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, Vardforlopp suicidprevention - somatik

Vardforlopp suicidprevention — somatisk vard samt
akut

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

Fas 2 -
suicidforsok Fas 3 - suicid

Suicid

Suicid-
farsdk

Mar
bra

Fas 1 — psykisk ohélsalsuicidnira

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

1 Beskow, 1979
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Flodesschema for vardforlopp

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

Beskrivning av vardforloppet i fas 1
Rutiner for dig som méter suicidnéira patienter inom somatisk vard.
Vid misstanke om suicidrisk ska bedomning goras samma dag

Om du i kontakten med en patient eller en narstdende far misstanke om suicidrisk ska patienten
prioriteras for bedomning samma dag. Bedomningen ligger till grund for vidare hantering av
patienten.

Gor bedomning genom personligt mote

Bedomningen gors genom ett personligt mdte med tonvikt pé respekt, engagemang och kunskap.
Ett samtalsstod for att gora suicidriskbeddmningen dr suicidstegen. Vid sidan av detta kan dvriga
skattningsinstrument anvéndas, exempelvis:

e MADRS/S
o Kartliggning av risk-och skyddsfaktorer

Nirstdende dr viktiga och far inte glommas bort. Berétta for patienten att du gérna vill ha en
kontakt med nérstdende ("Vem kan jag ringa?") och varfor. Dessa har manga ganger ovérderlig
information och dr ibland ocksa i behov av stdd. Det ar viktigt att en god relation skapas till bade
patient och nérstdende. En och samma person ska i sd hog utstrackning som mojligt traffa
patienten.

Var observant vid flera psykiatriska diagnoser samtidigt eller vid svar
somatisk sjukdom

Vid tva eller flera psykiatriska diagnoser samtidigt, som exempelvis depression,
personlighetsstorning och riskbruk, dkar suicidrisken kraftigt. Suicidrisken dkar ocksé vid besked
om vissa svara somatiska sjukdomar'. Vid dessa tillfillen ir en bedémning av suicidrisk bra att
gora.
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Kartlagg problem och inge hopp

Det ar viktigt att tillsammans med patienten kartldgga den problematik som ligger till grund for att
hen inte ldngre vill leva. Tankar pa suicid beror ofta pa att man brottas med ett mer eller mindre
konkret problem och inte hittar nagon annan 16sning. Inge hopp!

Lag, svarbedomd eller hog risk for suicid styr val av remissmall

Tre nivaer anvinds for att definiera suicidrisk hos patienter: hog risk, svarbeddmd/impulsiv risk
och 14g risk. Bedomningen ligger sedan till grund {for pa vilken vardniva patienten ska behandlas
pa samt vilken remissmall som ska anvéindas. Beskrivning av vardnivderna och remissmallarna.

Direktkontakt med specialistpsykiatrin

Nir en akut suicidnéra patient remitteras ska en direktkontakt alltid tas med specialistpsykiatrin.

Kontaktuppgifter till psykiatrin hittar du pd Navet under Véardforlopp Suicidprevention.
Involvera och samverka med narstaende

Involvera nirstaende sa mycket som mdjligt for en mer komplett helhetsbedomning. Fraga
exempelvis om aktuellt miende, personlighetsforandringar och om patienten har uttryckt
suicidtankar. Samverkan med samt kontinuerlig information till nirstaende ar viktigt i det fortsatta
suicidpreventiva arbetet.

Anvand tredelat samtal med barn och unga

Anvind ett tredelat samtal om patienten dr under 18 ar. En del gors enskilt med patienten, en del
med vdrdnadshavaren eller motsvarande och en del tillsammans med patient och vardnadshavare
dér man gemensamt sammanfattar vad man har kommit fram till. Om patienten ir ett barn, bedom
vilka resurser som finns runt barnet och om det férekommer missbruk eller vald i hemmet.

