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Suicid - Prevention och handlaggning i Primarvarden

Ansvarig att implementera rutin fér suicidprevention ir respektive verksamhetschef.

Detta dokument vinder sig till all personal i primirvirden som i kontakt med patienter fir misstankar om
att det foreligger en risk for sjdlvmordshandlingar. Syftet med dokumentet dr att underlitta att identifiera,
bedéma och handligga patienter med 6kad risk £6r suicid.

Varje ér tar cirka 1500 personer i Sverige sitt liv. I dldersgruppen 15-24 ir, dr sjdlvmord den vanligaste
dodsorsaken f6r bada kénen. Mer dn hilften av de dldre som tar sitt liv har varit i kontakt med sjukvarden
minaden fore sjilvmordet.

Primdrvirdens personal dr den vardpersonal som har storst kontaktyta mot befolkningen.

En av Primirvardens uppgifter dr att identifiera personer som med suicidrisk och att vid hég eller
sviarbeddmd suicidrisk remittera vidare till specialistpsykiatrin. En effektiv suicidprevention grundar sig pd
insikten av att suicid och suicidférs6k gar att férebygga.

En god behandling och bemé&tande av den psykiska ohilsan kan férebygga suicid. Vetenskaplig evidens
finns f6r sammansatta varditgirder med féljande komponenter:

e God tillginglighet till f6rsta linjens sjukvard

e Personcentrerad konsultation

e Uppfdljning och kontinuitet

e Stegvis vard med tillging till behandlingsalternativ (rad, sjilvhjilp, psykologisk terapi,
farmakologisk terapi, familjestd, remiss till specialistpsykiatrin)

Riskfaktorer for suicid

Tidigare suicidférsok

Psykisk sjukdom (ex depression, angest, bipolir sjukdom)
Substansbrukssyndrom (alkohol/droger/tabletter)

Svir somatisk sjukdom

Suicid inom familjen och bland nirstdende och vinner
Social utsatthet (skild, dnkling/4nka, ensamboende, arbetslos, daligt socialt nitverk)
e Svira krisreaktioner

e Bristande problemlésningsférmaga
e Tillgang till vapen
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Skyddande/hilsofrimjande faktorer:

e  Litt gott socialt stod i parrelation, familj eller andra nirstiende
e Formdgan att vidmakthalla relationer

e Ridsla for kroppslig skada

e  Omsorg om familj och barn

e Formdga att sitt ord pd kinslor och tankar

Suicidriskbed6mningen 4r till slut alltid ett resultat av en samlad klinisk bedémning. Patientansvariga kan
som hjilp Overviga att anvinda strukturerade diagnostiska intervjuer och symtomskattningsskalor.

e Primirvirden anvinder i férsta hand Suicidstegen enligt ] Beskow.

e  Skattningsskala f6r depression MADRS som innehaller en direkt fraga gillande
sjalvmordstankar/planer.

Vid hog/svirbedomd suicidrisk ska samrad ske med psykiatrin och remiss for akut bedomning skrivas av
likare. Om e¢j aktuellt med remiss till psykiatrin sker uppfoljning 1 primérvarden hos aktuell behandlare.
Om denne inte ér ldkare sker uppfoljningen i nidra samrad med ansvarig likare. Uppf6ljning sker i forsta
hand primirt med snabbt dterbesck.

Ansvar

Hilso- och sjukvardspersonal med alla former av behandlingsrelation med en patient p g a psykisk ohilsa
ska, vid dokumentation av ett bes6k gora en kort beskrivning av patientens aktuella psykiska status.

I dokumentationen ska ocksa finnas en bedémning samt om kontakten ska fortsitta hur uppféljning
ska ske.

Vid misstanke om suicidrisk ska behandlare som inte ar likare kontakta ansvarig likare/virdcentral
omgiende och om s3 beslutas tillse att patienten kommer till likare/virdcentral f6r bedomning.

Akuta insatser

o Kontakt med Akut RadgivningsTeam(ART) {6r diskussion och beslut om vidare handliggning.
Nis via sjukhusets vixel.

e Akut inliggning— telefonkontakt PAKA (Psykiatrisk akutavdelning) tel nr 0455-73 10 40 alt.
sjukhusets vixel 0455-73 10 00.

e Remissinnehall: Meddelande muntligt och skriftligt om de beddmningar som gjorts och eventuell
insatt behandling. Om Virdintyg blankett SoS 42023.

e Uppfdljning - Vid uppfdljning inom primirvirden efter psykiatrisk slutenvard bér ansvarig likare
inom primirvarden fia meddelande muntligt och skriftligt om de bedémningar som gjorts och om
rekommenderad behandling
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Genomfort suicid

Primirvardens personal (likare framforallt) dr de som oftast kommer i kontakt med anhériga i
samband med dédsfallskonstaterande utanfor sjukhuset. Rekommendationer f6r std till
anhoriga och personal.

