvard 6vervigas under den akuta stabiliseringsfasen.

d. Bade patienten och fordldrarna ska informeras om resultat av gjorda
bedomningar inklusive allvarlighetsgraden i suicidforsok eller
suicidintentioner samt om syftet med insatser 1 6ppen- eller slutenvard.

e. En sdkerhetsplan ska upprittas gemensamt (Krisplan, se bilaga 5).
Behandlare ansvarar tillsammans med nirstaende for att forsékra att
patienten forses med tillsyn och skydd. Fordldrarna ska informeras om
vikten av att avldgsna potentiella suicidverktyg i ndrmiljon, t ex vapen,
medicin etc. samt att finnas i patientens néirhet for tillsyn.
Handlingsstrategier for att forebygga och hantera suicidtankar ska lyftas
fram och forstirkas. Vid behov ska intyg for tillféllig fordldrapenning
skrivas av lékare. Varje suicidnéra patient och dennes nirstaende ska ges
information om hur de kan kontakta psykiatrin dygnet runt om behov
uppstar.

f.  Om varden sker i 6ppenvard dr det viktigt att forse patienten med god
tillgdnglighet till vard och téta dterbesok och/eller telefonkontakter samt
kontinuitet och trygghet i form av samma behandlingsteam kring patienten
och familjen samt extra tider vid behov.

g. Vardplan ska upprittas; dokumenteras och kommuniceras till patienten
och dennes nirstdende. Patienten och familjen ska informeras om tid for
nésta vardkontakt.

h. Nirstaende ska erbjudas fordldrastod for att f4 kunskap 1 att bemota, stodja
och skydda sitt barn samt fa stod i att hantera egna kénslor.

1. I de fall dir vardnadshavare bedéms ha otillracklig forméga att tillgodose
nddviandigt skyddsbehov ska anmélan till socialtjansten vervégas.

j. Om patientens suicidtankar okar ska utvdrdering av insatserna goras och
stdllningstagande tas géllande optimal behandling, behov av dndrade
behandlingsstrategier, behov av fordjupad diagnostik samt forekomst av
omstdndigheter som forsvérar behandling av grundsjukdomen, ex.
missbruk eller komorbiditet m.m. Behandlingen ska anpassas darefter.
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k. Alla patienter som har genomfort en suicidhandling ska f6ljas upp i minst
ett ar efter den genomforda handlingen. Detta géller dven i de fall dér
patienten pga. forbittring i méende inte ldngre har pagaende
behandlingsinsatser.

7.1.2. Svarbedémd suicidrisk
Svarbedomd suicidrisk utesluter inte hog suicidrisk.

a. Overvig behov av fordjupad suicidriskbeddmning.
b. Patienten ska betraktas som en hdgriskpatient tills en sédkrare bedomning
kan goras. Atgirder vidtas dirmed enligt ovan; 7.1.1 Hog suicidrisk.

7.1.3. Mattlig suicidrisk
Vérd av patienter med mattlig suicidrisk sker vanligtvis i Oppenvarden.

a. Bdde patienten och foréldrarna ska informeras om resultat av gjorda
beddmningar samt om syftet med vardinsatser.

b. Lyft fram och forstark handlingsstrategier for att forebygga och hantera
suicidtankar.

c. En sdkerhetsplan ska goras gemensamt. Behandlare ansvarar tillsammans
med nérstdende for att forsdkra att patienten forses med stod 1 att hantera
sitt méende. Bade patienten och dennes nirstdende ska ges information om
hur de kan kontakta psykiatrin dygnet runt om behov uppstar.

d. Vardplan ska upprittas gemensamt och dokumenteras. Eftersom mojlighet
till 6vervakning ar begransad vid 6ppenvard ér det viktigt att erbjuda god
tillgénglighet och trygghet i varden; planerade aterbesok/telefonkontakter,
samma behandlingsteam, mojlighet till extra tider vid behov,
vilfungerande samarbete med nirstdende och andra aktuella aktorer sdsom
skola, socialtjénst etc.

e. Narstaende ska erbjudas forédldrastod.

