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Suicidriskbeddmning

Det ar enligt det vetenskapliga underlaget inte majligt att predicera
suicid pa individniva. Daremot ar det viktigt att undersoka forekomst
av suicidalitet for att férebygga suicid. Syftet ar att identifiera vem
som &r i behov av insatser for att forebygga suicid och hur insatserna
kan utformas, sasom till exempel en krisplan (som innehaller en
sakerhetsplanering), uppféljning och bedémning av andra relevanta
insatser och atgarder. Det ar vardgivarens ansvar att formulera
verksamhetens processer och rutiner som stoédjer vardpersonal i att
planera, genomféra och dokumentera bedémningar och insatser pa
ett patientsakert och personcentrerat satt.

Rekommendation i nationella
riktlinjer

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom innehaller en
rekommendation med hog prioritet for halso- och sjukvarden att géra en
strukturerad klinisk bedémning av suicidrisk fér ungdomar och vuxna med
depression eller angestsyndrom." Grunden for suicidriskbedémningen ar en
klinisk bedémning av patienten, som utgar fran en strukturerad
kartlaggning av de viktigaste riskfaktorerna for suicid, sdsom tidigare
suicidforsok och psykiatrisk diagnos inklusive skadligt bruk eller beroende. I
kartlaggningen ingar ocksa att identifiera om personen har eller har haft
suicidtankar, suicidplaner, sjalvskadebeteende eller andra tecken pa
instabilitet. Dessutom ingar det att kartlagga personens livssituation,
funktionsniva och sociala natverk. Vidare anger rekommendationen att en
klinisk bedémning av suicidrisk forutsatter god samtalsfardighet samt
kunskap om och erfarenhet av att gora en klinisk suicidriskbedémning. Det
ingar dven att uppratta en krisplan (som inkluderar sakerhetsplanering, las
mer i Krisplan - ta fram, anvéind och félj upp?). Aven i nationella riktlinjer for
schizofreni och schizofreniliknande tillstand beskrivs att halso- och
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sjukvarden bor erbjuda strukturerad bedémning av suicidrisk till personer
med schizofreni och schizofreniliknande tillstand och misstankt 6kad
suicidrisk.?

Risknivabeddémning i journal

Det ar vardgivaren som, med stod i lagar och féreskrifter om journalféring,
avgor hur bedémningar och prioriteringar ska dokumenteras i patientens
journal och om dokumentation av riskniva ska ingd.* Beddmning av
risknivaer (till exempel "lag”, "mattlig” eller "h6g”) som ofta anvands i
journalsystem ingar inte i rekommendationen i nationella riktlinjer.
Anvisningen om riskniva kommer fran koden for strukturerad
suicidriskbedémning (AU118) i Klassifikation av vardatgarder (KVA), som &r
avsedd som ett stod for dokumentation i patientjournalen och uppféljning
av varden pa overgripande niva.® Bedomning i fasta risknivaer kan visa en
dgonblicksbild, men eftersom suicidala impulser ofta ar komplexa och kan
variera snabbt behoéver bedomningen géras om utifran variation i individens
maende och andra relevanta omstandigheter. Oavsett om beddémningen ar
att patienten ar i behov av akuta eller mer langsiktiga insatser for att ta hand
om suicidalitet dokumenteras bedémningen och planeringen i patientens
journal, utifran den rutin som verksamheten tagit fram.

Arbete pagar med att ta fram en ny KVA-kod som motsvarar bedémning
enligt rekommendationen i nationella riktlinjer. Den nya koden infors i
januari 2027 och kan darefter anvandas som underlag for uppféljning.

Processer och rutiner som ger stod

Centralt for att forebygga suicid ar att utifrdn den kliniska bedémningen
avgora vilka forebyggande insatser som kan behdvas samt att planera
insatser och uppféljning. Det ar vardgivarens ansvar att i sitt
ledningssystem tydliggdra arbetssatten genom sina processer fér hur
verksamheten ska fungera och rutiner som beskriver aktiviteterna i
processerna.’ Det ar ocksa vardgivarens ansvar att beddma vilken
detaljniva i rutinerna som ar andamalsenlig. Rutinerna ska vara tillrackligt
tydliga for att ge vagledning, samtidigt som vardpersonalen ocksa behéver
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5 Daremot finns i kunskapsunderlaget for nationella riktlinjer for vard vid depression och
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sitt professionella handlingsutrymme for att géra individuella
beddémningar och anpassa vardatgarder efter patientens behov.

Ledningssystemet utformas sa att det ar 6verblickbart och anvandbart i
praktiken, vilket innebar att antalet rutiner halls pa en andamalsenlig niva,
att rutinerna ska vara enkla att hitta och tillgdngliga fér berérd personal
samt att strukturen ar enkel sa att det framgar hur olika processer och
rutiner hanger samman. Samtidigt som ledningssystemet ska ge
vardpersonalen stod i utférandet av varden behover vardgivaren ocksa
félja upp genom regelbundna egenkontroller att processer och rutiner
bade foljs och fungerar i praktiken. Det tillnor vardgivarens ansvar att i sitt
ledningssystem beskriva det suicidférebyggande arbetet och de rutiner
som behovs for att stodja personalen i utférandet, sa att patienter far
relevanta suicidférebyggande insatser.
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