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Narstaende Bilaga 3: Sakerhetsplan

Fullbordat suicid

Syfte

Rutinen innehaller regiondvergripande anvisningar for identifiering och bedémning av
suicidnara patienter, handlaggning vid suicidférsok och fullbordat suicid, samt arbetssatt for
kommunikation och varddvergangar for dessa patienter. Eventuella lokala rutiner behover
darfér harmonisera med denna. Malet ar att suicidnara patienter ska upptackas och hjalpas
till ratt vard oavsett var i halso- och sjukvarden de soker vard.

Bakgrund

| Halland avlider ungefar 40 personer i sakerstallda suicid varje ar. De flesta som avlider i
suicid har sokt vard nagon gang det senaste aret. Det ar darfor en viktig uppgift fér halso-
och sjukvarden att identifiera personer med férhéjd risk for suicid och erbjuda hjalp som kan
forhindra suicid. Tidigare suicidforsok och pagaende psykisk sjukdom ar de storsta
riskfaktorerna for att avlida i suicid, och bor darfor sarskilt uppmarksammas.

Bemotande (galler alla vardnivaer)

Samtal om suicidalitet ar en viktig insats. Ett empatiskt bem&tande praglat av lugn, intresse
och en icke-domande attityd ar av stor vikt i métet med suicidnara patienter. Fragor om
suicid vacker inte slumrande suicidtankar till liv, tvartom upplever de flesta en lattnad av att
fa satta ord pa tankarna och bli tagna pa allvar. Var tydlig med att det gar att fa hjalp, inge
hopp och anvand patienten som medexpert for att tilsammans identifiera atgarder och
strategier som skulle kunna minska suicidrisken. Samtalet bor utga fran patientens egen
beskrivning. Narstaende har ofta vardefull information och bér involveras i varden med
patientens samtycke.

Bedomning (géller alla vardnivaer)
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Medarbetare som arbetar sjalvstandigt med patienter bor vara lyhérda for tecken pa psykiskt
lidande, och kunna géra en grundldggande bedémning av suicidalitet. Medarbetare med
kompetens for uppdraget kan géra en strukturerad suicidriskbedémning. Bade
grundlaggande och strukturerade bedémningar kan goras enskilt tillsammans med patienten,
eller gemensamt med en kollega. Suicidriskbedémning ska alltid géras vid héga resultat pa
depressions- eller angestskattning.

Grundldaggande bedomning (ska kunna goéras av alla)

All personal som arbetar sjalvstandigt med patienter bér vara lyhérda for tecken pa
suicidalitet, och kunna gdra en grundldggande beddmning, med huvudsyfte att avgéra om en
strukturerad suicidriskbedémning behdéver genomforas.

En grundlaggande bedémning innefattar:

+ Uppmarksamma tecken pa psykiskt lidande, angest eller nedstamdhet.

« Bekrafta patienten, till exempel genom att sdga "Du ser ledsen ut’, "Hur mar du?”.
Argumentera inte, strava efter att vara icke-démande.

» Vaga fraga om tankar pa déden och suicidtankar. Det kan vara hjalpsamt att utga fran
suicidstegen, se Bilaga 1. Fraga ocksa om det finns nagot som far patienten att vara
mer hoppfull infor framtiden.

* Var tydlig med att det gar att fa hjalp, och att patienten har gjort ratt som har berattat.
Inge hopp.

* Vid osdkerhet eller identifierad risk, konsultera en erfaren kollega eller lakare i den
egna verksamheten, som kan gora en strukturerad suicidriskbedémning och
handlagga arendet vidare.

Strukturerad suicidriskbedémning

All vardpersonal med kompetens fér uppdraget kan gora en strukturerad
suicidriskbedémning. En s&dan bor alltid géras vid kand psykisk sjukdom, samt nar
misstanke om suicidrisk féreligger utifran andra riskfaktorer och aktuell situation, till exempel
en kris.

Suicidriskbedémningen kan ta olika utrymme i ansprak i samtalet beroende pa den aktuella
situationen och den information patienten [dmnar. Suicidrisk kan férandras snabbt dver tid,
varfor det ar viktigt att upprepa bedémning av suicidrisk fortidpande under vardférloppet.
Vid upprepade beddmningar, dar det finns en dokumenterad, strukturerad
suicidriskbedémning i nartid, gérs framfoérallt en vardering av huruvida risk- eller
skyddsfaktorer forandrats i férhallande till den ursprungliga bedémningen. Denna typ av
I6pande beddmningar sker framférallt inom specialistpsykiatrin.

