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Vardforlopp suicidprevention — psykiatri

Sedan 2016 pagar ett regionalt arbete med malsédttningen att halvera antalet suicid till ar
2025. Pilotprojektet vardforlopp suicidprevention ér en del i detta. Arbetet ska leda till en
mer sammanhallen virdkedja med sikrare vardovergangar men ocksa béttre mojligheter
att uppticka och arbeta forebyggande med suicidnéra patienter.

Fas 2 -
suicidforsdk Fas 3 - suicid

Suicid

Suicid-
forsdk

Mar
bra

Fas 1 — psykisk ohélsalsuicidndra

Utvecklingen fran den forsta allvarliga suicidtanken till eventuella suicidmeddelanden,
suicidfdrsdk och suicid kan forklaras i modellen ”Den suicidala processen'” ovan. Processen
pagar oftast Over en lang tid och ar beroende av flera samverkande faktorer som familj, nétverk,
skola, psykiska svarigheter, missbruk, sociala och kulturella missforhallanden. Enstaka héndelser
ar ofta en utlosande faktor. Langa perioder kan suicidtankarna vara borta for att d&terkomma i en
krissituation. En suicidhandling kan vara 6verlagd och planerad men ocksa oplanerad och
impulsiv. Vardforloppet beskriver rutiner for respektive fas.

1 Beskow, 1979
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Flodesschema for vardforlopp

Flodesscheman for vardfoérloppen i fas 1, 2 och 3 finns pa

Beskrivning av vardforloppet i fas 1
Rutiner for dig som moter suicidnéira patienter inom psykiatri .

Bedomning gors genom personligt mote

Bedomningen gors genom ett personligt mote med tonvikt pa respekt, engagemang och kunskap.
Ett samtalsstod for att gora suicidriskbedomningen ar suicidstegen. Vid sidan av detta kan dvriga
skattningsinstrument anvindas, exempelvis:

e MADRS/S
e Kartldggning av risk-och skyddsfaktorer

Nirstdende kan bidra med viktig information som kan vara avgorande i bedomningen. Berétta for
patienten att du girna vill ha en kontakt med nirstdende och varfor ("Vem kan jag ringa?"). Dessa
har manga ganger ovérderlig information och ar ibland ocksa i behov av stod.

En och samma person ska i sa hog utstrackning som mojligt traffa patienten. I den akuta
omvardnaden bor fokus ligga pa att stodja och skydda patienten. Den ldngsiktiga varden riktas in
pa eventuell psykiatrisk grundsjukdom och viktiga psykosociala faktorer.

Rutiner vid psykiatrisk akutmottagning

Remiss frdn annan vardgivare till akutmottagningen ska goras enligt en VFSP remissmall vid
hog/svarbedomd suicidrisk. En direktkontakt ska tas via telefon mellan remittent och
foretrddesvis bakjour i psykiatrin. Detta for att viktig information inte ska tappas bort.

Suicidriskbedomning vid inlaggning

Om patienten blir inlagd av primérjouren ska beddmning goras inom 24 timmar. Bedomningen
gors av en specialist 1 psykiatri eller ST-ldkare med minst 2 ar inom psykiatrisk specialitet.

Suicidriskbedomning innan hemgang

Vid remiss fran annan vardgivare vid hog/svarbedomd suicidrisk och ddr patienten inte blir inlagd
ska en suicidriskbedomning ha gjorts innan hemgang. Bedomningen gors av specialist i psykiatri
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eller ST-ldkare med minst 2 &r inom psykiatrisk specialitet. Informera och samverka med
nérstdende infor patientens hemgang. Folj upp patienten med ett telefonsamtal inom 24 timmar
efter hemgéing for att stdimma av aktuellt mdende samt eventuellt behov av snabbare tid &n inom 7
dagar.

Involvera och samverka med néarstaende

Involvera nérstdende sa mycket som mojligt och inhdmta information
infor suicidriskbedomningen. Frdga exempelvis om aktuellt maende, personlighetsforandringar
och om patienten har utryckt suicidtankar.

Rutiner vid psykiatrisk oppenvardsmottagning

Uppfoljning inom sju dagar

Suicidnéra patienter bor ha en snabb uppfoljning inom psykiatrisk 6ppenvard. En kontakt ska
erbjudas inom sju dagar. Betrdffande vardens innehall, se Psykiatriforvaltningens riktlinje for
suicidprevention.

