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1. Verksamheter som omfattas

Kommunal hélso- och sjukvard och vard och omsorg samt Individ- och
familjeomsorg enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) omfattas av riktlinjen.

2. Inledning

Riktlinjen syftar till att ge personal inom kommunal verksamhet kunskap om
suicidpreventivt hanterande vid akut och icke akut situation, for att ett patientsdkert
arbete ska bedrivas. Riktlinjen dr en revidering av den tidigare Riktlinjen for
suicidprevention inom kommunal vdrd och omsorg som antogs av gruppen for
medicinskt ansvarig sjukskdterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering,
MAS/MAR-gruppen, 2010-06-03.

Om personalens bedomning &r att det &r akut fara for att en individ kommer att
forsoka ta sitt liv eller har genomfort ett suicidforsok, ring 112, SOS alarm. Vid akut
fara for ndgons liv giller inga krav pa samtycke eller sekretess i kontakten med halso-
och sjukvérden. Situationen &r helt jamforbar med hur man agerar om négon far
hjartstopp. Da giller nddrétten, riatten att rddda liv, enligt Brottsbalk (1962:700) 24
kap. 4 §.

Suicidpreventivt arbetet d4r en gemensam fraga for hela samhillet, sd dven for hélso-
och sjukvérd och socialtjanst, men olika aktorer har olika ansvar och roller i den
suicidpreventiva kedjan. De olika ansvarsomrédena/rollerna dr att identifiera, hdnvisa,
bedoma, behandla samt f6lja upp individer med risk for suicid (Lumell Associates,
2020).

Tabellen nedan synliggdr de olika verksamheternas ansvars- och rollférdelning i det
suicidpreventiva arbetet och &r hdmtad fran ”Gapanalys — kunskapsstod for
suicidprevention och stdd till efterlevande inom hélso- och sjukvérden samt
socialtjansten” (Lumell Associates, 2022). I det har dokumentet omfattas kategorin
”Socialtjdnst” dven av kommunal hélso- och sjukvard da samma ansvar- och

rollfoérdelning géller for dessa verksamheter.
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Alitd

| oddaa utstrickning

Identifiera Himvisa Bedoma Behandla Folja upp
Hilo- och Specialiserad psykiatri (barn och ungdomar, vuna)
sjukvird
Primanvdnd
Specialiverad somatisk vird
Socialtjanst Hemtanst, FOmanmingsstod etc

Figur 14 Fem olika roller for suicidpreventivt arbete

Fem kategorier som beskriver arbetel med att inom halso- och sjukvirdens och socialtjinstens uppdrag Orebygga och forhindra
sulcid(forsok). Den blidmarkerade fargmarkeringen “Alltid” innebar att kontaktpunkten ska uppvisa fortrogenhet och ha goda
fardigheter | att genomidra det momentet och att det ingde | deras ordinarie arbetsuppgifter. Den streckade Ergmarkeringen °|
olika utstrackning” inneblr att arbetsuppgiften kan ingd | uppdraget fr kontakipunkten och att det ibland kan bii aktueillt med
vissa insatser ddr, men att uppgiften | huvudsak ska skitas av andra kontaktpunkter.

2.1 Grundlaggande fakta

Varje ar tar cirka 1500 personer i Sverige sitt liv. Suicid &r vanligast bland mén i
medeléldern, men suicidforsok dr vanligare bland kvinnor, ofta yngre én 25 ar
(Folkhilsomyndigheten, 2023). Suicidtalet, dvs. antalet suicid per 100 000 invénare,
ar hogst bland dldre mén (Folkhidlsomyndigheten, 2021). Bland barn och unga ar
suicid den nést vanligaste dodsorsaken hos pojkar och den vanligaste dodsorsaken hos
flickor i dldrarna 15-19 ar. I alderskategorin 10-14 ar utgdr suicid en tiondel av alla
dddsfall for bada konen (Internetmedicin, 2023). Suicid r ett folkhélsoproblem som
forutom forlusten av ménniskoliv leder till stort psykiskt lidande och forsdmrad hélsa
hos efterlevande och andra berorda (Folkhidlsomyndigheten, 2023).

Av ett suicidforsok foljer det ofta negativa psykologiska (trauma), somatiska (fysiska
skador) och i vissa fall neurologiska konsekvenser for individen som kan vara mer
eller mindre bestdende. Lidandet hos den som tagit sitt liv kan ha orsakats av att man
drabbats av svar sjukdom (sévil psykisk som fysisk) eller av olika trauman och
drabbande livshéndelser. Att som anhorig leva under hotet av suicid ar extremt
stressande och sorgen efter suicid ar oftast mer traumatisk och av annan karaktér an
efter ett dodsfall pa grund av sjukdom eller olycka. Sorgen efter suicid kompliceras
ofta av de nérstdendes kénsla av skam och skuld och de tabun nér det géller suicid
som finns i samhillet (Folkhidlsomyndigheten, 2023).
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2.2 Uppdraget

Uppdraget att revidera riktlinjen for suicidprevention kommer fran
socialchefsgruppen efter 6nskemal fran nétverket for medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) och medicinsk ansvariga for rehabilitering (MAR).

2.3 Overgripande 6verenskommelser
Riktlinjens koppling till andra styrdokument:

e Nationellt handlingsprogram for suicidprevention

e Region Orebro lins handlingsplan for psykisk ohilsa och suicidprevention

e Region Orebro lins vardprogram for suicidprevention

e ViSam, Samverkansmodell for planering och informationséverforing, Region
Orebro lin
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3. Definitioner

Suicid/Sjalvmord
En medveten, uppsatlig, sjalvforvallad, livshotande handling som leder till déden. I
det hiar dokumentet anvinds begreppet suicid for att det anses mindre stigmatiserande

an ordet sjalvmord.

Suicidniira

En individ som nyligen (under det senaste &ret) har gjort ett suicidforsok eller individ
som har allvarliga suicidtankar. Det kan dven vara en individ som inte anger allvarliga
suicidtankar men som &nda pa grund av omstiandigheter bedoms vara i riskzonen for
suicid.

Suicidforsok
Livshotande eller skenbart livshotande beteende i avsikt att sitta sitt liv pa spel eller
g0r intryck av en sddan avsikt som inte leder till déden.

Suicidalt beteende
Sammanfattande beteckning pa suicidtankar, suicidforsék och fullbordat suicid.

Suicidpreventiva efterarbetet
Arbetet som gors runt en individ efter ett suicidforsok for att forhindra att det sker

igen.

Prevention
Prevention handlar om att forebygga att nagot odnskat hinder i framtid, till exempel
genom att motverka eller kompensera for riskfaktorer.