f. Ide fall dar vardnadshavare bedéms ha otillracklig forméga att tillgodose
barnets behov ska anmélan till socialtjansten overvégas.

g. Upprepade suicidriskbedomningar ska ske tills situationen &r stabil samt
fortsittningsvis vid behov. Aterbesdk ska erbjudas inom en veckas tid.

h. Om patientens suicidtankar okar ska utvédrdering av insatserna goras och
stallningstagande tas géllande optimal behandling, behov av é@ndrade
behandlingsstrategier, behov av fordjupad diagnostik samt forekomst av
omstindigheter som forsvérar behandling av grundsjukdomen, ex.
missbruk eller komorbiditet m.m. Behandlingen ska anpassas darefter.

i.  Alla patienter som har genomf6rt en suicidhandling ska f6ljas upp i minst
ett ar efter den genomforda handlingen. Detta géiller dven 1 de fall dér
patienten pga. forbéattring i maende inte langre har pagéende
behandlingsinsatser.
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7.1.4. Lag suicidrisk
Vid lag suicidrisk ska fokus ligga pé att behandla grundsjukdom.

a. Siakerstéll lagsta effektiva vardniva.
b. Uppritta vardplan gemensamt med patient och nérstaende.
c. Vid behov skicka remiss till adekvat vardgivare.

7.2. Slutenvard

Vid hog eller svarbeddomd suicidrisk kan patienten behdva slutenvérd for
beddmning och dvervakning, se rutin ”Slutenvérd inldiggning, BUP Géivleborg”.
Frivillig vard &r att foredra men inldggning kan ske med stéd av LPT, lagen om
psykiatrisk tvangsvérd, som prévas inom 24 timmar av psykiatrisk specialist,
vilket dels innebér en réttslig trygghet — patientens frihetsberdvande blir inte
orimligt l1dngt — dels att sdkerheten 1 bedomningen dkar. Suicidriskbedomningen
ska upprepas kontinuerligt under slutenvardsperioden och i samband med
utskrivningen. Overvakningsgrad och sirskilt skydd maste beaktas och omprovas
fortlopande. Se checklista Inskrivning av patient i slutenvdrd VO BUP.

Nar en person laggs in 1 slutenvard dr det viktigt att snarast ta kontakt med
Oppenvarden och andra stodpersoner for att i god tid planera den fortsatta varden.
Risken for suicid 6kar vid avbrott 1 vardkedjan, exempelvis mellan sluten- och
Oppenvard samt under permissioner och vid utskrivning. Patient och nérstaende
ska ha en vdrdplan med tid for aterbesok med besked om tid och plats 1 6ppenvard
vid utskrivning.

8. Dokumentation

Dokumentation ska goras snarast. Det dr viktigt att skyddsfaktorer, riskfaktorer,
inhdmtade uppgifter via formulér, det kliniska samtalet samt nérstdendeanamnesen
sammanvags och dokumenteras och att ett resultat i form av tillforlitlighet och riskniva
beskrivs. F6lj dokumentationsmallen i checklistan (Bilaga 1). Registrera och
dokumentera adekvat KVA:

e Vardplan AU120
e Strukturerad Suicidriskbedomning AU118
e Krisplan AU123

9. Uppfoljning

Det ar viktigt att vardinsatser samordnas och att patientens vig genom varden
foljs upp for att sékra kontinuitet. Vid inldggning av en patient till slutenvard ska
behandlare frén 6ppenvarden ha kontinuerlig kontakt med vardpersonal pa
avdelningen samt delta i patientens vardplanering. Vid utskrivning fran slutenvérd
ska patientens dppenvardskontakt dterupptas inom en vecka fran utskrivning. Vid
nya drenden som befinner sig i overgangar mellan 6ppen- och slutenvérd ska
kontakt mellan vardgivare etableras i god tid for planering av fortsatta
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vardinsatser. Patienter som genomfort suicidforsok eller bedomts vara suicidnéra
ska f6ljas upp under minst ett ar efter den kritiska perioden. Om
behandlingskontakt sedan tidigare ar avslutad kan uppfoljning goras via telefon.
Uppf6ljningen kan gdras av annan véardinstans &n BUP men BUP bor da
sakerstilla att detta sker via tydligt remissforfarande. Om uppfoljning inte gar att
genomfora pd ett tillfredsstdllande sétt ska anmélan till socialtjdnsten Gvervigas.
Se rutin Socialtjinst anmaélan aktualisering VO BUP.

