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Sjalvskattning: vard vid suicidférsok

Instruktion

Den hir sjdlvskattningen ger stod for att utveckla suicidforebyggande
insatser pa bade verksamhetsniva och patientniva. Den riktar sig till dig som
ar chef eller verksamhetsutvecklare for en verksamhet 1 hélso- och
sjukvarden som moter patienter som har gjort ett suicidforsok. Ni kan gora
sjdlvskattningen som en del av ert kontinuerliga systematiska utvecklings-
arbete. GOr den gérna tillsammans med hela eller delar av er vardpersonal.
Ni kan ocksé involvera foretrddare for patienter och nirstaende.

Skatta er verksamhet

Fyll antingen 1 sjédlvskattningen direkt 1 detta dokument digitalt, eller skriv ut
den och fyll i pa papper.

Sjalvskattningen bestar av foljande omraden:

« Del 1: patientsékerhet — relevant for all vard vid suicidforsok
o Del 2: vardaktiviteter — mdjliga aktiviteter for att mota patientens behov:
— Beddmning av behov av suicidférebyggande insatser
— Eftervéard och uppfdljning
— Information till patienten och nérstdende
— Kirisplan
— Samordnad individuell plan (SIP)
— Viérdplan.

For varje omrade foljer ett antal pastdenden, ddr ni svarar ja, nej eller delvis.
Ga igenom ett omrade i taget, och notera egna aktiviteter i fritextféltet Annat
om det &r relevant. Pa sa sétt kan ni identifiera utvecklingsbehov. Péastaen-
dena kan ocksé fungera som inspiration i ert suicidférebyggande arbete.

Pastaendena utgar fran lagar och foreskrifter

Pastaendena i sjélvskattningen utgar fran bestimmelserna i

« hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)
« patientsdkerhetslagen (2010:659)
« patientlagen (2014:821)

« lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
(2017:612), LUS

« Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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Vissa pastdenden utgar ocksa fran Klassifikation av vardatgirder (KVA),
nir den aktuella vardaktiviteten har en KVA-kod.

=> Lis mer om KVA pa webbsidan Klassifikation av vardétgirder.

Vardaktiviteterna ar exempel

Vérdaktiviteterna dr exempel pa aktiviteter som kan mota patientens behov.
Lis mer om dem i Patientresa: vard vid suicidforsok pa Socialstyrelsens
webbplats. Dar ger vi stod for en sammanhéllen vardkedja, utifran erfaren-
heter frdn personer som sjdlva har forsokt ta sitt liv och deras néirstdende.

I patientresan framgar vilka vardaktiviteter som kan vara aktuella for olika
vardomraden, men det &r alltid den individuella bedomningen som avgor
vad en enskild patient behdver. Patienten kan ocksa behdva andra
vardaktiviteter.

Prioritera och gor en plan for fortsatt
arbete

Nir ni ar klara med sjélvskattningen: Gor en gemensam prioritering bland
era utvecklingsbehov, och ta fram en plan for att arbeta vidare. Se avsnittet
Prioriterade utvecklingsomraden.

Fyll i uppgifter om er sjalvskattning

Vilken verksamhet galler sjalvskattningen?

Vem har gjort sjalvskattningen?

Nar ar sjalvskattningen gjord?


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/kva/
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Del 1: patientsakerhet

Har f6ljer pastaenden om god och séker vard for patienter som har gjort ett
suicidforsok. Hur vél stimmer de med er verksamhet?

Pastaende Ja Nej Delvis

a | Information och delaktighet: Vi involverar alltid
patienten och om mojligt narstaende i varden, genom
att informera och géra dem delaktiga sa langt som
mojligt i beddomning, vardplanering, genomférande
och uppféljning.

b | Barn som ndrstdende: Vi uppmarksammar om
patienten har narstaende som ar barn, och vi ger
barnen information och stéd som ar anpassat till
behov, alder och mognad.

c | Bemdtande: Vi arbetar kontinuerligt for att utveckla
vara samtalsfardigheter, och undersoker i varje samtal
att vi har forstatt patientens behov, maende och
onskemal.

d | Uppfoljning av vdrden: Vi foljer upp pa flera olika satt
hur patienter och narstaende upplever vart bemétande
och varden vi ger, bade individuellt och évergripande.

e | Dokumentation: Vi dokumenterar bedémningar och
insatser i patientjournalen, liksom planering,
samtycken, kommunikation med andra aktdrer och
nasta steg i vardprocessen.

