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Bakgrund

Socialstyrelsen presenterade 2003 en kunskapsoéversikt "Vard av sjédlvmordsnéra patienter’(1).
Kunskapstversikten ska vara ett stod for den personal som kommer i kontakt med
sjalvmordsproblematik och bista personalen i deras forsok att forhindra sjalvmord och kunna inge
hopp samt bidra till hogre livskvalitet. Féreliggande riktlinje ska ses som ett komplement till
Socialstyrelsens kunskapséversikt.

Sjalvmord ar ingen sjukdom, men sjalvmordsbendgenheten ar anda ett problem som ofta
aktualiseras i varden. Undersékningar visar att upp till 96% av dem som tar sitt liv har en
diagnostiserbar psykisk sjukdom. De flesta som tar sitt liv har haft kontakt med sjukvarden fére
sjalvmordet, oftast med den psykiatriska varden eller med allménldkare. Manga har ocksa haft
kontakt med socialtjansten. Kontakterna innebaér att det borde ha funnits méjlighet att fanga upp
och forebygga sjalvmord(1). | Socialstyrelsens rapport Vard och omsorg av éldre - Lagesrapport
2019, konstateras att dldre mén (65+) begar mest suicid i relation till andra grupper(2).

Folkhalsomyndigheten publicerar arligen rapporten "Psykisk hélsa och suicidprevention”.
Myndigheten har ett nationellt ansvar for att bidra till ett kunskapsbaserat férebyggande arbete.

Mer information om sjdlvmord finns pa Kunskapsguiden, Folkhdlsomyndigheten och Nationellt
centrum fér Suicidforskning och prevention. Se rubriken Mer att Idsa.

Forfattningen "Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9), kraver att
ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns rutiner som klargdr ansvaret kring planeringen av
varden av enskilda personer och fér samverkan i vardprocesserna inom och mellan olika
yrkesgrupper, olika funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och ansvarsomraden samt olika
vardgivare.

Syftet med féreliggande Riktlinje ar att sékerstalla och tydliggéra ansvarsférdelningen mellan
olika yrkesgrupper vid kontakt/vard av sjdlvmordsnéra vardtagare inom kommunal vard och
omsorg.

Tillimpningsomrade
Sarskilda boendeformer, ordinart boende, hemsjukvard, korttidsboende och dagverksamhet/daglig
verksamhet.

Definitioner

Sjalvmord (suicid)

Sjalvmord (suicid) innebar en medveten, uppsatlig, sjéalvfoérvallad, livshotande handling som leder
till doden(1).

Sjalvmordsnaéra

Personer som under det senaste aret har gjort ett sjalvmordsforsék, eller som har allvarliga
sjalvmordstankar, och déar sjadlvmordsrisken bedéms féreligga under den ndrmaste tiden, eller som
utan att ha allvarliga sjdlvmordstankar pa grund av omstéandigheterna i évrigt bedéms vara i
farozonen for sjalvmord(1).

Sjalvmordstankar
Fantasier, tankar, dnskningar och impulser att ta sitt liv. De kan utvecklas till avsikter, planer och
beslut(1).
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Sjalvmordsprocessen

De allra flesta sjalvmord sker efter en lang process av gradvis stegrad sjalvmordsbendgenhet. Man
brukar tala om den "suicidala stegen”. Denna process kan variera betydligt i sin exakta utformning
hos olika individer, olika "trappsteg” passeras olika fort eller hoppas éver, men generellt kan den
beskrivas i foljande steg:

dodstankar
dédsdnskan
sjalvmordstankar
sjalvmordsplaner
genomfdrt sjalvmord.

En bedémning av var i den suicidala processen en person befinner sig kan bara géras pa ett satt,
namligen genom att fraga, och att fraga 6ppet och tydligt. En faktor som inte sa séllan bidrar till
att man drar sig for att verkligen fraga om sjalvmordstankar eller sjdlvmordsplaner &r en radsla for
"att vécka den bjérn som sover”. All erfarenhet visar dock att detta ar en obefogad radsla(1).