En strukturerad suicidriskbeddmning vilar pa en klinisk intervju, dar en god kontakt med
patienten ar avgérande. Samma principer fér bemoétande som under rubriken
“grundlaggande bedémning” galler. | den sammanvagda bedomningen ar foljande sarskilt
viktigt att beakta:

» Patientens psykiska och fysiska tillstand, samt tecken pa instabilitet, till exempel
sjalvskadebeteende. Beakta ocksa hur patienten medverkar i varden.
» Aktuell och tidigare suicidalitet (undersdks med hjalp av suicidstegen).
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+ Beakta de viktigaste risk- och skyddsfaktorerna, i synnerhet tidigare suicidférsék och
psykiatrisk diagnos (se bilaga 2).

+ Patientens aktuella situation; t.ex. pagaende kris, forlust eller sjukdomsbesked.

* Information fran narstaende, om patienten samtycker.

+ Skattningsskalor kan vara av varde men kan inte ersatta den kliniska bedémningen
eller samtalet.

Suicidrisken bedoms utifran all den information som framkommit. Notera att en patient
kan ha flera statistiska riskfaktorer utan att den aktuella risken fér suicid bedéms som férhojd
eller hég. Den latenta risken, beddmd risk dver tid, noteras med fordel i journalanteckningen
som upprattas i anslutning till bedomningen, aven om den aktuella risken varderas som lag.

| en stress-och sarbarhetsmodell kan man likna de latenta (anamnestiska och statistiska)
faktorerna vid sarbarhet for suicid senare i livet, medan de subjektiva och aktuella faktorerna
utgor pagaende stressorer som kan 6ka risken for suicid. Var sarskilt uppmarksam pa
tidigare suicidférsok (i synnerhet nyligen), tecken pa forsamring/ instabilitet, aktuellt maende,
och patientens egen upplevelse, till exempel kanslor av skuld, skam. Se bilaga 2 fér mer
information om latenta och aktuella risk-/skyddsfaktorer.

Suicidrisken beddms utifrdn nedanstaende nivaer dar aktuell risk anges som riskniva. Vid
férhojd risk eller hbgre ska sékerhetsplan uppréttas, se nedan under atgéarder.

Riskniva Exempel

Lag risk Inga indikationer pa suicidtankar och/eller -planer. Individen ger en
adekvat kontakt och bedéms hantera sin psykiska ohalsa. God
sjukdomsinsikt och hjalpsdkande.

Vardera bade aktuella, latenta och statistiska risk- och skyddsfaktorer,
framforallt eventuella tidigare suicidforsok.

Medelhdg risk Tydliga suicidtankar eller uttalad dodsdnskan, mattlig klinisk
svarighetsgrad.

Vardera bade aktuella, latenta och statistiska risk- och skyddsfaktorer,
framforallt eventuella tidigare suicidférsok.

HOg risk Allvarliga suicidtankar och/eller -planer. Hog klinisk svarighetsgrad.
Svaga egna resurser och/eller sviktande natverk.

Vardera bade aktuella, latenta och statistiska risk- och skyddsfaktorer,
framforallt eventuella tidigare suicidforsok.

Risk beddms Risknivan ska ej anvandas i Region Halland
inte finnas
Svarbedémd | vissa situationer ar det svart att bedéma suicidrisken pa ett tillférlitligt

satt. Det kan till exempel bero pa bristfallig information, berusning,
otydlig eller ambivalent suicidal kommunikation, bristande allians i
samtalet.

Vardera bade aktuella, latenta och statistiska risk- och skyddsfaktorer,
framforallt eventuella tidigare suicidforsok.
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Atgérder i narsjukvard och psykiatri
For handlaggning och évergangar mellan vardnivaer, se under rubrik "Vardniva for
handlaggning” nedan.

Beddm behov av behandling utifran suicidrisk och grundsjukdom. Strava efter kontinuitet i
kontakten. Vid behov av remittering, formedla att det ar bra att patienten har berattat om sina
tankar och att denne ska fa stdéd och insatser fér att kunna fa ratt vard. Vid remittering bor ett
planerat besok/telefontid bokas in till patienten fér att sakerstalla trygghet hos pagaende
vardgivare i vantan. Om mgjligt, efterstrava att narstadende kan narvara vid planerad
uppfoljning.
En Sékerhetsplan skall, tillsammans med patienten och eventuellt narstaende, upprattas vid
medelhdg (férhojd) eller hog suicidrisk. Sakerhetsplanen ska dokumenteras i vardplansmall,
Sakerhetsplan, psykisk hadlsa. Patienten skall f& en kopia pa sakerhetsplanen. Planen ar ett
stdd i patientens problemlésning och innehaller strategier for att hantera forsamring, samt
kontaktuppgifter dit patienten kan vanda sig om strategierna inte fungerar. Férslag pa
rubriker (se aven exempel i bilaga 3):

- Risksituationer, t.ex. sémnbrist, alkoholintag, konflikter.

- Varningstecken, t.ex. 6kad irritabilitet, intensifierade suicidtankar.

