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Inledning

Kommunstyrelse beslutade 2022-06-21, §151 om en 6vergripande
handlingsplan for suicidprevention i Motala kommun utifrin en antagen
(2021) strategi for suicidprevention i Ostergétland. Strategin innehéll fyra
centrala insatsomraden:

e Lokalt arbete med handlingsplaner/styrande dokument for
suicidprevention

e Samverkan och samordning
e Utbildning och kompetenshéjande insatser — 6kad kunskap

e Minimera risker for suicid och suicidforsok

Det 6vergripande mal f6r arbetet dr att minska férekomsten av suicid och
suicidforsok i alla dldersgrupper. Arbetet skulle leda till att samtliga
forvaltningar i Motala kommun har dokument/rutiner gillande suicid.
Intentionen vid upprittande av handlingsplanen var att uppfoljning skulle
ske kontinuerligt av styrgruppen for psykisk halsa. Den styrgruppen har
sedan upplosts dock ser Socialférvaltningen vikten av att fortsitta med
arbetet kring suicidprevention.

Rutin

Foljande styrdokument och rutin 4r framtagna av samordnare ANDTS och
psykisk halsa. Den har varit pa remiss hos verksamhetschefer for utforare
verksamheter inom Socialférvaltningen, enhetschef KHSV

LSS /socialpsykiatri samt en sjukskoterska och arbetsterapeut pa KHSV.

Underlaget har redigerats och anpassas till hela Socialférvaltningens
samtliga verksamheter. Den inleder med grundliggande kunskap gallande
suicid och ar sedan uppdelat i fyra delar: organisatorisk suicid preventiva
insatser, att bemota nir suicidtankar finns, agerande 1 en akut situation och
slutligen hur legitimerade gor en strukturerad suicidbedomning,.
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Del 1 - Grundlaggande kring suicid

Upptacka - alla kan uppmarksamma och agera

Psykisk ohilsa 6kar risken for suicid

Alla som méter individer med psykisk ohilsa, behover vaga fraga
om suicidtankar och lyssna pa vad personen berittar

Allt tal om suicid maste tas pa allvar

Att fraiga om suicidtankar och samtala om suicidtankar ir en viktig
insats och ger inte en 6kad risk for suicid

Riskfaktorer och riskgrupper for suicid

Styrdokument rutin

De enskilt starkaste riskfaktorerna dr tidigare suicidférsék och
psykisk sjukdom

Allvarlig depression, angesttillstind samt kanslor av hopploshet
Besked om somatiska sjukdomar

Somatiska sjukdomar si som cancer, KOL, smirtproblematik,
kroniska och neurologiska sjukdomar

HBTQI — personer

Personer med funktionsnedsattning

Ensamkommande barn

Asylsokande med avslagsbeslut

Manligt kén och hog alder

Sjilvskadebeteende

Beroendesjukdom (exempelvis alkohol, narkotika och spel)
Hereditet for psykisk sjukdom och suicid

Forlust av en narstdende, en relation, arbete, status, en storre
besvikelse som utebliven befordran

Utsatt f6r mobbning eller krinkning

Konflikter med andra personer, vald eller erfarenheter av fysisk
misshandel eller sexuellt utnyttjande i barndomen

Tillgang till medel och metoder f6r suicid (skjutvapen, giftiga gaser,
bekimpningsmedel, mediciner)

Ofrivillig ensamhet

Ekonomiska svirigheter
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Skyddsfaktorer

Faktorer som tycks kunna skydda mot suicid ar bland annat:

Styrdokument rutin

Goda, stabila relationer och stédjande sociala natverk

God sjilvkinsla och tilltro till sig sjilv och till méjligheterna att
kunna paverka och forindra den egna situationen

Formaga att s6ka hjalp sjilv. Sunda strategier for att hantera sin
psykiska smairta

Upplevd meningsfullhet i sin tillvaro
Regelbunden fysisk aktivitet

Goda somnvanor
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Del 2 Organisatoriska suicid preventiva insatser

Forebyggande arbete

Nedan féljer suicidpreventiva atgirder som all verksamhet inom
myndighetsutovning och egen regi (kommunal utforare) ska genomfora.

e En betydande andel allvarliga suicidférsék sker som impulshandling

e Undersok tillgingligheten till likemedel och annat i den fysiska
miljon.