10. Anmalningsskyldighet

Anmidlan till socialtjansten ska dven goras om oro finns for att en minderarig far
illa pga. omsorgssvikt, otillrdcklig skyddsforméga eller brister i hemsituationen
samt om suicidforsok har gjorts av minderarig genom konsumtion av alkohol,
tabletter och/eller droger.

Anmilan om vapeninnehav enligt 6 kap. 6 § vapenlagen ska goras av
patientansvarig lakare i de fall dar vardpersonal far vetskap om att en patient
innehar vapen. 6 § vapenlagen dr en skyddsbestimmelse som syftar till att
sakerstdlla att polisen, efter anmélan fran ldkare, ska kunna gora kontroller mot
vapeninnehavarregistret och undanrdja risken fOr att patienten skadar sig sjilv
eller andra.

11. Rutiner vid suicidforsok och fullbordad suicid

Alla suicidforsok som gors av patientunder pagaende behandling ska
avvikelserapporteras i Platina av patientansvarig virdpersonal. Om ett
suicidforsok bedoms vara relaterat till brister 1 samband med undersdkning, vard
eller behandling ska dven en anmélan enligt Lex Maria goras av verksamhetschef
via anmélningsansvarig i enlighet med Lex Maria. Se Regionens gemensamma
rutin. En anmilan ska alltid goras enligt Lex Maria om en patient under pagaende
vard, eller inom fyra veckor efter vardkontakt, begér suicid.

Vid kdnnedom om att en patient utfort fullbordat suicid ska patientansvarig
vardpersonal informeras. Enhetschefen ér ytterst ansvarig for att informationen
delges och att anmailan till verksamhetschefen gors. Enhetschefen ansvarar for
genomgang av den intrdffade hindelsen med patientansvarig vardpersonal sa snart
som mojligt. En genomgéng syftar till att detaljerat gd igenom héndelsen for att
skapa forutsittningar for adekvat krisbearbetning och bemétande av anhoriga.
Tréffar kan behova ske vid flera tillfdllen.

Gemensamt mote ska hallas 2-5 dagar efter den intrdffade hiandelsen med all
berdrd personal. Utdver detta kan enskilda berérda behdva individuellt stod som
ska erbjudas enligt rddande direktiv for krisstod till personal. Se rutin Krisstod till

personal.
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Enhetschef ska kalla till retrospektiv genomgang med all berdrd personal ca 4-6
veckor efter den aktuella hindelsen. Genomgéangens syfte ér att f4 en samlad bild
och forstd den suicidala processen i den aktuella hindelsen, sammanstélla
erfarenheter for att forbéttra det suicidpreventiva arbetet pa kliniken samt bearbeta
och avsluta det aktuella drendet.
En avvikelse skrivs i1 Platina enligt Regiongemensam rutin. Verksamhetschefen
kontaktar anmélningsansvarig i Divisionen som gor en anmélan enligt Lex Maria.
Verksamhetschefen ansvarar for att ndrstdende informeras om att anméilan gors
samt ges mojlighet att beskriva sin upplevelse av hidndelsen. Narstdende ska forses
med en kopia av anmaélan.

12.

Efterlevandestod

Suicid eller suicidforsok innebér stora pafrestningar for familjen och den néra

omgivningen. Sorg och saknad blandas med kénslor av skuld och ilska pa ett satt
som Overstiger vanligt sorgearbete. Detta kan ocksa gilla berdrd personal och

medpatienter.
Narstaende ska kontaktas av patientansvarig vardpersonal, alternativt enhets- eller
verksamhetschef, for att erbjudas mojlighet till information och krisstod.
Narstaende ska informeras om véirdens innehall och ges tillfdlle att stélla fragor.
Ibland kan flera tréffar behdvas. Narstdende ska informeras om
Riksorganisationen for Suicid Prevention och Efterlevandes Stéd (SPES) som ér
en anhorigforening med speciell ungdomssektion, samt om kyrkans
efterlevandegrupper. Férmedla adresser och telefonnummer.
SPES via www.spes.se eller telefonjour som ar 6ppen varje kvéll mellan kl. 19-
22. Tel: 08-34 58 73

13.