Suicidprevention

Kan till exempel vara utbildning, informationsinsatser, metodutveckling, begrinsning
av medel och metoder, efterlevandestod for att forhindra och minska antalet
suicidforsok och suicid.

Anhorig
Person inom familjen eller den nérmaste slikten till person som gjort suicidforsok.
Kan dven innefatta annan viktig person for individen. I det hdr dokumentet anvénds

begreppet anhdrig, men avser bade anhorig och nérstaende.
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In Case of Emergency (ICE)
ICE stér for engelskans In Case of Emergency och betyder i hdndelse av nddsituation.
ICE anvénds internationellt och &r numret till den person eller de personer som

individen vill att ndgon ska ringa om hen rékar ut for en olycka eller blir sjuk.

Efterlevande
Person inom familjen eller den nérmsta slikten till person som tagit sitt liv. Kan dven
innefatta annan viktig person for den avlidne.

Legitimerad personal
Avser sjukskoterska och arbetsterapeut i den kommunala hilso- och sjukvarden.

Icke legitimerad personal
Avser personal sasom omvardnadspersonal, underskoterska, vardbitrade, kuratorer,
handldggare, behandlingsassistenter, handledare, boendestddjare, personlig assistent.

Individ
Avser vard- och omsorgstagare, servicemottagare, patient, hyresgést, brukare och
klient.

Team

Ett team utgors av berdrd individ, den personal som arbetar runt denne och nérstaende.

8 (34)
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4. Hantering av suicidalt beteende,
suicidrisk och suicid

Personal ska vara uppmirksam pa foréndringar i en individs beteende eller
sinnesstimning. Om personal uppmirksammar beteendeférdndringar eller kinner oro
ska hen agera. Exempel pé beteendeforandringar kan vara nér en person (lista himtad
fran Mind, 2022):
e Har och uttrycker sjalvmordstankar exempelvis:

o Pratar om sjalvmord.

o Ar upptagen av déden.
e Sinnesstimningen fordndras dramatiskt, exempelvis:

o Har starka kénslor av meningsldshet och hoppldshet.

o Kénner sig fangad, har en kénsla av att det inte finns ndgon annan utvag.

o Drar sig undan fran familjen, kompisar och saker som hen brukar tycka &r

roligt.

o Har stark angest.

o Far plotsliga och ovanliga vredesutbrott.

o Verkar plétsligt lyckligare och lugnare.
e Ar ointresserad av saker den brukar bry sig om.
e Besoker eller ringer plotsligt till viktiga personer.
e Ger bort saker som &r viktiga for denne.

e Foréndrar eller 0kar sitt drogmissbruk.

Atgiirder vid akut lige vid suicid

Ring 112 om det finns misstanke om akut fara for livet. I dessa lagen giller inga krav
pa samtycke eller sekretess. Situationen ar helt jamforbar med hur man agerar om
nagon far hjértstopp. Dé géller nodritt det vill séga rétten att rddda liv.

Atgirder vid stark oro for suicid

Om det finns en stark oro for en suicidnéra person som inte vill &ka till psykiatriska
akutmottagningen sa bor personal ringa dit for konsultation, tfn: 019-602 56 00.
Liakare kan 1 vissa fall bedoma att det finns behov av handrickning med hjilp av
polis.

Vaga fraga

Det kan kdnnas jobbigt och svart att prata med ndgon som mar daligt, har suicidtankar
eller har mist en nirstdende i suicid, men det &r livsviktigt. Ta alltid din oro pé allvar.
Beritta for individen vad du tycker dig ha uppmarksammat och hur du upplever
situationen och att du darfor vill stélla ndgra fragor om méendet. Lyssna utan att
avbryta och visa medkénsla. Be alltid om lov innan du ger rad eller kommer med
forslag. Om det inte ar akut fara, d maste du agera direkt (Suicide Zero, 2022). All
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personal rekommenderas att anvdnda suicidstegen som samtalsstéd i samtal med

individen.

Suicidstegen

For att skapa ett gemensamt sprék och underlitta kommunikationen med andra
vérdgivare s& rekommenderas att all personal anvéander instrumentet ~’Suicidstegen”
som stod i samtal med en suicidnédra individ (aterfinns i kap. 11). Instrumentet kan
anvindas av alla yrkeskategorier och &r ett samtalsstod for att sdkerstélla att relevanta
fragor stélls och for att underlétta identifieringen av suicidrisk. Det kan dven fungera
som ett stdd i bedomningen av vilken typ av insats som situationen kréver,

t ex om det rdcker med ett medménskligt stdttande samtal, om individen ska hénvisas
till vardcentralen eller om det krdvs en akut kontakt med psykiatrin. For att fa stod i
hur instrumentet anvénds erbjuder den regionala suicidpreventionssamordningen
olika utbildningsinsatser for &ndamaélet.

4.1 Enhetschefens overgripande ansvar

Enhetschefen ansvarar for att personalen far de 6vergripande forutséttningar de

behover for att utfora ett sékert suicidpreventivt arbete. Detta genom att se till att det

finns rutiner/en plan for féljande:

e Att personal far kinnedom om och foljer riktlinjen gillande suicid och
suicidprevention, genom att exempelvis informera om att riktlinjen finns och dess
innehall pa arbetsplatsen.

e Att personalen far information om skyldigheten att se och agera nir en person
uppvisar risk for suicid och vid fullbordat suicid.

e Att personalen far kompetens om suicidpreventivt arbete, exempelvis genom att
nagon av de rekommenderade utbildningarna for ldnet ingar i personalens
introduktionsutbildning eller kompetensplan.

e Att personal som moter suicidndra individ far adekvat stéd i situationen.

e Att personal fér krisstod i ndra anslutning till svar hdndelse och att det genomfors
uppfoljande samtal med personalgruppen.

e Att orosanmélan till socialtjénsten gors av personal om det finns minderériga barn
1 ett suicidforsoks/suicidirende for att sékerstilla barnets behov av stod och hjilp i
egenskap av anhoriga eller efterlevande.

o Att avvikelse uppréttas och hanteras i suicidforsok/suiciddrenden enligt raidande
styrdokument for avvikelse, vilket innebér utreda, beddoma, atgérda och folja upp

héindelsen.

4.2 Insatser i ej akut lage
Om personal uppmérksammar beteendeforandringar hos eller kianner oro for en

individ behover personalen stilla frigor om individens maende f6r att fa en
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uppfattning om vilka dtgiarder som krdvs. Ldmna inte personen ensam utan att det
finns en plan for hur situationen ska hanteras eller f6ljas upp.

