Suicidriskscreening pa somatisk akutmottagning

| Sverige tar cirka
1 500 personer sina
liv varje ar. dodsorsaken.

Bland unga 15-24 ar

Hogst suicidfrekvens har

ar suicid den vanligaste aldre personer.

Att stalla fragor om
suicidalitet okar INTE
suicidrisken.

Ett medmanskligt

Samtalets forutsattningar:
- enskilt

- sittande

- fa personer i rummet

- ge en ungefarlig tidsram
for motet

- informera om risk for att
bli avbruten sadsom larm/
sokningar men att du
kommer tillbaka.

Pre-screening (ca 3 min) dar behov
bedoms foreligga, oavsett sokorsak

Hur ser din livssituation ut? Har den forandrats
nyligen? professionell
Hur mar du just nu jamfért med hur du brukar ma? intervention.
Om svaret enbart fokuserar pa det somatiska utvid-

bemdtande i en
situation av starkt
psykiskt lidande
ar en livraddande

ga din fraga till: Hur méar du psykiskt?
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Screening (ca 15 min), sjukskoterska eller lakare

Fraga vidare om psykisk ohalsa och livssituation enligt ovan.
Efterfraga aktuell vardkontakt for psykisk ohalsa.

Inventera socialt natverk och stdd.

Efterfraga alkohol- och droganvandning.

Specifika fragor om suicidalitet:

For varje frageniva: Om ja - "beratta mer om det”. Om nej - inget behov
av att fraga vidare.

- | den hér situationen &ar det vanligt att man tanker att livet kdnns
meningslést, hur &r det for dig?

- Har du 6nskat att du vore déd? Ar det sé& just nu?

- Har du tankar pa att ta ditt liv?

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

Glém inte

att inhamta
information fran
anhdriga, polis,
ambulans och
journal.

Bemodtandet bor
vara lagaffektivt
och validerande
(bekraftande

av patientens
upplevelse) samt
praglas av icke-
démande och
acceptans.
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Hemgang

Remiss till psykiatrisk akutmottagning

Aktuellt om foljande kriterier ar uppfyllda:

» Patienten ar somatiskt friad.

» Patienten beddms ej vara i behov av fordjupad
beddmning av psykiskt maende inklusive
suicidrisk.

*  Suicidrisk bedéms acceptabel med nuvarande
handlaggning.

» Personal och patient ar trygg med
handlaggning.

* Vid behov av uppféljning/férdjupad icke-
akut bedéomning; remiss till vardcentral eller
psykiatrisk 6ppenvard.

Skicka garna med krisplan och broschyr med
kontaktvagar!

for fordjupad bedémning

Vid misstanke om psykisk ohalsa och/eller
forhojd suicidrisk i behov av akut beddmning
och handlaggning.

Vid behov av stdd och rad for bedomning eller
handlaggning (alternativt telefonkontakt).

Vid patientens egna 6nskemal om akut
psykiatrisk bedomning bor troskeln for kontakt
med den psykiatriska akutmottagningen vara
lag.

Telefonkontakt med psykiatrisk akutmottagning
skall forega akut hanvisning/6verflyttning.

Vid vardintyg, risk att patienten avviker eller gar
vilse ska personal ledsaga patienten dit.
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