Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

b N
3 ) Reglon Orebro lan Suicidprevention, barn och unga 0-17 &r, vardprogram 611459 R6

Forvaltning Agare Reviderat datum
Helén Barkestam 2022-12-27
Verksamhet Slutgranskare
Barn- och ungdomspsykiatrin Anna Burger Sjodin
Diarienr Dokumentkategori Faststallare Giltigt datum from
Vardprogram Annifrid Frimodig 2023-01-15

Suicidprevention, barn och unga 0-17 ar, vardprogram

Innehallsforteckning

I 15 = |3 1 ' N 2
LIS 1 - | PP PT P OP PP PRSI 2
N 1 - 1 [ T 1 o N 2
3  BedOmning aVv SUICIANISK .......ccccieiiicccirrisccsre s s ssssme e s s s smr e e s s ssmne e s s s ssme e e s s smn e e s smme e e s s samn e e e s smnnnnas 2
R Tt S T o7 o [=] (Yo =Y o PSR 3
3.2  Anamnes: kartlagga risk- och skyddsfaktorer...........ccccevviiiieiiiiiie e 3
3.3 Samtal Med NArstAENUE.........ooiiiiiii e 4
3.4  Skattnings- och beddmningSinStrument.............cc.uiiiiiiiii e 4
3.5 Samlad Klinisk bedOMNING ... e a e e e 4
T £- o o] =T o SRS 5
T QYo (o LY T 13T V7 N 5
5  Atgard 0Ch BEhandIing ..........ccceoeeeeieierieriesisieressessesseesessssssessesssssssasssesasssessessssssssessssssssessssssssenses 6
S SIUBNVAI ... 6
ST © oo T o V- T o SRS 6
6 DoKUMENAtioN ... e n e e 6
I ¥ o o114V PR 7
I ST 4T 1= V7 T =T U T S 7
8.1 Handl&dggningsrutiner Vid SUICIA ...........ccuuiiiiiiiiiiie e 7
8.2  EfterlevandestOd .......... oo e e e e e 8
8.3  AnNMAININGSSKYIAIGhet ... 8
9 Referenser 0Ch IAstips ..o ———_—— 9
10 Webb-adresser.......... T 10
Handlaggningsrutiner/OverrappOrtering ...........cueeiiiiieee i et etee e e e e retee e e e et e e e e snteeae e e nnseeas 11
Suicidstegen (efter professor Jan BESKOW) .........cooiiiiiiii i 13
[N F= T = 0 = o o SRR EPR 14
Scale fOr ideation (SSI)......uuuieiiiiiiee e e e e e e aaaaeaaaan 15
CHILDREN'S GLOBAL ASSESSMENT SCALE — C-GAS ......cooiiiiiiie ittt 25
IMADIR-S ettt h e e R et b e e b e e nr e nenes 26
Rutiner efter fullbordat suicid i GPPENVAI ............oiiiiiiiiiie e 29
Rutiner efter allvarligt suicidférsok alternativt fullbordat suicid pa avdelning eller i samband med
1T 00117 (o] o [P PPP PR 31
Vardgrader Avdelning 5 BUV ... oottt e e ee e e e e eaee e ennee s 33
Bakgrund/risk- 0Ch skyddSfaKtOrer ...........oooiiiiiiii e 34
Tt ST = o - PR 37

Kopia utskriftsdatum: 2022-12-28 Sid 1 (37



Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

b N
e ) Reglon Orebro lan Suicidprevention, barn och unga 0-17 &r, vardprogram 611459 R6

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Vardprogram 2022-12-27 2023-01-15

1 Inledning

Detta Véfdprogram ska ge ett tydligt underlag for all personal inom barn- och ungdomspsykiatrin i
Region Orebro ldn som kommer i kontakt med suicidnéra barn och ungdomar.

Ambitionen med detta vardprogram &r att det ska vara tillgdngligt och ként for alla pa kliniken.

Vérdprogrammet bygger pa aktuell litteratur inom omradet samt klinisk erfarenhet. Stora delar baseras
pa det vardprogram som formulerats av psykiatrin i Halland (www.lthalland.se).

1.1 Mal
e All personal ska ha en grundlidggande kunskap om suicidalitet och en god kunskap om
innehallet i vardprogrammet.
e All vard- och behandlingspersonal ska ha formaga att genomfora en intervju med en patient
utifrén suicidstegen och vérdera risk- och skyddsfaktorer.
e Vaga fraga — alla patienter som kommer i kontakt med psykiatrin ska tillfragas om
suicidtankar. Att fraga 6kar inte risken och utlser inte suicid.
Alla patienter som gjort suicidforsok ska bedomas/ha fatt kontakt med BUP inom ett dygn.
Alla suicidriskbedomningar ska dokumenteras i enlighet med riktlinjer i vardprogrammet.
Alla suicidnira patienter ska ha en tydlig och dokumenterad vardplan.
Alla patienter som gjort suicidforsok ska foljas upp under minst ett ar.

2 Malgrupp

Suicidala patienter ar:

e patienter som under det senaste aret har gjort suicidforsok
e patienter som har allvarliga suicidtankar
e patienter som beddoms vara i farozonen for suicid

3 Bedomning av suicidrisk
Alla patienter som kommer i kontakt med BUP ska tillfragas om suicidtankar och beddmas av sin
behandlare. Detta giller sarskilt vid nybesok och vid depression eller sjdlvskadebeteende.

En patient som beddms suicidnéra ska systematiskt suicidriskbedommas med stod av checklistan
(bilaga 12). Vid svarbedomd suicidrisk, aktuella eller allvarliga suicidplaner kan ldkare eller annan
erfaren behandlare radfragas.

1. Suicidriskbeddmningen ska grunda sig pa checklistan (suicidstegen, anamnes, risk- och
skyddsfaktorer, information genom samtal med fordldrar/nérstaende, resultat av
skattningsskalor) och utmynna i en samlad klinisk beddmning.

2. Suicidriskbedomningen ska dokumenteras i Klinisk Portal under dokumenttyp Besdk och

mallnamn Suicidriskbedémning.

Suicidriskbeddmningen ska kommuniceras med patienten och nérstaende.

4. Information om suicidriskbeddmningen ska vidarebefordras till patientansvarig, frén
Oppenvard till slutenvard och vice versa.

5. Suicidriskbedomningar ska genomforas till dess att situationen stabiliseras.

98]

Det ingaende patientsamtalet dr det viktigaste instrumentet i all suicidriskbeddmning.
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Suicidstegen

Suicidstegen (bilaga 2) dr det instrument som all personal rekommenderas att anvinda som stod for
samtalet. Suicidstegen avser att beskriva den suicidala processen fran nedstdmdhet/hopploshet till
aktiva planer. Se dven bilaga 3 for nagra korta, enkla fragor att stilla, t.ex vid uppfoljning av suicidala
patienter i dppenvarden. Dessa kan stillas vid varje besok.

Okad risk for suicidhandling dér behandlaren ska vara sirskilt uppmérksam:

3.2

Okande hoppldshet, om suicidtankar okar i frekvens och intensitet, och om
suicidplaner tillkommit.

Akut kris.

Forsdmring/utebliven forbittring i depression eller bipolér sjukdom eller tillkomst av
psykotiska symtom.

I samband med start eller h6jning av antidepressiv medicinering.

Okat alkoholbruk eller bruk av droger.

Svar somnstorning.

Tidigare behandlingsmisslyckande, avbrott i varden eller 6nskan att avbryta
behandling 1 fortid.

Sjalvskadebeteende.

Anamnes: kartlagga risk- och skyddsfaktorer

Dessa delar bor alltid tas upp 1 anamnesen:

Suicidtankar/handlingar/planer

Tidigare suicidforsok/tankar/handlingar/planer/tidigare suicidalt beteende

Psykiatriska sjukdomstillstand, t ex psykos, depression, &ngest. Férsdmring i bakomliggande
psykisk storning som depression, bipolar sjukdom, psykos, dngesttillstand,
uppforandestorning, missbruk och personlighetsstorning

Sjalvskadebeteende (hur ofta, om man behovt sy) da detta vasentligt 6kar risken for ett
suicidforsok.

Aktuella problem/utlosande faktorer

Risk- och skyddsfaktorer (for utforlig information se bilaga 11)

Trauma/overgrepp

Missbruk, t ex tobak, alkohol, droger

Hereditet, t ex suicid, psykiatrisk sjukdom

Socialt nitverk

Social situation

Relationer till nérstdende

Familjesituation

Personlighetsdrag, t ex impulsivitet, aggressivitet, instabilitet

Livsstil, t ex mat, sémn, motion, intressen

Funktionsférméaga — C-GAS
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Psykisk status med betoning pa:

Kontakt och attityd till behandlaren, sérskilt aggressivitet och fientlighet.

Stamningsldge (forhojt respektive sdnkt), himning och negativt tankeinnehall.

Psykotiska symtom.

Suicidal intention (hopploshet, dodstankar, sjdlvmordstankar, suicidimpulser och suicidplaner,
forberedelser och skil att leva).

Eventuell suicidalkommunikation under samtalet.

Instéllning till vard.

Beskriv girna familjesamspelet.

YV VY

YV VY

Somatisk status infor ev. inldggning
Efter ett suicidforsok tillkommer dessutom:

» Planering, val av metod, tid och plats, medicinskt allvar, egen avsikt och instéllning till
forsoket i efterhand.
» Vilka skil finns det att leva?