- Individens strategier, t.ex. évningar fér att hantera angest, promenera,

lyssna pa musik.
- Risksanering, vad kan géras for att sédkra patientens miljo, t.ex.
ldkemedelsférskrivning i sma férpackningar, ldkemedelsdelning.

- Kontaktuppdgifter till narstdende som kan stddja patienten vid férsdmring.

- Kontakter inom varden i en akut situation.

- Vem gor vad om individen slutar delta i planerad vard?

» Sakerstall en tatare uppfdljning.

* Nar suicidrisk foreligger bor atgarder avseende denna finnas i patientens vardplan.

* Genomfér samordnad individuell plan (SIP) vid behov.

* Involvera narstdende i varden. Kontrollera att det finns aktuella kontaktuppgifter till
patient och narstaende. Efterstrava samtycke fran patienten for kontakt med
anhdriga.

» lvissa fall kan tvangsvard enligt LPT bli nddvandig for att forhindra suicid. Om
patienten visar tecken till en allvarlig psykisk stérning, bedéms vara i behov av
psykiatrisk heldygnsvard och ar negativt installd till denna vard ska en
vardintygsbeddmning goras, se blanketter och guide under rubriken Lankar nedan.
Vid dverféring ska mottagande enhet uppmarksammas pa att suicidrisken bedomts
vara hog och transporten ska ske pa ett sakert satt.

Behandlingsinsatser utgar i 6vrigt fran patientens individuella situation och vardbehov.
Dokumentation

Saval grundlaggande som strukturerad suicidriskbedémning dokumenteras i
journalanteckning, under sékord “Beddmning” och undersdkord "Suicidriskbedémning.”
Suicidriskniva anges alltid. Riskniva valjs utifran aktuell suicidrisk. | kommentarsfaltet
beskrivs de risk- och skyddsfaktorer som det tagits hansyn till vid beddmningen samt annan
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viktig information som kan paverka patientens suicidalitet. Vid strukturerad
suicidriskbeddmning varderas saval aktuell som latent risk. Aktuell risk anges som riskniva
och beskrivs enligt ovan, medan latent risk beskrivs i kommentarsfaltet efter beskrivningen
av aktuell risk. Beddomd latent riskniva skrivs ut i fritext, exempelvis "Latent risk varderas som
forhojd”, dar aven latenta och statistiska risk- och skyddsfaktorer listas.

Vid anvandning av skattningsskalor i bedémningen anvands sdkord “Status” och
undersdkord "Beddmningsinstrument” for dokumentation av resultat och tolkning.

Specialistpsykiatri
Mal med varden och vilka atgarder som planeras ska tydligt beskrivas i journalen.
Sakerhetsplan dokumenteras i vardplansmall: Sakerhetsplan, psykisk halsa.

Icke-psykiatriska specialiteter inklusive narsjukvard
Sakerhetsplan dokumenteras i vardplansmall: Sakerhetsplan, psykisk halsa.

Anvisning for diagnos- och atgardskodning av vardkontakter
Las mer: Anvisningar for diagnos och atgardskodning med ICD-10-SE och KVA

Alla suicidférsok, oavsett tillvagagangssatt, ska kodas enligt ICD-10. Se exempel pa
diagnoskodning vid suicidférsék nedan.

OBS! Enbart exempel och anvands av den klinik som bedémt och behandlat sjalva
skadan.

Suicidférs6k med kant ldkemedel

Diagnos — T50.9 Intoxikation

Yttre orsakskod — X64.xx Suicidférsok (specificera plats och om mdjligt aktivitet)
Tilldgg av ATC-kod for det lakemedel som orsakat forgiftning

Suicidfors6k med ospecifikt [akemedel dér varden vet vilken ldkemedelsgrupp det ingar i (ex
antibiotika)

Diagnos — T36-T49 Intoxikation

Yttre orsakskod — X64.xx Suicidférsok (specificera plats och om mdjligt aktivitet)

Suicidférsék genom skarskada
Diagnos - S65.x Sarskada handled
Yttre orsakskod - X78.xx Suicidforsok (specificera plats och om mdjligt aktivitet)

Suicidférs6k genom kvavning
Diagnos - T71.9 Kvavning
Yttre orsakskod - X70.xx Suicidférsdk (specificera plats och om mdjligt aktivitet)

Uppfdljning eller forsta besékskontakt efter suicidforsok

Lagg till som bidiagnos

Z91.5A Suicidférsok i den egna sjukhistorien

Z91.5B Avsiktlig sjalvdestruktiv handling utan suicidavsikt i den egna sjukhistorien
Z91.5C Avsiktlig sjalvdestruktiv handling med oklar suicidavsikt i den egna sjukhistorien
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KVA-koder att ange (indikatorer fér suicidprevention)
AU118 Strukturerad suicidriskbedédmning
AU123 Upprattande av sakerhetsplan

Las mer om psykiatrins baslista for KVA-koder
Baslista 2022 for vardkontakter i psykiatrisk 6ppenvard (socialstyrelsen.se)

Vardniva for handlaggning

Samordning av behandlingsansvar

Varden skall i sa hdg grad som mdjligt utformas i samrad med patienten. Vid planering av
insatser relaterade till forhéjd suicidrisk hos en patient ar detta sarskilt angelaget.
Uppdelning av behandlingsansvar for psykiatriska tillstdnd och suicidalitet skall endast ske i
de fall det antingen ar patientens tydligt uttryckta dnskemal eller om berérda vardgivare ar
overens om att det ar till gagn for patienten. En sadan uppdelning skall da planeras via
konsultation och samrad, eller genom SIP.