f | Samordning och informationséverféring: Vi
sakerstaller att viktig information féljer patienten inom
och mellan verksamheter, genom att klargéra hur
informationséverfoéringen ska ske, sa att patienten
aven kan fa snabba insatser om det behovs.

g | Sdkra varddvergdngar: Vi sékerstaller att dvergdngar
mellan verksamheter fungerar utan glapp, genom
samordning och fortsatt ansvar tills den nya kontakten
ar etablerad.

h | Samordnad utskrivningsprocess: Vi sakerstaller en
trygg och samordnad utskrivningsprocess (enligt LUS),
genom samverkan mellan slutenvarden, 6ppenvarden
och socialtjansten, nar patienten behover fortsatta
insatser efter hemgangen.

i | Bedémning efter suicidférsék: Vi sakerstaller att
patienter som har gjort ett suicidforsok far en
beddémning, sa att vi kan planera individuellt
anpassade suicidférebyggande insatser fére
hemgangen (till exempel krisplan).
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Pastaende Ja Nej Delvis

j | Kontinuitet i relationer: Vi stravar efter att skapa
kontinuitet, sa att patienten sa langt som mojligt moter
samma vardpersonal som har god kdnnedom om
beddmningar och planering, dven nar bemanningen
varierar eller enskild vardpersonal inte kan vara

tillganglig.

k | Stédisamordning: Vi erbjuder patienten en fast
vardkontakt, vard- och stddsamordnare eller liknande
funktion for att samordna bedémningar, planeringar,
insatser och uppféljning inom och mellan
verksamheter.

| | Risker och avvikelser: Vi bedomer risker i det vardnara
arbetet, gor egenkontroller samt foljer upp och drar
lardomar av rapporterade avvikelser (inklusive
synpunkter och klagomal), for att kontinuerligt
utveckla varden vi ger.

m | Ldrande av hédndelser: Vi utreder suicid och
suicidforsok for att utveckla varden vi ger, genom att
anvanda lardomar om risker, utvecklingsomraden och
styrkor (som vi identifierar bade i varden och i
samarbetet med narstaende och andra aktorer).

n | Annat:
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Del 2: vardaktiviteter

Har f6ljer pastaenden utifran de olika vardaktiviteterna som ingar i
Patientresa: vard vid suicidférsok. Bedom vilka vardaktiviteter som kan
vara aktuella for just er verksamhet. Det dr alltid den individuella
beddmningen som avgor, och dven andra vardaktiviteter kan vara relevanta.

Beddmning av behov av
suicidforebyggande insatser

Pastaende Ja Nej Delvis

a | Personcentrerat forhdllningssdtt: Vi moter patienten
empatiskt och validerande vid suicidrelaterade samtal,
dar vi sakerstaller att patienten kanner sig lyssnad till
och respekterad, och far framféra sina behov och
onskemal.

b | Gemensam forstaelse: Vi forsoker utveckla en
gemensam forstaelse tillsammans med patienten for
det som har hant och fér patientens behov - och vi
sakerstaller att vi har forstatt patientens beskrivning
och anvander patientens egna ord sa langt som
mojligt.

¢ | Bedémning: Vi gor en helhetsbedémning med fokus pa
individuella behov av suicidférebyggande insatser,
psykosocialt stéd och behandling, dar vi systematiskt
undersoker patientens nuvarande maende,
livssituation och tillgangliga resurser.

d | Riskfaktorer: Viidentifierar aktuella och relevanta
riskfaktorer for patienten (till exempel tidigare
suicidforsok, svara livshandelser och tillgang till medel
och metoder for suicid) - och hur vi hanterar risker pa
kort och lang sikt. Vi dokumenterar detta i den
individuella planeringen (till exempel i vardplanen och
krisplanen).

e | Skyddsfaktorer: Viidentifierar aktuella och relevanta
skyddsfaktorer for patienten (till exempel stédjande
relationer och personliga styrkor) - och hur
skyddsfaktorer kan utvecklas eller starkas pa kort och
lang sikt. Vi dokumenterar detta i den individuella
planeringen (till exempel i vardplanen och krisplanen).

f | Skattningsskalor och bedémningsstéd: Vi anvander
skattningsskalor och bedémningsstdod endast som
komplement till det individuella samtalet.

g | Ndrstdendes information om patienten: Vi ser
narstaende som en mojlig resurs i bedémningen och
efterfragar information om patientens maende och
fungerande i vardagen.
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Pastaende Ja Nej Delvis

h | Planering av insatser efter behov: Vi anvander
bedémningen som underlag for att planera
suicidférebyggande insatser tillsammans med
patienten och narstaende pa kort och lang sikt (till
exempel i vardplanen och krisplanen).

