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MAS RIKTLINJE FOR HA’LSO- OCH SJUKVARD

RIKTLINJE FOR SJALVSKADEBETEENDE, UTTA-
LADE TANKAR OM SUICID ELLER SUICIDFORSOK

Inledning

Arligen tar cirka 1500 manniskor sitt liv i Sverige. Ett stort samband finns mellan
olika psykiatriska tillstand och en hogre risk finns vid svara kroppsliga och kroniska
sjukdomar. Det finns ofta olika bakomliggande faktorer av livsfaktorer, tillfalligheter
och aven fall utan psykiatriska tillstand.

Hogsta sjalvmordsfrekvensen har aldersgruppen 6ver 85 ar, framst hos man. Aldran-
det &r ofta forenat med forlust av halsa, status, tidigare roller, relationer och av kon-
troll 6ver den egna situationen. Ensamhet, bristande natverk, alkoholproblem, soma-
tisk sjukdom okar risken for suicid.

Suicid och suicidférsok hos &aldre ar séllan en impulshandling utan &r ofta associe-
rade med en stark suicidintention, och talar for en fortsatt 6kad suicidrisk. Aldre per-
soner valjer ofta valdsammare suicidmetoder, men &ven s.k. passiva suicid kan fore-
komma, da personen slutar &ta och dricka.

Ett observandum ér att det ibland kan vara svart att kanna igen depression hos aldre.
Symptomen kan vara diffusa och ospecifika. Det kan ocksa vara fraga om angest och
oro, inte nedstamdhet. Aldre med depression beskriver suicidtankar mer séllan &n
yngre, trots att suicid ar vanligare hos &ldre. Forebyggande insatser och behandling
riktade mot &ldre skiljer sig inte fran de atgarder som beskrivs nedan.

Suicidrisken kan vara forhojd vid kronisk sjukdom dar sjukdomsforlopp leder till
smarta och forlust av funktion som exempelvis kronisk lungsjukdom, cancersjukdo-
mar, neurologiska sjukdomar (ALS, MS, epilepsi), Huntingtons sjukdom, kronisk
smarta, dar kanslan av mental uppgivenhet kan bidra till den 6kade suicidrisken.

Andra personlighetsstorningar (antisocial, narcissistisk) samt neuropsykiatriska dia-
gnoser (ADHD, autism), sarskilt hos mén &r kopplade till 6kad suicidrisk. Suicid har
aven kopplats till flertalet angesttillstand samt till posttraumatiskt stress.

Riktlinjen galler for alla vard- och omsorgsboenden, Dagverksamheter, LSS och dag-
lig verksamhet samt inom socialpsykiatrins boende och sysselsattning.

Riktlinje suicid
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Syfte
Syftet &r att tydligg6ra ansvar och atgarder samt det forebyggande arbetet vid suicid,
suicidforsok, uttalade suicidtankar och sjalvskadebeteende.

Mal

Overgripande malsattning for det suicidpreventiva arbetet i Jarfalla kommun ar att
minska forekomst av suicid och suicidforsok i alla aldersgrupper inom alla vard- och
omsorgsboende for dldre, LSS och socialpsykiatrins boenden.

Forebyggande arbete vid psykisk ohélsa

Patienter med 6kad suicidrisk finns inom manga olika verksamheter inom halso- och
sjukvarden. Darfor behover all vardpersonal ha kdnnedom om hur man tidigt identifi-
erar 0kad suicidrisk.

Det viktigaste budskapet &r att vaga fraga. Det aldrig farligt att tala om suicidtankar.
Det &r det viktigaste verktyget for beddmning av suicidrisken och innebéar samtidigt
en krisintervention genom att erbjuda personen majlighet att Oppet fa uttrycka sig
kring sina svarigheter och tankar. Det innebar ocksa att det bemoétande och den om-
vardnad en patient far i det initiala skedet kan vara avgorande for den fortsatta be-
handlingen. Vid suicidriskbeddmning kravs att tillrackligt med tid avsatts.

e Vaga fraga — patienter berattar ofta vilken lattnad det var att nagon talar klar-
sprak

e GOr en strukturerad suicidriskbeddmning och dokumentera

e Samverka med anhoriga

e Uppratta vardplan tillsamman med patient och dokumentera i journal

o Sdkerstéll fortsatta insatser; utredning och behandling for bakomliggande till-
stand for att pa sikt minska suicidrisken

e Uppratta Samordnad individuell plan (SIP) for att sékerstalla kontinuitet och
samverkan i samband med vardovergangar mellan olika vardgivare och olika
huvudmén

e Ett bemdtande som bygger pa medkansla, respekt och vardighet har stor bety-
delse for den suicidnéra patienten och dennes narstaende i alla kontakter med
hélso- och sjukvarden.

