
 

 

SUICIDRISKBEDÖMNING* 
Underlag för bedömning: 

• Samtal från remittent 
 

• Skattningsskalor 
 

• Risknivåer 
 

• Risk-och skyddsfaktorer 
 

• Om möjligt, involvera 
närstående 
 

• För patienter under 18, kontakta 
alltid vårdnadshavare  
(vid behov orosanmälan) 

För vårdens innehåll, se 
Psykiatriförvaltningens  
riktlinje för suicidprevention 

Vårdförlopp suicid, fas 1, psykiatri öppenvård och heldygnsvård: Suicidnära patienter  

Kontrollera 
inkommande VF-
remisser varje dag  

Uppföljning i öppenvård inom 
7 dagar. Vid låg suicidrisk, 
remittera till primärvård med 
remiss VF suicidprevention. 

Telefonuppföljning 
inom 24 h efter 
utskrivning. 

• Handläggning enligt läkares 
bedömning 
 

• Vid hög/svårbedömd risk, gör 
suicidriskbedömning innan 
hemgång. Bedömning görs av 
specialist i psykiatri eller ST-
läkare med minst 2 år inom 
psykiatrisk specialitet. 
 

Samma dag 

 
* Dokumenteras i den dynamiska 
mallen ”Suicidriskbedömning” i 
Cosmic. 

7 dagar 1 år 

UPPFÖLJNING 

• Vid låg risk: Primärvård 
• Vid hög eller svårbedömd  

risk: Psykiatri 

Läkarbedömning 

24 timmar 

Telefonuppföljning 
inom 24 h. 

 
 

Inom 24 timmar 

INGEN 
INLÄGGNING 

7 dagar 

Uppföljning i 
öppenvård inom 7 
dagar. 

Under vårdtid och innan 
utskrivning, ta fram 
säkerhetsplan tillsammans 
med patient och närstående. 

Inför utskrivning, gå igenom följande med patienten: 

• Aktuella kontaktuppgifter till 
patient/anhöriga/närstående 

• Informera om telefonuppföljning och vem man 
kontaktar om patienten inte svarar. 

• Ta kontakt med anhöriga/närstående. Ge dem 
kontaktuppgifter till vården 

• Var restriktiv vid förskrivning av läkemedel. Förskriv 
gärna små förpackningar  

• Vid itererade recept, ange expeditionsintervall 

• När antidepressiv behandling påbörjas, var 
uppmärksam på ökad suicidrisk de första veckorna. 

• Om det finns barn i hemmet, bedöm om en 
orosanmälan behöver göras 

• Bestäm hur en uppföljning görs och av vem 

• Om patienten inte kommer på bokad tid ska 
ansvarig behandlare aktivt kontakta patienten eller 
närstående  

AKUT REMISS 
(AKUT fas 1) 

 
INLÄGGNING 

EJ AKUT REMISS 
(VF 

Suicidprevention) 

Till remissteam för 
bedömning och 
vidare handläggning. 

http://navet.lkl.ltkalmar.se/Vardstod/Standardiserat-vardforlopp-suicidprevention/Verktyg/
http://navet.lkl.ltkalmar.se/Vardstod/Standardiserat-vardforlopp-suicidprevention/Verktyg/
https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/psykisk-halsa/vardforlopp-suicidprevention/risknivaer/
http://navet.lkl.ltkalmar.se/Vardstod/Standardiserat-vardforlopp-suicidprevention/Risk--och-skyddsfaktorer-for-suicid/
http://navet.lkl.ltkalmar.se/Vardstod/Standardiserat-vardforlopp-suicidprevention/Risk--och-skyddsfaktorer-for-suicid/
https://navet.regionkalmar.se/hemvister/psykiatriforvaltningen/psykiatriforvaltningen/sidlistning-lokala-vardriktlinjer/lokala-vardriktlinjer/#heading-7
https://vardgivare.regionkalmar.se/vard--behandling/psykisk-halsa/vardforlopp-suicidprevention/verktyg-och-skattningsinstrument/