3.3 Samtal med narstaende

Med nirstdende menas i forsta hand forildrar/vardnadshavare. Aven andra med nira kontakt med
patienten, t ex skolpersonal, socialsekreterare, kan vara viktiga aktorer. Samtal bor ske med patienten
och nérstaende bade 1 enrum och tillsammans.

Framkommer 6kande suicidalitet vid ett individualsamtal bér ungdomen informeras om att
behandlaren kommer att ta kontakt med fordldrarna for att fa deras bild samt informera dem och gora
upp en sidkerhetsplan.

3.4  Skattnings- och bedémningsinstrument
Vid indikation pa suicidbenégenhet finns foljande skattningsskalor som kan anvéndas:

e Suicidal intent scale (SIS) — anvénds efter suicidforsok och vérderar personens intentioner med
suicidforsoket. Bilaga 5.

e Scale for suicide ideation (SSI) - kan anvidndas i métet med en person som énnu inte gjort ett
suicidforsok. Skalan syftar till att lyfta fram patientens attityd till att leva eller do, karaktiren
av suicidtankarna, karaktdren av tinkt suicidforsok, aktualisering av ténkt suicidforsok och
bakgrundsfaktorer. Bilaga 4.

e Processkartan (stress/sarbarhetsmodellen) Bilaga 13.

e (C-GAS. Bilaga 6.

e MADRS-S. Bilaga 7.

3.5 Samlad klinisk bedémning

Den samlade kliniska bedomningen dr en sammanvagning av det som kommer fram i1 de 6vriga
delarna av checklistan och den personliga, professionella bedomningen. Bedomningen redovisas i
nivéerna:

Hog risk. Oforandrad/kronisk plagsam psykologisk och social situation. Flera statistiska
riskfaktorer finns. Skattning langt ned pa suicidstegen, Psykotiska symtom och missbruk.
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Svdarbedomd risk. Délig samtalskontakt. Patienten dr negativ till vard. Misstanke om
manipulation. Svarbedémd suicidrisk ska hanteras som hog risk.

Ldg till mattlig risk. Suicidintentioner och avsikt foreligger inte, &ven om dddsonskan finns.
Patienten &r positiv till vérd.

3.6 Vardplan

En vérdplan som utgér fran suicidriskbeddmningen ska upprittas i §verenskommelse mellan patient,
nérstaende och behandlare. Mal med varden, vilka atgérder som vidtagits och vilka som planeras ska
tydligt beskrivas, kommuniceras och dokumenteras.

Behandlingen av ungdom med 6kat suicidalt beteende maste planeras utifran det akuta skyddsbehovet
och i relation till bakomliggande psykisk problematik/sjukdom. Det priméra ar dock att forhindra
sjdlvmordshandling.

Viktiga aspekter att ta upp dr hur fordldrarna kan skapa trygghet och ge skydd, exempelvis hur
hemmet ska saneras fréan tabletter och andra farliga foremal, vad ungdomen kan gora vid fornyade
suicidtankar och pa vilket sitt man kan underlétta kommunikationen mellan ungdom och foréldrar, till
exempel med hjélp av dagliga avstimningssamtal.

Det ér av yttersta vikt att {2 till en god ordning fér mat och sémn och ungdomen bor ocksé uppmanas
att lata bli alkohol och droger som kan 6ka impulsiviteten.

Vardplanen/Sakerhetsplanen ska ta stillning till atgirder vid 6kad suicidrisk, exempelvis
familjekonflikter eller om patienten inte kommer till avtalat mote samt innehélla telefonnummer till
behandlare och akutenheten.

Planen ska dokumenteras i journal och forédldrarna bor fa en kopia.

Véardplanen ska utvérderas och en ny upprittas tillsammans med ungdom och foréldrar och anpassas
efter riskbedomningen. Fast vardkontakt ansvarar for att detta sker och behdver sannolikt tréffa
patienten mer intensivt.

4 Skydds- vardniva
Patienten och fordldrarna informeras om den kliniska beddmningen behandlaren gjort, hur allvarligt
behandlaren bedomer det vara och syftet med varden.

Om suicidrisken bedoms som ldg och familjen kan ta ansvar for omvéardnad och skydd bor
behandlingen fortsétta i Sppenvéarden. Fordlder kan behova fa ett intyg for tillfallig vard av barn
alternativt intyg for vard av allvarligt sjukt barn sé att tondringen inte ldmnas ensam. Skriftliga
instruktioner &r det bista alternativet, gdrna i form av en 6verenskommelse med punktlista som alla
skriver pa efter hand. Det kan vara svért att minnas muntliga instruktioner i ett kristillstdnd.

Det finns behov av psykiatrisk specialistbeddmning om patienten beddms som sérskilt suicidnéra och
en tillfredsstillande sékerhetsplan inte kan upprittas. Om suicidrisken fortsatt beddms som hog eller
om bedémningen dr oséker rekommenderas kontakt med bakjouren/priméirjouren for en beddmning
infor ev. inldggning pé avdelning 5. Om patienten trots behandlarens bedémning och rdd om
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inneliggande vard motsédger sig beddmning for slutenvéard bor lakare konsulteras for stéllningstagande
till véardintyg.

Vid utskrivning fran heldygnsvard efter ett suicidforsok ska alltid ett dterbesok till 6ppenvérden vara
bokat.

En suicidnira patient och nirstdende ska fa information om att de kan kontakta psykiatrin dygnet runt.

Vérdnadshavarnas férmaga att ge skydd ska bedémas och vid behov bor anmélan till socialtjédnsten
overvagas.

5 Atgird och behandling

5.1  Slutenvard

Vid hog eller svarbeddmd suicidrisk kan patienten behova slutenvérd for beddmning och dvervakning.
Frivillig vard &r att foredra men inldggning kan ske med stdd av vardintyg. Vardgrader bilaga 10 och
sarskilt skydd maste beaktas och omprovas fortlopande.

Kontaktpersonen ansvarar for att skapa en god relation under vardtiden.

Regelbundna samtal med vérdpersonal, suicidriskbeddmningar och barnpsykiatriska beddmningar ska
genomforas. Aterkommande fortroendefulla samtal ér viisentliga.

Samverkan med familj, skola, socialtjanst och 6ppenvéard &r en nédvindig del 1 vardplaneringen.

52 Oppenvard
Vid lag till mattlig suicidrisk sker varden oftast inom dppenvérden dér Gvervakning inte dr mdjlig i
samma utstrickning. For att kunna ge god och séker vard &r det viktigt att kunna erbjuda:

e Tillgénglighet, tita aterbesok och/eller telefonkontakter.

e Kontinuitet, samma behandlingsteam kring patienten och familjen.

e Trygghet, extra tider, samarbete med nérstdende, foréldrastdod och samverkan med néatverket,
Oppenhet for familjens oro.

Ny suicidriskbedomning sker vid varje besok tills situationen stabiliserats och nytt aterbesdk ska ges
inom en vecka. Kontakten och arbetet intensifieras.

Den fortsatta kontakten planeras utifran patientens behov och gillande riktlinjer for diagnostik samt
vardprogram eller riktlinjer for grundsjukdomen.

6 Dokumentation

Bedomning av suicidrisk ska redovisas snarast i journalen under dokumenttyp Besok och Mallnamn
suicidriskbeddmning och sammanstéllas med stdd av foljande punkter:
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Beskriv var patienten befinner sig pa suicidstegen.
Anamnes (inkluderar risk- och skyddsfaktorer).
Kompletterande information fran nirstaende.
Resultat av skattningsinstrument.

Samlad klinisk bedomning.

Vardplan ska finnas i separat mall.

7 Uppfoljning

Samordning &r nddvindig for att sékra varden och kontinuiteten.

Vid inldggning pé avdelningen ska snarast kontakt tas med 6ppenvarden via Lifecare. Malet &r att i
god tid etablera kontakt och planera for insatser efter utskrivning.

Vid nya drenden eller om fast vardkontakt inte finns tillgdnglig kontaktas samordnare och enhetschef
inom Oppenvarden. Mélet ar att i god tid etablera kontakt och planera for insatser efter utskrivning.

Behandlare i 6ppenvérden ska delta aktivt i kontakten med personal pa avdelningen under vérdtiden,
t ex via telefonsamtal eller genom att delta vid vardplaneringar.

Efter inldggning ska mottagande vid 6ppenvérden ske inom en vecka efter utskrivning. Vid uteblivet
besok ska vardnadshavare kontaktas.

Patienter som gjort ett suicidforsok, men inte behovt inliggning, ska erbjudas uppféljning inom BUP
akutenhet eller BUP 6ppenvard for bedomning inom 2 dygn.

Patienter som har en etablerad kontakt med MPO, Mottagning psykisk ohélsa barn och unga, aterfors
efter suicidforsok till ansvarig behandlare dér. Detta géller bdde om patienten varit inlagd pa avdelning
eller inte behdvt inliggning efter suicidforsoket. Aterforandet sker via Lifecare.

Suicidala patienter ska foljas upp inom psykiatrin under minst ett &r innan kontakten kan avslutas. Nér
det inte foreligger ett behandlingsbehov kan uppfdljningen ske via telefonkontakt.