Upprittare och granskare av dokumentet ger information vid varje enhet om

Implementering

suicidpreventionsprogrammet. (Jan-feb 2016).

14.

Dokumentinformation

Vérdprogrammet och bilagor dr uppréttade utifran handlingsplan i hédndelseanalys
HAO0001138.
Upprittare: Marijana Gutic, psykolog och Elisabeth Printare, vardutvecklare

Granskare: Maarit Wirkkala, OL, medicinsk ridgivare och Marie Hed Engberg,

kvalitetssamordnare
15. Forteckning over bilagor
| Platina
for utskrift
Bilaga 1 Suicidriskbedomning, BUPs checklista 09-179792
Finns d@ven som tryckta kort, grafisk produktion
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Patientsidkerhetslagen

lagar. www.riksdagen.se

Lagen om psykiatrisk tvangsvard
1991:1 129

Styrdokument

Platina dokumentnummer

Akut bedomning VO BUP beskrivning. 09-100099
Slutenvard inldiggning, BUP Gavleborg, 09-390098
Inskrivning av patient i slutenvard (SIV) 09-120410
VO BUP Checklista

Slutenvard i samverkan VO BUP och VO | 09-73465
VUP, rutin

Slutenvérd i samverkan- kontaktuppgifter, | 09-39108
BUP Giévleborg

Socialtjanst anmilan aktualisering VO 09- 2606
BUP rutin

Lex Maria, Regiongemensam rutin 13-2902
Krisstod till personal, direktiv 12-11735
Krisstod till personal, rutin div medicin/ps | 09-81077

Lankar

Socialstyrelsen (2015) Skador bland barn i
Sverige — Olycksfall, dvergrepp och
avsiktligt sjalvdestruktiva handlingar.

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelk
atalog/Attachments/19701/2015-2-8.pdf

Socialstyrelsen (2014). Sjalvmord i
anslutning till vard.

http://www.socialstyrelsen.se/patientsakerh
et/riskomraden/suicid

NASP

www.ki.se/suicide

Struktur for kunskapsbaserad
suicidprevention, Folkhédlsomyndigheten
(2015)- Ett forslag till samordnad statlig
kunskapsstyrning som stdd for lokalt och regionalt
suicidforebyggande arbete.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/docu
ments/om-folkhalsomyndigheten/uppdrag-
styrdokument/avslutade/struktur-for-
kunskapsstyrning-inom-
suicidprevention.pdf

Riksforbundet for SuicidPrevention
och Efterlevandes Stod

http://spes.se/
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17. Bilagor
BILAGA 1