Nagra korta kommentarer:

e Dddsfallet ska polisanmalas och i allmidnhet ska rittsmedicinsk obduktion genomféras
(beslutas av polisen)

e Primirvarden bor erbjuda stdd till efterlevande. Hinvisa till den vardcentral dir vederborande ér
listad. Aven psykiatrin kan erbjuda stddjande resurser.

e  Om limpligt informera om SPES (Riksférbundet f6r suicid, prevention, och efterlevandestéd)

e Enligt 2 § HSL och 6 kap 4§ Patientsikerhetslagen ska sdrskilt beaktas minderariga barns behov
av information, rad och stod.

Anmilningsskyldighet: Varje sjdlvmord ska initialt betraktas som en méjlig allvarlig vardskada.

Detta innebir praktiskt att om man konstaterar suicid i 6ppen vard, ska detta anmilas till cheflikaren som
1 sin tur kontrollerar om den avlidne haft kontakt med sjukvarden och om en utredning gillande anmilan
enligt Lex Maria behover goras.

Linkar och referenser

e Virdprogram,Suicid/Psykiatrin Region Blekinge
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SUICIDSTEGEN, enligt Jan Beskow

1 Nedstimdhet/hopploshet At du nedstimd och ledsen ofta?
Kinner du dig ”deppig” f6r det mesta? Kinns allting
hopplost? Tror du att det kommer att bli béttre igen?

2 Doédstankar Kinns allting meningslost?
Har du tinkt att det vore skont att slippa leva?

3 Dédsoénskan Har du 6nskat att du vore d6d?
Skulle du vilja slippa vakna nista morgon?

4. Suicidtankar Har du tinkt pa att géra dig sjilv ndgot?
Har du tinkt att du skulle kunna ta livet av dig?
Har du tinkt hur du skulle gora?

5. Suicidénskan Har du tinkt att du vill ta ditt liv?
Har du varit nir att forsoka ta ditt liv?
At det nigot som haller emot? Finns det nigot som
talar for att fortsitta leva?

6. Suicidférsék Har du tidigare gjort nigot sjalvmordsférsék?
Genomforde du det du tinkte gora eller gick det inte?
Vad gjorde du? Nir? Var? Varfor?

7 Suicidplaner Har du planer pi att ta ditt liv?
Har du tinkt hur du skulle gora?
Har du bestimt nir du skall gbra det?

8 Sjilvmordsfoérberedelser Har du gjort nagra férberedelser? Vilka?
Har du skaffat tabletter? Har du vapen hemma?
Har du skaffat andra redskap? Rep? Kniv?

9 Sjdlvmordsavsikt Har du bestimt att ta livet av dige Nér? Var? Hur?
Har du skrivit avskedsbrev? Har du gjort di8g av med saker
som du inte vill ska finnas kvar efter digp
Har du sett till att trdffa kompisar en sista ging?

Fragandet upphdr pa den nivan man kinner att sanningen ligger och vidare frigande
kinns omotiverat.

Vid hog eller svirbedémd suicidrisk bor specialistpsykiatrin kontaktas for samrad och remiss
for akut bedomning.
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Rekommendationer for st6d och omhindertagandet till anhériga och personal

e Information om hur den déde dog, vilken tid och under vilka omstindigheter

e Information om offentliga procedurer och utredningar, inklusive férklara att suicid utanfér
vardinrittningar skall polisanmilas och att rittsmedicinsk obduktion i allmédnhet ska utféras

e Informera om méjligheten till stéd f6r anhoriga inom psykiatrin eller den Vardcentral dir den
anhérige ér listad. Oftast limpligt med ldkarbes6k, som i sin tur ombesdtjer att samtalskontakt
kurator/motsvarande dget rum.

¢ Emotionellt stdd i samband med visning av den déde. Sjukhuspristerna brukar kunna medverka.
e Hjilp och rad med praktiska problemen, eventuellt sjukskrivning
e Assistans vid tolkning av obduktionsprotokollet

St6d till personalen

Rutiner f6r personalstéd bor finnas och erbjudas till inblandad personal utan att den enskilde individen
behéver efterfriga hijdlp.

Suicid. prevention och handliggning i Primirvarden Sida 5 av 5



	Suicid - Prevention och handläggning i Primärvården