4.2.1 Ansvar for icke-legitimerad personal

Nir individen INTE har kommunal sjukskoterskekontakt:

e Stotta och motivera individen att soka vard via vardcentralen alt kontakta sin
ordinarie behandlare om etablerad kontakt inom vardcentral, psykiatri eller
liknande redan finns. Informera &ven om mojligheten att kontakta stddlinjer
(information om dessa finns i kapitel 7).

e Arindividen under 18 &r ska vardnadshavare kontaktas. Uppmuntra
vardnadshavare att viinda sig till Region Orebro lins kontaktcenter, Forsta
kontakten — barn och unga. Hit kan barn och unga samt vardnadshavare hora av
sig och fa stdd i situationen samt guidning i vart de kan fa hjalp. Har barnet redan
en etablerad kontakt inom psykiatrin, ungdomsmottagningen eller liknande,
uppmuntra vardnadshavaren att ta kontakt diar. Undantaget for att kontakta
vardnadshavare dr om det medfor fara for barnet. Exempelvis om det handlar om
hot och vald, da hanteras sekretessen och anmilningsskyldigheten enligt
verksamhetens rutiner for detta.

e Kontakta ndrmsta chef och informera om héndelsen och atgéirden.

e Dokumentera hdndelsen och atgérden i social journal.

e Folja upp individen och genomférandeplanen ett par dagar senare for att
sékerstilla att vard/stodkontakt etablerats alternativt att maendet har stabiliserats.

e En samordnad individuell plan (SIP) ska upprittas om det finns eller paborjas en
kontakt med annan huvudman. Inhdmta samtycke fran individen. Still frigan om
det finns andra vard- eller myndighetskontakter samt personer i individens ovriga
nétverk som kan vara viktiga att samverka med vid behov.

e (Glom inte att efterfrdga behovet av anhorigstod och hénvisa till 1amplig insats, for
mer information se kontaktvégar.

Vid ej pagiende insats eller 6ppen ingang:

Giller ej aktiva drenden, exempelvis samtal som tas emot av mottagningsgruppen

eller motsvarande inom socialtjénsten eller individer som ar aktuella inom &ppen

ingang.

e Hinvisa individen till virdcentralen eller etablerad virdkontakt. Informera dven
om mdjligheten att kontakta stodlinjer (information om dessa finns i kapitel 7).

e Giiller det barn under 18 &r hiinvisa till Region Orebro lins kontaktcenter — Forsta
kontakten eller etablerad kontakt om sddan finns. Gér dven bra att hénvisa till
stodlinjer. Om mojligt, be om att fa ta kontakt med individens vardnadshavare
eller annan viktig vuxen for att sikerstélla att den minderériga individen fangas
upp 1 sammanhanget hen befinner sig i. Undantaget for att kontakta
vardnadshavare &r om det medfor fara for barnet. Exempelvis om det handlar om
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hot och vald, da hanteras sekretessen och anmélningsskyldigheten enligt
verksamhetens rutiner for detta.

Nir individen har kommunal sjukskoterska:

Direkt vid uppmérksammade foréndringar i individens beteende och

sinnesstimning:

e Informera individen om att sjukskdterska kommer att kontaktas. Om personen
inte motsager sig géller det som samtycke.

e Kontakta ansvarig sjukskdterska och berétta om fordndringarna i vardtagarens
beteende eller sinnesstimning och uppritta teamarbete.

e Dokumentera atgdrden och de kontakter som tagits.

Om individen inte samtycker till kontakt med sjukskoterska:
e Dokumentera att individen avbdjt kontakt med kommunal sjukskoéterska och f6lj
rutinen ovan for icke-legitimerad personal.

4.2.2 Arbetsterapeutens ansvar

Niér individen INTE har kommunal sjukskoterskekontakt:

e For individ utan kommunalt hilso- och sjukvardsbeslut kontaktas enhetschef och
lakare pa vardcentral for fortsatt handlaggning.

Nir individen har kommunal sjukskoéterskekontakt:
o Kontakta sjukskoterska vid upptickt av suicidforsok for gemensamt teamarbete.

Om individen inte samtycker till kontakt med sjukskoterska:

e Stotta och motivera individen att soka vard via vardcentralen alt kontakta sin
ordinarie behandlare om etablerad kontakt inom vérdcentral, psykiatri eller
liknande redan finns.

e Arindividen under 18 &r ska virdnadshavare eller motsvarande kontaktas.
Uppmuntra fordldrarna att kontakt Forsta kontakten for att f4 rad och stod i
situationen samt guidning i vart barnet kan fa hjélp. Har barnet redan en etablerad
kontakt inom psykiatrin, ungdomsmottagningen eller liknande uppmuntra
fordldrarna att ta kontakt ddr. Undantaget for att kontakta vardnadshavare &r om
det medfor fara for barnet. Exempelvis om det handlar om hot och vald. D4
hanteras sekretessen och anmélningsskyldigheten enligt verksamhetens rutiner for
detta.

e Dokumentera héndelsen.

e Folja upp individen ett par dagar senare for att sdkerstélla att vardkontakt
etablerats alternativt att méendet har stabiliserats.

Arbetsterapeutens roll i det suicidpreventiva arbetet

e Ge individen stod for att hitta balans mellan vila och aktivitet.
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o Identifiera vilka aktiviteter som dr meningsfulla och viktiga for patienten att
kunna utfora/delta i.

o Identifiera vilka roller som é&r viktiga for patienten och hitta sitt och strategier for
hur patienten kan behélla dessa roller eller aterta dem.

4.2.3 Sjukskoterskans ansvar

Nar sjukskoterskan blir uppméarksammad pa en forandring i beteende, sinnesstdmning
eller konkreta suicidtankar hos en individ inom den kommunala hélso- och
sjukvarden ska sjukskdterskan beddma behov av hembesok for klinisk beddmning.