Var observant pa de som Ioper hog risk for suicid
Nar du moéter patienter, var sdrskilt observant pa de som I6per hog risk for suicid, exempelvis:

e Personer som tidigare gjort suicidforsok?
e Patienter med psykisk sjukdom

e Aldre 6ver 65 ar

e HBTOQI-personer

e Asylsokande med avslagsbeslut

2 Socialstyrelsen
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Patienter dir hedersrelaterad utsatthet kan forekomma
Patienter med missbruk

Personer som har en nirstdende som har suiciderat
Manligt kon

Om det finns misstankar om att barn far illa, kontakta socialtjansten

Nér du moéter en suicidnéra patient, var alltid observant pa om det finns barn i ndrmiljon som
paverkas. Om du far misstankar om att ett barn kan fara illa sa har du alltid en skyldighet att gora
en anmélan till socialtjénsten.

Vid behov, ta initiativ till samordnad individuell plan

Var observant pd om det finns behov av samordnande insatser mellan exempelvis primérvard,
socialtjinst, forsdkringskassa, arbetsgivare, skola eller andra myndigheter. Ta i sa fall initiativ till
samverkan genom samordnad individuell plan, SIP.

Checklista innan motet avslutas

Samtala med patienten om foljande punkter innan motet avslutas:

Se till att du har aktuella kontaktuppgifter till patienten

Se till att du har aktuella kontaktuppgifter till anhorig/nérstaende/vardnadshavare

Ta kontakt med ovanstiende. Se till att de har vardens kontaktuppgifter

Fraga efter 1dkemedel 1 hemmet

Fraga efter vapeninnehav

Var restriktiv vid forskrivning av lakemedel. Forskriv gérna sma forpackningar

Vid itererade recept, ange expeditionsintervall

Niér antidepressiv behandling paborjas, var uppmirksam pa 6kad suicidrisk de forsta
veckorna.

Om det finns barn i hemmet, bedom om en orosanmélan behover goras

Bestdm hur en uppfoljning gors och av vem

Om patienten inte kommer pa bokad tid ska ansvarig behandlare aktivt kontakta patient
eller narstaende
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Forandrad vardniva

I kontakten med patienter som tidigare har varit suicidnéra, var observant pa aterfall.
Kontinuerliga suicidriskbeddmningar dr nddviandiga dé suicidrisken ofta varierar over tid. Sa fort
suicidrisken Overgér till en hogre niva kan patienten remitteras till specialistpsykiatrin. Detta gors
enligt remissmallen VF Suicidprevention - AKUT Fas 1 (Suicidnéra)
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Beskrivning av vardforloppet i fas 2 — somatisk akut

Rutinerna ror de patienter som kommer till somatisk akut efter suicidforsok, eller dar
misstanke om suicidforsok foreligger.

Blaljusmall ska stimmas av mellan ambulans- och vardpersonal

Om patienten kommer via ambulans/polis/rdddningstjdnst ska blaljusmall enligt VFSP fyllas 1.
Rapporten ska finnas utskriven pd aktuell skterskestation sa att den finns med som underlag vid
lakarbedomning. Den ska sedan folja med patienten till ndsta vardinstans och strimlas inte forran
relevant information lagts in i patientens journal av bedomande ldkare i specialistpsykiatrin.

Lamna lakemedel, droger eller redskap for suicidhandling till
vardpersonal

Likemedel, droger eller redskap for suicidhandling som har hittats vid skadeplatsen samlas in av
blaljuspersonal och 1dmnas dver till mottagande vardpersonal och foljer patienten.
Provtagning enligt VFSP ska alltid goras

Provtagning ska alltid goras enligt VFSP - Rutinprovtagning. Provtagning ska dven goras av
paracetamol, etanol samt genom u-toxsticka. Underlaget 4r nodvéndigt for vidare bedomning av
psykiatrin.

Se till att aktuella kontaktuppgifter till patient och narstaende finns

Stam av kontaktuppgifter till patient och nirstaende. Informationen ar nddviandig om patienten
avviker liksom for den fortsatta vardkontakten.

