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Inledning

Suicid ar en vanlig dodsorsak i Sverige. Cirka 1 500 personer dor i suicid varje ar och
majoriteten har varit i kontakt med vard dessférinnan. | gruppen 15—-24 ar ar suicid den
vanligaste dodsorsaken [1], medan aldre personer har hdgst sjalvmordsfrekvens [2].

Under 2023 inkom cirka 10 300 personer (alla aldrar) som niva 1 eller niva 2-traumalarm
till akutmottagningar runtom i landet varav 550 dog [3]. Det kan jamféras med de

cirka 11 000 patienter som arligen inkommer pa grund av suicidforsok eller avsiktligt
sjalvdestruktiv handling [2].

Ett medmanskligt bemotande i en situation av starkt psykiskt lidande ar en livraddande
professionell intervention. Att stalla fragor om suicidalitet 6kar INTE suicidrisken.

Mal
Forbattrad formaga till identifikation av patienter i behov av férdjupad bedémning

av psykiskt maende, inklusive suicidrisk, genom suicidriskscreening pa somatisk
akutmottagning.

Materialet har tagits fram av en tvarprofessionell
arbetsgrupp:

» Josefin Vikstrom Eckevall, psykiatriker, Svenska psykiatriska féreningen
» Ullakarin Nyberg, psykiatriker, Svenska psykiatriska féreningen
» Rani Toll, akutlakare, Svensk forening for akutsjukvard

« Ebba Wijkmark, specialistsjukskoterska inom akutsjukvard, Swedish emergency
nurses association

« Jenny Karlsson, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, Psykiatriska riksféreningen
for sjukskoterskor

» Peter Lindhamre, specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, Psykiatriska
riksféreningen for sjukskoterskor

» Filippa Gagnér Jenneteg, Riksforbundet Hjarnkoll.
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Forutsattningar for ett fruktbart samtal under
pre-screening och screening

Ramar for samtalet

+ Samtalet sker enskilt.

« Sa fa personer som mojligt ska befinna sig i rummet.
» Vardpersonal bor sitta ner.

« Samtal kan med fordel ske i samband med det praktiska omhandertagandet
(exempelvis medan du syr, satter infart, ger dropp, tar EKG).

« Patienten informeras om forutsattningarna for samtalet, exempelvis:

- Om min sbkare piper kan jag behéva ga ifran, men jag kommer att komma
tillbaka séa snart jag kan.

- Jag har just nu 15 minuter innan ett traumafall kommer till akutrummet da jag
behéver ga ifran. Jag &r darfér man om att hinna prata om det som é&r viktigast fér
dig sa att vi kan komma fram till en bra plan fér att hjélpa dig.

* Om du behover lamna patienten mitt under samtalet:

1. Informera patienten: Jag vill gérna fortsétta samtalet men kommer att behéva ga
ivdg en stund. Det &r viktigt att du &r kvar for att jag ska kunna hjélpa dig. Om du
trots detta véljer att ga hem &r det viktigt att du férst meddelar personalen.

2. Informera personalen: Jag vill gérna att patient xx ska vara kvar da jag behéver
slutféra min bedémning av hens psykiska maende. Hen &r informerad om att
séga till om hen vill ga. Uppehall gérna patienten om hen blir otélig t.ex. genom
att erbjuda kaffe/smérgas eller samtal.

OBS! Om du beddémer att patienten riskerar att skada sig sjalv eller nagon annan om
hen avviker far man anvanda sig av nddratt i proportionalitet med risk for att férhindra
patienten fran att lamna akutmottagningen.

Bemotande

Ett gott bemotande kdnnetecknas av en vilja att forsta patientens problem. Samtalet
praglas av ett accepterande, validerande (du kan bekrafta patientens upplevelse, men
inte nédvandigtvis beteendet), lagaffektivt (folisamt och icke-konfrontativt) och icke-
démande foérhallningssatt.

Du kommer inte i alla situationer kunna losa patientens problem men kanske hjalpa

hen att hitta sina egna lésningar eller atminstone erbjuda lindring genom ditt goda
bemotande.
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Exempel pa fragor och verktyg for ett gott bemdétande under samtalet:

* Visa medkansla, engagemang och intresse.
Berétta garna mer, det ar viktigt att jag forstar hur du ténker.

* Behall narvaro i samtalet vid starka kanslor och svara fragor.
Lyssna och vénta in nér/om det behévs.

» Visa acceptans for patientens tankar och kanslor och avsta fran att ddma och
moralisera.

Ifragasétt inte patientens subjektiva upplevelse.

« Validera: Synliggér och bekrafta for att visa att du tar patientens lidande pa allvar.