Suicidriskbeddémning, BUPs checklista

Suicidstegen

Aktuell medicinering

MNarstaendesamtal

Klinisk observation

o
Vardprogram 18(24)
Dokumentnamn: Suicidprevention vardprogram VO BUP
Dokument ID: 09-179748 Giltigt t.o.m.: 2026-03-10
Revisionsnr: 3
Riskfaktorer Skyddsfaktorer
Psykisk ohélsa
Affektiva sjukdomar (depression) God psykisk halsa
Angest God fysisk halsa
Grav somnstorning
Missbruk
Intellektuell funktionsnedsattning
ADHD/ AST
Psykotiska tillstand
Personlighetssyndrom
Traurnatiserade tillstand
Atstorningar
Somatisk sjukdom och hereditet
Kroniska sjukdomar God fysisk halsa
Langvarig smarta Halsosam livsstil
Neurologiska sjukdomar Balanserad kost
Daligt allmantillstand Motion/aktivitet
Farmiljehistorik med suicid God psykisk halsa
Hereditet for psykisk ohalsa
Kon, personlighet och kognitiv stil
Hoppléshet/Pessimism Framtidstro
Impulsivitet/aggressivitet/valdsbe- Maotstand mot suicidalhandlingar
nagenhet Radsla for kroppslig skada
Emotionell instabilitet/Dissociation  Férmaga till affektreglering
Relationsproblern God kommunikationsférmaga
Komrmunikationssvarigheter Empati
Somatisering/hypokondri Flexibilitet/Sociala fardigheter
Begransad problemlasningsfar- Pasitiv sjalvbild
méga Farmaga att soka hjalp
Maotvilja till vardkontakt Maotivation till behandling
Otrygg konsidentitet
Lag sjélvbild
Pojke/Man
Presuicidalt lugn
Miljofaktorer
Tillgangliga sjalvmordsmetoder Social integration och gemenskap
Avbrott och évergangar i varden Ekonomisk stabilitet
Adoption eller familjeheam Drogfri miljé
Familjehogtider Intressen
Farlust Omsorg om djur och manniskar
Omsorgssvikt Onskad graviditet
Maobhing, social isolering Religids tro
Oénskad graviditet Kénsla av sammanhang
Psykosocial problematik/Kontakt Positiv erfarenhet av vardkontakter
med socialtjanst Fungerande/Anpassad skolgang
Anamnes med vald, uppbrott, Folisamhet till medicinsk
overgrepp, flykt behandling
Heteronormens negativa paverkan
pd HBTQ-personer
1: 2021-02-03
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Dokumentnamn: Suicidprevention vardprogram VO BUP
Dokument ID: 09-179748 Giltigt t.o.m.: 2026-03-10

Revisionsnr: 3

Dokumentationsvagledning

Bedémning riskniva Atgard Riskbedémning «vA Au118
Hég risk Hog risk Informationsinsamling
Flera riskfaktorer, bristande skyddsfak- Far ej lamnas ensam. Konsultera lakare Suicidstegen
torer, oférmaga att tillgodose skydds- for helhetsbedomning. Informera Narstaendesamtal
behov. vardnadshavare. Slutenvard vid behov. Skattningsformular
Langt gangen suicidal process Kommunicera fast vardkontakt och Klinisk observation
(Suicidstegen). tidpunkt for uppfoljning. Tillgodose
Presuicidalt lugn. skyddsbehov. Uppratta krisplan och Riskfaktorer
vérdptarj. Folj vardprogram for suicid- Suicidstegen/Suicidal process
prevention Psykisk oh3lsa

Somatisk sjukdom och hereditet
Koén, personlighet och kognitiv stil

Svarbeddmd risk Svarbedémd risk Miljofaktorer

Ej tillforlitlig kartlaggning. Svart att Far ej lamnas ensam. Konsultera lakare

avgora risk- och skyddsfaktorernas ef- for helhetsbedomning. Informera Skyddsfaktorer

fekter. Ska likstallas med hog risk tills vardnadshavare. Uppratta krisplan och Psykisk halsa

en sakrare bedémning kan gora. vardplan. Patienten ska betraktas som Somatisk sjukdom och hereditet
en hogriskpatient tills en sakrare Ken, personlighet och kognitiv stil
beddmning kan goras. Folj vard- Miljdfaktorer

program for suicidprevention.

Informationens tillforlitlighet:
Dalig, Osaker, Ganska god, God

Mattlig risk o o Mattlig risk . Samlad Klinisk bedémning
Riskfaktorer och dodsonskan forelig- Informera vardnadshavare. Uppratta . L
ger, dock inga suicidintentioner eller krisplan och vardplan. Ge strategier Respnemang vid sammanvagning
avsikt att do. for att hantera suicidtankar. Forse med 3V risk

vardkontaktinformation dygnet runt

(1177). F&lj vardprogram for suicid- Sammanvagd suicidriskniva

prevention. Hoég
Svarbedémd
Mattlig
Lag
Lag risk Lagrisk S Atgérder
Inga suicidintentioner foreligger, aven ~ Sakerstalllagsta effektiva vardniva och  yisplan (KVA AU123)
om dodsénskan kan finnas. dokumentera i vardplan. , Vardplan (KVA AU120)
Forse med vardkontaktinformation Dokumentera noggrant genomférda
dygnet runt (1177). atgarder och ansvarsfordelning.

Folj riktlinjer enligt vardprogram utifran
diagnostisk bedomning.