i Annat:

Eftervard och uppféljning

Pastaende Ja Nej Delvis

a | Bedémning och planering: Vi gor individuella
beddmningar och erbjuder insatser efter patientens
behov, fér att minska risken for suicid och starka det
som kan vara skyddande (till exempel genom att ta
fram en krisplan fér hantering av suicidala impulser
och initiera insatser fran andra aktorer).

b | Tidig uppféljning: Efter ett suicidforsok foljer vi upp hur
patienten mar inom ett dygn efter hemgangen fran
halso- och sjukvarden.

c | Plan for uppféljning: Vi informerar patienten och
narstaende om planen for uppféljning efter
suicidforsoket, och beskriver stegen i planeringen.

d | Ndrstdendes delaktighet: Vi involverar narstaende i
varden sa langt det ar mojligt, for att de ska kunna
stodja patienten.

e | Ndrstdendes behov av stéd: Vi undersoker narstaendes
behov av eget stdd - och vi lotsar dem ratt om de
behover egen vardkontakt.

f | Utvdrdering av effekt av insatser: Vi utvarderar varden
tillsammans med patienten och narstaende utifran den
aktuella planeringen, for att se hur insatserna fungerar
och uppdatera planeringen vid behov (vardplanen och

krisplanen).

g | Uppféljning vid utebliven kontakt: Vi kontaktar de
narstaende som &r involverade i patientens krisplan
om patienten uteblir fran en planerad kontakt och inte
svarar vid kontaktforsok - och vi vidtar de atgarder
som vi har kommit éverens om.

h | Kontinuitet i relationer: Vi stravar efter kontinuitet i
eftervarden, sa att patienten far traffa samma
vardpersonal.
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Pastaende Ja Nej Delvis

i | Samordning: Nér patientens insatser behdver
samordnas, utser vi en fast vardkontakt, vard- och
stédsamordnare eller motsvarande, som latt kan nas
av patienten och narstaende.

j | Samtal om suicidférséket: Vi ger patienten méjlighet
att prata om suicidférsdket och vad som ledde fram till
det, for att tillsammans utforska handelsen, mdjliga
orsaker och behov av insatser for att fortsatt férebygga
suicid och suicidforsok.

k | Bemétande vid samtal om suicidférséket: Vi bemdoter
patienten lugnt, icke-ddmande och nyfiket i samtal om
suicidférsoket, och vi uppmarksammar och bemoter
kanslor av skuld och skam som kan folja efter ett
suicidférsok.

| | Aterhdmtning: Vi stédjer patienten genom att
gemensamt utforska vad som kan vara betydelsefullt
for aterhamtningen, och hur livet kan upplevas
meningsfullt.

m | Annat:

Information till patienten och
narstaende

Pastaende Ja Nej Delvis

a | Anpassad information: Vi anpassar informationen efter
patientens och narstaendes behov, uppmuntrar fragor
och sakerstaller att alla har forstatt.

b | Minnesstéd: Vi anvander kommunikations- och
minnesstdd anpassat till patientens och narstaendes
behov (till exempel kompletterar vi med skriftlig
information och anvander bildstod).

c | Tydligt ansvar: Vi tydliggor for patienten och
narstadende vem som ansvarar for att det vi har
planerat tillsammans genomfors, vem de kan kontakta
vid fragor och vilket stod patienten kan forvanta sig.

d | Information om insatser fran andra aktérer: Vi
informerar patienten och narstdaende om mojligheten
till stod och insatser bade fran var egen verksamhet
och fran andra vardenheter och aktorer (till exempel
boendestdd, ekonomiskt bistand).
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Pastaende Ja Nej Delvis

e | Psykoedukation och egenvadrd: Vi ger relevant
psykoedukation och informerar om egenvard.

f | Overldmning av vardkontakt eller hemgdng fran
heldygnsvdrd: Vi gar igenom bedémning, vardplan,
krisplan, plan for uppféljning och eventuell samverkan,
kontaktuppgifter och éverenskommelser tillsammans
med patienten och narstaende, vid verlamning av en
vardkontakt eller hemgang fran heldygnsvard.

g | Avslutning av vardkontakt: Vi gér igenom anledningen
till att en vardkontakt avslutas, innehallet i
vardkontakten, mal och resultat, samverkan, méjlighet
till uppfdljning och hur patienten kan gdéra vid férnyat
vardbehov.