Vid hog eller svarbedomd risk ska vidare insatser diskuteras med lakare

Om en patient i pagaende dppenvard bedoms ha hog eller svarbeddmd risk for suicid, ska vard
och behov av insatser i forsta hand diskuteras med ansvarig ldkare inom Oppenvardsmottagningen.
I andra hand tas en direktkontakt med klinikens jourlinje.

Involvera och samverka med néarstaende

Nirstdende kan bidra med viktig information som kan vara avgdrande i bedomningen. Fraga
exempelvis om aktuellt mdende, personlighetsfordndringar och om patienten har utryckt
suicidtankar.

Samverkan med samt kontinuerlig information till nirstdende ar viktigt i det fortsatta
suicidpreventiva arbetet.

Gor en uppfoéljning inom 24 timmar

Samtliga patienter som inkommit med akut VFSP-remiss ska foljas upp via telefon inom 24
timmar efter utskrivning/beslut om hemgang (oberoende av inldggning). Gor da en beddmning av
aktuellt maende och behov av eventuella ytterligare insatser. Om det finns ett behov av en tidigare
uppfoljning dn inom 7 dagar ska detta erbjudas.

Boka telefonuppfoljning i journalmallarna ”Omv epikris (psykiatri)” under ~Atgérd —
Uppfoljning”. Ange dér "Telefonuppfolining 24 timmar bokad”. Dokumentera
telefonuppf6ljningen i journalmallen ”Telefonkontakt (psykiatri)”. Under sokordet “kontaktorsak™
viljs “telefonuppfoljning 24 timmar”.
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Rutiner inom heldygnsvard

For information om vardens innehall, se Psykiatriforvaltningens riktlinje f6r suicidprevention.

Sakerhetsplan innan utskrivning

Under vérdtiden och innan patienten skrivs ut frdn heldygnsvarden bor en sdkerhetsplan tas fram
tillsammans med patient och nérstdende.

Gor en uppfoljning inom 24 timmar

Samtliga patienter som inkommit med akut VFSP-remiss ska foljas upp via telefon inom 24
timmar efter utskrivning/beslut om hemgang (oberoende av inldggning). Gér da en bedomning av
aktuellt mdende och behov av eventuella ytterligare insatser. Om det finns ett behov av en tidigare
uppfoljning dn inom 7 dagar ska detta erbjudas.

Boka telefonuppfoljning i journalmallarna ”Omv epikris (psykiatri)” under ~Atgird —
Uppfoljning”. Ange dar "Telefonuppfolining 24 timmar bokad”. Dokumentera
telefonuppfoljningen i journalmallen ”Telefonkontakt (psykiatri)”. Under sokordet "kontaktorsak”
viljs “telefonuppfoljning 24 timmar”.

Uppfdljning inom sju dagar
Suicidnéra patienter bor ha en snabb uppf6ljning inom psykiatrisk 6ppenvard. Lakare bedomer
om patienten ska erbjudas en kontakt inom sju dagar. Betrdffande vardens innehall, se

Psykiatriforvaltningens riktlinje for suicidprevention. Vid behov, ta initiativ till samordnad
individuell plan.

Checklista for heldygnsvard infor utskrivning

Samtala med patienten kring foljande punkter infor utskrivning:
o Se till att du har aktuella kontaktuppgifter till patienten
e Se till att du har aktuella kontaktuppgifter till anhorig/nirstdende/vardnadshavare
e Ta kontakt med ovanstaende. Se till att de har kontaktuppgifter till varden
e Var restriktiv vid forskrivning av ldkemedel. Forskriv gdrna sma forpackningar
o Vid itererade recept, ange expeditionsintervall

o Naér antidepressiv behandling pdborjas, var uppmérksam péd 6kad suicidrisk de forsta
veckorna.

e Om det finns barn i hemmet, beddm om en orosanmilan behover goras
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e Bestdm hur en uppfoljning gors och av vem

e Om patienten inte kommer pa bokad tid ska ansvarig behandlare aktivt kontakta patienten
eller nérstaende

Uppfdljningsansvar

Patienter som inkommit med akut VFSP-remiss (hog eller svarbedomd/impulsiv risk) ska foljas upp
inom psykiatrin under ett ar.