Utskriftsdatum: 2021-02-03
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Gav le bDrg Dokumentnamn: Suicidprevention vardprogram VO BUP
Dokument ID: 09-179748 Giltigt t.o.m.: 2026-03-10
Revisionsnr: 3
BILAGA 2
Den suicidala processen
Stress — vulnerabilitesmodellen och utveckling av den suicidala processen fran sjalvmordstankar till sjalvmord
RISKFAKTORER
STRESS
- Alkohol- och
Sjilvmordsbensgenhet, Omedelbart vtlosande faktorer drognisnik
nedsrvd ochjeller Siz . J
firvarvad genom Vild och Ekonomiska problem Aterfall eller Psykiatrisk
stress pykisk maobhing, trakasserier forvirrande av sjukdom sjukdom
WEUME gl stress, ] . Krénkning SDT;;:
Relations fattigdom | caparation, friuster, Ofka negarha och s’
problem arbetslishet | roiationskonflikter traumatiska
d{ livshéndelser
Sjalvmordsforsok Sjatvmerd
MY Suiddal A
(AR kommunikation F
Observerbart R P - J"‘_ ’f
beteende Suicidal "~ 1 oy LAY R ‘
o ) \ 4
kommunikation ¢ Y " h "‘ (Y [ P -, Braer.
'y [ \ ! 1 [} 4 ' ! \ ’ “" Famil;
!y i \ ot 1 ' v ] v L ol
5o ' vl ! ' ' b ! v’ kobsgor
h '|i r_: 1.‘ HE I= ;r \‘ i
! \ i v ! i i f
! Vool v/ 1 '
'I' v ! \ [}
! \ m 3
Icke — ohserverbart . ! “ rl 1 r‘ % Minga sjdlvmondsprocesser avtar pga
betsende Pt ‘l T [ individuellt hanterande av problem eller
- # 1 \ U till filjd av behandling
Didslingtan I ¥
’ \/ o SjEvmonds- L
S i tankar n,
Py ¥ S
. , Tid
N == -.."u "'-___Il M'\-\.,..‘_ N
Kognitiv stil och personlighet Familjesituation Kulturella och sociala faktorer Miljafaktorer -
* En kdnsla av personligt virde ¥ (Goda relationer med ¥ Narvaron av specifika kutturella ¥ Bra kosthalining
* Fgrtroende fir sig sjélv och sin egen familjemedlemmar varden och traditioner ¥ Bra somn
Nedind sitwation och sina fardigheter ¥ Stfd frin familjen ¥ Gort firhdllande till arbetskamrater, vinner, FLjus
ochjeller forviirvad * Siker hjslp ndr svirigheter uppstar * Hangivet och konsistent grannar * Motion
under fosterstadiet * Berom rad ndr viktiga beslut skall tas firdldraskap # Stid fran viktiga/relevanta manniskor * Drogfti och rikfri miljo
uppviixt och 'rl.l:-:enli':'  Oppen fr andra mdnniskors erfarenheter & Drogfria vinner
Sterhamtningsfamm 'a och losningar ¥ Spcial integration tex. genom arbete,
som ger mot ’n";:i!il ¥ Oppen fr nya kunskaper deltagande i sportaktiviteter, olika fireningar,
sjilvmordsbeteenden A Fén'na'ga att kommunicera kyriliga aktiviteter etc.
| ¥ En kansla av syften med ens liv
SKYDDSFAKTORER

Utskriftsdatum: 2021-02-03
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Dokumentnamn: Suicidprevention vardprogram VO BUP
Dokument ID: 09-179748 Giltigt t.o.m.: 2026-03-10

Revisionsnr: 3

BILAGA 3

Suicidstegen

Efter professor Jan Beskow (2000). Omarbetad i Nationella riktlinjer for vard och behandling av suicidala ungdomar och
deras familjer.

1. Nedstaimdhet/hopploshet
Ar du nedstdmd och ledsen ofta? Kénner du dig “deppig” for det mesta?
Kénns allting hoppldst? Tror du att det kommer att bli béttre igen?