I slutdnden &r det vardnadshavare som ansvarar for den unges sdkerhet. Anmélan till socialtjénsten kan
bli aktuell om uppfdljning inte gér att genomfora pa ett tillfredsstdllande sitt.

8 Rutiner vid suicid

8.1 Handlaggningsrutiner vid suicid
For handlaggningsrutiner vid suicid pa vardavdelning eller under permission, se bilaga 9, eller da
patient som vérdas i dppenvéard som har genomfort ett fullbordat suicid, se bilaga 8.
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8.2 Efterlevandestod

Suicid eller ett suicidforsok innebér stora pafrestningar for familjen och den néra omgivningen. Sorg
och saknad blandas med kénslor av skuld och ilska pa ett sétt som Overstiger vanligt sorgearbete. Detta
kan ocksa gélla berdrd personal och medpatienter.

Om en patient tar sitt liv ska de nérstdende erbjudas kontakt for information och krisstod. Kontakt
kan uppmuntras att tas med primérvardens psykosociala team och med den anhorigkonsulent
som finns inom Foreningen for Psykiatriskt samarbete (FPS) inom Region Orebro Lin. Mobil
resurs suicidprevention kan ocksa kontaktas i det akuta skedet for anhorigstod som dven
hjélper att lotsa vidare till fortsatt krisstdd. For barn och unga erbjuder Region Orebro lén, i
samarbete med sjukhuskyrkan och Svenska kyrkan, stodgrupper for barn och unga 1 sorg.
Foreningar sasom Riksforbundet for Suicid Prevention och Efterlevandes Stod (SPES) och
Mind erbjuder stdd till anhoriga och efterlevande 1 form av stédlinjer och forum.

Om en patient tar sitt liv ska berdrd personal ges tillfélle till debriefing i grupp och retrospektiv
genomgang. Utdver debriefing kan enskilda berérda behdva individuellt stod.

8.3  Anmadlningsskyldighet

Om ett suicidforsok intréffar under vardkontakten sa ska det journalforas.

Allvarliga suicidforsok och fullbordade suicid ska alltid rapporteras till verksamhetschef och
till chefldkare i anslutning till hindelsen. Héndelsen ska ocksa rapporteras i avvikelsesystemet
och drendet tilldelas cheflékare. Vid beslut om internutredning ska denna genomforas
skyndsamt. Chefldkare beslutar om hiandelsen ska rapporteras till Inspektionen for véard och
omsorg (IVO) enligt Lex Maria. Om en patient har avslutat sin kontakt med virden innan
suicid intrdffar, men varden far kinnedom om detta, ska héndelsen rapporteras till chefldkare
som avgdr om en internutredning ska goras.

Anmilningsskyldighet till socialtjénst &r aktuellt om en ungdom kommer till akutmottag-
ningen/akutenheten efter att ha gjort suicidforsok genom att ha konsumerat stora miangder alkohol,
tabletter eller droger. Anmalningsplikt foreligger ocksd om man uppfattar att det finns brister 1
hemsituationen sa att barnet/ungdomen inte far det omhéndertagande eller skydd den behover.

Patientansvarig ldkare, och i de fall da annan behandlare &r ansvarig sa har chefséverldkaren
skyldighet att gbra en anmélan om vapeninnehav enligt 6 kap. 6 § vapenlagen. Personal, i savél
slutenvard och 6ppenvérd, som far vetskap om att en patient innehar vapen ska informera
patientansvarig likare/chefsoverlikare om detta oavsett patientens tillstdnd eller sociala situation.
Lékaren bedomer och handlagger vidare.

6 kap. 6 § vapenlagen ar en skyddsbestimmelse som ska sékerstilla att polisen — efter anmélan frén
lakare — ska kunna goéra kontroller mot vapeninnehavarregistret och i forekommande fall undanréja
risken for att patienten skadar sig sjalv eller nagon annan.
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Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa (NASP), Svenska barn- och
ungdomspsykatriska foreningen & Vetenskapsradets planeringsgrupp for barn- och
ungdomspsykiatrisk och socialpediatrisk forskning. 2010. Nationella riktlinjer for vard och behandling
av suicidala ungdomar och deras familjer.

http://www.slf.se/upload/Specforeningar/Barn%200ch%20Ungdomspsykiatri/Nationella%20riktlinjer
%20suicid.pdf

Projektgrupp Psykiatrin i Halland. 2009. Vardprogram Suicidprevention. Landstinget i Halland.
http://www.regionhalland.se/PageFiles/16349/Suicidprevention.pdf

Programgrupp primérvéard och Programgrupp psykiatri. 2005. Vardprogram om suicidprevention for
vuxna. Landstinget i Jonkopings lan, Jonkoping.
http://www.lj.se/info_files/infosida26574/suicidprevention_vardprogram 070830.pdf

Runesson, B., Samuelsson, M., Stolt, I. & Asberg, M. 2002. Regionalt virdprogram — vard av
suicidnéra patienter. Stockholms léns landsting.
http://www.norrastockholmspsykiatri.se/dokument/doc/suicidnara.pdf Hér finns en heltdckande
internationell litteraturlista.
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Socialstyrelsen. 2003. Vérd av sjdlvmordsnéra patienter — En kunskapsdversikt.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2003/2003-110-8

Socialstyrelsen. 2006. Forslag till nationellt program for suicidprevention — strategier och
atgérdsforslag. http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9448/2006-107-
23 rev2 200610723 bilagal.pdf

Specialistpsykiatrin och primérvérden i Ostergétland. 2010. Vardprogram for suicidprevention hos
vuxna. Landstinget i Ostergétland.
http://www.lio.se/pages/39720/Suidicprevention%20t%C3%B6r%20vuxna.pdf.pdf

Wallin, CJ & Thor, J. 2008. SBAR — model for béttre kommunikation mellan vardpersonal.
Lakartidningen nr 26-27, volym 105. http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleld=9758

10 Webb-adresser

BRIS (Barnens rétt i samhillet)- telefon 116 111, www.bris.se

Socialjouren i lanet

Om du ar i behov av kontakt med socialtjansten pd kvéllar och helger, kontaktar du socialjouren i
Orebro pa telefon 019-14 93 50 eller 019-21 41 05. Dessa formedlar ocksé vidare kontakt till de olika
kommunernas socialtjanst.

Sjukvérdsradgivning telefon 1177

MiND www.mind.se/sjdlvmordslinjen, chat.mind.se
Sjalvmordslinjen telefon 90101, alla dagar kI 06 — 24.

Foréldralinjen telefon 020-85 20 00, vardagar mellan kl. 10-15, torsd kl 19-21.

Jourhavande medmaénniska 08-702 16 80, eller chatt www.jourhavande-medmanniska.se/chatt/

SPES Riksorganisationen for Suicidprevention och efterlevandestdd, telefon 020-18 18 00 , alla dagar
19.00 — 22.00 www.spes.nu
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Handlidggningsrutiner/Overrapportering

Vilka ska bedomas?

Suicidnira patienter ska bedomas snarast - helst samma dag.

1. Nyanmélda patienter som uppfattas suicidala och behdver beddmas av primérjour
eller bakjour — kontakta Akutenheten for samrad.

2. Patienter som under pagaende behandling uppfattas suicidala ska i forsta hand
bedomas av sin ordinarie behandlare och vid behov av eventuell inldggning/férdjupad
bedomning kontaktas Akutenheten, tfn 258 10.

3. Patienter pa somatisk klinik dir det inkommer forfrdgning avseende suicidalitet.
I Orebro kontaktar avdelning 26 BUP-klinikens véxel, 019-602 57 00, som i sin tur
sOker primérjoursldkaren. Akuta drenden fran somatisk vard kontaktar akutenheten
019-6025810 mandag till fredag 8.00- 16.30

Vem gor bedéomningen?

P4 dagtid gors bedomningen av ordinarie behandlare i samrad med barnpsykiatrisk bakjour, vid behov
av eventuell inldggning kontaktas Akutenheten for ev besok till priméarjourslékare. Aktuell jourlista
finns pé intranét.

Efter kontorstid gors beddmningen av ansvarig jourlikare pa Allménpsykiatriska jourmottagningen,
USO, i samrad med bakjouren. Aktuell natt- och helgjourlista finns pa intranit.

Hur sker 6verrapportering?

Patienter som suicidbedomts pa jourtid efter kl 16.30 samt pé helgerna och &r i behov av fortsatt
handlaggning inom 6ppenvarden eller en uppfoljande beddmning akut ska snarast rapporteras vidare
till respektive enhet.
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Vid inldggning av suicidnéra patienter ska respektive Oppenvardsmottagning snarast informeras via

Lifecare SP.

Vid planerad utskrivning av inlagd patient ska ansvarig dppenvardsmottagning kontaktas for att
teammedarbetare ska kunna medverka vid t ex utskrivningssamtal.
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BILAGA 2

Suicidstegen (efter professor Jan Beskow)

1. Nedstdmdhet/hopploshet

2. Dodstankar

3. Dodsonskan

4. Sjéalvmordstankar

5. Sjéalvmordsonskan

6. Sjidlvmordsforsok

7. Sjélvmordsplaner

8. Sjalvmordsforberedelser

9. Sjalvmordsavsikt

Ar du nedstimd och ledsen ofta? Kinner du dig
”deppig” for det mesta? Kénns allting hoppldst? Tror
du att det kommer att bli béttre igen?

