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Suicidriskbedomning vid digitalt vardmote och

telefonkontakt

Undersokning avseende forekomst av suicidalitet ska alltid genomforas och
dokumenteras. Strukturerad suicidriskbedomning ska goras nir misstanke om
suicidrisk foreligger. Beskrivning nedan &r en hjdlp till hur du som har digitalt
vardmote eller telefonkontakt med patient ska gé tillviga.

Vid akut suicidrisk — larma 112!
Om mgjligt, be en kollega om att larma medan du fortsatter samtalet med
patienten tills ambulans, polis och i vissa fall raddningstjénst ar pa plats.

Till 112 ange foljande:

Vem du ér och varifran du ringer

Att det ror sig om ett hot om suicid

Att du ska forsoka halla kvar patienten genom samtal pa annan linje
Vilken plats patienten befinner sig pa

Hur patienten uttrycker sitt suicidhot, exempelvis genom att hota att
drianka sig

For vem galler denna instruktion

Instruktionen giller samtliga medarbetare (oavsett yrkestillhorighet) som via
telefon eller digitalt virdmote har kontakt med en patient dér misstanke och behov
av sikerstdllande om suicidrisk foreligger, exempelvis pa grund av forsdmring av
psykiskt tillstand.

Strukturerad suicidriskbedomning med vardering och
dokumentation

Det som ingér i en strukturerad suicidriskbedomning framgar i regionens
lansgemensamma rutinbeskrivning for suicidprevention. I beddmningen kan du ta
nedanstiende fragor till hjélp.

Hur fungerar ditt liv idag?

Har det hint ndgot sirskilt i ditt liv som gor att du inte orkar leva?

Ar det nigon som kiinner till hur du har det just nu?

Brukar du anvinda alkohol eller droger som hjilp for att std ut?

Vad har hjélpt dig att orka med ditt liv fram till idag? Vad ar vardefullt i
ditt liv? Vilka dr dina styrkor?

Har du ténkt att det vore béttre att du vore d6d?

e Har du 6vervigt att ta ditt liv eller att skada dig sjalv?
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e Har du funderat 6ver hur du skulle gora for att ta livet av dig eller skada
dig sjalv? Ar du riddd for att det ska hiinda? Hur skulle det bli for dina
nirstdende om du tog ditt liv?

e Har du ndgon ging varit néra att ta ditt liv eller gjort sjdlvmordsforsok?
Vilken metod anvinde du?

e Har du gjort aktiva forberedelser for att ta ditt liv eller att skada dig? Har
du skaffat utrustning for att kunna ta ditt liv?

Atgird
Om suicidrisken bedoms som hog eller svar att bedoma ska patienten motiveras
att komma till ett fysiskt besok pa psykiatrisk akutenhet, alternativ till psykiatrisk

Oppenvard om patienten har ett pdgaende varddtagande. Om patienten avbojer ett
sadant besok kontaktas i forsta hand ansvarig lékare.

Som sista alternativ kontaktas bakjour som fér ta stéllning till
vardintygsbeddmning. Psykiatriska vardjouren kan bli inkopplad och vara
behjélplig vid behov och utifrén lokala rutiner.
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