Lag, svarbedomd eller hog risk for suicid styr val av remissmall

Tre nivéer anvinds for att definiera suicidrisk hos patienter: hog risk, svarbeddmd/impulsiv risk
och 1ag risk. Bedomningen ligger sedan till grund for pa vilken vardniva patienten ska behandlas
samt vilken remissmall som ska anvindas. Beskrivning av vardnivderna och remissmallarna.
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Involvera och samverka med narstaende

Involvera nirstaende sa mycket som mdjligt for en mer komplett helhetsbedomning. Fraga
exempelvis om aktuellt miende, personlighetsforandringar och om patienten har uttryckt
suicidtankar. Samverkan med samt kontinuerlig information till nirstaende ar viktig i det fortsatta
suicidpreventiva arbetet.

Involvera vardnadshavare i varden

Vardnadshavare for barn under 18 ar ska kontaktas och fa nddvéindig information. Se till att de
ocksa involveras i varden. Avvég emellertid den ungas integritet.

Ta tillvara information fran akutens anhorigstod

Information som ldmnas till akutens anhorigstodsfunktion kan vara viktig i den vidare
varden. Relevant sadan 1dmnas till ansvarig ldkare som i sin tur dokumenterar i journalen sa att
informationen foljer patienten.

Kartlagg problem och inge hopp

Det ar viktigt att tillsammans med patienten kartldagga den problematik som ligger till grund for att
hen inte ldngre vill leva. Tankar pa suicid beror ofta pa att man brottas med ett mer eller mindre
konkret problem och inte hittar ndgon annan 16sning. Inge hopp!

Tareda pa om det finns minderariga barn, sjuka anhoriga eller djur i
hemmet

Ta reda pa om det finns minderériga barn, sjuka anhoriga eller djur finns i hemmet. Om du far
misstankar om att ett barn kan fara illa sa har du alltid en skyldighet att géra en anmélan till
socialtjansten.

Gor en orosanmalan vid aterkommande beroendeproblematik

For vuxna med dterkommande beroendeproblematik har anstidllda inom hélso- och sjukvéarden en
skyldighet att gora en orosanmélan till socialtjénsten.
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Beskrivning av vardforloppet i fas 2 — somatisk
avdelning

Rutinerna ror de patienter som kommer till en somatisk virdavdelning efter suicidforsok,
eller diar misstanke om suicidforsok foreligger.

Kontrollera nodvandig information

Ansvarig sjukskdterska kontrollerar att:

e Provtagningspaket "VF Suicidprevention" har tagits pa akuten
e Kontaktuppgifter till patient och nérstdende har tagits/uppdaterats

e Information fran utskriven blaljusmall (polis/ambulans/raddningstjénst) finns.
Obs! Mallen ska sedan folja patienten genom hela vardkedjan.
Involvera och samverka med nérstaende

Involvera nirstaende for en mer komplett helhetsbedomning. Fraga exempelvis om aktuellt
maende, personlighetsfordndringar och om patienten har uttryckt suicidtankar. Relevant
information som inhdmtas fran anhoriga ska delges ansvarig ldkare. Lékaren ansvarar for att
direkt dokumentera i1 journalen sd att informationen f6ljer patienten.

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

Informera vardnadshavare till barn och unga under 18 ar

Om patienten ar under 18 ar, kontakta och informera vardnadshavare (med avvéigning for den
ungas integritet).

Information till psykiatrin innan utskrivning

Infor en psykiatrisk bedomning och innan utskrivning fran somatisk vérd ska en dverrapportering
goras mellan avdelningspersonal och psykiatrin. Se till att foljande finns med:

e Blaljusmall. Underlaget dr avgorande for vidare bedomning.

o Kompletterande relevant information fran patient/nirstdende.
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e Information om samt eventuella lakemedel, droger eller redskap for suicidhandling som
finns bland patientens tillhorigheter.

Om patient avviker utan att suicidriskbedomning gjorts

e Kontakta patientansvarig ldkare

e Patientansvarig ldkare ska forsdka na patienten/nérstaende for att bedoma suicidrisk. Nés
inte patienten, ta kontakt med psykiatrin for radgivning.

e Patientansvarig lakare tar stdllning till, samt utfardar vid behov polishandrickning for
beddmning av vard enligt LPT.

e Om patienten dr under 18 ar och nekar vard géller samma rutiner som i1 punkten 3, ovan.