2. Dodstankar
Kénns allting meningslost? Har du tidnkt att det vore skont att slippa leva?

3. Dédsonskan
Har du 6nskat att du vore dod? Skulle du vilja slippa vakna nista morgon?

4. Sjalvmordstankar
Har du ténkt pa att gora dig sjélv ndgot?
Har du ténkt att du skulle kunna ta livet av dig? Har du tdnkt ut hur du skulle gora?

5. Sjalvmordsonskan
Har du ténkt att du vill ta ditt liv? Har du varit néra att forsoka ta ditt liv?
Ar det ndgot som haller emot? Finns det ndgot Som talar for att fortsitta leva?

6. Sjalvmordsforsok

Har du tidigare gjort nagot sjalvmordsforsok?
Genomforde du det du tinkte gora eller gick det inte?
Vad gjorde du? Nar? Var? Varfor?

7. Sjalvmordsplaner
Har du planer pa att ta ditt liv?
Har du ténkt ut hur du skulle gora? Har du bestdmt nir du ska gora det?

8. Sjialvmordsforberedelser

Har du gjort nagra 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 traffa kompisar en sista gang?

Fragandet upphor pd den niva man kénner att sanningen ligger och vidare frdgande kidnns
omotiverat.

Utskriftsdatum: 2021-02-03
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BILAGA 4

Vardprogram

Dokumentnamn: Suicidprevention vardprogram VO BUP

Dokument ID: 09-179748

Revisionsnr: 3

Suicidriskniva, vagledning vid bedémning

Informationskalla
Suicidstegen
Riskfaktorer

Medveten
suicidbendgenhet

Suicidférsok

Helhetsbild av
suicidprocessen

Forluster

Relationer

Resurser

Personlighetsdrag

Somatisk sjukdom

Psykisk ohdlsa

Psykisk eller
somatisk ohdlsa i
familjen

Missbruk

Observation

Hog risk/Svarbedomd risk
7-9
Manga, eller fa allvarliga riskfaktorer

Genomtankta suicidplaner, aktiv
metod pa avldgsen plats inom
narmaste tiden. Forberedelser. Alt.
undanglidande svar ex.
sjdlvmordsmeddelanden uttalade
som skamt, hot, manipulation.
Tidigare valplanerade allvarliga
suicidforsok, sarskilt om inom en
ndra tidsperiod samt &r i fortsatt
affekt efter suicidhandlingen.

Upprepade allvarliga episoder med
suicidtankar, val genomarbetade
planer och/eller suicidférsok.
Betydelsefulla datum ligger néra i
tid. Ex. arsdatum for forlust av
narstaende, fodelsedagar, jul.

Definitiva forluster, ex. forlust av
narstaende genom suicid.
Svarhanterliga relationsuppbrott,
forlust av ekonomisk trygghet
och/eller status.

Bristande stdd fran narstaende,
konfliktfyllda relationer. Oférmaga
att se l6sningar och reparera
relationer.

Bristande férmaga att forsta egna
behov, bristande sjukdomsinsikt,
motvilja till vardkontakt/insatser.

Hog grad av impulsivitet, aggression,
risktagande, paranoida inslag,
rigiditet, kanslighet eller bristande
empati. Manipulation.

Allvarlig smartsam och/eller
invalidiserande sjukdom.

Allvarlig psykisk ohélsa, ex. djup
depression, svara trauman,
depressiv psykos, bipolar sjukdom,
schizofreni.

Narstaende drabbad av somatisk
sjukdom (med hog risk for
mortalitet) eller psykisk ohélsa som
ar stressande for barnet och innebar
omsorgssvikt.

Gravt alkohol- och/eller
drogmissbruk, social utslagenhet.
Lang svarslatens, lag reaktivitet,
motvilja till 6ppen kommunikation
rérande suicid. Plotslig och
omotiverad forbattring. Presuicidalt
lugn.

Mattlig risk
2-6
Nagra riskfaktorer

Suicidmeddelanden med
intention att fa hjalp
Diffusa/vaga suicidplaner

Tidigare planerade suicidférsok
med passiva metoder. Tidigare
utfort suicidférsok men patient
ar inte i fortsatt affekt efter
suicidhandlingen.