h | Annat:

Krisplan

Pastaende Ja Nej Delvis

a | Gemensamt framtagande: Vi tar fram krisplanen
tillsammans med patienten, och narstdende nar det ar
mojligt, i ett sa lugnt skede som mojligt och utifran
patientens individuella behov.

b | Tidiga tecken och risksituationer: Vi identifierar och
dokumenterar tillsammans med patienten vilka tidiga
tecken, symtom och risksituationer som kan forega
suicidala impulser.

c | Aktiviteter for egen hantering: Vi formulerar konkreta
aktiviteter som patienten kan anvanda for att hantera
en forsamring pa egen hand, inklusive atgarder for att
minska tillgangen till medel och metoder for suicid.

d | Stod fran ndrstdende och andra aktérer: Vi formulerar
i krisplanen tillsammans med patienten, narstaende
och andra stddpersoner (till exempel boendestddjare
eller boendepersonal) vad stédpersonerna kan gora for
att stédja patienten att hantera suicidala impulser tills
de avtar.

e | Kontaktvdgar till varden: Vi anger tydliga och aktuella
kontaktuppgifter till psykiatrisk vard,
akutverksamheter, mobila kristeam och liknande, sa att
patienten kan s¢ka vard om det inte fungerar att
hantera suicidala impulser sjalv eller med hjalp av
andra.

11
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Pastaende Ja Nej Delvis

f | Agera vid oro: Vi tydliggor i krisplanen tillsammans
med patienten vem vardpersonalen far kontakta vid
oro for patienten, och vad som da ska goras, till
exempel om patienten uteblir fran en planerad kontakt
eller inte kommer tillbaka efter permission fran
heldygnsvard och inte gar att na.

g | Dokumentation: Vi dokumenterar krisplanen i
patientjournalen sa att den ar latt att hitta.

h | Tillgdnglighet: Vi gor krisplanen tillganglig pa ett satt
som fungerar for patienten.

i | Utvdrdering: Vi utvarderar och uppdaterar krisplanen
regelbundet tillsammans med patienten och
narstaende.

j Annat:

Samordnad individuell plan (SIP)

Pastaende Ja Nej Delvis

a | Initiera och inhdmta samtycke: Vi initierar SIP nar vi
ser ett behov, och vi inhamtar och dokumenterar
patientens samtycke.

b | Planering och genomférande av SIP-méte: Vi planerar
och genomfodr SIP-mdten tillsammans med patienten,
narstaende och relevanta aktorer fran halso- och
sjukvarden och socialtjansten, och med andra berérda
verksamheter vid behov.

c | Insatser, ansvar och dokumentation: Vi formulerar
gemensamma mal i patientens SIP, beskriver
Overenskomna insatser och dokumenterar
ansvarsfoérdelning och planering pa ett tydligt och
samordnat satt.

d | Utvdrdering och avslut: Vi utvarderar de
overenskomna insatserna tillsammans med patienten,
narstaende och berérda aktérer, och avslutar SIP nér
behovet har upphort.

e | Annat:

12
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Vardplan

Pastaende Ja Nej Delvis

a | Delaktighet: Vitar fram, anvander och foljer upp
vardplanen tillsammans med patienten och narstadende
utifran patientens behov, 6nskemal och
forutsattningar.

b | Samordning med andra aktérer: Vi dokumenterar
insatser som samordnas med andra aktuella aktorer,
kompletterar med SIP vid behov och férsakrar oss om
att alla berérda parter vet vem som ansvarar for vad.

¢ | Dokumentation: Vi dokumenterar vardplanen i
patientjournalen sa att den ar latt att hitta.

d | Tillgdnglighet: Vi gor vardplanen tillganglig pa ett satt
som fungerar for patienten.

e | Utvdrdering: Vi utvarderar och uppdaterar vardplanen
regelbundet tillsammans med patienten och
narstaende.

f | Sammanhdllet omhéndertagande: Vi sakerstéller att
patienten och narstaende upplever ett sammanhallet
och tryggt omhandertagande.

g | Annat:
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Prioriterade
utvecklingsomraden

Ga igenom era svar med fokus pa pastdenden dér ni har svarat nej eller
delvis. Rangordna sedan era viktigaste utvecklingsomraden.

Notera i tabellen:

« aktivitet — vad och hur?
o ansvar for genomforande — vem?

« uppfoljning av det nya arbetssittet — nar?

Prioriterade utvecklingsomraden

Vad och hur? Vem? Nar?

1.
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