Instrument som hjalpmedel

Beddmningsinstrument/skattningsskalor ska anvandas som pedagogiskt hjalpmedel,
men kan inte ersétta den kliniska beddmningen. SBU-rapport (SBU 2015) konstate-
rar att inget enskilt instrument kunde uppvisa acceptabla prediktiva egenskaper. Den
vasentliga delen av en suicidriskbedoémning vilar alltid pa den kliniska intervjun. An-
svarig lakare ansvarar for den kliniska intervjun.

Lékarens ansvarar for val av skattningsinstrument som till exempel kan vara:
e Columbia Suicide Severity Rating Scale C-SSRS
e Suicid Internt Scale
e Suicid Assessment Scale
e MADRS (Montgomery and Asberg, 1979), CPRS (Svanberg och Asberg,
1994), BDI (Beck) som anvénds vid bedémning av depression.
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Sjukskoterskan kan till sin bedémning av ta hjalp av Beskows Suicidstege som ar ett
hjalpmedel i samtal med patienten och vid informationsoverforing till lakare.
e Screeningfragor kan anvands som pedagogiskt hjalpmedel for att pa ett syste-
matiskt satt fanga upp patienter med psykisk ohélsa. Anvand Suicidstegen for
att understka om det finns suicidrisk och graden av suicidnarhet.

Kommunal halso- och sjukvard

Kommunal hélso- och sjukvard ska vara medvetna om risk och skyddsfaktorer for
suicid, kunna identifiera tidiga varningstecken och pa ett strukturerat satt vardera sui-
cidrisken samt ha tydliga rutiner om hur man remitterar till den specialiserade psyki-
atrin for bedémning och fortsatt handlaggning.

Riskfaktorer pa individniva
e tidigare suicidférsok (den enskilt viktigaste riskfaktorn for suicid)
e psykisk sjukdom (depression, bipolar sjukdom, psykos)
e suicidonskan, suicidalt beteende, direkt eller indirekt suicidal kommunikation
e suicid hos ndra anhorig
e hopploshet, svart att etablera nara relationer
e erfarenheter av vald (utsatt for eller sjalv anvant vald)
e somatisk sjukdom- kroniska sjukdomar, cancersjukdomar, neurologiska sjukdomar,
smarta, forlust av funktion
e personlighetsdrag - lattkrankthet, impulsivitet, fientlighet

Riskfaktorer sociodemografiska
e kon (suicid ar vanligare hos mén)
e alder (dldre > yngre)
e civilstdnd (ensamstaende, franskild, ankeman/dnka)
e ensamboende
e arbetsloshet och ekonomisk utsatthet
e utlandsfodd
e HBTQI-personer

Risksituationer och utlésande faktorer

o forlust eller hot om forlust, sorg, separation, forlust av funktion,

e forlust av arbete, interpersonell roll osv.

e relationsproblem, upplevelse av krdankning

e somnbrist

e akut hog angestniva

¢ nytillkommen férdandring i personens tillstand vid psykisk sjukdom, t.ex. nytillkom-
men depression, nytillkomna suicidtankar eller planer, switch i bipolar sjukdom
(6vergang mellan mani och depression, blandtillstand med snabba svdngningar),
nytillkomna hallucinationer, forbattring i psykossjukdom, aterfall i missbruk/bero-
ende.

e svarsmarta

e andringar av vardform (exempelvis mellan slutenvard, 6ppenvard, LPT- och HSL-
vard), in eller utskrivning fran psykiatrisk slutenvard, utékade permission

e Overgangar i vardprocess och vardkedja med bristande samordning

Skyddsfaktorer



Observera att betydelsen av skyddsfaktorer minskar vid djup depression!

Kansla av gemenskap, gott socialt stod i relationer

Tilltro till egen formaga, till coping och till dverlevnad

Personliga varderingar (religion) som motstand mot suicidhandling
Omsorg for barn, familj, andra narstdende

Radsla for forddmande av andra

Réadsla for kroppslig skada eller sméarta i samband med suicid

Ansvar och atgarder vid sjalvskadebeteende, uttalade tankar
om suicid eller suicidforsok
Sjukskoterska

Prioritera alltid en handelse som akut.

Besok patienten, besok kan bli aktuellt dven i dagverksamheter, daglig verk-
samhet eller sysselsattning utanfér boendet.