Om sa gj ar fallet skall behandlingsansvaret (paramedicinsk saval som farmakologisk
behandling) for suicidalitet och dvriga psykiatriska tillstand i dess helhet aligga den enhet
som féljer upp suicidaliteten, tills suicidrisken bedéms vara stabilt Iag.

Notera att remittering till specialistpsykiatrin i forsta hand galler bedémning av suicidrisk.
Behandlingsansvaret kvarstar hos remitterande vardgivare tills specialistpsykiatrin meddelat
att dvertag planeras.

Narsjukvard

* Vid hog eller svarbedomd risk vid en grundldggande bedémning ska patienten inte
ldmnas ensam férran tidigast efter att strukturerad suicidriskbedémning genomférts.

+ Akut hog risk: Hjalp patienten att komma till psykiatrisk akutmottagning. Transport
sker pa sakert satt. Telefonkontakt tas med mottagande enhet. Om patienten ar
negativt installd till vard, gor vardintygsbedémning (se lankar nedan).

+ Medelhdg (forhoéjd), hég eller svarbedémd suicidrisk: Overvag om patienten bor
beddémas inom specialiserad vard. Vid medelhég (forhdjd), hdg eller svarbedémd
suicidrisk efter strukturerad suicidriskbeddmning, konsultera psykiatribakjour
telefonledes om patienten inte har pagaende kontakt med psykiatrin. Fér patienter
med pagaende kontakt i psykiatrin kan aktuell 6ppenvardsmottagning konsulteras
telefonledes. Handlaggning enligt bedémning. Om bedémningen ar att patienten ar i
behov av specialistpsykiatrisk vard och har mgjlighet att invanta planerat besék inom
en vecka: remittera till specialistpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning. OBS! Vid behov
av besok inom en vecka skall en akutremiss skickas. Sakerstall vid behov planerad
uppféljning i avvaktan pa beddémning hos specialistpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
Vid behov av snabbare specialistpsykiatrisk beddomning ska remissen i stallet ga {ill
psykiatrisk akutmottagning (PAM). Beskriv suicidriskbeddomningen i remissen.

+ Lag suicidrisk: Handlaggning pa vardcentral. Bedém behov av behandling utifran
suicidrisk och grundsjukdom.
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Telefonnummer for kontakt med nérsjukvarden:

Kontaktvag narsjukvarden: Kontakt via vaxeln 035-13 10 00.
Allmanmedicinsk beredskapsjour: Vardagar kl. 17.00-08.00, helger kI.
08.00-08.00: Kontakt via Hallands sjukhusvéaxel 035-13 10 00.

Psykiatrisk specialistvard
Specialistpsykiatrin bistar vardgivare med konsultation, radgivning och vid behov bedémning
vid medelhdg (forhojd), hog eller svarbeddomd suicidrisk.

Vid inkommande remiss avseende forhéjd suicidrisk bor arendet handlaggas sa snart
som mojligt. Vid oklarheter tas telefonkontakt med remitterande vardgivare.
Psykiatrisk 6ppenvard har akutansvar dagtid 08:00-16:30 for patienter med pagaende
vard inom specialistpsykiatrin.

Vid akut hdg risk bor inlaggning inom psykiatrisk heldygnsvard erbjudas patienten.
Lakare pa den egna enheten konsulteras da, och bakjour i heldygnsvarden
informeras. Vid svarbeddmd risk bor inlaggning inom psykiatrisk heldygnsvard
Overvagas. Radgor garna med bakjour inom psykiatrisk heldygnsvard.

Om patienten inte beddms ha behov av inlaggning i heldygnsvard, skall
Oppenvardskontakten intensifieras efter behov.

Patient som vardats inneliggande for allvarliga suicidtankar eller suicidférsok erbjuds
tid i psykiatrisk 6ppenvard inom en vecka efter utskrivning.

Efter ett suicidférsok erbjuds uppféljning i specialistpsykiatrin under minst ett ar.

