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Suicidriskbeddmning - Anvandarguide

| suicidprevention ar det viktigt att upptéacka Flodesschema
individer i riskomradet. All legitimerad personal kan
hamna i situationer dar man behéver gora en
grundlaggande bedémning av suicidrisk. For att
kunna gora en suicidriskbedémning och besluta om

Flodesschemat ger en 6verblick av vilka kontaktvédgar som kan anvéandas efter att
suicidriskbedomningen ar genomford. Vid suicidrisk: uppdatera vardplan, involvera
ovriga vardkontakter och natverk samt informera narmsta chef.

vard och uppfé6ljning behdver man forsta individens Suicidprevention - FIodesschema
unika situation. Bedémningssamtalet bor darfor

vara utforskande och utgé fran dennes egna Suicidriskbedsmning

beskrivning.

Det ar svart att forutse suicidhandlingar. Suicidrisk

varierar dver tid och péverkas av faktorer som Lag suicidrisk Medel suicidrisk Hég suicidrisk
varden ofta saknar inflytande 6ver. Tankar pa och
planering for suicid kan ha funnits lange, men / \ \ —
sjalva suicidhandlingen &r ofta impulsstyrd. Det gor lakare 112
att ocksa en valgjord och omfattande beddmning Patientansvarig
av suicidrisk kan sla fel. Det har dokumentet &r LAC O . e
tankt som ett stod vid suicidriskbeddmning. Om du / \ .E‘LZ?%EE%%? yg;ig;gu;sgtﬂ )
som behandlare upplever dig otrygg eller osdker i
beddmningen, se kontaktuppgifter i dokumentet.
d"ﬁf::;én':tt‘;ﬁak'e' Psykiatrisjukskéterska

Dokumentet géller for: Avdelning hélso- och sjukvérd Géteborg stad, AVO, Géteborg stad Upprattad av: Psykiatrisjukskéterska Bjorn Malmgren, Fysioterapeut Karin Harrysson
Dokumenttyp: Information Dokumentansvarig: Psykiatrisjukskoterska Bjorn Malmgren

Giltighetstid: Tills vidare

Senast reviderad: 2024-09-20 1(3)
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Suicidriskbeddmning

En suicidriskbedémning &ar en samlad subjektiv bedomning utifrn suicidstegen, riskfaktorer, skyddande faktorer och anamnes.

1. Stall fragor/suicidstegen. Stall utforskande fragor i ordningen 1 till 7. Fragandet avslutas pa den niva man kanner att personen
befinner sig. Den hogsta siffra som kryssats i blir den slutgiltiga skattningen, ju hégre siffran &r desto hogre allvarlighetsgrad.
Féargen i pilen ger en indikation om allvarlighetsgraden.

2. Riskfaktorer utgor en forh6jd suicidrisk och skall darfor vagas in i den samlade beddmningen. Tidigare suicidférsok och psykisk
sjukdom betraktas vara de tva allvarligaste riskfaktorerna.

3. Skyddande faktorer kan minska risken for suicid. Exempelvis kan en person med suicidtankar vara hjalpstékande och samtidigt
uttrycka hopp om framtiden. Sammantaget med dessa skyddande faktorer kan personen da bedémas ha en lag suicidrisk. Ett
utforskande samtal kan ge vidare forstaelse kring dessa faktorer.

4. Anamnes ar en redogorelse for personens nuvarande och tidigare tillstdnd. En grundlig anamnes kan ge mycket vardefull
information om exempelvis sjukdomshistorik, livsstilsfaktorer, sociala forhallanden och intressen. Det kan ocksa vara av varde att
kanna till sarskilda bakomliggande orsaker, om personen har befunnit sig i en liknande situation tidigare och hur den hanterades
da. Om majligt, involvera patientens natverk och omsorgspersonal.

Suicidriskbedémning
1. Stall fragor/ suicidstegen: 2. Rl_sk_faktor(-:-_r:_ 3. Skydt_iande fal_(torer:
. . B O Tidigare suicidférsék [0 Stoédjande socialt natverk
[] 1 Nedstamdhet - kansla av hopploshet? O Psykisk sjukdom och samsjuklighet O Hijalpsékande
|:| 2 Dédstankar - tankar pa déden? O Missbruk/ Beroende O Hopp om framtiden
o ) ) [] Stark angest, tankestorning, psykos [0 Kaénsla av sammanhang (KASAM)
[] 3Dédsonskan - 6nskan om déden? O Aggressivitet och impulsivitet
[[] 4 Suicidtankar - tankar att skada sig? [ Kroppslig sjukdom _ 4. Anamnes:
[0 Ensamboende utan relationer . . . . -
[] 5 Suicidimpulser - svart att sta emot? O Akuta traumatiska livshandelser Inhamta uppgifter fran personligt nétverk
o ) B [0 Tillgang till suicidredska och omsorgspersonal. Cirka 80 procent av
[[] 6 Suicidavsikter/ planer - N&ar? Var? Hur? . Kt‘)rg': (Mg:an) P de som begar suicid har signalerat detta
[] 7 Suicidhandling - pagaende suicidhandling? 00 Alder (<19 eller >45) fér sin omgivning
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Lag, medel eller hog suicidrisk

Suicidstegen, riskfaktorer, skyddande faktorer och anamnes (se foregaende sida) vags samman for att bedoma vilken niva av

suicidrisk personen befinner sig pa. Den bedomda nivan (gron, gul eller rod) avgor vidare atgarder och lampliga kontaktvagar, enligt
flodesschemat.

Vag samman punkt 1-4 till en suicidriskbedédmning. Kryssa i det val nedan som stammer bast 6verens med din bedémning.

|:| Lag suicidrisk: Lag skattning pa |:| Medel suicidrisk: Oklara besked vid |:| Ho6g suicidrisk: Hog skattning pa suicidstegen. Uttalade suicidala
suicidstegen. Nedstamdhet eller annan bedémning av suicidstegen. Bristande avsikter eller planer. Akut psykiskt insjuknande. Suicidsignaler
psykisk sjukdom finns men patienten har samtalskontakt, patienten negativ till vard, detekterat av omgivningen.
hopp om férbattring. Hjélpsékande. God misstanke om oftillférlitliga uppgifter,
samtalskontakt. berusning. Manga riskfaktorer féreligger. Atgarder vid hég suicidrisk:
o o Vid livshotande tillstand ring 112

Atgérder vid lag suicidrisk: Atgérder vid medel suicidrisk: « Lamna inte patienten ensam. Minimera férekomst av farliga objekt
* Informera patientansvarig + Kontakta patientansvarig lakare. Om + Kontakta patientansvarig ldkare. Om inte denne kan nas kontakta

sjukskéterska _ inte denne kan nas kontakta Mobila Mobila faltteamet alternativ Beredskapsjouren. Transport till
* Eo;sultera psykiatrisjukskéterska vid faltteamet eller Beredskapsjouren Psykiatriakuten om situationen tillater

ehov
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