Checklista

vid mote med suicidndra patienter

V LANDSTINGETS
PRIMARVARD

Riskbedomning — bor ske

- Om patienten dr ny

- Beakta sarskilt vid kontaktorsaker som angest, nedstimdhet, sjélvskada, psykos
= Vid misstankt risk for suicidal handling

- Om patienten tidigare genomgatt suicidala kriser

Aktorer — Strdava efter sambedomning med
- Patienten

- Foraldrar, Ndrstaende

- Ldkare, kollega

Hur/innehall gor suicidal anamnes och riskbedomning med hjalp av:
- Sjidlvmordsstegen- var patienten befinner sig just nu, se nedan
- Cradering av sjdlvmordsrisk, lag alt. hég, se baksida
- Kartldggning av skyddsfaktorer och riskfaktorer se baksida
Dokumentera riskbedémning i journal, se baksida

Lamna kriskort med aktuella kontaktuppgifter under dagtid och jourtid

Sj'allvmordsstegen (efter professor Jan Beskow) Fraga sa lange du far jakande svar

Ar du nedstdmd och ledsen ofta? Kanner du dig "deppig"” for det mesta?
Kéanns allting hopplost? Tror du att det kommer att bli battre igen?

1 | Nedstamdhet/hopploshet

2 | Dédstankar Kénns allting meningslést? Har du ténkt att det vore skont att slippa leva?

3 | D6dsonskan Har du 6nskat att du vore dod? Skulle du vilja slippa vakna ndsta morgon?

Har du ténkt pa att géra dig sjdlv nagot?
4 | Sjdlvmordstankar Har du ténkt att du skulle kunna ta livet av dig?
Har du ténkt ut hur du skulle gora?

Har du tankt att du vill ta ditt liv?
5 | Sjdlvmordsonskan Har du varit ndra att forsoka ta ditt liv?
Ar det nagot som haller emot? Finns det ndgot som talar for att fortsatta leva?

Har du tidigare gjort nagot sjalvmordsforsok?
6 | Sjdlvmordsforsok Genomférde du det du ténkte gora eller gick det inte?
Vad gjorde du? Nar, var, varfor?

Har du planer pa att ta ditt liv?
7 | Sjalvmordsplaner Har du tankt ut hur du skall géra?
Har du bestdmt nar du skall géra det?

Har du gjort nagra forberedelser? Vilka?
8 | Sjalvmordsforberedelser Har du skaffat tabletter? Har du vapen hemma?
Har du skaffat andra redskap? Rep? Kniv?

Har du bestamt dig for att ta livet av dig?

Nar? Var? Hur? Har du skrivit avskedsbrev?

Har du gjort dig av med saker du inte vill ska finnas kvar efter dig?
Har du sett till att traffa dina ndrmaste en sista gang?

9 | Sjalvmordsavsikt




Skyddsfaktorer  Ansvar fér familj, barn. Gemenskap i familjen,
Graviditet. Har vanner/kamrater, klarar skolan/arbete.
Formaga att skapa och vidmakthalla personliga relationer.
Formaga till kommunikation och problemlésning.
Varderingar av kulturell eller religis art med tabu infor suicidhandlingar.
Mening och sammanhang i den egna livssituationen.

Riskfaktorer

Psykologiska Ensamhet, nedstimdhet, konflikter, vald eller erfarenhet av fysisk misshandel
och sexuellt utnyttjande

Psykiatriska Missbruk, abstinens, depression, psykos
Nyligen utskriven fran psykiatrisk klinik

Ogynnsamma Forlust av ndrstaende, av en relation, av arbete, status, och pengar

livshdandelser

Biologiska eller Familjehistorik med sjdlvmord, psykoser, allvarliga somatiska sjukdomar, missbruk
genetiska faktorer

Miljofaktorer Tillganglighet och metoder for att ta sitt liv sdsom ldkemedel, skjutvapen, giftiga
gaser, bekdmpningsmedel.

Vid lag suicidrisk

Planera in fortséttning/nya samtalstider, gdrna tit regelbunden kontakt initialt.
Riskbedomning bor ske sa lange det bedoms aktuellt.

Ldmna kriskort med aktuella telefonnummer att anvanda vid férsamring, dag/jourtid

Vid hog suicidrisk

Under 18 ar: Kontakta foraldrar/vardnadshavare

Ring Bup-jouren, planera med denne fortsatt handldaggning. Se info i vardpraxis under Barn och Ungdomspsykiatri.
Ldmna inte ungdomen ensam. Om mojligt f6lj med férédldrar/vardnadshavare och ungdom till Bup.

Skriv en kort akutremiss for att fa aterkoppling kring bedémning och handlaggning.

Over 18 ar: Forsok motivera att kontakta anhorig eller annan narstaende

Ring akutteamet vuxenpsykiatrin, planera med lakare/jour fortsatt handldggning. Limna inte patienten ensam
och om mojligt folj med och éverlamna.

Skriv en kort akutremiss for att fa aterkoppling av bedémning och handlaggning.

Om patienten dr akut suicidal och végrar vard och kontakt med psykiatrin gérs en prévning enl. LPT av
distriktslakare. Om det krévs kan handréackning av polis begras.

Vid telefonkontakter
- Vad gor den som ringer orolig och i vad bestar aktuell risksituation
Beddm situationens allvar, tidsmarginaler och sakerhet.

-
- Overvig ev. akuta atgirder: akuttid jourldkare, annan behandlare, alt. 112.
- Om egj akut erbjud tid for personlig kontakt sa snart som mojligt.

-

Om patienten har en pagaende kontakt informera ordinarie behandlare och ansvarig ldkare.

Om du &r osaker, radfraga en kollega, fatta inga beslut. Konsultera Bup eller Vuxenpsykiatri

Dokumentera alltid din bed6mning

Redovisa fakta som ingatt i bedémningen enl. ovan

Patientens relation till férdldrar/vardnadshavare/nirstaende

Formaga till kontakt med den som gjort bedémningen och ev. annan behandlare
Férmaga att soka hjalp

Suicidriskniva, lag alt.h6g grad.
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