Telefonnummer fér konsultation med psykiatrin:
Patient med psykiatrikontakt:
Vuxenpsykiatrimottagning, finns i alla kommuner kl. 08.00-16.30:
Kontakt via vaxeln 035-13 10 00.
Patient utan tidigare kontakt samt alla patienter utanfér kontorstid:

Psykiatribakjour heldygnsvarden: Kontakt via vaxeln 035-13 10 00
ange om du vill kopplas till bakjour i Halmstad eller Varberg.

Icke-psykiatriska specialiteter

Vid hog eller svarbedomd risk ska patienten inte Iamnas ensam forran tidigast efter
att strukturerad suicidriskbeddémning gjorts.

Akut hog risk: Hjalp patienten att komma till psykiatrisk akutmottagning. Transport
sker pa sakert satt. Telefonkontakt tas med mottagande enhet. Om patienten ar
negativt installd till vard, gérs bedémning avseende vardintyg (se nedan under
l&nkar). Om lakare inte finns i den egna verksamheten kan lakare fran narsjukvarden
tillkallas for vardintygsbedémning.

Medelhog (forhojd), hog eller svarbedéomd suicidrisk: Konsultera psykiatribakjour
telefonledes om patienten inte har pagaende kontakt med 6ppenvardspsykiatrin. For
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patienter med pagaende kontakt i psykiatrin kan aktuell 6ppenvardsmottagning
konsulteras telefonledes. Handlaggning enligt bedomning, évervag om patienten bor
bedémas inom specialiserad vard. Om bedémningen ar att patienten ar i behov av
specialistpsykiatrisk vard och har mgjlighet att invanta planerat besék inom en vecka:
remittera till specialistpsykiatrisk dppenvardsmottagning. OBS! Vid behov av bestk
inom en vecka skall en akutremiss skickas. Sakerstall vid behov planerad uppféljning
i avvaktan pa bedémning hos specialistpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Vid behov
av snabbare specialistpsykiatrisk bedomning ska akutremissen i stallet ga till
psykiatrisk akutmottagning (PAM). Beskriv suicidriskbedémningen i remissen.

» UtifrAn beddmd suicidrisk hos inneliggande patienter under pagaende somatisk vard
pa sjukhus tar ansvarig somatisk Iakare stallning till vervakningsgrad och behov av
vak. Vid hog risk ska patienten inte ldmnas ensam. Som grundregel ar det den
somatiska verksamheten som ansvarar for att sakerstalla vak for patienter som
frivilligt vardas i somatisk verksamhet och som ar i behov av vak.

» For att avgora vardniva mellan IVA, Medicinkliniken och Psykiatriska kliniken i Region
Halland, se rutin pa Region Hallands Intranat (tillganglig fér Region Hallands
medarbetare).

» For vagledning angaende tvangsvard, vak, gemensam vard och psykiatrisk
overvakning inom den somatiska varden, se rutin pa Region Hallands Intranat
(tilganglig for Region Hallands medarbetare). Narsjukvarden kan bista vardgivare
utan lakare med vardintygsbeddémning.

+ Lag suicidrisk: Omhandertagande utifran symtombild, remiss skrivs vid behov till
vardcentral for uppfdljning eller till specialistpsykiatrisk dppenvardsmottagning om
patienten har pagaende vard och behandling dar.

Ambulanssjukvard, 1177 VPT (Vard pa telefon)

» Vid sjalvmordstankar, sjalvmordsplaner eller tidigare suicidférsok gérs bedémning
omgaende i enlighet med RGS Webb och RETTS. Om patienten ar negativt installd
till vard kan lakare i narsjukvard gora vardintygsbedémning i de fall patienten inte har
etablerad kontakt med specialistpsykiatrin. Om patienten har pagaende kontakt med
specialistpsykiatrisk mottagning hanteras vardintyg inom ramarna fér verksamheten.
Patienten transporteras eller hanvisas till psykiatriakuten vid behov. Om risk finns for
somatisk paverkan skall patienten forst bedémas pa den somatiska
akutmottagningen.

+ 1177 pa telefon i Region Halland kan lagga 6ver samtalet till psykiatrisk
akutmottagning. Vid suicidférsék évervag hanvisning till 112.

Vid suicidforsok

Vid ett férmodat suicidférsdk ska patienten inte lAmnas ensam férran tidigast efter att
strukturerad suicidriskbeddmning gjorts. Om patienten inledningsvis ar i behov av somatisk
vard skickas konsultremiss fran Hallands Sjukhus direkt vid inskrivningen till psykiatriska
akutmottagningen efter inhamtat samtycke fran patienten. Nar patientens somatiska tillstand
(vaken/talbar) mojliggor psykiatrisk beddmning tar somatiskt vardande enhet telefonkontakt
for att aktualisera den inskickade remissen. Vid bradskande arende ska akut telefonkontakt
tas med jourhavande lakare pa Psykiatrin Halland och en akutremiss skickas. Somatisk vard
ges efter vardbehov.

