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Riktlinje vid psykisk ohdlsa och
suicid

Syfte

Som vardgivare ska vi utarbeta och faststalla riktlinjer och rutiner samt klargora
ansvaret som behovs for att sikerstilla verksamhetens kvalitet (SOSES 2011:9).
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Syftet med detta dokument ar att sikerstalla och tydliggéra ansvarstérdelningen
mellan olika yrkesgrupper vid kontakt/ vard av sjalvmordsnira brukare/ klienter/
patienter inom vard och omsorg,.

Tillampning

Inom vard och omsorg i Karlsborgs kommun.

Bakgrund

Tecken pa psykisk ohilsa behover uppmarksammas. Redan yngre barn kan visa
tecken pa depressivitet. Sjalvmordstankar dr vanliga ibland tondringar och beror ofta
pa existentiella fragor. Bland vuxna kan sjalvmordstankar vickas i samband med
livskriser. Den dldre personens psykiska ohilsa kan debutera i samband med
aldrandet men kan ocksa debuterat tidigare i livet och inneburit en langvarig
funktionsnedsattning. Kompetent personal och kontinuitet ar faktorer som har
betydelse for tidig upptickt. Tillstanden ar komplexa och bemé&tandet behéver
anpassas for den enskilde.

Bemotande

Ett gott bemé&tande har avgorande betydelse for viardens och omsorgens kvalitet, det
handlar om att ha kunskaper och f6rmédgor som gor att man kan beméta och
kommunicera med brukare/klient/ patient. Bemotande handlar om ett samspel
mellan minniskor och den instillning som personalen har och hur det kommer till
uttryck i tal, handlingar, gester ansiktsuttryck och tonfall.

Bemotandet ska bygga pa respekt for alla manniskors lika virde, den enskilda
minniskans virdighet och individens sjilvbestimmande och integritet. Personalen
ska visa lyhordhet och empati.
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Bemétandeaspekter

Visentligt vid bemoétande av sjdlvmordsnara personer dr en hallning priglad av
respektfull och ” rak ” 6ppenhet och en férmaga att uthalligt f6rmedla hopp till den
som sjilv kanske kinner stor hoppléshet. Aven anhériga och andra nirstiende
behover ofta hjilp och stod i den mycket svara situation det innebdr att leva nira en
sjalvmordsbenigen person.

Det dr viktigt att friga rakt ut om personen har sjilvmordstankar-
Sadana fragor 6kar inte risken for sjalvmord utan kan vara till hjilp for
att vaga uttrycka sina tankar.

Etiska aspekter

Tva grundldggande etiska principer kan komma 1 konflikt med varandra nir det giller
sjalvmord och sjalvmordshandlingar. Den ena principen ror det etiska kravet att gora
gott. Att lindra lidande och radda liv. Den andra grundsatsen giller respekten for en
minniskas ritt till sjalvbestimmande.

Minniskans ritt till integritet och sjdlvbestimmande Gver sitt eget liv maste alltid
respekteras men sjalvmord handlar inte alltid om ett fritt val. Personen ifraga ser
ingen annan utvig och upplever ingen handlingsfrihet. Manga ganger ar
forestillningen om den sjalvmordsnira méinniskans ritt till sitt eget liv eller sitt
sjalvmord framsprunget som ett forsvar fOr att hantera sin egen radsla och for att
slippa se och ingripa.

Definitioner

Sjalvmord

Sjalvmord innebar en medveten, uppsatlig, sjalvférvallad livshotande handling som
leder till doden.

Sjalvmordsforsok

Nir nagon uppvisat ett uppenbart eller skenbart livshotande beteende, med avsikt att
riskera sitt liv eller gett intryck av sidan avsikt men som inte leder till déden

Sjalvmordsndra

Personer som under det senaste dret har gjort sjalvmordsforsok, eller som har
allvarliga sjilvmordstankar, och dir sjdlvmordsrisk bedéms foreligga under den
ndrmaste tiden, eller som utan att ha allvarliga sjalvmordstankar pa grund av
omstindigheterna 1 6vrigt bedoms att vara i farozonen for sjalvmord.
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Sjalvmordstankar

Fantasier, tankar, 6nskningar om och impulser att ta sitt liv. De kan utvecklas till
avsikter, planer och beslut.