Sjukskoterskan ska:

e Prioritera individen och bedéma behov av klinisk bedomning.

e Inhdmta samtycke fran individen for att fi 1dmna uppgifter vidare till annan
vérdgivare vid behov. Om individen nekar till samtycke men bedéms som
suicidnéra tillimpas offentlighets- och sekretesslagen Kap 25 § 13.

e Stotta och motivera personen att soka vard via vardcentralen alt kontakta sin
ordinarie behandlare om etablerad kontakt inom vérdcentral, psykiatri eller
liknande redan finns. Informera &ven om mojligheten att kontakta stddlinjer
(information om dessa finns i kapitel 7).

e Ar personen under 18 4r ska vardnadshavare eller motsvarande kontaktas.
Uppmuntra forildrarna att kontakta Region Orebro lins kontaktcenter, Forsta
kontakten for att f4 rad och stdd i situationen samt guidning i vart barnet kan fa
hjdlp. Har barnet redan en etablerad kontakt inom psykiatrin,
ungdomsmottagningen eller liknande uppmuntra foréldrarna att ta kontakt
dér. Undantaget for att kontakta vrdnadshavare dr om det medfor fara for barnet.
Exempelvis om det handlar om hot och vald. Dé hanteras sekretessen enligt
verksamhetens rutiner for detta.

e Kontakta likare omedelbart efter besoket for beddmning och vidare
atgardsplanering.

e Stotta personal.

e Dokumentera aktuell héndelse och de vidtagna/planerade atgérderna.

e Initiera riskanalys pé individ- och verksamhetsniva.

e Uppritta vardplan tillsammans med teamet som rapporteras och kommuniceras
med berord personal.

e Tydliggdra vem som har ett uppféljningsansvar.

e Vid behov av rad och stdd i situationen kontaktar sjukskoterskan sin chef.

e En samordnad individuell plan (SIP) ska upprattas vid behov om det finns eller
paborjas en kontakt med annan huvudman. Inhédmta samtycke fran individen och
stéll frigan om det finns andra vérd- eller myndighetskontakter samt andra
personer i individens dvriga ndtverk som kan vara viktiga att samverka med vid
behov.
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e (Glom inte att efterfraga behovet av anhorigstod och hinvisa till lamplig insats, for
mer information se kontaktvigar (kapitel 7).

4.2.4 Enhetschefens ansvar

e Vid behov stddja och rdda personalen.

e [ de fall en enhetschef far kinnedom om att en individ som inte har kontakt med
kommunal sjukskdterskekontakt dr suicidnéra, ska samtycke efterfragas for att
uppgiften vid behov ska kunna ldmnas vidare till annan vardgivare for att
aktualisera drendet vid l&dmplig instans. Om patienten nekar till samtycke men
beddms som suicidnéra tillimpas Offentlighet och sekretesslagen Kap 25 § 13. Se
kapitel om sekretess.

4.3 Atgarder i akut lage vid suicidforsok

Om personal bedomer att en individ kommer att férsoka ta sitt liv eller har genomfort
ett suicidforsok, ring 112, SOS alarm. Vid akut fara f6r nagons liv géller inga krav pa
samtycke eller sekretess 1 kontakten med hdlso- och sjukvarden. Situationen &r helt

jdmforbar med hur man agerar om négon far hjértstopp. Da géiller nddrétten, rétten att
radda liv, enligt Brottsbalk (1962:700) 24 kap. 4 §.

4.3.1 Allas ansvar

Den kroppsliga forsta hjdlpen som ges till en individ som ar akut skadad bygger pa att
rédda liv, forhindra ytterligare skada, underlitta tillfrisknande och att hjédlpa och
trosta. Forsta steget dr dock att personalen forsékrar sig om den egna sikerheten innan
man hjdlper ndgon annan. Det kan innebéra att endast avlidgsna sjdlvmordsmedlet om
det inte innebdr ndgon fara for sig sjélv eller ndgon annan. Vid ett pdgaende
suicidforsok, forsok att kontakta och avleda individen utan att provocera eller
skramma. Forsok att fi stod av ndgon annan men var inte tva i kontakten med den
nodstillde.

e Pékalla hjélp och l&dmna inte individen ensam.

e Undersok om individen &r medvetslos eller inte.

e Kontrollera om individen andas. Om individen inte andas eller verkar ha onormal
andning — larma 112!

o Ge kroppslig forsta hjélpen genom att skapa fria luftvigar och exempelvis 16sa
rep fran halsen samt paborja HLR.

e Om individen har normal andning laggs individen i stabilt sidolédge samt att man
fortsétter att kontrollera andningen.

e Om individen dr kroppsligt skadad ar det viktigt att hantera skadorna, exempelvis
stoppa blodflode.
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Var uppmarksam pa om individens tillstdnd fordndras/férvarras och var beredd pa
att soka omedelbar medicinsk assistans via 112 och fran kommunal sjukskd&terska.
Individen kan ha fatt invértes skador som inte ger sig tillkénna direkt.

Pékalla polis via 112 om situationen ar hotfull och svar att kontrollera

Vid misstanke om forgiftning — leta efter ldkemedelsburkar och se over aktuella
lakemedelslistor.

Sédkra platsen och ta bort skadliga foremal t ex rakblad, rep o dyl.

Invinta ambulanssjukvard och eventuellt polis. En individ som gjort suicidforsok
ska alltid till sjukvarden for en psykiatrisk specialistbeddmning.

4.3.2 Ansvar for icke-legitimerad personal i det suicidpreventiva

efterarbetet:

Nir personen INTE har kommunal sjukskoterskekontakt:

Kontakta respektive chef som foljer upp och ger rad och stod i situationen.

Ar individen under 18 &r ska vardnadshavare kontaktas. Undantaget for att
kontakta vardnadshavare dr om det medfor fara for barnet. Exempelvis om det
handlar om hot och vald. D4 hanteras sekretessen och anmédlningsskyldigheten
enligt verksamhetens rutiner for detta.

Om individen &r vuxen, kontakta anhdriga/ICE om sédana finns och informera om
héndelsen och vilka dtgérder som vidtagits. Inhdmta samtycke om mojligt.
Undantaget for att kontakta anhoriga/ICE dr om det medfor fara for individen.
Exempelvis vid valdsutsatthet.

Dokumentera héndelsen och étgérden i social journal.

Folja upp individen och genomférandeplanen ett par dagar senare for att
sékerstilla att vardkontakt etablerats alternativt att méendet har stabiliserats.

En samordnad individuell plan (SIP) ska uppréttas om det finns eller pabdrjas en
kontakt med annan huvudman. Inhdmta samtycke fran individen och stéll fragan
om det finns andra vérd- eller myndighetskontakter samt andra personer i

individens dvriga nitverk som kan vara viktiga att samverka med vid behov.

Nir personen har kommunal sjukskoterskekontakt:

Kontakta ansvarig sjukskoterska vid upptickt av suicidforsok for gemensamt
teamarbete.

Dokumentera atgéarden.

Om mojligt, informera vardtagaren om att sjukskdterska och ev. annan véardgivare
kontaktas.

4.3.3 Arbetsterapeutens ansvar i det suicidpreventiva efterarbetet
Niér individen INTE har kommunal sjukskoéterskekontakt:

For individen utan kommunalt hilso- och sjukvardsbeslut kontaktas enhetschef

och lakare pa vardcentral for fortsatt hanterande av situationen.
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Nir personen har kommunal sjukskoterskekontakt:
e Kontakta sjukskoterska vid upptickt av suicidforsok for gemensamt teamarbete.