Jag hér att det ar valdigt svart for dig just nu” eller "det later som att du inte ser nagot
hopp just nu.

+ Betona att patienten ar en viktig samarbetspartner.
Jag vill gérna héra hur du vill att vi gar vidare.

Om du blir arg, provocerad eller frustrerad - fa utlopp nagon annanstans an framfor
patienten! Exempelvis kan du ta en paus under en neutral férevandning och lamna
rummet. Vadra med fordel egna kanslor och asikter med kollegor, men bakom stangda
dorrar.

Somatiskt omhandertagande

Personer med kand eller misstankt psykisk ohalsa skall utredas och behandlas
somatiskt pa samma vis som alla andra patienter. Individer som skadat sig sjalva ska
alltid erbjudas behandling for sina fysiska skador aven om de inte dnskar psykosocial
eller psykiatrisk behandling. Adekvat smartlindring ska ges i samband med suturering
och andra smartsamma behandlingar.

Patienter som inte vill prata

Om mojligt utvidgas anamnes fran anhdriga och ambulanspersonal, eventuella
medfdljare, vittnen, etc. Vardera dessa uppgifter samt tidigare journalanteckningar. |
brist pa verbal kommunikation ar observation desto viktigare.
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PRE-SCREENING (ca 3 minuter)

Vem identifierar potentiella patienter?

Den personal, oavsett yrkestillhorighet, som misstanker att bedomning av psykiskt
maende behovs flaggar for det. Det kan exempelvis ske i receptionen, triage eller pa
team/vardlag. Om reception eller triage ar flaggande instans kan de behdva slussa
patienten vidare till team/vardlag for suicidrisk-screening.

Vilka grupper ska fangas upp for vidare suicidrisk-
screening?

Alla patienter dar en betydande del av besvarsbilden, oavsett initial sokorsak, kan
misstankas vara psykisk ohalsa och/eller livsomstandigheter som kan medféra forhojd
suicidrisk. Exempelvis patienter som soker med suicidal kommunikation, sjalvskada
eller suicidférsdk, men ocksa patienter med diffusa somatiska symptom utan objektivt
verifierbara symptom, varden eller prover bor fa en utvidgad anamnes.

Stod for anamnestagning

Forslag pa formuleringar som kan anvandas i samtal med patienten star i kursiv stil.

* Psykosocial situation
Hur ser din livssituation ut? Har den férdndrats nyligen?

* Psykiska symtom

Hur mar du jamfért med hur du brukar ma? Om svaret endast fokuserar pa det
somatiska; utvidga till: Hur mar du psykiskt?

SCREENING (ca 15 minuter)

Utfors av sjukskoterska eller lakare.

» Fraga vidare om psykisk ohalsa och livssituation enligt ovan.
« Efterfraga aktuell vardkontakt for psykiskt maende.

* Inventera socialt natverk och stod.

« Efterfraga alkohol- och droganvandning.

« Stall specifika fragor om dédsonskan/suicidalitet.

For varje frageniva galler: Om jakande svar - beratta mer om det. Om trovardigt
nekande svar finns inget behov av att fraga vidare.

- | den hér situationen &r det vanligt att man tanker att livet kdnns meningslést, hur
ar det for dig?
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- Har du ténkt/6nskat att du vore déd? Ar det s& just nu?
- Har du tankar pa att ta ditt liv?

- Har du planer pa ett sétt att ta ditt liv? Har du bestémt tid och sétt for det?

* Var medveten om risk- och skyddsfaktorer for suicid.

- Exempel pa riskfaktorer &r tidigare suicidférsok, hég alder, psykisk sjukdom,
beroendesjukdom, livshéndelser (t.ex. férluster eller konflikter), vissa somatiska
sjukdomar, tillganag till suicidmetod och ekonomiska svarigheter.

- Exempel pa skyddsfaktorer &r goda relationer och stédjande sociala
nétverk, tilltro till méjlighet att kunna féréndra situationen, upplevelse
av mening och sammanhang, ett aktivt hjélpsékande beteende och god
problemlésningsférmaga.

* GIém inte att fraga om hemmavarande minderariga barn och vardera om
orosanmalan ar befogad.

Vidare handlaggning

Involvera garna anhoriga, i synnerhet vid planerad hemgang, om patienten godkanner
det.

Kontakt med psykiatrin for fordjupad
bedomning av psykiskt maende inklusive
suicidrisk

Sadan kontakt bor tas:

» vid misstanke om psykisk ohalsa och/eller forhojd suicidrisk i behov av akut
beddmning och handlaggning

» vid personals behov av stdéd och rad i bedémning eller handlaggning

* vid patientens egna 6nskemal om akut psykiatrisk beddémning boér tréskeln for kontakt
med psykiatriakuten vara lag.