Kénns allting meningslost? Har du tdnkt att det vore
skont att slippa leva?

Har du 6nskat att du vore dod?
Skulle du vilja slippa vakna nésta morgon?

Har du ténkt pé att gora dig sjalv nagot?
Har du tdnkt att du skulle kunna ta livet av dig?
Har du ténkt ut hur du skulle gora?

Har du téankt att du vill ta ditt liv?

Har du varit néra att forsoka ta ditt liv?

Ar det ndgot som héller emot? Finns det nigot som
talar for att fortsitta leva?

Har du tidigare gjort ndgot sjalvmordsforsok?
Genomforde du det du tinkte gora eller gick det inte?
Vad gjorde du? Nér? Var? Varfor?

Har du planer pé att ta ditt liv?
Har du tdnkt ut hur du skall géra?
Har du bestdmt nar du skall gora det?

Har du gjort ndgra forberedelser? Vilka?
Har du skaffat tabletter? Har du vapen hemma?
Har du skaffat andra redskap? Rep? Kniv?

Har du bestdmt dig for att ta livet av dig?

Nér Var? Hur? Har du skrivit avskedsbrev?

Har du gjort dig av med saker du inte vill skall finnas
kvar efter dig? Har du sett till att tréffa kompisar en
sista gdng?
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Nagra fragor:

Har du haft tankar pa att det skulle vara béttre om du var d6d?
Har du haft tankar pa att du skulle skada dig pé négot satt?
Har du 6vervigt att ta ditt liv?

Har du funderat pa hur du skulle gé till viga for att ta ditt liv?
Har du gjort aktiva forberedelser for att ta ditt liv?

Har du bestamt dig for att ta ditt liv?
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Hémtat frén Landstinget i Jonkopings lidn — Véardprogram for suicidprevention for vuxna. BILAGA 4

(Kommer fran bérjan fran Beck A T, Rusch A J, Shaw B F& Emergy G (1979)
Cognitive therapy of depression New York: Guilford Press.)

Scale for suicide ideation (SSI)

Namn:

Datum:

Just nu
dagen
{or intervjun

a

Om alla fyra rutor for friga 4 och 5 #r 707, still dd inga fragor frén del 11, 111 och IV

En krispunkt, den
svdraste tidpunkten
den senaste ménaden

Del I: Patientens attityd till att leva eller do

1. Viljan att leva

0 Medel till stark

1 Svag
2 Ingen
2. Viljan att do
0 Ingen
1 Svag
2 Medel till stark

3. Skdl for att leva/do
0  Skilen for att leva dvervéiger skilen for att do
1 Skilen ir lika starka, det tar ut varandra
2 Skiilen for att dé dverviger skiilen for att leva

4. Vilja/énskan att gora ett aktivt sjcilvmordsforsok
0 Ingen
1 Svag
2 Medel till stark

5. Passivt sjcilvimordsforsck
0 Skulle géra nagot for att ridda sig sjdlv
1 Lémna leva/dé at slumpen
2 Skulle undvika att géra nagot for att rddda sig sjilv

och fyll i ”8” - (=ir inte tillimplig) - i var och en av de resterande rutorna.
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En krispunkt, den

dagen sviéraste tidpunkten
for intervjun den senaste manaden

Del II: Karaktiiren av sjilvmordstankarna

Ll 6. Tidsdimension: Varaktighet
0 Korta, flyktiga perioder
1 Léngre perioder
2 Kontinuerliga eller ndstan kontinuerliga

] 7. Tidsdimension: Frekvens
0 Sillsynta
1 Tillfalliga, da och da
2 Aterkommande eller kontinuerliga

O 8. Attityd till sjdlvmordstankar
0  Avvisande attityd
1 Tvekande
2 Accepterande attityd

£ 9. Kontroll éver handlingar vid sjdlvmordsimpulser
0 Har kinsla av kontroll éver sjdlvmordshandlingar
1 Osiker om kontroll
2 Har ingen kénsla av kontroll

[] 10. Saker som hindrar ett aktivt forsok
(t.ex. familj, religion, mojlighet av allvarlig
skada om forsdket misslyckas)
0  Skulle inte férsoka pa grund av hindrande faktorer
1 Ténker pa saker som hindrar
2 Minimala eller inga tankar pa hindrande faktorer

U 11. Skdil for att utfora sjclvmord
0  Manipulera omgivningen, fd uppmarksamhet, himnd
1 Kombination av 0 och 2
2 Flykt, enda utvégen, lGsa problem

O
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Del TII: Karaktiren av tinkt forsok

] 12. Metod: Specifik planering ]
0 Ingen utténkt plan
1 Uttdnkt plan, men detaljer ej utrdknade
2 Detaljer utténkta, plan val utformad

] 13. Metod: Tillganglighet/tillfdlle ]
0 Metod inte tillgidnglig: inget tillfille
1  Metoden skulle ta tid/anstréngning:
tillfille inte l#ttillgéingliga
2a Metod och tillfille l4ttillgingliga
2b Framtida ldttillgdnglighet av metod/tillfille troligt

] 14. Kdinsla av formaga att kunna utfora ett forsok ]
0  Saknar mod, for feg, radd eller inkompetent
1 Osidker pa mod eller formaga
2 S#ker pad mod och formaga att gora det

] 15. Sannolikhet for ett faktiskt forsék ]
0 Ingen
1 Oviss
2 Stor
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Just nu En krispunkt, den

dagen svaraste tidpunkien
for intervjun den senaste manaden
Del IV: Aktualisering av tinkt forsék
O 16. Faktiska forberedelser [l
0 Inga
1 Delvis (t.ex. borjat samla piller)
2 Slutférda (t.ex. har rakblad eller tillrdckligt med piller)
O 17. Sjcilvmordsbrev [
0 Inget
|  Pabdrjat med ej slutfort, endast tinkt pa
2 Skrivet
H| 18. Definitiva handlingar som innebdr planering O
for sin egen dod (t.ex. livforsikringar, testamente, gévor)
0 Inga
| Haft tankar pa det eller gjort ndgra handlingar
2 Uppgjorda definitiva planer eller slutférda arrangemang
m 19. Undanhdllande av tankar pa forsok, planer ]
0 Pratar om tankar Oppet
1 Haller tillbaka, vill inte prata om det
2 Forstker undanhalla, ljuga om tankar, planer
Del V: Baksrundsfaktorer
C 20. Tidigare sjdlvmordsfirsok Ol
0 Inget
1 Ett
2 Fleréinett
O 21. Onskan/viljan att do vid senaste forsoket []
0 Liten
1 Medel, osiker, tveksamt
2 Hog

Fragorna 20 och 21 inkluderas inte i totalvardet pa denna skala.

Totalvirde SSI:
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@ Psykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

JREERO LANS

LANDSTING E,

JANSTESTALLE, HANDLAGGARE DATUM BETECKMING

3UP, avd 5, A M-H 2012-02-01

Bedomning av suicidrisk: SSI

"Scale for suicide ideation™, SSI (bil 4) passar att anviinda i méten med en ménniska
som énnu inte gjort ett suicidforsok. Den innehaller 21 punkter indelade i fem avsnitt:
Patientens attityd till att leva eller do, karaktédren av sjdlvmordstankarna, karaktéren av
tankt forsok, aktualisering av tdnkt forsdk samt bakgrundsfaktorer. Maxpoing &r 38.
Hégre totalvirden innebir hogre risk, men skalan &r knappast tillrickligt validerad for
att man ska kunna ange griinser for olika grader av intention.
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Suicidal intent scale (SIS) BILAGA 5

Namn

Suicidal Intent Scale (SIS)

Datum

Personnummer Poang (del I+ 1I)

Validitet (sid 4)

SKALA FOR SJALVMORDSAVSIKT

SIS; Suicide Intent Scale. Max 30 podng.
Beck, AT, Schuyler, D and Herman. J.: Development of suicidal intent scales. In

Beck et al (eds): The Predicition of Suicide. Maryland: Charles Press 1974.

I OBJEKTIVA OMSTANDIGHETER OMKRING SJALVMORDSFORSOKET

i}

Isolering:

0 Nagon narvarande.

I Nagon i narheten eller inom syn- eller hérhall.
2 Ingen 1 narheten eller inom syn- eller harhall
Vald tidpunkt:

0 Ingripande sannolikt.

1 Ingripande osannolikt.

2 Ingripande hagst osannolik!,

Atgarder for att férebygga upptackbingripande:

0 Inga &tgarder.

1 Passiva atgarder (t ex undvikit andra men Inte gjort nagonting
for att hindra dem att ingripa; ensam i ett rum med olst dorr)

2 Aktiva atgarder (t ex last dor).

Atgarder for att skaffa hjalp under/efter forsoket.

0 Meddelat potentiella hjalpare om forsoket.

1 Kontaktade, men meddelade inte utirycKiigen, potentiell hjdlpare
om forsoket.

2 Tog ingen kontakt med potentiell hjalpare.

Sista atgarder infor forvantad dod (t ex testamente, gavor, forsakringar):

0 Inga algérder.
1 Ténkte pd eller vidtog vissa atgarder.
2 Gjorde upp bestamaa planer eller vidtog definitvia atgarder.

Aktiv forberedelse for forsoket:
0 Ingen.