Beddm om patienten ar i behov av sjukhusvard, vak och extra tillsyn —ta
hjalp av ansvarig lakare vid tidpunkt for handelsen.

Informera tjanstgorande ldkare oavsett tidpunkt, galler i alla verksamheter.
Samverka med myndighet for dldre och funktionshinder.

Stétta omsorgspersonalen.

Kontrollera om handlingsplan finns i omvardnadsjournalen exempelvis om
narstdende eller med annan vardgivare.

Kontakta anhoriga efter samtycke om ldkaren inte gjort det.

Uppratta en halsoplan och en ny riskbeddmning.

Dokumentera.

Ta stallning till om en SIP ska erbjudas patienten.

Vid ett suicidforsok ska alltid en uppféljning goras av sjukskoterska.
Patientansvarig lakare hos ldkarorganisation, vardcentral och psykiatrin ska
informeras for att kunna folja upp patientens psykiska halsa samt for att
gora en riskbedomning med handlingsplan/atgardsplan.

Kontakta MAS nastkommande vardag.

Skriv avvikelse med kopia till MAS.

Omsorgspersonal

Vid misstanke om ett sjalvmordsférsok ska omedelbart patientansvarig sjuk-
skoterska eller tjanstgorande sjukskoterska kontaktas.

Vid uttalade tankar om sjalvmord, ska sjukskoterska kontaktas oavsett tid-
punkt.

Stanna hos patienten tills sjukskoterska kommer pa plats.

Utfor ordinerade insatser som sjukskoterska ordinerar.

Vid akut lage ring 112 efter ambulans.

Skriv avvikelserapport.

Verksamhetschef/VVerksamhetschef enligt HSL

Ge stod till medarbetarna utifran arbetsgivaransvaret.
Samverka med myndighet foér dldre och funktionshinder.



e Ansvarar for att fordela personal och att extra insatta tillsyner genomfors,
efter beslut och bedémning av sjukskoterska eller lakare.
e Kontrollera att avvikelse ar upprattad och att kontakt ar tagen med MAS.

MAS
e Utredning och anmalan om risk vardskada eller for vardskada (lex Maria) fo-

religger.

Ansvar och atgarder vid suicid eller misstankt suicid
Sjukskoterska

e Besok alltid patienten.

e Kontakta alltid lakare, lakare ansvarar for att kontakt tas med polis.

e Inga atgarder innan lakare &r pa plats.

e Kontakt med narstaende ska tas av lakare eller polis.

e Oftast ska patienten undersokas rattsmedicinskt och obduceras.

e Kontakta MAS.

e Skriv avvikelserapport.

Omsorgspersonal
e Ta omedelbar kontakt med sjukskoterska oavsett tidpunkt pa dygnet.

e ROringenting kring patienten innan ldkare och polis varit pa plats.
e Skriv avvikelserapport.

Verksamhetschef/Verksamhetschef enligt HSL
e Ge stod till personalen utifran arbetsgivaransvaret.
e Kontrollera att avvikelse ar upprattad och att kontakt ar tagen med MAS.
o Samverkar kring utredning vid suicid eller misstankt suicid.
e Paborjar verksamhetens utredning skyndsamt.
e Overlamnar utredningen till MAS.

MAS
e Utredning och anmalan om risk vardskada eller for vardskada (lex Maria) fo-

religger.

Ansvar och uppféljning
e Verksamhetschef och verksamhetschef enligt HSL i alla verksamheter som
berors ska se till att all personal inom verksamheterna och enheten kdanner
till och foljer riktlinjen.
e MAS ansvarar for att uppdatera riktlinjen vid behov.

Utredning och anmalan till IVO
e Sjalvmord och sjalvmordsférsok utreds av verksamheten och av MAS i enlig-
het med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares syste-
matiska patientsdkerhetsarbete, HSLFS- 2017:40.
e Anmals till IVO om fel och brister i varden kan ha orsakat sjalvmordet eller
sjalvmordsforsoket enligt foreskriften, HSLFS-FS 2017:41 om handelser som



har eller kunnat medféra eller kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex
Maria).

e MAS utreder handelsen och tar stadllning om vardgivaren och verksamheten
har brustit i varden och bedémer om anmalan till IVO foreligger.

e MAS anmaler till IVO om hdndelsen kunnat medfora risk eller allvarlig vard-
skada.

Lankar

Suicidstegen. https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/files/2f59daf6-e8b5-4175-93bd-
16949d5b4e4c.pdf
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