Utlésande situationer
Flera situationer, en del helt vanliga, sdnker manniskans férsvar och gér henne mer mottaglig for
depressivitet och sjdlvmordstankar. Detta kan tillsammans med andra problem utlésa en
sjalvmordshandling. Till dessa situationer kan réknas:

e sdmnstérning

o forluster (sarskilt separationer), krénkningar (t ex misslyckanden i karriar eller samlevnad,
indragning av kérkort eller vapenlicens)
alkoholpaverkan eller bakrus, begynnande abstinens
intagning eller utskrivning fran psykiatrisk vard
arbetsrelaterade problem t ex mobbing, avskedande, férlust av yrkesidentitet
smartsyndrom.

Studier visar mycket klart att genomfort sjalvmordsforsok ar en stark riskfaktor for framtida
sjalvmord. Risken for sjdlvmord ar storst 6-12 manader efter ett sjalvmordsférsék, men kvarstar
dven senare(1).

Utredning och analys
| analysen av sjalvmordsbendgenhet vags ett antal bakgrundsfaktorer in, bland annat:

o Erfarenhet av sjdlvmord, antingen i den egna familjen eller bland vénner eller
arbetskamrater.

o Erfarenheter av vald, antingen av att ha blivit utsatt fér eller att sjalv ha anvant vald.

o Tidiga separationer, psykisk sjukdom, missbruk, incest och andra grava problem i
ursprungsfamiljen.

e Vissa karakteristiska reaktionssétt som lattkrankthet och fientlighet.

o Tidiga negativa erfarenheter av vard eller negativa férvantningar pa vard.

e Demografiska faktorer som kon, alder, civilstand, ensamboende, arbetsléshet, etnicitet,
invandrare (speciellt fran l&nder med hog sjalvmordsfrekvens).

Sjalvmordsprocessen analyseras och bakgrundsfaktorer, utiésande faktorer och
sjalvmordsférebyggande faktorer identifieras. En detaljerad genomgang goérs av det senaste
och/eller allvarligaste sjalvmordsférséket. Faststall motiv, sannolikhet fér dédsfall samt sannolikhet
for att inte bli avbruten. Identifiera sjalvmordsmeddelande, direkta eller indirekta, verbala eller
beteendeméssiga. Det kan ha ett vérde att ocksa analysera faktorer som avhallit vardtagaren fran
sjalvmord.
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Problem, resurser och relationer analyseras. Upprepa sjdlvmordsdémningen.

Etiska principer

Tva grundldggande etiska principer kan komma i konflikt med varandra nar det géller sjalvmord
och sjalvmordshandlingar. Den ena principen ror det etiska kravet att géra gott, att lindra lidande
och radda liv. Den andra grundsatsen galler respekten fér en manniskas ratt till sjdlvbestdmmande.
Manniskans ratt till integritet och sjalvbestammande 6ver sitt eget liv maste alltid respekteras men
sjalvmord handlar inte alltid om ett fritt val. Personen i fraga ser ingen annan utvag och upplever
ingen handlingsfrihet. Manga ganger &r férestaliningen om den sjdlvmordsnédra manniskans ratt till
sitt liv eller sitt sjalvmord framsprunget som ett forsvar for att hantera sin egen rédsla och for att
slippa se och ingripa.

Bemdtandeaspekter

Det &r vasentligt, vid bemétande av sjalvmordsnéra vardtagare, att ha en respektfull och "rak”
kommunikation.

Oppenhet och férmaga att uthalligt formedla hopp till den som sjalv kanske mest kénner stor
hoppléshet &r viktiga egenskaper hos vardpersonalen. Aven anhériga och andra narstaende
behdver ofta hjélp och stdd i den mycket svara situation det innebdr att leva néra en
sjalvmordsnéra person.

Vid utskrivning fran slutenvarden
Studier av sjalvmord visar att tiden narmast efter utskrivning fran psykiatrisk vard ar en riskperiod
for sjalvmordsnara vardtagare. Utskrivningen maste darfor férberedas val(1).