Utredning och analys

All personal ska vara uppmirksam pé tecken som kan uttrycka psykisk ohilsa samt
riskfaktorer for sjdlvmord. Omsorgspersonal skall vinda sig till chef eller ansvarig
sjukskoterska som informerar varandra.

Tidig samordning dir berord personal fran olika yrkesgrupper bildar ett team och
samarbetar édr av stor vikt for en helhetsbild av den enskildes behov och
forutsittningar. Teamarbete medfor att beslut kan fattas ur ett helhetsperspektiv.

Utlosande faktorer

Flera situationer, en del helt vanliga kan géra en person mottaglig f6r depressivitet
och sjilvmordstankar. Detta kan tillsammans med andra problem utlosa en
sjalvmordshandling. Till dessa situationer raknas:

e Somnstorning

e Alkoholpaverkan eller bakrus, begynnande abstinens

e Torluster (sirskilt separationer) och krinkningar (tex
misslyckanden 1 skolan, karridr eller relationer)

e Intagning eller utskrivning fran psykiatrisk vard
e TFamiljekonflikter, ensamhet och sjukdom
e Smartsymtom, allvarliga kroppsliga skador

Studier visar mycket klart att genomfort sjalvmordsforsok dr en stark riskfaktor for
framtida sjalvmord. Risken for sjalvmord ar storst 6-12 manader efter ett
sjalvmordsfors6k men kvarstar dven senare.

Sjalvmordsprocessen

De allra flesta sjalvmord sker efter en ling process av gradvis stegrad
sjalvmordsbendgenhet. Man brukar tala om sjilvmordstegen. Denna process varierar
1 sin exakta utformning hos olika individer, olika trappsteg passeras olika fort eller
hoppas 6ver, men generellt kan den beskrivas i foljande steg. ( Beskow , 2005).

e Dodstankar

e Dodbdsonskan

e Sjilvmordstankar

e §jilvmordsplaner

e  Genomfort sjalvmord
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En bedémning av var i sjalvmordsprocessen en person befinner sig kan bara goras pa
ett sitt, ndmligen att fraga, och att fraga 6ppet och tydligt

Riskbeddmning

Bedomningen bor grunda sig pa ingidende samtal med bade individ och nirstiende
och pd samtal med personer som finns nira brukare/ patient. Vidare kan
bedémningen underlittas om man anvinder ett skattningsinstrument eller
torfragningsunderlag.

Hir foljer exempel pa fragor som kan vara lampliga att anvinda 1 ett samtal for att
bed6ma sjalvmordsrisken.

Fragorna dr hamtade ur instrumentet M.I.IN.I del B. ett internationellt verktyg for likare

Exempel pa fragor

Har du haft tankar att det skulle vara battre om du vore déd eller att du skulle vilja
skada dig pa nagot sitt?
1. JA' NEJE=) Lig sjilvmordsrisk. Dokumentera i
patientjournal

U

2. Har du 6vervigt att ta livet av dig?
JA NE] => Lag sjalvmordsrisk. Dokumentera i journal
och f6lj upp

3

3. Har du funderat 6ver hur du skulle ga tillvdga for att ta livet av
dig sjilv?
JA NE] :> Informera patientansvarig likare
nistkommande vardag

3

4. Har du nagon gang varit nira att ta ditt liv?
JA NE] :> Informera patientansvarig likare
nistkommande vardag

4

5. Har du gjort aktiva forberedelser for att ta livet av dig ?
JA
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Kontakta patientansvarig eller tjanstgorande likare
omgiende

Kallor

M.LN.I- Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju svensk version6.0.
Karolinska institutet- Stockholm , Sahlgrenska akademien- Gé6teborg.

Socialstyrelsen- http://www.socialstyrelsen.se/ psykisk ohilsa/
sjalvmord

1177 Vardguiden Vistra Gotaland

Suicidalitetens sprak. Jan Beskow, Astrid Palm Beskow och Anna
Ehnvall. Studentlitteratur , 2005.

Verksamheten har utarbetat rutiner for:
e Rutin f6r suicidprevention