Arbetsterapeutens roll i det suicidpreventiva efterarbetet:

e Ge individen stdd for att hitta balans mellan vila och aktivitet.

e Identifiera vilka aktiviteter som &r meningsfulla och viktiga for individen att
kunna utfora/delta i.

o Identifiera vilka roller i det professionella och privata nitverket som ar viktiga for
individen och hitta sétt och strategier for hur individen kan behalla dessa roller
eller dterta dem.

4.3.4 Sjukskoterskans ansvar i det suicidpreventiva efterarbetet

Nar sjukskoterskan blir uppméarksammad pa att ett suicidférsok har intréaffat ska

sjukskoterskan prioritera drendet och gora en klinisk beddmning.

e Dokumentera aktuell héndelse och de vidtagna/planerade atgérderna.

e Uppritta vardplan tillsammans med teamet och kommunicera ut till berérd
personal som arbetar runt individen

e Tydliggdra vem som har uppfoljningsansvar.

e Kontakta enhetschef for rdd och stdd i situationen.

e En samordnad individuell plan (SIP) ska uppréttas om det finns eller pdborjas en
kontakt med annan huvudman. Inhdmta samtycke fran individen och stéll fragan
om det finns andra vard- eller myndighetskontakter samt andra personer i
individens 6vriga nétverk som kan vara viktiga att samverka med vid behov.

e Kontakta vardnadshavare och/eller anhoriga. Glom inte att efterfrdga behovet av
anhorigstdd och hinvisa till [implig insats, for mer information se kontaktvigar.

4.3.5 Enhetschefens ansvar i det suicidpreventiva efterarbetet

Utdver enhetschefens overgripande ansvar ska dven foljande utforas:

e Om ett professionellt team finns kring individen ska enhetschef tillsammans med
sjukskoterska sammankalla teamet och gora en gemensam riskbedémning och
riskanalys. Finns det inget team ska enhetschefen tillsammans med berérd
medarbetare genomfora gemensam riskbeddmning och riskanalys.

e Diskutera forhallningssétt och lampliga stodinsatser i teamet samt sékerstélla att
genomforandeplan och vérdplan uppréttas i samverkan med individen, nirstaende
och personal.

e Planera fortsatt anhdrigstod tillsammans med medarbetarna vid behov.
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4.4 Vid intraffat suicid

Vid patraffande av en livlds person.

441 Allas ansvar

o Kontrollera alltid livstecken och pabdorja hjért- och lungraddning, om inget annat
beslut finns eller om det dr uppenbart obehovligt.

e Ring 112 omedelbart och f6]j instruktion om vad som ska goras.

e ROr inte den avlidne, forutom om det géller att kontrollera livstecken, hjart- och
lungraddning eller nagot i rummet.

o Notera tidpunkten nér personen hittas avliden.

o Kontakta enhetschef eller annan funktion enligt krishanteringsplanen.

Nir den avlidne har haft kommunal sjukskoterskekontakt:
o Informera tjdnstgorande sjukskdterska om intréaffat dodsfall.

4.4.2 Sjukskoterskans ansvarar
e Folj den lokala rutinen for ovéntat dodsfall.

4.4.3 Underréttelse till narstaende vid dodsfall

Liakare som konstaterar dodsfallet har det yttersta ansvaret for att informera
nérstdende om dodsfallet. Information om krisstdd till efterlevande ges dven i
samband med detta. Detta bor ske skyndsamt da efterlevande till suicid har en forhojd
risk att sjdlva suicidera.

4.4.4 Enhetschefens ansvar
V v se kapitel 4.1 Enhetschefens 6vergripande ansvar

4.4.5 Omhiandertagande efter ovantat dodsfall

Ombhindertagandet av den dode ska ske med vardighet och respekt. Sjukvarden ska
utifran behov handleda och ge stod vid omhéndertagandet. Det &r viktigt att fraga
narstaende om de onskar vara delaktiga, samt vara lyhdrd for synpunkter och
Onskemal for att kunna ge nérstaende stod.

Niérstaendes behov av stod efter ovintat dodsfall kan se olika ut. Efterlevandestod
omfattar bade emotionellt stod och praktisk hjilp i sorgeprocessen. Stodet bor ges av
den som har specifik kompetens inom omradet exempelvis kurator, psykolog eller
andlig foretradare. Se kontaktuppgifter under rubrik 7.
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5. Samverkan

I arbetet med en suicidnira individ dr samverkan av stor vikt da en individ har flera

behov och ror sig i flera delar i samhéllet. Manga aktorer kan darfor vara berérda och

det stéller krav pé forstielse och samarbete i omgivande samhéllsstrukturer (Region

Orebro lin, 2017). Exempel pa samverkansaktdrer som kan komma att bli aktuella

runt en suicidnéra individ ar (exempel nedan dr himtade fran Suicide Zero, 2021):

e Virdnadshavare, familj, partner, vinner, kamratstodjare/arbetskamrater

e Lérare, HR-personal, elevhilsopersonal, foretagshélsopersonal, annan personal i
skola eller pa arbetsplats (inkl. lokalvardare och vaktmaéstare), forsta hjélpare,
volontirer

e Behandlare i psykosociala team och lékare i primérvarden,
specialistvardspersonal/behandlare och vardare inom psykiatri och beroendevérd,
socialtjanst, kriminalvard

Alla aktorer ska arbeta och samverka for individens behov av suicidpreventiva
insatser. Arbetet bygger pé att flera yrkeskategorier med utgangspunkt i individens
forutséttningar och behov, arbetar nira varandra eller tar vid efter varandra i en
pagdende process. Det hir arbetet ska ske i ndra samverkan med individens
nérstdende nér sddana forutsittningar finns. Genomfoérande av atgérder och aktiviteter
och uppfoljning gors i regel av varje yrkeskategori eller utforare var for sig. Slutligen
bor dven civilsamhaillet ses som en viktig resurs i samverkansarbetets olika skeden da
det kan bidra till att utbilda och stérka manniskors fysiska och psykiska hélsa. Patient-
och brukarforeningarna &r ett viktigt och stirkande komplement till varden och
omsorgen och de 6vriga offentliga samhéllets insatser d& dessa framjar delaktighet
och inkludering (Folkhélsomyndigheten, 2023)

5.1 Samverkan och informationsoverforing med Region
Orebro lin
Samverkan och informationséverforing med Region Orebro Iin ér aktuellt nir bada
parter har en vardrelation och behover planera den enskildes vard och omsorg
tillsammans. Nedan beskrivs vardgrannars floden for att tydliggoéra ansvarsomraden
och oka kunskapen om individens generella vag i varden. De ljuslila pratbubblorna ar
utformade utifran ett kommunalt medarbetarperspektiv. Flodesschemat grundar sig i
informationen i den hir riktlinjen och Region Orebro lins vardprogram for suicidnira

patienter.