Vid suicidférsok erbjuds inlaggning i psykiatrisk heldygnsvard frikostigt. Vid
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lakemedelsintoxikation skickas remiss med information om handelsen till forskrivande lakare,
i det fall patienten ger samtycke.

Patienter som gjort suicidférsok erbjuds tid for uppfoljning i psykiatrisk 6ppenvard inom en
vecka efter utskrivning fran heldygnsvard. Remiss skrivs fran psykiatrin om patienten traffat
psykiatrikonsult eller vardats inneliggande i psykiatrin, annars skrivs remissen fran somatisk
klinik. Oppenvarden erbjuder uppféljning i ett ar efter suicidférsoket.

Alla vardgivare som uppmarksammar tidigare okant och nyligen genomfoért suicidférsék bor
tillse att strukturerad suicidriskbedémning genomférs. Vid konstaterat genomfort suicidférsok
skall remiss till specialistpsykiatri utfardas for uppféljning, i de fall den aktuella suicidrisken
bedéms vara fortsatt forhojd.

Notera att patientens samtycke alltid krdvs vid remittering mellan vardenheter.

Sarskilda hansynstaganden (galler alla)

» Lakare har skyldighet att géra anmalan enligt vapenlagen 6 kap 6§ (1196:67) och
utifran Socialstyrelsens foreskrifter (2008:21) nar suicidrisk foreligger.

+ Digitala besok eller andra vardkontakter pa distans: Vid oro for suicidrisk - motivera
till fysiskt bes6k inom de narmaste dagarna. Vid hog risk, félj handlaggning enligt
ovan.

» Suicidnara patienter kan ha svart att sjalva soka vard vid behov. Vid identifierad
suicidrisk ar det darfor viktigt att vardgivaren sakerstaller att patienten féljs upp. Om
remitterad patient inte kommer pa bokade tider bor kontakt tas med i férsta hand
patienten, i andra hand med den som remitterat patienten. Patienter med tillstand
som kan paverka férmagan att sjalv boka besok hos vardgivare, t.ex. vid allvarligare
depressivitet eller angest, skall kallas av vardgivaren. Om sadant behov bedéms
finnas skall detta specificeras vid remittering. Samverkan mellan vardgivare kan vara
nédvandig for att sakerstalla att patienten far vard.

+ En suicidnara patient kan ibland behdva insatser fran flera vardgivare samtidigt. Ett
synsatt dar olika vardgivare ses som kompletterande resurser kan da vara
suicidpreventivt.

+ Utomlanspatienter som vardats inneliggande remitteras med patientens samtycke
foretradelsevis till hemregionen infor utskrivning. Telefonkontakt tas med mottagande
enhet for att sakerstalla att remissen stalls ratt.

* Vid suicidrisk och samtidigt skadligt bruk eller beroende bor anmalan enligt LVM
Overvagas, om vardbehovet inte kan tillgodoses pa annat satt.

Narstaende

» Narstéende ar en viktig resurs bade som stdd i beddmningen och i den fortsatta
planeringen av varden. Inhamta om majligt samtycke till att involvera narstadende i
varden. Dokumentera samtycket i patientens Basdata, dokumentationsblad
Samtycke. Om patienten inte dnskar involvera narstadende, undersok varfér och
forsok motivera till att anhoériga engageras i varden.

+ Om patienten samtycker skall aktuella kontaktuppgifter till narstaende inhamtas och
dokumenteras i Patientkortet under fliken Nérstaende i Patientens angivna
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kontaktpersoner, liksom instruktioner kring vilka anhériga som kan kontaktas vid t.ex.
uteblivanden eller annan oro for patienten.

Narstaende kan ocksa behdva stdd i att hantera patientens suicidalitet. Detta kan
ibland ges hos patientens vardgivare. Kommunen kan ocksa erbjuda anhorigstod.
Minderariga barn till suicidnara personer bér sarskilt uppmarksammas och erbjudas
stéd enligt rutinen Barn som anhdriga.

Fullbordat suicid

Narstaende erbjuds stdd enligt rutin Stdd till narstdende vid intraffat suicid.
Medarbetare kan erbjudas stdd genom foretagshalsovard. Nar en patient dor till foljd
av suicid kan det vara en traumatisk upplevelse for dennes behandlare. Narmaste
chef skall alltid efterhéra maende hos den enskilda medarbetaren och erbjuda stéd
vid behov enligt gangse rutiner for krishantering hos personal. Ga igenom handelsen
sa att kunskapsluckor om vad som har hant fylls ut, och informera medarbetarna om
hur arendet kommer att handlaggas.

