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Suicidprevention - Suicidriskbedomning med

patienten i rummet, Primarvarden i jkpg lan

I beddmningsarbetet dr det mycket viktigt att forsoka etablera en god personlig
kontakt, grundldgga ett fortroende och bygga en arbetsallians med patienten.
Utover att folja nedan beskrivna rutiner for att gora en strukturerad
suicidriskbeddmning behover bedomaren ocksa bemota patienten med respekt,
medkiénsla, gott omdome samt professionalism.

Nar ska bedomningen goras

Suicidriskbedomningar ska goras ndr misstanke om suicidrisk foreligger och
exempelvis vid hoga poidng pa depressionsskattning (BDI och MADRS)
framkommit. Ange det viktigaste 1 klartext 1 remissen och dokumentationen.

For vem galler rutinbeskrivningen
Rutinbeskrivningen giller all personal — oavsett yrkestillhorighet — som gor
suicidriskbedomningar i varden.

Bedomning

1. Utred aktuella suicidtankar och ev. suicidplaner

Manga riskfaktorer kan finnas under ldngre tid, utan att en sjdlvmordshandling
intrdffar. Suicidriskbeddmningar méaste goras kontinuerligt eftersom risken
varierar over tid.

Hjalpmedel kan anvédndas vid strukturerade suicidriskbedémningar:

e Suicidstegen - se under relaterat - visar en logisk successivt stigande grad
av intensitet 1 patientens tankegang och planering av ett suicid.

e SSI - Scale for suicidal ideation - se under relaterat — anvénds for att
beddoma suicidavsikt.

e SSI - Scale for suicidal ideation, se under relaterat.

e Anhoriga ar en viktig resurs, bade i bedomningssituationen och i det
fortsatta vard- och behandlingsarbetet. Anhoriga kan ocksa sjdlva ha
behov av hjélp och stod.

e SAD Persons scale - se under relaterat - anger tio statistiska riskfaktorer
men &r inte en skattningsskala.

2. Utred aktuell situation och anamnes

e Aktuella problem, mojliga orsaker till suicidtankar/-planer/-forsok
e Ev. tidigare kriser/traumata
e Psykiatriskt tillstand/status
e Psykiatrisk vard och behandling (aktuell och tidigare)
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Somatisk sjukdom (allvarlig, kronisk, smértsam)

Social situation och anamnes

Viktiga/fortroendefulla relationer (utanfor och i varden)

Tidigare suicidforsok (den enskilt viktigaste riskfaktorn for suicid)
Arftlighet — inklusive suicidal forebild i familj eller omgivning
Faktorer som 0kar/minskar suicidrisk

3. Bedom grad av suicidrisk

Hog suicidrisk

Medelhog eller svarbedomd suicidrisk

Lag suicidrisk

Bedomning av sjdlvmordsrisk, se under relaterat.

4. Hantering vid bedémd suicidrisk!

Om suicidrisken bedoms hog eller svarbeddmd sidnds remiss till psykiatriska
akutmottagningen. Om suicidrisken ar hog, 6vervdg LPT. Se till att patienten har
séllskap tills bedomningen &r gjord inom psykiatrin. En foljeslagare kan dock inte
forhindra att en patient vill avvika. Beakta darfor alltid huruvida kriterierna for
vardintyg foreligger. LPT ger psykiatrin minst ett dygns bedomningstid.

5. Vapenlagen

Vid bedémningar som mynnar ut i att suicidrisk foreligger ska stillning tas till om
lakares anmédlningsskyldighet vid patientens olamplighet att inneha skjutvapen
foreligger, se Liakares anmédlningsskyldighet enligt vapenlagen, se under relaterat.

6. Dokumentation och uppfdljning

Med strukturerad sjdlvmordsriskbeddmning menar Socialstyrelsen att den sker pé
ett likartat sétt och enligt en viss struktur/ordning (se ovan), att den dokumenteras
1 journalen och att den upprepas regelbundet sa linge misstanke om
sjalvmordsrisk foreligger. Observera att viardering av sjalvmordsrisk ér alltid en
klinisk bedomning!

Mer information
Lansgemensam rutinbeskrivning for suicidprevention vuxenpsykiatrin, se under

relaterat.
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