5.2 Individens vag i varden
Se illustration pa nasta sida.
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Folj upp
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6. Kunskapshojande insatser

En viktig del i att kunna upptécka suicidalt beteende i tid &r att vara medveten om
vilka riskgrupper som finns for suicid, vad som kan vara utlgsande faktorer och vilka
varningssignaler man ska vara uppmérksam pa (Suicide Zero, 2022). Det dr
enhetschefens ansvar att sdkerstélla personalens behov av kompetens inom omradet
suicid.

For att kidnna okad trygghet i hur man stéller frdgor och pratar med individen om det
som kénns svért erbjuder kommunerna i Orebro l4n utbildningsinsatsen MHFA.
Utbildningar som rekommenderas till lanets kommuner utéver MHFA av det
lansovergripande suicidpreventiva arbetet foljer nedan:

Utbildningstrappa Orebro lan

Niva 3
Personal som arbetar riktat med riskgrupper

SUICID-
PREVENTION

1 OGREBRO LAN

- Det suicidndra samtalet
- Arende- och metodhandledning
- Psyk-E bas suicid

Niva 2
Personal med individnéra arbete
- SPiSS - forsta tva delarna Utbildningstrappan dr sammansatt for lanets
- Psyk-E bas senior, psyk-E bas arbete kommuner som ett stod for att enklare kunna navigera
- Férebygga suicid - om bemé i socialtja i det utbud som finns tillgéngligt p4 marknaden.
- Stor doden - riktat till h6gstadie- och gymnasieldrare Samtliga utbildningar &r granskade och har

genomférts for att rekommendationerna pé bista sitt
o ska matcha kommunernas behov. | nuldget finns tva
Niva1 pégéende utbildningssatsningar, MHFA och YAM.
All kommunal personal Tanken &r att utbildningarna i trappan ska agera som
- Vigafriga ett komplement till dem pa olika nivaer. Utbildningarna
- Vaga fraga pocket rekommenderas av det regionala suicidpreventions-
- Psyk-E bas arbetet. Diskussion kring méjligheter till finansiering
och stod i implementeringsarbetet sker vid behov.

Mer information om de rekommenderade utbildningarna gér att hitta hér:
Metod- och verksamhetsutveckling ¢ Regional utveckling (regionorebrolan.se)

Lokala utbildningssatsningar kan férekomma. Vid behov av mer information
kontaktar varje kommun sin linsdelssamordnare for psykisk hilsa om den
lansspecifika planeringen. Kontaktperson for varje lansdel hittar du hér:

Suicidprevention och minskad psykisk ohélsa ¢ Vardgivare Region Orebro lidn
(regionorebrolan.se)
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https://utveckling.regionorebrolan.se/sv/valfard-och-folkhalsa/metod--och-verksamhetsutveckling/?E-110695=110695&E-110874=110874#accordion-block-110695
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/suicidprevention-och-minskad-psykisk-ohalsa/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/suicidprevention-och-minskad-psykisk-ohalsa/

7. Kontaktvagar
e AKUT livshotande tillstind — Ring 112

o Akutpsykiatrin — 019-602 56 00. Akuta tillstdind under kvéllar, nitter och helger
eller vid behov av tillnyktring. Om personen har akuta sjédlvmordstankar eller pa
annat sitt kdnner hoppldshet och upplever att hen inte far hjélp ndgon annanstans
ska man inte tveka att ta kontakt med psykakuten. Dér kan de hjédlpa hen med det
akuta och sétta bollen i rullning for kommande hjélp. Uppmuntra individen att
alltid vara helt drlig med hur hen mér! Finns en pagaende behandlingskontakt
vand er, om mojligt, i forsta hand till den befintliga kontakten inom 6ppenvarden
under dagtid.

e Primérvirden — ér forsta linjens psykiatri och har ansvar for depression, angest,
utmattningssyndrom och krisstdd. Priméarvarden har, forutom ldkare, psykosociala
team med kuratorer och psykologer. For vuxna &r vardcentralen ofta det forsta
steget vid psykisk ohélsa. Vid behov remitterar vardcentralen patienten till
specialistvdrd inom psykiatrin.

e Allmanpsykiatrin — ir till for den som &r vuxen och har svarare psykiska
problem eller psykisk sjukdom. Mottagningen &dr en 6ppenvardsmottagning dar de
bedomer, utreder, diagnostiserar, rehabiliterar och behandlar. Det finns en
overenskommelse mellan psykiatrin och primdrvarden dir vardnivaer definieras.
Till allménpsykiatrins 6ppenvard kan man:

e Soka sjilv.

e Komma pé remiss fran annan vérdgivare.

e Komma pa remiss fran heldygnsvard.

e Oppenvardsteamen har remissgrupper dir remisser beddms och prioriteras.

o Stod till personer som genomfort ett suicidforsok men som inte har en
psykiatrikontakt. Inom Region Orebro lin finns ett specifikt team med
kuratorer och sjukskéterskor som triffar personer fran 18 &r som genomfort ett
suicidforsok eller blivit avbruten av annan — Mobil Resurs Suicidprevention
(MRS). Det giller personer som inte redan har en etablerad kontakt inom
psykiatrin. MRS gor suicidriskbedémningar och erbjuder suicidpreventiva samtal
1 véntan pé etablerad kontakt med aktuell mottagning. Samtalskontakten ar
kortvarig och avgiftsfri. Samtalen sker framst péd psykiatriska dppenvardsmot-
tagningar eller vardcentraler i ldnet. I sérskilda fall gors hembesok. Aktualisering
till MRS sker genom den somatiska eller psykiatriska akutsjukvérden efter att
personen inkommit till sjukvarden.

For personer som redan har en etablerad kontakt inom psykiatrin sker uppf6ljning
genom aktuell mottagning.
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e Barn och unga — Forsta kontakten psykisk ohédlsa barn och unga. Rad, stéd och
beddmning for barn och unga under 18 &r med psykisk ohélsa i icke-akuta lagen,
som inte redan har etablerad kontakt. Telefonkontakt: 019-602 58 00. Gér ocksa
bra via 1177.

e Efterlevandestod Mobil resurs — suicidprevention. Inom Region Orebro lin
finns ett specifikt team, Mobil Resurs Suicidprevention (MRS), med kuratorer och
sjukskoterskor dir efterlevande kan fa stdd och hjélp i den akuta fasen nér de har
forlorat en néirstaende i suicid. De har kunskap om suicid och erfarenhet av att
mota méanniskor i kris och svara livssituationer. De kan erbjuda efterlevande:

- Krissamtal i det akuta skedet.