Vid lag suicidrisk efter ett ar — aterremittera till primarvard

Om du bedomer att patienten kan f6ljas upp i primérvard, aterremittera dit med remissmall ”SVF
Suicidprevention”. Anvind remissmallen ”VF Suicidprevention”. Patienten ska erbjudas en fast
vardkontakt i primarvarden for kontinuitet i uppfoljningen av méaendet
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Beskrivning av vardforloppet i fas 2

Rutinerna ror patienter som kommer till specialistpsykiatrin efter suicidforsok, eller dir det
finns misstanke om suicidforsok. Betriffande vardens innehall, se Psykiatriforvaltningens
riktlinje for suicidprevention.

Psykiatrisk bedomning
Bedomning ska goras sa snart det gar

Patienter som far somatisk akutvard efter ett suicidforsok ska fa en psykiatrisk beddmning s
tidigt som mojligt dock senast innan han/hon lamnar sjukhuset. Patienter som efter suicidforsok
avviker innan beddmning gjorts ska omgdende kontaktas och erbjudas tid snarast for psykiatrisk
beddmning. Den enhet varifrén patienten avviker ansvarar for att kontakt tas och planering gors
med psykiatrin. Om patienten inte gér att na ska psykiatrin, foretradesvis jourlinjen kontaktas, for
att komma dverens om fortsatt handldggning 1 form av eventuell polishandrackning,
vardintygsbedomning samt vilken enhet som ska st for detta.

Vardpersonal/ledsagare ska alltid folja med vid bedomning eller 6verlamning

Lamna inte patienten ensam. Om hen fortfarande behdver somatisk eller psykiatrisk vard och
beddmning ska goras pa psykiatrin, ansvarar vardpersonal for att transporten sker pa ett sékert
sdtt. Patienten fir under inga omstandigheter Idmnas ensam innan personal har tagit emot pa
specialistpsykiatrin/BUP.

Psykiatrisk bedémning gors enligt interna rutiner

Psykiatrisk bedomning gors enligt specialistpsykiatrins eller BUP:s interna rutin.

Patienter som vardas pa somatisk vardavdelning efter ett suicidforsok, ska triffa och beddmas av
specialist 1 psykiatri (eller ST med minst 2 dr inom psykiatrisk specialitet) innan hemgang.

Personligt mote och samlad journalinformation

Bedomningen grundas pa personligt mote. Utdver patientens beréttelse ska nérstdendes uppgifter,
blaljusmall och samlad journalinformation vara stdd i beddmningen. Bléljusmallen foljer
patienten hela végen till bedomande ldkare i specialistpsykiatrin ddr den sedan strimlas av
sekreterare enligt intern rutin. Vardpersonal dokumenterar relevanta uppgifter som framkommer i
blaljusmallen.

Overvig inneliggande vard om det saknas kontakt med nirstdende eller annan viktig information
som grund for bedomning. Vid intoxikation av kidnt ldkemedel, informera forskrivande lékare via
remiss.
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Involvera och samverka med narstaende
Informera patienten om vikten av kontakt mellan vdrdgivare och de nérstdende. Nérstdende ska
engageras i varden och i vardplanens utformande om inte starka skél talar emot detta.

Utskrivning och uppfoljning av patient

Sakerhetsplan innan utskrivning

Under vérdtiden och innan patienten skrivs ut fran heldygnsvérd bor en sékerhetsplan tas fram
tillsammans med patienten. Involvera om mojligt nérstaende.

Telefonuppfoéljning inom 24 timmar

Patienter som vardats efter suicidforsok/som bedomts suicidnéra ska foljas upp via telefon inom
24 timmar efter utskrivning. Stim av aktuellt méende och undersok eventuellt behov av tidigare
uppfoljning.

Uppfdljningen bokas i journalmall “Omvardnadsepikris psykiatri” under Atgérd --> Uppfdljning.
Ange “Telefonuppfoljning 24 timmar bokad”. Uppfdljningen dokumenteras i journalmall
”Telefonkontakt psykiatri”. Under sokordet "Kontaktorsak™ véljs “Telefonuppfolining 24 timmar”.

Fo6lj upp patienten inom sju dagar

Suicidnéra patienter bor erbjudas en snabb uppfoljning inom psykiatrisk 6ppenvérd. Likare
beddmer om patienten ska erbjudas en kontakt inom sju dagar. Betrdffande vardens innehall, se
Psykiatriforvaltningens riktlinje for suicidprevention.