Bedomning om vardskada féreligger

Suicid som intraffat under eller i ndra anslutning till halso- och sjukvard ska
rapporteras som avvikelse och utredas genom t.ex. en handelseanalys, se Avvikelser
och incidenter. Aven suicidférsék och férsamringstillstdnd med ékad suicidrisk kan
rora sig om vardskador, varfor stallningstagande till utredning bér goras, sarskilt vid
misstanke om att halso- och sjukvarden hade kunnat férhindra dessa. Syftet med
utredning ar att ta fram atgarder som dampar den negativa effekten av intraffade
handelser samt minskar risken for liknande handelser. Se "utredning av allvarliga
vardskador” inklusive "bilaga; psykiatriska tillstand”. Allvarlig vardskada och risk for
allvarlig vardskada ska anmalas till IVO av anmalningsansvarig.
Verksamhetschef/verksamhetsansvarig ansvarar for att utredningar gors och att
kompetens for detta finns.
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Bilagor

Bilaga 1: Suicidstegen

Bilaga 2: Risk- och skyddsfaktorer for suicid
Bilaga 3: Sakerhetsplan

Lankar

Vardintyqg for psykiatrisk tvangsvard (HSLF-FS 2020:87 Bilaga 1a).

Vardintyg for konvertering till psykiatrisk tvangsvard (HSLF-FS 2020:87 Bilaga 1b). Vardintyg
for rattspsykiatrisk vard (HSLF-FS 2020:87 Bilaga 1c).

Begaran om hjalp/bitrade enligt LPT eller LRV (polishandrackning)

Indikatorer for uppfoljning
Regionens samordnare for suicidprevention ansvarar for uppféljning av indikatorerna.

Resultatmatt fér uppféljning:

« Suicidtal i Halland.

- Antal suicidférsok (X60-X84) i Halland.

«  Strukturerad suicidriskbedémning (KVA-kod AU118) och sdkord Suicidrisk i
Narsjukvarden (NSVH), Hallands sjukhus (HS), Ambulans, diagnostik och halsa
(ADH) och Psykiatrin Halland (PSH).

« Antal sékerhetsplaner upprattade i NSVH, HS, ADH och PSH (KVA-kod AU123)

« Andel patienter som kodats med HOg risk pa sékord Suicidriskbedémning som
darefter bedéms i psykiatrisk akutvard.

« Uppfdljning i psykiatrisk 6ppenvard efter inneliggande vard inom 7 dagar, andel.

- Uppfolining i psykiatrisk dppenvard efter avsikilig sjalvdestruktiv handling (X60-X84),
andel.

« Uppfoéljning i psykiatrisk ppenvard efter avsiktlig sjalvdestruktiv handling, tid till férsta
beddémning efter utskrivning fran heldygnsvard.

- Uppfdljning i psykiatrisk 6ppenvard efter avsiktlig sjalvdestruktiv handling, langd pa
kontakt efter suicidférsok.

« Antal internutredningar med koppling till suicid eller suicidférsdk (bor 6ka).

- Antal och andel av internutredningar som anmalts enligt Lex Maria (b6r minska).

Uppdaterat fran foregaende version

2024-08-16 Fortydligande av text gallande diagnoskod.

2024-04-18 Fortydligande av text for remissforfarande, akutmarkning. 2024-03-15 Ny
rutin.

Bilaga 1: Suicidstegen
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Lyssna efter eller fraga tills du kanner dig saker pa att du hittat den niva patienten befinner
sig pa. Fraga en niva éver denna. Alla fragor behdver inte stallas — utga fran patientens
berattelse.

* Nedstidamdhet/hoppléshet
Ar du nedstamd och ledsen ofta? Kanns allting hoppldst? Tror
du att det kommer att bli battre igen?

* Ddédstankar
Kanns allting meningslost? Har du tankt att det vore skont att slippa leva?

e Dodsonskan
Har du onskat att du vore do6d?

» Suicidtankar
Har du tankt att du skulle kunna ta livet av dig? Har du tankt ut hur du skulle géra?

» Suicidénskan/impulser
Har du tankt att du vill ta ditt liv? Har du varit nara att forsoka ta ditt liv?
Ar det nagot som haller emot? Finns det nagot som talar fér att fortsatta att leva?

* Suicidférsok
Har du tidigare gjort nagot sjalvmordsférsok? Vad gjorde du? Nar?
Var? Varfor?

* Suicidplaner
Har du planer pa att ta ditt liv? Har du tankt ut hur du ska géra? Har
du bestamt nar du ska goéra det?

» Suicidférberedelser
Har du gjort nagra férberedelser? Vilka?
Har du tillgang till redskap?

* Suicidavsikt
Har du bestamt dig for att ta ditt liv? Nar? Var? Hur?
Har du skrivit avskedsbrev?
Har du gjort dig av med saker som du inte vill ska finnas kvar efter dig?

