
Riskbedömning – bör ske
tt Omtpatiententärtny
tt Beaktatsärskilttvidtkontaktorsakertsomtångest,tnedstämdhet,tsjälvskada,tpsykos
tt Vidtmisstänkttrisktförtsuicidalthandling
tt Omtpatiententtidigaretgenomgåtttsuicidalatkrisertttttttttttttt

Aktörer – Sträva efter sambedömning med
tt Patienten
tt Föräldrar,tNärstående
tt Läkare,tkollegattttttttttt

Hur/innehåll gör suicidal anamnes och riskbedömning med hjälp av:
tt Självmordsstegen-tvartpatiententbefinnertsigtjusttnu,tsetnedan
tt Graderingtavtsjälvmordsrisk,tlågtalt.thög,tsetbaksida
tt Kartläggningtavtskyddsfaktorertochtriskfaktorertsetbaksidat

t
Dokumentera riskbedömning i journal, se baksida
t
Lämnatkriskorttmedtaktuellatkontaktuppgiftertundertdagtidtochtjourtidtt

Checklista
vid möte med suicidnära patienter

Självmordsstegen (efter professor Jan Beskow) Fråga så länge du får jakande svar

1 Nedstämdhet/hopplöshet              
Ärtdutnedstämdtochtledsentofta?tKännertdutdigtt”deppig”tförtdettmesta?ttt
Kännstalltingthopplöst?tTrortdutatttdettkommertatttblitbättretigen?tt

2 Dödstankar                                    Kännstalltingtmeningslöst?tHartduttänkttatttdettvoretskönttatttslippatleva?

3 Dödsönskan               Hartdutönskattatttdutvoretdöd?tSkulletdutviljatslippatvaknatnästatmorgon?

4 Självmordstankar                         
Hartduttänkttpåtatttgöratdigtsjälvtnågot?
Hartduttänkttatttdutskulletkunnattatlivettavtdig?
Hartduttänkttutthurtdutskulletgöra?

5 Självmordsönskan                          
Hartduttänkttatttdutvillttatditttliv?
Hartdutvarittnäratatttförsökattatditttliv?
Ärtdettnågottsomthållertemot?tFinnstdettnågottsomttalartförtatttfortsättatleva?

6 Självmordsförsök
Hartduttidigaretgjorttnågottsjälvmordsförsök?
Genomfördetdutdettduttänktetgöratellertgicktdettinte?
Vadtgjordetdu?tNär,tvar,tvarför?

7 Självmordsplaner
Hartdutplanertpåtattttatditttliv?
Hartduttänkttutthurtdutskalltgöra?
Hartdutbestämttnärtdutskalltgöratdet?

8 Självmordsförberedelser                
Hartdutgjorttnågratförberedelser?tVilka?
Hartdutskaffatttabletter?tHartdutvapenthemma?ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt
Hartdutskaffattandratredskap?tRep?tKniv?

9 Självmordsavsikt                           

Hartdutbestämttdigtförtattttatlivettavtdig?
När?tVar?tHur?tHartdutskrivittavskedsbrev?
Hartdutgjorttdigtavtmedtsakertdutintetvilltskatfinnastkvarteftertdig?tt
Hartdutsettttilltatttträffatdinatnärmastetentsistatgång?



Skyddsfaktorer  ttttt tAnsvartförtfamilj,tbarn.tGemenskaptitfamiljen,ttt
tttttttt Graviditet.ttHartvänner/kamrater,tklarartskolan/arbete.t
ttt tFörmågatatttskapatochtvidmakthållatpersonligatrelationer.
t tFörmågattilltkommunikationtochtproblemlösning.
tttttttttttt tVärderingartavtkulturelltellertreligiöstarttmedttabutinförtsuicidhandlingar.
ttttttt tMeningtochtsammanhangtitdentegnatlivssituationen.

Riskfaktorer      
Psykologiskatttttttttt Ensamhet,tnedstämdhet,tkonflikter,tvåldtellerterfarenhettavtfysisktmisshandelt
ttttttttttttttttttttttttttttttttttt ochtsexuellttutnyttjande

Psykiatriskattttt Missbruk,tabstinens,tdepression,tpsykos
ttttttttttttttttttt Nyligentutskriventfråntpsykiatrisktklinik

Ogynnsamma ttttt Förlusttavtnärstående,tavtentrelation,tavtarbete,tstatus,tochtpengar
livshändelser

Biologiska ellerttttt Familjehistoriktmedtsjälvmord,tpsykoser,tallvarligatsomatiskatsjukdomar,tmissbruk
genetiska faktorer

Miljöfaktorer ttttttttttt Tillgänglighettochtmetodertförtattttatsitttlivtsåsomtläkemedel,tskjutvapen,tgiftiga
ttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt gaser,tbekämpningsmedel.

Vid låg suicidrisk                                                                                                                      
Planeratintfortsättning/nyatsamtalstider,tgärnattättregelbundentkontakttinitialt.t
Riskbedömningtbörtsketsåtlängetdettbedömstaktuellt.
Lämnatkriskorttmedtaktuellattelefonnummertatttanvändatvidtförsämring,tdag/jourtid
tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt
Vid hög suicidrisk
Under 18 år:tKontaktatföräldrar/vårdnadshavare
RingtBup-jouren,tplaneratmedtdennetfortsattthandläggning.tSetinfotitvårdpraxistundertBarntochtUngdomspsykiatri.t
Lämnatintetungdomentensam.tOmtmöjligttföljtmedtföräldrar/vårdnadshavaretochtungdomttilltBup.
Skrivtentkorttakutremisstförtatttfåtåterkopplingtkringtbedömningttochthandläggning.

Över 18 år:tFörsöktmotiveratatttkontaktatanhörigtellertannantnärstående
Ringtakutteamettvuxenpsykiatrin,tplaneratmedtläkare/jourtfortsattthandläggning.tLämnatintetpatiententensamtt
ochtomtmöjligttföljtmedtochtöverlämna.t
Skrivtentkorttakutremisstförtatttfåtåterkopplingtavtbedömningtochthandläggning.

Omtpatiententärtakuttsuicidaltochtvägrartvårdtochtkontakttmedtpsykiatrintgörstentprövningtenl.tLPTtavt
distriktsläkare.tOmtdettkrävstkanthandräckningtavtpolistbegäras.

Vid telefonkontakter
tt Vadtgörtdentsomtringertoroligtochtitvadtbestårtaktuelltrisksituation
tt Bedömtsituationenstallvar,ttidsmarginalertochtsäkerhet.
tt Övervägtev.takutatåtgärder:takuttidtjourläkare,tannantbehandlare,talt.t112.
tt Omtejtakutterbjudttidtförtpersonligtkontakttsåtsnarttsomtmöjligt.
tt Omtpatiententhartentpågåendetkontakttinformeratordinarietbehandlaretochtansvarigtläkare.

Omtdutärtosäker,trådfrågatentkollega,tfattatingatbeslut.tKonsulteratBuptellertVuxenpsykiatri

Dokumentera alltid din bedömning
tt Redovisatfaktatsomtingåtttitbedömningentenl.tovan
tt Patientenstrelationttilltföräldrar/vårdnadshavare/närstående
tt Förmågattilltkontakttmedtdentsomtgjorttbedömningentochtev.tannantbehandlare
tt Förmågatatttsökathjälp
tt Suicidrisknivå,tlågtalt.högtgrad.
tt Åtgärder