Vid behov, ta initiativ till samordnad individuell plan

Var observant pa om det finns behov av samordnande insatser mellan exempelvis primérvard,
socialtjinst, forsdkringskassa, arbetsgivare, skola eller andra myndigheter. Ta 1 sé fall initiativ till
samverkan genom samordnad individuell plan, SIP.
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Checklista nar en patient lamnar sjukhuset
Samtala med patienten kring foljande inf6r utskrivning:
e Se till att du har aktuella kontaktuppgifter till patienten
e Se till att du har aktuella kontaktuppgifter till anhorig/nirstdende/vardnadshavare
e Ta kontakt med ovanstiende. Se till att de har vardens kontaktuppgifter
e Var restriktiv vid forskrivning av lakemedel. Forskriv gédrna sma forpackningar
e Vid itererade recept, ange expeditionsintervall
e Nir antidepressiv behandling paborjas, var uppmérksam pa okad suicidrisk de forsta
veckorna.
e  Om det finns barn i hemmet, bedém om en orosanmaélan behover goras

e Bestdm hur en uppfoljning gors och av vem

e Om patienten inte kommer pa bokad tid ska ansvarig behandlare aktivt kontakta patient eller
nérstaende
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Beskrivning av vardforloppet i fas 3

Rutiner vid fullbordat suicid.

| det akuta skedet

Nar dodsfall har konstaterats

Om ldkare som konstaterat dodsfall sjélv traffar de ndrmast anhdriga/efterlevande ska hen:

Informera om lénets rutin for efterlevandestod

Efterfraga var den efterlevande ar listad

Inhdmta samtycke till att bli kontaktad av regionen i syfte att erhalla efterlevandestdd
Aterkoppla till basenhetschef p4 aktuell hiilsocentral/privat likarmottagning att stod ska
paborjas:

» Dagtid: Ring hélsocentralen via TeleQ (knappval 9)
= Jourtid: Skriv ett Messenger till hdlsocentralens fiktiva brevlada i Cosmic
= Overrapportera efterlevande vuxens: Namn, personnummer, aktuella
kontaktuppgifter samt annan information som kan vara av vikt for den som ska
kontakta den efterlevande fortledes
e Overlimna broschyren “Till dig som har mist en nirstdende”

Aktuell ldkare ska alltid kontrollera patientens journal for att se om hen har haft ndgon
vardkontakt och 1 sé fall nir den senaste kontakten dgde rum. Informera den aktuella cheflikaren
via telefon eller Cosmic Messenger.

Efter fullbordat suicid

Efterlevandestod via primarvard

Basenhetschef pd den hélsocentral dir de ndrmast anhoriga/efterlevande dr listade utser en 1dmplig
medarbetare som far i uppdrag att agera efterlevandelots och under minst ett ars tid ha regelbundna
stodjande telefonkontakter med den efterlevande enligt l4dnets rutin for efterlevandestod.

Utredning enligt rutiner for Lex Maria

Aktuell chefldkare ska kontakta senaste vardgivare for att pabdrja en internutredning pa
basenhetsniva. Utredningen gors enligt de rutiner som finns i samband med Lex Maria anmaélan.
Om flera vardgivare involverade ska den aktuella chefldkaren se till att utredningen gors i
samarbete mellan dessa. Om drendet dr komplext bor metoden Héndelseanalys anvindas.

Kontakta och hidmta alltid in eventuella synpunkter fran nérstaende i internutredningen. Se rutin
for Lex Maria eller fortryckt “Internutredning enligt Lex Maria — Mall” pa Navet. Nér
utredningen ir klar skickas den till chefldkare inom den forvaltning man arbetar. Chefldkaren tar
sedan stéllning till om en anmaélan enligt Lex Maria ska goras eller inte.
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Cheflakargruppen bestammer om vidare handlaggning

Chefldkargruppen fattar beslut om eventuell vidare handlaggning av internutredningen. Om man
beslutar att inte Lex Maria anméla ska dokumentationen dnda arkiveras. Detta gors genom att man
noterar hindelsen som en avvikelse i regionens avvikelsesystem och dér arkiverar utredningen.

Samverkan
Vid oklara dodsfall i hemmet har polisen utredningsansvaret. Darfor kan det ibland ocksé finnas
ett behov av samverkan med dessa.
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