1 Mycket liten till mattig.
2 Omfattande.
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. Skriftligt sjdlvmordsmeddelande:
0 Inget meddelande.
1 Meddelande skrivet men sénderrivet, eller endast tankt att skriva
ett meddeiande.
2 Meddelande finns.
8. Avsikten 6ppet meddelad fore forsdket:
0 Ingen kommunikation.
1 Oklar kommunikation.
2 Otvetydliig kommunikation.
II. STALVRAPPORT
% Angivet syfte med forsoket:
0 Alt paverka omgiovningen, fa uppmarksamnhet eller hamnas
1 Blandning av G och 2.
2 Undkomma, losa problem.
10. Forvantan om dadiig utgéng:
0 Trodde att disdlig utgang var osannolik.
1 Trodde att dédlig utgang var méjlig men inte trolig.
2 Trodde att dodlig utgang var trolig eller saker.
1 Uppfattning om metodens livsfarlighet:
0 Asamka sig sjdlv mindre skada an han/hon trodde skulle vara
dédlig.
1 Var oséker pa om handlingen skulle leda fill déden.
2 Asamka sig sjalv skada dn han/hon bedomde tillracklig for ait
vara dodlig.
2. Forsokets allvar:
0 Vilie inte pa allvar ta sitt liv.
1 Oviss om allvarlig avsikt att ta sitt liv.
2 Farsokte pa alivar ta sitt liv.
13. Instalining till lividod:
0 Ville inte db.
1 Blandning av 0 och 2.
2 Ville do.
14. Upptattning om méjlighet till medicinska livraddande atgarder:
0 Trodde att medicinskt ingripande kunde férhindra dodlig utgang.
1 Qviss om medicinskt ingripande kunde forhindra dddlig utgang.
2 Saker pa dédlig utgdng aven om medicinskt ingripande genom-
fordes.
/Tite\z i 7 i . Géih‘arfnr‘ . o - G“r[tié‘h‘etsli;:l: S
Utredning och behandling av Division psykiatri 2009-06-01--2012-06-01

sjdlvmordsnéra patienter
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Grad av Overvagande:

0 Inget. Impulshandling.
1 Gvervagt handlingen hogst 3 timmar fére forsoket.
2 Overvigt handlingen mer an 3 timmar fore forsoket.

II1. OVRIGA ASPEKTER (inkluderas ej vid berikningen)

16. Reaktion efter férsoket:

0 Angrar att han/hon gjorde forsoket; kdnner sig dum eller skamsen.

1 Accepterar bade att han/hon gjorde forsoket och att det miss-
lyckades.

2 Beklagar att forsdket misslyckades.

17. Férestaliningar om diden:

0 Liv efter déden.

1 Evig sémn. Morker. Slutet pa alit.

2 Inga forestaliningar om, eller tankar pa, ddden.

18. Antal tidigare sjalvmordsforsok:

0 Inga.

1 1-2.

2 3 eller fler.

19 Samband melian alkohol och sjalvmordsférsoket:

0 Drack en del alkchol fére forsoket. Alkoholintaget hade ej sam-
band med forsaket. Ej tillrécklig méngd for att paverka omdéme
eller realitetstestning.

1 Tilirackligt mycket alkchol 1or att omddme och realitetstestning
skulle paverkas.

2 Alkoholintag med avsikt att underlatta genomforandet av forsoket.

20. Samband meilan droger (narkotika, hallucinogener etc) och sjalvmords-
forsoket nar drogen inte ar den metod som anvands vid forsoket:

0 Anvande drogen fore, men utan samband med forséket. Ej till-
racklig mangd for att omdéme eller realitetstestning skulle pa-
verkas

1 Tilirackligt drogintag fér att omddme och realitetstestning skulle
paverkas.

2 Drogintag med avsikt att underiatta genomforandet av forsoket.

'Tlte?: . éa’llérrur: ) ) T i ”G:Iiirghetsti’d:

Utredning och behandling av Division psykiatri 2009-06-01--2012-06-01
sjadlvmordsnara patienter ,

Kopia utskriftsdatum: 2022-12-28

Sid 22 (37)



[ 14 . " . Dokumentrubrik Dokumentnr Revision
*a ) REQIOH Orebro lan Suicidprevention, barn och unga 0-17 &r, vardprogram 611459 R6
Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Vardprogram 2022-12-27 2023-01-15

SKATTINING AV PATIENTENS TILLFORLITLIGHET OCH SKALANS VALIDITE]

Bedamning av patientens tiliférlitiighet:
0 Osadker

1 Dalig

2 Ganska god

3 God

Variabler som paverklar patientens tillforiitlighet:

Konfusion, som en medicinsk konsekvens av sjdlvmordsforsoket.
0. Ingen 1. Nagon 2. Mattlig 3. Allvarlig

Desorientering vid tiden fér forsoket pa grund av alkohol- eller drogmissbruk.
0. Ingen 1. Nagon 2. Mattlig 3. Allvarlig

Desorientering vid tiden for férsoket pa grund av emotionellt tillstand.
0. Ingen 1. Nagon 2. Mattlig 3. Allvarlig

Bristande sanningsenlighet eller motvillig att ge information.
0. Ingen 1. Nagon 2. Mattiig 3. Allvarlig

Aktuell minnesstérning, amnesi, "blockering” betraffande sjdlvmordsférsoket.
0. Ingen 1. Nagon 2. Mattlig 3. Allvarlig

Aktuell avskarmning, partiell mutism, oférmaga att redogéra.
0. Ingen 1. Nagon 2. Mattlig 3. Allvarlig

"Objektiva" items som patienten inte besvarade tydligt (ange fragans nr:

Intervjuarens till tro till sina slutsatser betraffande ovanstaende "objektiva” items:
0. Osdkert 1. Liten 2. Mattlig 3. Stor

"Sjalvrapport'-items som patienten inte besvarade tydligt (ange fragans nr):

Intervjuarens till tro till sina slutsatser betraffande ovanstaende "objektiva” items:
0. Osakert 1. Liten 2. Mattlig 3. Stor

Intervjuarens globala bedémning av skalans validitet, som matt pa patientens
suicidalitet, med hansyn till samtliga ovanstaende faktorer (fors in pa forsta sidan):

0. Lag 1. Mattlig 2. Hog
: R
-edning och behandling av Division psykiatri 2009-06-01--2012-06-01

lvmordsnira patienter
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Bedémning av suicidrisk efter suicidforsok: SSI

For att virdera det aktuella suicidforséket rekommenderas Becks “Suicidal intent
scale”, SIS (bilaga 5), som ir tinkt att anviindas for att viirdera allvaret i ett suicid-
forsok. Den dr uppdelad i tvd underavdelningar: Objektiva omstindigheter samt egen
beskrivning. Sammanlagt ingar 15 punkter, vilket inte &r fler &n att detta instrument ér
anvindbart i den kliniska intervjun. Maxpoing dr 30. Hogre virden vid skattning
enligt SIS innebir allvarligare risk, &ven om man bor vara forsiktig med att ange
sérskilt viirde for hig eller lig risk.

POSTADRESS Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset, 701 85 Orebro
TELEFON 019-602 57 00 TELEFAX 019-602 57 20 PLUSGIRGO 706 69-7
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BILAGA 6

CHILDREN'S GLOBAL ASSESSMENT SCALE - C-GAS

BILAGA 6

CHILDREN'S GLOBAL ASSESSMENT SCALE — C-GAS

Fér barn och ungdomar i aldrarna 4-20 ar.

Shaffer D, Gould MS, Brasic J, Ambrosini P, Fisher P, Bird H, & Aluwahlia S. Psychopharmacology Bulletin 1985, 1:747-8.
Anpassning av “the Global Assessment Scale for Adults” Spitzer RL, Gibbon M & Endicott i Archives of General Psychiarry 1983, 40:1225-1231.

Svensk Oversittning 2001-04-06 M Helgesson, fil lic leg psykolog och P Gustafsson, MD PhD Bam-och ungdomspsykiatriska kliniken, Linkoping

Svensk nyéversattning och bearbetning 2005-08-14, i samarbete med Shaffer D, Gould MS,

isher P, Bird H Columbia University, New York

Anna Lundh, MD, Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken, Stockholm. E-post Anna Lundh@sll se

Skatta personens mest nedsatta generella funktionsniva under den specificerade tidsperioden genom att viilja den ligsta niva
som beskriver hansthennes fungerande pa ett hypotetiskt kontinuum av hilsa/sjukdom. Anvind dven de intermediiira

nivaerna (t.ex. 35, 58, 62).

Skatta aktuell funktionsférméga utan hinsyn till behandling eller prognos. De tillhandahillna exemplen pé beteenden dr enbart

illustrativa och erfordras inte for en speciell skattning.

Specificerad tidsperiod: 1 manad

100-91  Synnerligen god funktionsférmiga inom alla
omraden (hemma. i skolan och med kamrater),
involverad i flera olika aktiviteter och har manga
intressen (t.ex. har hobbies eller deltar i aktiviteter
utanfor skolan eller tillhdr en organiserad grupp
sdsom scouter, ete.). Sympatisk. gott sjilvigrtroende,

vardagliga bekymmer blir aldrig ohanterliga. Klarar

sig bra i skolan. Inga symtom.