- Hjélp vidare vid behov av annat eller mer langvarigt stod.
- Praktisk information kopplat till den aktuella situationen.
— Mobil Resurs Suicidprevention, vardagar kl. 8-16.

— Nar du forlorat en vuxen person i suicid 019-602 05 46.

e Anhorigstod — vinder sig till dem som lever nira en person med psykisk ohilsa
som sjélva behover rddgivande stdd och handledning i situationen som de
befinner sig i. Som anhdrig rdknas den person som inom familjen, slékten eller
vénkretsen hjélper ndgon som inte klarar av vardagen pé egen hand. Invénare i
Orebro liin kan ta kontakt med den anhérigkonsulent som finns inom Féreningen
for Psykiatriskt samarbete (FPS). Telefonnummer: 0703204814.
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8. Viktiga webbsidor

Mar du psykiskt déligt eller har tankar pé att ta ditt liv?
Till dig som har sjdlvmordstankar - 1177
Stodkontakter:

Patientféreningar och nirstdendeforeningar - 1177

Vill du hjélpa ndgon?
Hur kan du hjélpa en person som har sjdlvmordstankar? - 1177

S4 kan du som viin férhindra sjidlvmord, Orebro lin - 1177
Efterlevande?
Efterlevandestdd vid sjalvmord, Orebro lidn - 1177

Yrkesverksam

Suicidprevention och minskad psykisk ohilsa ¢ Vardgivare Region Orebro lin

(regionorebrolan.se)

Hur fungerar vérden i regionen (Allménheten)

Suicidprevention ¢ regionorebrolan.se

9. Implementering av riktlinjen

Respektive kommun och verksamhetsomrade ansvarar for att planera och genomfora
implementeringen av riktlinjen. Varje enskild kommun ansvarar for att ha rutiner som
avser det suicidpreventiva arbetet med den enskilde for att passa de verksamhetsspecifika
behoven med utgdngspunkt i den hér riktlinjen.

10. Uppfoljning

Uppfoljning av riktlinjen sker i arbetsgrupp dér medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)
och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt socialt ansvarig socionom/
samordnare tillsammans med ldnsdvergripande samordnare for suicidprevention pé
Vilfard och folkhilsa finns representerade. Efter implementeringen vialkomnar
arbetsgruppen ytterligare synpunkter fran berdrda verksamheter pa riktlinjens gangbarhet
i verksamhet. En forsta revidering och uppfoljning av riktlinjens innehéll genomfors ett
ar efter att riktlinjen antagits och presenteras for socialchefsgruppen. Darefter {6ljs den
upp vart tredje ar.
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https://www.1177.se/Orebrolan/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/sjalvmordstankar/till-dig-som-har-sjalvmordstankar/
https://www.1177.se/Orebrolan/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/patientforeningar-och-narstaendeforeningar-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/
https://www.1177.se/Orebrolan/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/sjalvmordstankar/hur-kan-du-hjalpa-en-person-som-har-sjalvmordstankar/
https://www.1177.se/Orebrolan/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/sjalvmordstankar/sa-kan-du-som-van-forhindra-sjalvmord2/
https://www.1177.se/Orebrolan/liv--halsa/psykisk-halsa/efterlevandestod-vid-sjalvmord/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/suicidprevention-och-minskad-psykisk-ohalsa/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/suicidprevention-och-minskad-psykisk-ohalsa/
https://www.regionorebrolan.se/sv/vard-och-halsa/sa-fungerar-varden-i-regionen/utvecklings--och-forbattringsarbete/suicidprevention/
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https://assets.ctfassets.net/87pwg6063hb1/4HwwRD6gUjALEzZg8aQOXQ/7f28ceed82ed1324993cedf2fda4284c/2020506_St__dmaterial_arbete_med_handlingsplan.pdf
https://www.suicidezero.se/fakta-och-rad/rutin-for-hantering-av-suicidalitet
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/suicidprevention-och-minskad-psykisk-ohalsa/dokument/handlingsplan-for-suicidprevention-och-minskad-psykisk-ohalsa.pdf
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12. Program, rutiner, metoder och
checklistor kopplade till riktlinjen

Nationellt handlingsprogram for suicidprevention — Folkhilsomyndigheten

(folkhalsomyndigheten.se)

Information om SIP

SIP — samordnad individuell plan | Uppdrag Psykisk Hélsa (uppdragpsykiskhalsa.se)

Suicidstegen
Informationsdatabas for formulér - fBanken.se

Information om ViSam-modellen

www.visamregionorebro.se

Region Orebro lins vardprogram for suicidnira patienter

vardprogram-for-suicidnara-patienter.pdf (regionorebrolan.se)
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/nationellt-handlingsprogram/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-forebygga-suicid/nationellt-handlingsprogram/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/
https://www.fbanken.se/form/302/suicidstegen
http://www.visamregionorebro.se/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/suicidprevention-och-minskad-psykisk-ohalsa/dokument/vardprogram-for-suicidnara-patienter.pdf

13. Bilagor

Bilaga 1 — Suicidnara tillstand, forslag och stod for svara
samtal

Bilaga 2 — Mall pa krisplan for personer med risk for
suicidalt beteende

Bilaga 3 — Suicidstegen
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Det suicidnara
samtalet

De forsta dygnen en mycket viktig tid nar det galler
bemdtande och omhandertagande av en patient
som genomfort ett suicidforsok eller ar suicidnara
och darfér laggs in i slutenvard alternativt foljs upp
tatt i oppenvard.

Har har vi som personal mojlighet att via samtal na
patienten och hens tankar och kanslor runt det som
hant och hjalpa patienten att ta de forsta stegen
mot ett battre maende.
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Erbjud ett lugnt och tryggt samtal

Informera om majligheten till samtal med dig eller dina kolle-
gor pa avdelningen. Beratta att manga manniskor ofta kanner
sig lattade efter samtal om svara tankar, kanslor, erfarenheter
och héndelser som lett till heldygnsvard. Var lyhord for om
patienten vill bérja samtala om annat innan hen ar beredd att
prata om svara saker. Paminn patienten om att du finns kvar
och erbjud samtal vid fler tillfallen dven nar patienten tackar
nej. Lat ingen avbryta ert samtal. Visa att du star kvar och vill
lyssna nar patienten ar redo och har behov av det. Erfaren-
het visar att det ar hjélpsamt att vaga fraga pa ett tydligt och
konkret satt, garna med 6ppna fragor och pa sé vis underlatta
for patienten att beratta med egna ord. Se forslag nedan:

« Jag har forstatt att du funderat pd att ta ditt liv,
beratta mer?