En tidigare episod med
sjalvmordstankar, planer
och/eller ett tidigare
suicidforsok.

Betydelsefulla datum ligger néra i
tid. Ex. arsdatum for forlust av
narstaende, fodelsedagar, jul.
Forlust av narstaende genom
olycka eller sjukdom.
Relationsuppbrott, ekonomisk
instabilitet, forlust av status.

Okade sociala problem och
konfliktfyllda relationer.
Svarigheter att se I6sningar och
reparera relationer.

Varierande installning till
vardinsatser och personal, ex.
svanger mellan 6ppen fientlighet
och smickrande installsamhet.
Mindre grad av impulsivitet,
aggression, risktagande,
paranoida inslag, rigiditet,
kanslighet eller bristande empati.
Lindrigare somatisk och/eller
stigmatiserad sjukdom eller
halsodngest.

Mattlig och/eller Iangdragen
psykisk ohalsa.

Impulsivitet, omogenhet,
utagerande personlighet.
Narstaende drabbad av mindre
allvarlig kroppslig sjukdom eller
psykisk ohalsa som ar stressande
for barnet eller innebar
omsorgssvikt.

Mattligt eller periodiskt
missbruk.

Pl6tslig och omotiverad
forbattring. Presuicidalt lugn.

1

22(24)

Giltigt t.o.m.: 2026-03-10

Inga, eller hanterbara
riskfaktorer

Inga eller enstaka
suicidmeddelanden i
pafrestande situationer.
Ingen dédsonskan.

Inga tidigare suicidforsok

Ingen tidigare suicidanamnes

Inga forluster eller forluster
som av patienten upplevs som
hanterbara.

Goda relationer till ndrstaende,
socialt stod eller
relationsproblem med goda
mojligheter att 16sas. Formaga
att se I6sningar.

Gott fortroende mellan patient
och vardpersonal. Positiv
installning till vardinsatser.

Problematiska
personlighetsdrag foreligger

inte.

Ingen eller lindrig, 6vergaende
somatisk sjukdom.

Ingen eller lindrig och
overgdende psykisk ohdlsa.
Upplevs som hanterbar och
overkomlig.

Ingen sjukdom bland
narstaende eller sjukdom som
inte ar forknippad med
problem for barnet.

Inget missbruk

Oppenhet i kommunikation.
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BILAGA 5

Krisplan

En sak som ar viktigast for mig och vart att leva for ar:

Steg 1: Att kdnna igen varningstecken
Varningssignaler (tankar, bilder, humor, situation, beteende) for att en kris kan
utvecklas:

1.

2.

3.

Steg 2: Mina egna strategier
Saker jag kan gora for att hantera mitt problem, utan att kontakta en annan person
(avslappningsteknik, fysisk aktivitet):

1.

2.

3.

Steg 3: Manniskor och sociala sammanhang/platser som ger distraktion fran
suicidtankar:

1. Namn

Telefon

2. Namn

Telefon
3. Plats
4. Plats

Steg 4: Kontakta familjemedlemmar eller vanner som kan erbjuda hjalp:

1. Namn

Telefon

2. Namn

Telefon

3. Namn

Telefon

23(24)
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Dokumentnamn: Suicidprevention vardprogram VO BUP

Giltigt t.o.m.: 2026-03-10

Steg 5: Professionella eller myndigheter som jag kan kontakta under en kris

1. Behandlares namn

Telefon

2. Behandlares namn

Telefon

3. Lakarens namn

Telefon

4. Enhetens namn

Telefon

Steg 6: Att gora omgivningen sdker

1.

2.

3.

Steg 7: Akutnummer

e SOS-alarm 112

e Sjukvardsradgivningen 1177

e Nationella hjalplinjen Tel: 020-22 00 60. Alla dagar kl.13-22.

e Jourhavande medmanniska Tel: 08-702 16 80. Alla dagar 21-06.

e SPES telefonjour Tel: 08-34 58 73. Oppen varje kvall mellan kl. 19-22.
e Mind sjadlvmordslinjen. https://mind.se/sjalvmordslinjen/ Tel: 901 01

Oppen: dygnet runt.

24(24)
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