90-81 God funktionsférmiga inom alla omriden. Trygg i
familjen. skolan och med kamrater. Det kan
forekomma tillfilliga svarigheter och
vardagshekymmer som ibland blir ohanterliga (t.ex.
oro i anslutning till ett viktigt prov. sporadiska
vredesuthrott mot syskon, fordldrar eller kamrater).

80-71 Endast lindriga funktionssvarigheter hemma, i
skolan eller bland kamrater. Viss beteendestdrning
eller vissa kdnslomissiga problem kan fdrekomma
som reaktion pa stressframkallande livshindelser
(tex. forilldrars separation, dodsfall eller ett syskons
fédelse). men dessa dr kortvariga och
funktionssvarigheterna dvergaende. Dessa barn dr
ytterst storande fir andra och anses inte
avvikande av personer som kinner dem.

70-61 En del svarigheter inom ett enstaka omriide, men
fungerar allmiint sett ganska viil (t.cx. sporadiska
cller isolerade antisociala handlingar som tillfilligt
skolk eller snatteri: genomgdende smirre svérigheter
med skolarbete, kortvariga viixlingar i stimningslége:
riidslor och dngslan som inte leder till undvikande
beteende; tvivel pa sig sjdlv). Har meningstulla
relationer. De flesta personer som inte kiinner barnet
viil skulle betrakta honom/henne som normal. men de
som kiinner honom/henne vil skulle kunna uttrycka
oro.

60-51 Varierande funktionsformaga med sporadiska
svirigheter eller symtom inom flera, men inte alla,
sociala omriden. Stérningen skulle vara uppenbar
{r dem som triiffar barnet i ett dysfunktionellt
sammanhang eller vid en dysfunktionell tidpunkt,
men inte for dem som ser barnet i andra
sammanhang.

50-41 Mittlig stérning av funktionsforméga

flesta sociala omraden eller allvarlig stirning av
om ett omride, vilket kan
al upptagenhet eller su
ran och andra former av angest.
tvAngsmiissiga ritualer, allvarliga
konversionssymtom, tita angestattacker, ofta
frekommande aggressivt eller annat antisocialt
beteende med visst bibehallande av meningsfulla
sociala relationer.

40-31 Betydande nedsiittning av funktionsforméigan
inom flera omriden och ofér en att fungera
inom ett av dessa omriden, dvs. stérd hemma. i
skolan, med kamrater eller i samhillet i stort (t.ex.
ihallande aggression utan uppenbar anledning;
patagligt tillbakadraget och isolerat beteende
beroende pa antingen stamnings- eller tankestorning,
suicidftrsok med tydlig dédlig avsikt). Dessa barn
behdiver sannolikt sirskild skolgéng och/eller
intensitierad 6ppenvérd/inldggning pd sjukhus.

30-21 Oférmdgen att fungera inom niistan alla omraden.
t.ex. stannar hemma eller i siing hela dagen utan att
delta i sociala aktivitcter eller allvarlig stGrning av
realitetspriovning eller allvarlig kommunika-
tionsstdrning (t.ex. ibland osammanh&ngande eller
inadekvat).

20-11 Kriiver ansenlig tillsyn och Gvervakning {Gr att fGr-
hindras att skada andra eller sig sjilv, t.ex. ofta
véldsam, upprepade suicid(Grsok eller {Gr att skota
personlig hygien eller grav stdrning av all
kommunikation, tex. allvarlig avvikelse i verbal
kommunikation och kroppssprak, markant socialt
otillganglig. stupor. ete.

10-1 Kriver stiindig tillsyn och dvervakning (24-tim
vérd) pa grund av allvarligt aggressivt eller
sjilvdestruktivt beteende eller grav stdrning av
realitetsprovning, kommunikation, kognition. affekt
eller personlig hygien.

Giltigt datum fro m
2023-01-15
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MADR-S

BILAGA 7

BILAGA 7

MADRS-S
(sjalvskattningsskala)

F_FE_

Genom att besvara féljande nio fragor kan du och din lékare fa en detaljerad bild av hur du mar och om du har symtom,
som #r typiska for depression. Genom att ldgga ihop den “poang” du far pa fragorna far du och din lakare en bild av
graden av depression. Satt en ring runt siffran som du tycker bast stimmer med hur du matt de senaste tre dagarna.
Anvind garna mellanliggande alternativ. Tank inte alltfor lange, utan forsok arbeta snabbt.

1. Sinnestdmning

Har ber vi dig beskriva din sinnesstdmning, om du
kanner dig ledsen, tungsint eller dyster till mods. Tank
efter hur du har kdnt dig de senaste tre dagarna, om
du har skiftat i humdret eller om det varit i stort sett
detsamma hela tiden, och férsék sarskilt komma ihdg
om du har ként dig lattare till sinnes om det har hant
nagot positivt.

0 Jag kan kdnna mig glad eller ledsen, alltefter omstan-
digheterna.

2 Jag kanner mig nedstamd for det mesta, men ibland
kan det kdnnas lattare.

4 Jag kanner mig genomgaende nedstamd och dyster.
Jag kan inte glddja mig at sddant som vanligen skulle
gbra mig glad.

6 Jag ar sa totalt nedstamd och olycklig att jag inte kan
tanka mig vérre.

2. Oroskanslor

Har ber vi dig markera i vilken utstrackning du haft
kanslor av inre spanning, olust och dngest eller odefini-
erad radsla under de senaste tre dagarna. Tank sarskilt
pa hur intensiva kénslorna varit, och om de kommit och
gatt eller funnits néstan hela tiden.

0 Jag kdnner mig mestadels lugn.

1

2 Ibland har jag obehagliga kénslor av inre oro.

3

4 Jag har ofta en kénsla av inre oro som ibland kan bli

mycket stark, och som jag méste anstrédnga mig for att
bemaéstra.

o

6 Jag har fruktansvéarda, langvariga eller outhardliga
&ngestkanslor.

3.S6mn

Har ber vi dig beskriva hur bra du sover. Tank efter
hur lénge du sovit och hur god sémnen varit under de
senaste tre natterna. Beddmningen skall avse hur du
faktiskt sovit, oavsett om du tagit sémnmedel eller ej.
Orn du sover mer an vanligt, sétt din markering vid 0.

0 Jag sover lugnt och bra och tillrackligt 1ange for mina
behov. Jag har inga sarskilda svarigheter att somna.

2 Jag har vissa somnsvéarigheter. Ibland har jag svart att
somna eller sover ytligare eller oroligare an vanligt.

w

4 Jag sover minst tva timmar mindre per natt &n normalt.
Jag vaknar ofta under natten, dven om jag inte blir stérd.

5

6 Jag sover mycket daligt, inte mer an 2-3 timmar per natt.

4. Matlust

Hér ber vi dig ta stallning till hur din aptit &r, och tdnka
efter om den pa nagot satt skiljt sig fran vad som &r
normalt for dig. Om du skulle ha béttre aptit &n normalt,
séatt din markering vid 0.

0 Min aptit ar som den brukar vara.
1
2 Min aptit ar samre an vanligt.
3
4

Min aptit har ndstan helt forsvunnit. Maten smakar
inte och jag méste tvinga mig att ata.

o

6 Jag vill inte ha ndgon mat. Om jag skulle f4 nagonting
i mig, maste jag dvertalas att ata.
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5. Koncentrationsférméga

Hér ber vi dig ta stallning till din férmaga att halla tan-
karna samlade och koncentrera dig pa clika aktiviteter.
Tank igenom hur du fungerar vid olika sysslor som kré-
ver olika grad av koncentrationsférmaga, t ex lasning av
komplicerad text, latt tidningstext och TV-tittande.

0 Jag har inga koncentrationssvarigheter

-

2 Jag har tillfélligt svart att halla tankarna samlade pa
sadant som normalt skulle fanga min uppmarksamhet
(t ex lasning ellerTV-tittande).

4 Jag har patagligt svart att koncentrera mig pa sadant
som normalt inte kréver ndgon anstrangning fran min
sida (t ex lasning eller samtal med andra ménniskor).

6 Jag kan dverhuvudtaget inte koncentrera mig pa
nagonting.

6. Initiativformaga

Har ber vi dig férsoka vardera din handlingskraft. Fragan
galler om du har latt eller svart for dig att komma igdng

med sadant du tycker du bér gora, och i vilken utstrack-
ning du maste Gvervinna ett inre motstand nér du skall

ta itu med nagot.

0 Jag har inga svarigheter med att ta itu med nya
uppgifter.

2 Nar skall jag ta itu med négot, tar det emot pa ett satt
som inte dr normalt for mig.

4 Det krdvs en stor anstrangning for mig att ens komma
igang med enkla uppgifter som jag vanligtvis utfér mer
eller mindre rutinmassigt.

6 Jag kan inte férma mig att ta itu med de enklaste
vardagssysslor.

7. Kanslomassigt engagemang

Har ber vi dig ta stallning till hur du upplever ditt intresse
fér omvarlden och for andra méanniskor, och for sddana
aktiviteter som brukar bereda dig ndje och gladje

0 Jag ar intresserad av omvarlden och engagerar mig i
den, och det bereder mig bade noje och gladje.

2 Jag kénner mindre starkt fér sddant som brukar enga-
gera mig. Jag har svarare an vanligt att bli glad eller
svarare att bli arg nar det ar befogat.