Bilaga 2: Risk- och skyddsfaktorer for suicid
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Aktuella riskfaktorer

| suicidriskbeddmningen ska man vara sarskilt lyhord for patientens aktuella upplevelser av:
O0kande hopploshet, krankning, féorodmjukelse, skam, meningsléshet, maktléshet/hjalploshet,
ensamhetskansla samt for eventuella svarigheter med problemlésning, da dessa riskerar att
trigga suicidal utveckling. Depressiva vanforestallningar pa temat skuld och skam, egen
vardeldshet, eller tankar om att suicid skulle innebara en befrielse for anhériga utgoér ocksa
starka subjektiva riskfaktorer.

Exempel

Samtliga handelser som har vackt nagon av ovan beskrivna reaktioner.

Patienten har gjort férberedelser for suicid, gjort konkreta planer, borjat arrangera for
efterlevande (férsakringar, testamente).

Suicidtankar som 6kar i frekvens och intensitet och om patienten har bérjat formulera
suicidplaner.

Tidigare suicidférsok. Risken ar livslang, men hdgst de ndrmaste aren efter ett
suicidforsok.

Utskrivning fran heldygnsvard nyligen.

Forsamring i bakomliggande psykisk stérning sasom depression, bipolar sjukdom,
psykos, angesttillstand, uppférandestérning, missbruk och personlighetsstérning.
Start/héjning av antidepressiv medicinering, utebliven medicineffekt.

Okat alkoholbruk/bruk av droger.

Svar sdmnstorning.

Aktuellt behandlingsmisslyckande, avbrott i varden eller dnskan att avbryta
behandlingen i fortid.

Utlésande faktorer/férandringar i livssituationen sasom konflikt, kris, separation,
misslyckande pa viktigt livsomrade, negativa besked fran myndigheter. Observera att
det ar individens reaktion pa dessa stressorer som ar avgoérande, inte stressorn i sig.

Statistiskal/latenta riskfaktorer
Tidigare suicidférsok ar den viktigaste latenta riskfaktorn for ett nytt suicidférsok.

Exempel

Erfarenhet av suicid i familjen eller bland vanner, andra "suicidala férebilder”.
Psykiatrisk sjukdom, sarskilt bipolar sjukdom, svar depression, psykossjukdom,
personlighetssyndrom, beroendesjukdom samt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning.

Tva eller flera psykiatriska diagnoser samtidigt, som exempelvis depression,
personlighetsstorning och missbruk, 6kar suicidrisken.

Sjalvskadebeteende.

Lag funktionsférmaga pa viktiga livsomraden.

Personlighet och da sarskilt aggressivitet, impulsivitet, valdsbenagenhet, lattkrankthet
och lag stresstolerans.

Valdsutsatthet.

Kronisk och svarbehandlad somatisk sjukdom, sarskilt med negativ prognos. Smarta.
Social exkludering, till exempel arbetsloshet, utsatthet utifran etnicitet, sexuell
laggning eller identitet, mobbning, ensamhet.

Familjesituation; bristande omsorg i natverket, langvariga pafrestningar, tidiga
separationer. Alder och kén. Manligt kén och alder >65 &r &r statistiska riskfaktorer for
suicid
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Skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer ar de omstandigheter som hindrar en person fran att ta sitt liv. Observera att
skyddsfaktorer inte kan "vagas” mot riskfaktorer, men att de bor beaktas for att ge en samlad
bild och for att framja samtal om patientens skal att leva.

Exempel

Ansvarskansla for narstdende. "Jag skulle inte kunna géra sa mot min familj.”
Problemldsningsférmaga, formaga att be om och ta emot hjalp, férmaga att reflektera
Over sitt tillstand och satta det i samband med stressorer

Familjefaktorer: goda relationer och stdd fran familjen

Sociala faktorer: etablerad i arbete/sysselsattning, stabilitet i boende och ekonomi,
upplevd meningsfullhet i vanskap och arbete.

Radsla for kroppslig skada, smarta eller langtidskomplikationer till féljd av
suicidhandling. Férméaga att etablera fortroendefull relation till vardpersonal, realistiskt
hjalpsdkande.

Tilltro till pagaende behandling.

Trosforestallningar/varderingar som utesluter suicid.
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Bilaga 3: Sakerhetsplan

Du har (datum) varit pa besok hos

pa_ _ (mottagning/avdelning)

Nasta inplanerade kontakt med varden ar:
* BesoOk hos: Tid och datum:
» Telefonsamtal, tid och datum

* Annat

Sakerhetsplan for (namnet)

Mina varningstecken (beteenden, tankar, kanslor som tyder pa férsamring):

Sarbara situationer for mig:

Risksanering (saker jag kan andra i min omgivning for att géra den sakrare):

Saker jag kan prova for att hjalpa mig sjalv nar jag mar samre:

Personer jag kan kontakta eller sociala sammanhang jag kan uppsdka:

Hur kan eventuella narstdende hjalpa till?

Professionella jag kan kontakta (namn och telefonnummer):

Dagtid:

Kvallar och helger:
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