Vid utskrivning fran stutenvarden &r det viktigt att man i god tid infér utskrivning planerar eftervard
och rehabiliteringsinsatser. Samordnad vardplanering ska alltid ske vid utskrivning fran slutenvard
efter sjalvmordsforsok eller dar vardtagaren bedéms vara sjdlvmordsnara. Kommunen bor
representeras av bistdndshandlaggare, enhetschef, sjukskéterska samt kontaktperson.

Riktlinjer fér samverkan vid in och utskrivning av patienter i sluten vard i Dalarna, se

https:/lwww.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/samverkan-vid-
utskrivning-fran-sluten-halso-—-och-sjukvard/dokument/

Ansvarsforhallanden vid sjdlvmordstankar
Nagon som sager sig umgas med sjdlvmordstankar, som ténker ta sitt liv, ska alltid tas pa stérsta
allvar. Den som uppfattar en sadan signal ska allitid ingripa.

Omvardnadspersonal

Om en vardtagare ger uttryck for att vilja ta sitt liv pa nagot satt, ska detta alltid omedelbart lyftas
till ansvarig sjukskoterska samt enhetschef och dokumenteras i omvardnadsjournal, bade i social
dokumentation och i halso- och sjukvardsdokumentationen.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska

Om en vardtagare verbalt, eller icke verbalt, gett uttryck for att vilja ta sitt liv ska sjukskoterska
informera ansvarig lakare samt medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS). Sjukskéterskan ska
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tilsammans med &vriga yrkeskategorier analysera vardtagarens sjalvmordsbenégenhet genom att
vaga in bakgrundsfaktorer, utlésande faktorer och identifiera sjdlvmordsférebyggande faktorer. Det
ingar dven att identifiera sjalvmordsmeddelande, direkta eller indirekta, verbala eller
beteendeméssiga. Om mgjligt ska de faktorer som avhallit vardtagaren fran sjalvmord analyseras.
Uppgifterna ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Sjukskéterskan ansvarar for
Overrapportering vid byte av vardgivare.

Arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut

Om en vardtagare ger uttryck for att vilja ta sitt liv, verbalt eller icke verbalt, ska detta alltid
omedelbart lyftas till omvardnadsansvarig sjukskéterska och enhetschef samt dokumenteras.

Demenssjukskoéterska

Demenssjukskoterska kan konsulteras vid problem som &r relaterade till personens
demenssjukdom.

Enhetschef
Enhetschef informerar vid behov verksamhetschef (HSL) samt ansvarar fér den sociala
dokumentationen.

Patientansvarig Lakare

Har medicinskt huvudansvar fér utredning, ordination och behandling. Det féreligger alitid ett behov
av psykiatrisk specialistbedémning néar en vardtagare bedéms sjalvmordsnira. Depressioner med
allvarliga och bestaende sjalvmordstankar och sjalvmordsférsék bér snarast bedémas inom
psykiatrin.

Ansvarsfohallanden vid sjalvmordsforsék
Livraddande atgdrder har hdgsta prioritet!

N&r nagon har utfort ett sjalvmordsférsok innebar det att hen har passerat den yttersta gransen i
sjalvdestruktivt beteende, vilket utgér en av de allvarligaste riskfaktorerna for fullbordat sjélvmord.
Aven om det &r viktigt att bedéma avsikten ska ett sjalvmordsfsrsok med svag eller obefintlig avsikt
att do inte underskattas. Ett sjdlvmordsférsok som kan vara trevande och medicinskt ofarligt, kan
ibland tjdna som en repetition infor ett sjdlvmord.

All berérd personal

Efter ett sjadlvmordsférsok maste processen som ledde till sjalvmordsférséket rekonstrueras. Syftet
&r att forstd och kénslomassigt bearbeta det skedda samt att finna uppslag till férbéattringar av
rutiner och vardinnehall.