4 Jag kan inte kdnna nagot intresse fér omvarlden, inte
ens for vénner och bekanta.

6 Jag har slutat uppleva nagra kénslor. Jag kanner mig
smartsamt likgiltig aven for mina narmaste.

8. Pessimism

Fragan géller hur du ser pa din egen framtid och hur du
uppfattar ditt eget varde. Tank efter i vilken utstrackning
du ger sjalviérebraelser, om du plagas av skuldkénsior,
och om du oroat dig oftare &n vanligt fér t ex din eko-
nomi eller din halsa.

0 Jag ser pa framtiden med tillforsikt. Jag ar pa det hela
taget ganska nojd med mig sjélv.

2 Ibland klandrar jag mig sjalv och tycker jag ar mindre
vard &n andra.

4 Jag grubblar ofta 6ver mina misslyckanden och
kanner mig mindervardig eller dalig, &ven om andra
tycker annorlunda.

o

6 Jag ser allting i svart och kan inte se nagon ljusning.
Det kidnns som om jag var en alltigenom dalig man-
niska, och som om jag aldrig skulle kunna fa nagon
forlatelse for det hemska jag gjort.

9. Livslust

Fragan géller din livslust, och om du kant livsleda. Har
du tankar péa sjalvmord, och i sa fall, i vilken utstrackning
upplever du detta som en verklig utvag?

0 Jag har normal aptit pa livet.

-

2 Livet kdnns inte sarskilt meningsfullt men jag 6nskar
anda inte att jag vore dod.

4 Jag tycker ofta det vore béttre att vara déd, och trots
att jag egentligen inte 6nskar det, kan sjalvmord
ibland kdnnas som en majlig vag.

6 Jag ar egentligen dvertygad om att min enda utvég ar
att do, och jag tdnker mycket pa hur jag bast skall g
tillvdaga for att ta mitt eget liv.

Lagg samman poédngen fran
béda sidor av formularet och
ange summan i rutan

Wyeth AB
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Nedanstéende material 4r utskrivet frin Doktorerna.com.

MADRS-S #r sjélvskattningsversionen av MADRS. Den kan med fordel anviindas for beddmning

av depression eller depressiva symtom samt for att folja forloppet vid depression. MADRS-S
innehaller 9 fragor. Fragorna kan ge mellan 0 och 6 poiing. Maxpo#ngen #r saledes 54 podng.

Tolkning av resultatet

0-12 poing: Ingen eller mycket litt depression
13-19 poiing: Litt depression

20-34 poing: Mittlig depression

> 35 poling: Svar depression

MADRS-S ér bara ett hjilpmedel i bedémningen av depression och méste viirderas tillsammans med
andra kliniska variabler. Det &r ocksa viktigt att titta pa vilka frigor som ger hiiga podng. Speciellt
viktig r hoga podng pi “livsleda och sjilvmordstankar” och en beddmning av suicidalitet bér alltid

Skriv ut den hir sidan.

http://doktorerna.com/printerfriendly.html 2010-12-20
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Rutiner efter fullbordat suicid i 6ppenvard

Nar nagon far kinnedom om ett fullbordat suicid utfort av en patient pa 6ppenvards-
mottagningen bor denne forvissa sig om att enhetschef och samordnare har informe-
rats. Enhetschefen ar ytterst ansvarig och har till uppgift att informera patientansvarig
och ev annan aktuell behandlare om héndelsen. Enhetschef ansvarar dven for att
informera verksamhetschef.

Verksamhetschef ansvarar for att informera chefsoverldkare samt 6vriga enheter inom
kliniken pa chefsniva.

Behandlare 1 Akutenheten och Nyanmaélan ska informeras om handelsen for att ha
beredskap for frdgor och bedomningar som kan bli aktuellt i anslutning till det suicid
som intréiffat.

Verksamhetschef utser ytterligare en enhetschef fran ledningsgruppen som ar behjalp-
lig 1 krishanteringsarbetet till enhetschef pa den enhet dir suicidet har intréffat.
Samtliga enhetschefer inom kliniken ansvarar for att informera behandlare och
personal pé sin respektive enhet om det intridffade.

Sekreterare pa enheten ansvarar for att avboka besok till de behandlare som direkt
berdrts av det intrdffade suicidet. Personal som dr direkt berdrda av hiandelsen ska inte
ta emot patientbesok de ndrmast arbetsdagarna, dialog med enhetschef samt sekrete-
rare (som ansvarar for att avboka besok) sker i varje enskilt fall.

Enhetschef pa mottagningen paborjar krishanteringsarbetet. Till hjdlp i1 detta arbete
finns ytterligare en enhetschef, som har utsetts av verksamhetschef att prioritera denna
uppgift. Genomgang av den intréffade hindelsen ska planeras in med aktuell/a
behandlare, helst samma dag. Syftet med genomgéngen édr att g igenom vad som har
intrdffat. En sann bild 4r en forutséttning for en framgangsrik krisbearbetning samt
adekvat bemdtande av anhoriga.

Regionhélsan kan kontaktas och vara delaktig i det fortsatta krishanteringsarbetet.
Viktigt ar att erbjuda stod pa olika sétt till berérd personal.

a) En/flera tider bokas med den aktuella arbetsgruppen.

b) Avlastande samtal bor vara 2-5 dagar efter hindelsen. Alla berdrd personal bor
delta och det ska finnas god tid for métet. Forbered gérna ytterligare en tid, ca en
vecka senare fOor nytt avlastande samtal.

c) Forbered en lamplig plats déir alla far rum och orkar sitta ndgra timmar, om mojligt
inte pd arbetsplatsen.

Mojlighet finns att fa krisstod och samtalskontakt for den enskilde frdn Regionhélsan.
Telefonnummer till receptionen Regionhélsan dr 019-602 77 00. Enhetschef tar denna
kontakt.
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6. Narstdende ska kontaktas snarast och erbjudas mdjlighet till information om vardens
innehall samt ges mojlighet att stélla fragor. Krisstod kan ges omedelbart samt efter
ett par veckor. Ibland méste erbjudandet upprepas och ibland behovs flera moten.
De nirstdende ska erbjudas kontakt for krisstod. De ska fa information om mojlig-
heten till kontakt med SPES, Riksférbundet for suicidprevention och efterlevandes
stod, och sjukhusprést.

SPES har telefonjour dagligen mellan kI 19-22 pa tel 020-18 18 00.
Sjukhusprist nas via USO:s viixel.

7. Fragor frdn media hidnvisas till verksamhetschef.
8. En avvikelse skrivs i Platina. Verksamhetschef anmaler enligt Lex Maria.

9. Enhetschef kallar till retrospektiv genomgéng nér den aktuella hdndelsen klingat av,
dvs efter 4-6 veckor. All berdrd personal bor delta. Syftet ar dels att sammanfatta
erfarenheter, sa att de kan anvindas i det framtida suicidpreventiva arbetet pa kliniken,
dels att bearbeta och avsluta drendet. Det fullbordade suicidet belyses ur olika syn-
vinklar och ett forsok ges till att forstd hela den suicidala processen. Hjdlp i detta kan
fas fran Regionhélsan.
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TIANSTESTALLE, HANDLAGGARE DATUM BETECKNING
BUP-kliniken, avdelning 5/al 2011-08-26 REV 2019-10-25 Suicid/suicidférsok

Rutiner efter allvarligt suicidforsok alternativt fullbordat suicid pa
avdelning eller i samband med permission

1.

10.

Vid akuta larm trycker man pa sitt personlarm. Akutvagn och defibrillatorn hdmtas fran
avdelningens undersdkningsrum samt att man ringer 222 22. Se rutin Akuta larm.

Den person som kommer forst och larmar ar den som leder arbetet och stannar hos
patienten tills annat bestdms.

Under jourtid ska bakjouren komma till avdelningen. Ansvarig arbetsledare ansvarar for
att berord personal frikopplas och att extrapersonal sitts in. Ansvarig arbetsledare ser
ocksa till att enhetschefen informeras och enhetschefen ansvarar for att meddela
verksamhetschefen.

Ansvarig arbetsledare/ enhetschef samlar samtliga personal pé avdelningen for en
genomgéng. Extrapersonal tjanstgor di pa avdelningen.

Ansvarig lékare ser till att nirstdende meddelas och avgor hur detta ska ske.

Enhetschef/ ansvarig arbetsledare avgor i samrad med ansvarig ldkare pa vilket sétt
medpatienterna ska informeras och vilka som ska vara med.

Innan aktuell personal gar hem for dagen ska de erbjudas mojlighet att tala med nagon an
en gang om hindelsen. Om det finns behov kan ansvarig arbetsledare samla till ytterligare
en genomgang samma dag. Patientens kontaktpersoner pa avdelningen bor sérskilt
informeras innan dem borjar sitt arbetspass. Hon/han bor fa extra stod och man kan
Overviga att sétta in extra personal for att avlasta och ge mojlighet att ga at sidan.

Efter fullbordat suicid ska polisen kontaktas.

Enhetschefen sammankallar och leder krisgruppen som bestar av enhetschef,
verksamhetschef, ansvarig avdelnings 6verldkare och HR-konsult. Vilka som ska
kontaktas och Ovriga atgérder beslutas av krisgruppen.