Vid misstanke redan efter screening om en allvarlig psykisk stérning och dar patienten
bedéms uppfylla évriga kriterier for vard enligt LPT bor vardintyg évervagas. Du bor
dock notera att LPT-vard syftande till psykiatriskt omhandertagande for patienter med
ett &terkommande sjalvskadebeteende och/eller borderline personlighetssyndrom
vanligen inte ar gynnsamt, utan istallet riskerar forsamring av symtom och prognos [4-6].
Du bér dock vara vaksam pa om komorbiditet som medfér en allvarlig psykisk storning
vilken gynnas av LPT-vard foreligger. Vid osakerhet rérande indikation for vardintyg bor
psykiatrijour kontaktas for dialog.
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Hanvisning till psykiatrin ska ske efter samtal med psykiatrins akutenhet for att
sakerstalla att patienten fangas upp. Samtal minskar risk for missforstand om
forvantningar i motet med psykiatrin samt risken for inadekvat bedémning och
uppfdljning. Ledsagning av personal bor ske om patienten ej hittar, risken bedéms hog
for att patienten avviker eller om vardintyg ar utfardat. Vid vardintyg/LPT-vard ska polis
kontaktas for transport om denna ej kan ske pa ett sakert satt via personal. Lokala
rutiner for polishandrackning bor finnas.

Hemgang

Hemgang direkt fran somatisk akutmottagning kan ske, men enbart efter beddémning
av lakare eller sjukskoterska med adekvat kompetens (lokala rutiner styr vem som far
skicka hem patient).

Hemgang ar aktuellt enbart om féljande kriterier ar uppfyllda:
» Patienten ar somatiskt friad.

+ Patienten beddms ej vara i behov av férdjupad bedémning av psykiskt maende
inklusive suicidrisk*.

+ Suicidrisk bedoms acceptabel med nuvarande handlaggning.

» Personal och patient ar trygga med handlaggning.

*Den akuta suicidrisken bedéms da som lag vid screening men kroniskt férhéjd suicidrisk kan
foreligga (ensamstaende, trauma sedan barndomen osv). En kroniskt férhdjd suicidrisk kan
bli akut férhojd (t ex ensamstaende man med skralt socialt nétverk har férlorat jobbet, eller
nykter alkoholist har separerat fran sambo och samtidigt tagit ett aterfall). Bedéms den akuta
suicidrisken vid screening som intermediar eller hég — bér en férdjupad bedémning géras av
psykiatrin antingen pa somatiska akuten eller pa psykiatriska akuten.

Vid behov av uppfdljning/férdjupad icke-akut bedémning skrivs remiss till vardcentral
eller psykiatrisk 6ppenvard.

Vid saval remittering som hemskrivning ska beddmning noga dokumenteras, inklusive
suicidrisk.

Vid hemgang bor patienten ha erhallit information om mdjlighet till akut och icke-akut
hjalp och stdéd, exempelvis genom en medskickad broschyr som innehaller kontaktvagar
som ar relevanta for det sjukhus ni befinner er pa. Avsnittet "Stdéd och hjalp” kan fyllas
pa med era lokala rutiner, kontaktsatt och 6ppettider samt darefter anvandas som sadan
broschyr.
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Stod och hjalp

(se bilaga 1)

Du kan prata med en person som jobbar inom varden eller med nagon du kanner,
alternativt kontakta nagon pa en stddlinje dar du kan vara anonym:

(Obs, gronmarkerad text behdver uppdateras med era lokala rutiner, kontaktsatt och
Oppettider.)

» Psykiatriska akutenheten telefon: Oppettider:
* Mobila team (vid tillgang) telefon: Oppettider:
«  Kommunens Rad och Stéd: telefon: Oppettider:
* Sjukhuskuratorer: telefon: Oppettider:
« Studenthalsa: telefon: Oppettider:

» Privata mottagningar som behandlar psykisk ohalsa:
« Ungdomsmottagningar i region- eller kommunregi:
+ Kyrkans olika organisationer:

» Bris - Barnens ratt i samhallet telefon/sms 116 111. Du kan ocksa mejla eller chatta.

» Hijalplinjen telefon 90390 for dig 6ver 18 ar. Du kan ocksa mejla.

» Jourhavande medmanniska telefon 08-702 16 80.

» Jourhavande prast telefon via 112. Du kan ocksa mejla eller chatta.

* Mind Sjalvmordslinjen telefon 90 101 eller chatt via mind.se.

+ Suicidezero.se stdd och rad pa webben.

* Relevanta patientforeningar i civilsamhallet t.ex. genom regionala NSPH www.nsph.
se/engagera-dig/regionala-natverk (en paraplyorganisation for olika patientféreningar
inom omradet psykisk ohalsa).