« Beratta, hur kommer det sig att du hamnat i den har svara
situationen som lett till tankar pa att avsluta ditt liv?

« Hur tror det att det skulle ga till om
du skulle avsluta ditt liv?

« Har du beréattat om dina tankar for ndgon annan?
o Hur kdnns det nar vi pratar om det?

Fragor till en patient som genomfért ett suicidférsok
» Beratta om vad som hande?

« Na&r bestdmde du dig?

e Hur gjorde du?

« Vad hande sen?

« Hur kanns det nu nar vi pratar om det?

« Tror du att det kan handa igen? | sa fall hur?



Lyssna

Nar patienten svarar racker det med att du bekraftar vad du
hort. Avsta till en borjan fran att komma med rad och forslag
pa losningar och forsok att vara sa lugn det gar. Forsok att sta
ut med att det ibland blir tyst. Det ar viktigt att patienten far
tid att tdnka och formulera sig i sin egen takt.

Formedla hopp och trost:

Visa att du &r ett stod att &tervanda till om tankarna kommer
tillbaka. Bekrafta patientens kanslor, samtidigt som du ser att
férandring ar mojlig:

« Jag hor att din kdnsla ar att det alltid kommer vara sa har,
men det tror inte jag, saker och handelser férandras alltid
Over tid.

« Jag vet att det finns bra hjalp att fa.

Det kan ocksa vara hjdlpsamt att prata om
andra loésningar och om patientens behov
eftersom det kan bidra till férandring

Né&stan alla med sjalvmordstankar har svart att hitta I6sningar
pa problem. Det kan du hjalpa patienten att borja tdnka runt:

« Vad langtar du efter mest av allt?

e Vad behdver du just nu?

e Hur skulle du vilja ha det?

« Vad skulle du kunna goéra for att ma lite battre?

« Om du far sddana tankar igen, vad skulle du
kunna gora istallet?

o Kan vihjalpas at att komma pa vilka andra
alternativ som finns?



Foto: Pixabay/Milosz Karski

Ta hand om dina egna kanslor

Nar en patient uttrycker sjalvmordstankar ar det vanligt att
inte veta vad man ska saga eller hur man ska kunna hjalpa.
Det r normal reaktion och helt okej att kdnna sa. Tank pa att
patienten befinner sig i en svar kris som du inte ar ansvarig
for, ditt ansvar ar att lyssna och samtala for att sedan trosta,
ge hopp och hjalpa patienten med det som ar majligt. Under
samtalet &r det viktigt att du behaller ditt lugn, men efterat ar
det viktigt att du ocksé tar hand om dina egna kanslor.

Det ar darfor bra om du kan prata om dina upplevelser och
tankar med en kollega, reflektera kring dem och lyfta dem i
handledning eller andra samtal.

Region Orebro I&n
019-602 10 00
region@regionorebrolan.se
vardgivare.regionorebrolan.se

Foto: Region Orebro 14n och Pixabay. December 2023



Bilaga 2 — Mall pa krisplan for personer med risk for
suicidalt beteende

Denna mall visar hur personer kan vara beredda pé en suicidal kris genom att ha en pa
papper eller i mobiltelefonen uppgjord sikerhetsplan (enligt forskning vid Dep. of
Psychiatry, Columbia University, USA, Barbara Stanley, ndgot anpassad). Personen
viljer vad som fylls i. Bra punkter att kénna till i kontakt med person i risk.

1. Mina varningstecken (tankar, minnen, svara kiinslor, beteenden, situationer)
pa att en kris kan komma att utvecklas:

2. Mina egna strategier for att hantera situationen — saker jag kan gora sjilv,
utan att kontakta en annan person, for att haka loss frin/inte fastna i
grubblande och kamp med smértan (medveten nirvaro/mindfulness-
tekniker, vardagsaktiviteter/saker att gora som brukar fungera/avleda mig):

3. Personer och sociala sammanhang som jag kan s6ka upp och som kan bidra
till att avleda mig, till att jag mar biittre eller till nigot annat som kan vara

behjilpligt:
Person 1. Namn: Telefon:
Person 2. Namn: Telefon:

Platser pa natet:

Sociala inrattningar och fysiska platser:
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4. Anhdoriga, nirstdende eller vinner jag kan kontakta for att fa stod genom
denna Kkris:

Person 1. Namn: Telefon:

Person 2. Namn: Telefon:

5. Professionella personer, mottagningar for behandling och
organisationer/foreningar for akut hjilp som jag kan kontakta i kris:

1. Namn: Telefon:

Akutnummer el annan kontaktuppgift:

2. Akutmottagningens adress- och telefon:

3. Sjalvmordslinjen tel. 90101 eller www.mind.se, Jourhavande Medménniska 08 - 7021680, kl.

21-06

For omedelbar hjalp: 112.

6. Vad jag behover gora nu for att sdkra mig och situationen:

7. Viirden i mitt liv, det vill siga nagot av det som ér virdefullt och viktigt i mitt
liv som till exempel personer och djur som kan hjilpa mig att i tanken siiga
stopp till sjdlvmordstankar och impulser nir det ér kris?
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http://www.mind.se/

Bilaga 3 — Suicidstegen

Suicidstegen*

Nedstimdhet/hopplioshet Ar du nedstimd och ledsen ofta?
Kénner du dig ”deppig” for det mesta?
Kiénns allting hopplost?
Tror du att det kommer att bli battre igen?

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

Dédsonskan Har du 6nskat att du vore dod?
Skulle du vilja slippa ndsta morgon?

Suicidtankar Har du ténkt pa att gora dig sjalv ndgot?
Har du ténkt att du skulle kunna ta livet av dig?
Har du ténkt ut hur du skulle gora?

Suicidonskan Har du ténkt att du vill ta ditt liv?
Har du varit néra att forsoka ta ditt liv?
Ar det nigot som héller emot?
Finns det ndgot som talar for att fortsatta att leva?

Suicidforsok Har du tidigare gjort ndgot sjalvmordsforsok?
Genomforde du det som du tinkte gora eller gick
det inte?

Vad gjorde du?
Nér? Var? Varfor?

Suicidplaner Har du planer pé att ta ditt liv?
Har du ténkt ut hur du ska gora?
Har du bestdmt nér du ska gora det?

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

Suicidavsikt Har du bestamt dig for att ta ditt liv?
Nar? Var? Hur?
Har du skrivit avskedsbrev?
Har du gjort dig av med saker som du inte vill
ska finnas kvar efter dig?

Fragandet upphor pa den niva man kédnner att sanningen ligger och vidare fragande kinns
omotiverat.

*Efter professor Jan Beskow och omarbetad i Nationella riktlinjer for vard och behandling
av suicidala ungdomar och deras familjer.
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