Efter en hindelse &r det viktigt att prata om det som hént. Nivan pd och omfattningen av
samtal bestdms utifrdn den enskildes och/ eller gruppens behov. Vid behov i samrad med
Regionhilsan.
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11. Anhoriga ska kontaktas och erbjudas mojlighet till information om vardens innehall samt
ges mojlighet att stélla fragor. Ansvaret vilar pé ansvarig overlékare pd avdelningen, men
kontakten kan &ven tas av verksamhetschefen. Detta mote kan ske badde omedelbart och
efter ett par veckor, beroende pa de anhdrigas 6nskemal. Ibland maste erbjudandet
upprepas och ibland krivs flera méten.

12. Anhoriga ska kunna erbjudas kontakt av stodjande karaktér, som ges av annan behandlare
dn den som behandlat patienten. Informera om mojligheten till kontakt med SPES samt
sjukhusprésten.

13. Enhetschefen kallar till en retrospektiv genomgéng nir den aktuella héndelsen klingat av,
d v s efter 4-6 veckor. All personal bor delta — dven fran 6ppenvarden. Syftet &r att
sammanfatta erfarenheter sa att de kan anvindas i det framtida suicidpreventiva arbetet pa
kliniken, dels att bearbeta och avsluta drendet.

14. En avvikelse skrivs i Platina enligt klinikens rutin. Verksamhetschefen anméler enligt Lex
Maria.

Kopia utskriftsdatum: 2022-12-28

Sid 32 (37)



Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

b N
3 ) Reglon Orebro lan Suicidprevention, barn och unga 0-17 &r, vardprogram 611459 R6

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m
Vardprogram 2022-12-27 2023-01-15
BILAGA 10

TIJANSTESTALLE, HANDLAGGARE

DATUM BETECKNING
BUP-kliniken, avdelning 5/al 2011-08-26 REV Suicid/suicidférsok
2019-10-25

Vardgrader Avdelning 5 BUV

Vid inskrivning pd avdelning 5 ska vérdgrad inklusive omvérdnadstillsyn samt nattillsyn
ordineras.

De olika vérdgraderna ér:

SPO Sérskilt Personligt Overvak (Stindigt dvervak, inklusive vid toalettbesok)

PO Personligt Overvak (tillsyn var 15:e minut eller annan definierad
tid)

1A Enbart vistelse pa avdelningen

1 Far ga ut med personal och anhoriga

2 Far gd ut under begrinsad definierad tid (timpermissioner)

3 Dagpermission

4 Nattpermission

NT varje tim Tillsyn varje timme under natten

NT2 Tillsyn 2 ganger under natten utdver nedan

NTO Tillsyn c:a kl. 22 och 06

PO och SPO giller dven nattetid. Vardgrad ska beslutas i samrad med

patient och virdnadshavare och de ska fi information om innebdrden.

Omvardnadstillsyn innebér att personalen pé avdelningen har 6vergripande kontroll av vad
patienten gor, befinner sig, hur han/hon mar psykiskt och somatiskt dygnet runt.
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Bakgrund/risk- och skyddsfaktorer

Bakgrundsfaktorer

Psykisk sjukdom framfor allt depression, angest, missbruk, personlighetsstérning och psykos.
Samsjuklighet okar ytterligare suicidrisken.

Tidigare suicidforsok.

Somatisk sjukdom framfor allt nydiagnostiserad allvarlig somatisk sjukdom, med smértsamt
forlopp, forlopp som leder till funktionsforlust och/eller innebér psykiska symtom (t ex
cancersjukdomar, neurologiska sjukdomar bl a MS, Parkinson, epilepsi samt kronisk smérta.
Vissa personlighetsdrag — impulsivitet, fientlighet, lattkrankthet, 1ag tolerans for psykisk
smérta, omognad, emotionell instabilitet.

Psykologiska riskfaktorer — hopploshet, upplevelse av ensambhet, svéarigheter att etablera néra
relationer.

Manligt kon.

Alder 15-24 r.

Tidigare trauma.

Avsaknad av stodjande nétverk, Destruktivt nédtverk.

Tillgéng till vapen.

Anhorig/nérstdende som tagit sitt liv.

Religioner/ideologier dér suicid forharligas.

Risksituationer/utlosande situationer

Forlust eller hot om forlust t ex relationsproblem, sorg, krdnkning, separation, arbetsrelaterade
situationer etc.

Nytillkommen foréndring i kliniskt forlopp vid psykisk sjukdom ex nytillkommen depression,
nytillkomna hallucinationer, forbattring i psykossjukdom, aterfall i missbruk/beroende.
Andringar av vardform, ex bevakningsgrad, utdkad permission, in- eller utskrivning fran
psykiatrisk slutenvard.

Sémnbrist.

Akut hog dngestniva.

Svar smirta.

Skyddsfaktorer

Vilfungerande mogen personlighet, bra copingstrategier.

Kénsla av gemenskap i relationer, familj, kamratgrupp.

Upplevelser av tillvaron som meningsfull, begriplig och hanterbar ger en kénsla av
sammanhang.

Livséaskadning/religion, kultur dir suicid &r tabubelagt eller skamfyllt.
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Dokumentmallen Suicidbedomning finns under Dokumenttyp Besok och dokumenttyp
Daganteckning i Klinisk Portal

Sokord Instruktion innehall/fragor, dokumentation
Kontaktorsak Ex aterbesok till sjukskoterska/kurator/ldkare etc
Aktuell situation Kort information om vad som foranlett besoket och om

patienten har ndgon annan aktuell information som inte ryms
i beddmningen nedan.

Suicidbendgenhet Nedstdmd?
Dodstankar?
Dodsonskan?
Suicidtankar?
Suicidimpulser

Suicidavsikter?

Sjalvmordsmeddelande Har patienten meddelat familj/véinner genom ex.
avskedsbrev?

Tidigare suicidforsok Antal, nir och hur?

Analys av metod, farlighet (sannolikhet att 6verleva), om
patienten sjdlv avbrutit, hur virderar patienten farligheten,
vad orsakade eller utldste forsoket?

Psykosocialt Suicid i familj eller véinkrets, aktuellt och hereditért
Problem i ursprungsfamilj

Problem i1 uppvéxt?

Relationsproblem?

Nuvarande boendesituation?

Isolering?

Forluster (t.ex. separation, dodsfall, arbetsloshet etc)

Sjukdomsbild Ange niva av:
Depression

Angest

Soémnstoérning

Psykotisk forestédllning
Personlighetsproblematik
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Atstérning

Valdsbendgenhet

Missbruk

Sjélvskadebeteende

Kroppslig sjukdom/smérta

Notera om skattningsskala har anvints och vad den visade
Nérstdende Anamnes fran nérstdende. Om anamnes ej tagits, ange orsak.
Skyddsfaktorer Sociala? Relationer? Skola/Arbete? Personlighet?
Aktuell vérd Vilken vérdrelation finns och hur fungerar den?

Sammanfattande bedomning

Riskfaktorer: a, b, ¢
Skyddsfaktorer: x, y, z

“risken for suicid bedoms i dagsldaget som hog/lag eller
svarbedomd.

Atgird Konkreta atgdrder som utfors direkt. Det kan handla om
jourbesdk, krisplan, medicinjustering etc.

Planering Planerade atgédrder i form av ny tid, kontakter med
vardgrannar, narstdendekontakt etc.

Atgirdskod AUI118
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Processkarta
vald och STRESS T
psykiskt A
doeneaer tanma Omedelbart utlésande faktorer

fanvard genom stress [ | :::ﬂ:?":":n

Social stress, Ekonomiska problem, Aterfall eller amissord

fattigdom, mobbning, trakasserier  forvarrande av sjukdom Somatisk

Relations- ~ arbetsldshet Separation, Psykiatrisk sjukdom
problem farluster, Olika negativa och o sjukdan 5Jmarta '
relationskonflikter traumatiska Krankning
¥ 5 ¥ 5 W
v Y
Sidlvmord
oI
Suicidal kommunikation Suicidal kommunikation
OBSERVERBART Ove!'i_evande.
BETEENDE - [fami,
kollegor
Sjdlvmordstankar
ICKE-OBSERVERBART 4
BETEENDE Sjélvmords férsék

Dadslingtan

Manga sjalvmordsprocesser avtar
pa grund av individuellt
hanterande av problem eller till

féljd av behandling

Kognitiv still och personlighet

Familjesituation

Kulturella och sociala faktorer

Miljofaktorer

* En kansla av personligt varde

~Goda relationer med

+ Narvaron av specifika kulturellz varden och

raditinnsr

Nedyard. och/eller under

ol nd Iv och sin egen . - -Bra sémn
situation och sina fardiaheter +Stiid fran familien +Gott firhallande till arbetskamrater. vanner i
arannar -Lius
«Siiker hiln nar_svarinhater unnstar = Hinaivet nrh knnsistant .
Graldraskan =510d fran viktioa/relevanta manniskor =Molion

fosterstadiet, uppvaxt och

Bar.am rad nsrilktina haclut ckall tae

vuxenliv,

+ Drogfria vanner

» Drogfri och rékfri

aternaminingsomaga an0on f5: andra manniskors

milig

som ger motstand till

sjalvmardsbeteenden

1.ennriaktiviteter _nlika_fareninnar_ kvrklina

=Oppen fér nya kunskaper

aktiviteter gfg,

Tid

=

+ FirmAna afi knmmunicera

+ En kancla au suftat mad ang liv
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