Kris/ trygghets/sakerhetsplan

(se bilaga 2)
OBS! Skrivs i man av tid.

En krisplan ar en plan utformad for att beskriva risksituationer, tidiga tecken till
férsamring och hur dessa ska hanteras. Den kan vara utformad pa olika satt men ska
alltid utga fran individens beskrivning av sitt maende och det patienten sjalv vet ar
hjalpsamt for hen. Infér hemgang ar det bra att paminna / ta fram krisplanen om sadan
finns i journalen och paminna/ga igenom innehallet igen med patienten. Om krisplan inte
finns kan man tillsammans med patienten utforma en sadan. Se mall i bilaga 2 i slutet av
detta dokument.

* Planering for det kommande dygnet. Kan du ha séllskap med nagon? Vad kan du
goéra for att minska angesten nér du gar hérifran?.
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Risksituationer (exempelvis alkoholrik miljé och konflikter med anhdériga).
Tidiga varningstecken (exempelvis borjar isolera sig och vanda pa dygnet).

Atgérder vid tidiga varningstecken (exempelvis ta en dusch, gér en andningsdvning,
och ring en van).

Tecken som brukar tyda pa allvarlig férsémring (exempelvis 6kade tankar pa
sjalvskada, sjalvskada och hallucinationer).

Atgérder vid tecken pa allvarlig forsamring (exempelvis ringa till psykiatrin, ga till
akutenheten, kontakta psykiatriambulansen eller annan lokal rutin).

Lankar

Fordjupad information om hur man gor en strukturerad suicidriskbeddémning enligt
Nationella vard och insatsprogrammet:
https://www.vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/kartlaeggning-och-
utredning/strukturerad-klinisk-bedoemning-av-suicidrisk/

Kunskapsstod for vardgivare:
https://kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/akut-handlaganing/
suicidnara-patienter

Nationella sjalvskadeprojektet:
https://nationellasjalvskadeprojektet.se/rekommendationer-for-vard/rekommendation-
2-bedomning-pa-akutmottagning/
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Bilaga 1
Stod och hjalp — kontaktvagar

Du kan prata med en person som jobbar inom varden eller med nagon du kénner,
alternativt kontakta nagon pa en stddlinje dar du kan vara anonym:

(Obs, gronmarkerad text behdver uppdateras med era lokala rutiner, kontaktsatt och

Oppettider.)

» Psykiatriska akutenheten telefon: Oppettider:
* Mobila team (vid tillgang) telefon: Oppettider:
+  Kommunens Rad och Stéd: telefon: Oppettider:
» Sjukhuskuratorer: telefon: Oppettider:
» Studenthalsa: telefon: Oppettider:

10

Privata mottagningar som behandlar psykisk ohalsa:
Ungdomsmottagningar i region- eller kommunregi:
Kyrkans olika organisationer:

Bris - Barnens ratt i samhallet telefon/sms 116 111. Du kan ocksa mejla eller chatta.
Hjalplinjen telefon 90390 for dig dver 18 ar. Du kan ocksa mejla.

Jourhavande medmanniska telefon 08-702 16 80.

Jourhavande prast telefon via 112. Du kan ocksa mejla eller chatta.

Mind Sjalvmordslinjen telefon 90 101 eller chatt via mind.se.

Suicidezero.se stdd och rad pa webben.

Relevanta patientforeningar i civilsamhallet t.ex. genom regionala NSPH www.nsph.
se/engagera-dig/regionala-natverk (en paraplyorganisation for olika patientféreningar
inom omradet psykisk ohalsa).
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Bilaga 2

Krisplan/trygghetsplan/sakerhetsplan — mall

Risksituationer
Situationer som erfarenhetsméssigt innebér 6kad risk fér mig ar:

Tidiga varningstecken
Mina tidiga tecken pé aterinsjuknande/férséamring ar:

Overenskomna atgérder vid tidiga varningstecken
Atgérder om mina tidiga tecken pé é&terinsjuknande/férsémring upptréder:

Tecken som brukar tyda pa allvarlig forsamring
Mina tecken pa allvarlig férsémring &r:

Overenskomna atgéarder vid tecken pa allvarlig férsamring
Atgérder om mina tecken pé allvarlig férsémring upptréder:

1. Psykiatriska Oppenvérden tel nr: Oppettider:
2. Psykiatriska Akutmottagningen tel nr: Oppet dygnet runt
3. XX mottagning tel nr: Oppettider:

Overenskomna strategier for att undvika tvangsatgarder

Patientens onskemal
Om jag mar daligt vill jag att den som ger mig vard ténker pa:
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