Omvardnadspersonal

Kontaktar ansvarig sjukskéterska samt enhetschef. Handelsen dokumenteras i omvardnadsjournal,
bade i social dokumentation och i halso- och sjukvardsdokumentationen.

Omvardnadsansvarig sjukskéterska

Ska alltid informera ansvarig lakare och MAS. Omvardnadsansvarig sjukskéterska ska tillsammans
med Ovriga yrkeskategorier analysera vardtagarens sjalvmordsférsék genom att vaga in
bakgrundsfaktorer, utiésande faktorer och identifiera faktorer som utldst sjalvmordsférséket.
Identifiera sjdlvmordsmeddelanden, direkta eller indirekta, verbala eller beteendemassiga. Det kan
ha ett varde att ocksa analysera de faktorer som tidigare avhallit vardtagaren fran sjalvmord.




7(9)
‘ REGION
DALARNA

Sjukskoterska ska dokumentera handelsen i omvardnadsjournalen samt uppratta/revidera
individuell vardplan. Ansvarar fér 6verrapportering vid byte av vardgivare.

Demenssjukskdterska

Demenssjukskéterska kan konsulteras vid problem som &r relaterade till personens
demenssjukdom.

Enhetschef

Informerar verksamhetschef (HSL) samt ev. kontakt med polismyndighet. Ansvarar for att
samordna krisstdd till nérstaende, personal och ev. medboende. Enhetschef ansvarar for den
sociala dokumentationen.

Medicinskt Ansvarig Sjukskoéterska

Sjalvmordsforsok, som féranletts av brister i vard och behandling, rapporteras omgaende fér vidare
handldggning och anmalan till Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO).

Patientansvarig Likare

Har medicinskt huvudansvar fér utredning, ordination och behandling. Det féreligger alltid ett behov
av psykiatrisk specialistbeddmning néar en vardtagare beddms sjalvmordsnéra. Depressioner med
allvarliga och bestdende sjdlvmordstankar och sjalvmordsférsék bor snarast bedémas inom
psykiatrin.

Ansvarsfordelning efter fullbordat sjalvmord

Efter sjalvmordet ska processen som ledde till sjalvmordet rekonstrueras. Syftet &r att férsta och
kanslomassigt bearbeta det skedda samt att finna uppslag till férbattringar av rutiner och
vardinnehall.

Omvardnadsansvarig sjukskéterska
Ansvarar for information till ansvarig l&kare. Rapporterar till MAS. Dokumenterar enligt rutin.
Enhetschef

Informerar verksamhetschef (HSL) samt kontaktar polismyndighet. Ansvarar fér att samordna
krisstdd till narstadende, personal och ev. medboende.

Medicinskt Ansvarig Sjukskéterska

Sjalvmord, som foranletts av brister i vard och behandling, rapporteras omgéaende fér vidare
handlaggning och anmalan till Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO).

Mer att lasa
1. Socialstyrelsen. Vard av sjdlvmordsnara patienter - en kunskapsoversikt Socialstyrelsen; 2003,
http://www .socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10650/2003-110-8 20031108.pdf.

2. Socialstyrelsen. Vard och omsorg om dldre. Lagesrapport 2019. 2015,
https://www . socialstyrelsen.se/publikationer2019/2019-3-18.
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Folkhalsomyndigheten
https://iwww folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/nyhetsarkiv/2019/sa
mlad-rapport-om-arbetet-med-psykisk-halsa-och-suicidprevention/

Folkhalsomyndigheten hitps://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/

Kunskapsguiden https://iwww.kunskapsguiden.se/psykiatri/Teman/Sjalvmord/Sidor/Default.aspx

Nationellt centrum fér Suicidforskning och prevention https://ki.se/nasp/sjalvmordsprevention

Arbetsgrupp:

Framtaget av Kunskapscentrum fér Kommunal Halso- och Sjukvard (Hogskolan Dalarna) tillsammans med
l&nets Medicinskt Ansvariga Sjukské&terskor och Medicinskt Ansvariga fér Rehabilitering.







9 (9
REGION B
DALARNA