Psykiatrisk bedomning

Sa fort en patient som har vardats pa somatisk vardavdelning dr bedomningsbar, ska en
psykiatrisk bedomning goras.

Vardpersonal/ledsagare ska alltid folja med vid bedomning eller
overlamning

Lamna inte patienten ensam. Om hen fortfarande behover somatisk eller psykiatrisk vard och
bedomning ska goras i psykiatrin, ska vardpersonal fran ldmnande enhet f6lja med vid transport.
Inom samma sjukhusomrade (Kalmar) ska en ledsagare som kan ta ansvar for att patienten inte
avviker folja med. Patienten far under inga omstindigheter ldmnas innan personal har tagit emot
pa specialistpsykiatrin/BUP.

Viktigt med uppfoéljning efter hemgang

Det dr viktigt att en utskriven patient f6ljs upp, d&ven om suicidrisken nu bedoms vara lag.
Patientansvarig utskrivande ldkare ansvarar for detta. Uppfoljningen kan goras pa beroendeenhet,
inom primérvard eller psykiatri 6ppenvard/BUP. Remissen VF Suicidprevention ska anvindas.
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Vid forgiftning med receptbelagda lakemedel, aterkoppla till forskrivande
lakare

Om patienten har forgiftats av receptbelagda ladkemedel, avsiktligt eller oavsiktligt, ska
aterkoppling goras till forskrivande ldkare samt till den hilsocentral dér patienten ar listad via
enkel remiss. Detta for att undvika att det hiander igen.
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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, alternativt akutens anhorigstddjare och/eller sjukhusens
kuratorer, traffar de ndrmast anhoriga/efterlevande ska hen:

Informera om lédnets rutin for efterlevandestdd

Efterfrdga var den efterlevande é&r listad

Inhdmta samtycke till att bli kontaktad av regionen i syfte att erhalla efterlevandestod
Aterkoppla till basenhetschef pa aktuell hiilsocentral/privat likarmottagning att stod ska
pabdrjas:

= Dagtid: Ring hélsocentralen via TeleQ (knappval 9)
= Jourtid: Skriv ett Messenger till hidlsocentralens 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
Overldmna broschyren *Till dig som har mist en nirstdende”

Efter fullbordat suicid

Efterlevandestod via primarvard

Basenhetschef pa den hélsocentral ddr de ndrmast anhoriga/efterlevande ér listade utser en ldmplig
medarbetare som far i uppdrag att agera efterlevandelots och under minst ett ars tid ha regelbundna
stodjande telefonkontakter med den efterlevande enligt ldnets rutin for efterlevandestod.

Kontakta senaste vardgivare

Liakare ska alltid kontrollera patientens journal for att se om hen har haft ndgon vardkontakt och i
sé fall ndr den senaste kontakten dgde rum. Informera den aktuella chefldkaren via telefon for att
pabdrja en internutredning pa basenhetsniva. Utredningen gors enligt de rutiner som finns i
samband med Lex Maria anmaélan.

Kontakta efterlevande
Kontakta och himta alltid in eventuella synpunkter fran nérstdende i internutredningen. Se rutin
for Lex Maria eller fortryckt “Internutredning enligt Lex Maria — Mall” pa Navet.
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Om flera vardgivare ar involverade — samarbeta i utredningen
Om flera vardgivare involverade ska den aktuella cheflidkaren se till att utredningen gors i

samarbete mellan dessa. Om drendet dr komplext bor metoden Héndelseanalys anvindas.

Andringshistorik
Datum Andring Utford av
24-08-30 Uppdatering av brutna lankar samt inaktuell text. Lillemor Elfstrom Broling, Cecilia

Gamme, Matilda Holmstrom

24-08-29

Andringar har gjorts pé sid. 7 utifran lanets rutin for
efterlevandestdd vid suicid.

Cecilia Gamme
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