Stimulera till halsoframjande och preventiva insatser

De férebyggande insatserna bor leda till social gemenskap och sociala
sammanhang for att minska ofrivillig ensamhet och isolering. Det kan till
exempel vara att personen behover stod med att halla kontakten med
nirstaende eller att engagera sig i ett organiserat socialt liv genom att delta
pa triffpunkter, i foreningsliv, bibliotek eller trossamfund. Uppmuntra och
erbjud stod till fysisk milj6.

Ansvar for kontaktman och fast omsorgskontakt

Det dr viktigt att kontaktmannen eller den fasta omsorgskontakten etablerar
en relation och har en regelbunden kontakt med brukaren for att kunna
uppmirksamma forindringar av det psykiska maendet och eventuella
suicidtankar. Se vidare i rutinen ”Kontaktmannaskap/Fast omsorgskontakt
— uppdrag och ansvar inom utférare sirskilt boende och hemtjinst egenregi
samt utforare LSS och socialpsykiatri”!.

Avvikelser

Registrera alltid avvikelser bade vid suicidfors6k och vid suicid 1 Vivas
avvikelsemodul. Vilj registrera annan avvikelse inom hilso- och sjukvarden
under typ av hindelse, beskriv hindelsen suicidf6rsok alternativ fullbordat
suicid.

Vid suicidf6rsok eller genomforda suicid ar det viktigt att utreda eventuella
brister. Darfor dr det extra viktigt att efterleva rutinen for
avvikelsehantering och hindelseanalys.

Orosanmadlan

Anmilan gors till mottagningen pa socialkontoret, telefonnummer 0141-22
53 00 eller digitalt via Motala kommuns hemsida. Eller sociala beredskapen
(utanfor kontorstid) pa telefonnummer 0141 — 22 53 56.

Orosanmélan barn

I samtal och méte med en person som ar suicidal ska information inhamtas
kring om det finns barn med i bilden. Barn har ritt att bli lyssnade pa, vara
delaktiga och fa stod. Dirfor ar det viktigt f6r barnet att veta att hjalp finns
att fa. Férmedla att det finns hjalp och st6d till barnet dven utanfér familjen
t ex, nagon trygg vuxen, nagon i skolan (lirare, kurator, barnhilsan
ungdomshilsan, anhérig-och kunskapscenter, diakonicenter). Gor alltid en

1 Kontaktmannaskap - Fast omsorgskontakt. Uppdrag och ansvar sarskilt boende, hemtjinst
LSS och socialpsykiatri

Styrdokument rutin Sida 6(13)


https://extranat.motala.se/media/uploads/Kontaktmannaskap-Fast-omsorgskontakt-Uppdrag-och-ansvar-sarskilt-boende-hemtjanst-LSS-och-socialpsykiatri.pdf
https://extranat.motala.se/media/uploads/Kontaktmannaskap-Fast-omsorgskontakt-Uppdrag-och-ansvar-sarskilt-boende-hemtjanst-LSS-och-socialpsykiatri.pdf

bedomning om det finns anledning till oro fOr ett barn. Barn ser och hoér
mer an vi tror.

Nir vi kinner osikerhet kring barnets situation kan vi ringa socialtjansten
och fa radgivning via telefonnummer 0141 — 22 53 00 eller till sociala
beredskapen (kvillar och helger) pa telefonnummer 0141 — 22 53 56.
Radgivning kan ske anonymt. Du kan ldsa mer pa Motala kommuns
hemsida.

Till dig som chef om suicid skett

Foretagshilsovard bistar med krisstod. Lat ingen medarbetare gd hem direkt
— vid behov samla arbetsgruppen.

e Skapa en sa trygg milj6 som mojligt

e Ge saklig information om vad som hint och vad som eventuellt
planeras

e Lit de som vill kommentera det som hint — lyssnal
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Del 3 Bemota - nar suicid tankar finns

Som medarbetare kan du vara osiker pa hur en person med psykisk ohilsa
ska bemotas och vad du ska gora nir du uppticker att nagon mar daligt och
kanske har suicidtankar. Det idr alltid viktigt att fraga om personen har
suicidtankar nir signaler pa psykisk ohilsa finns. Det dr viktigt att visa att
du bryr sig om hur personen matr.

Lyssna oppet

Ot du tror ndagon dr suicidndra, fraga!

Om nagon tar upp suicidtankar med dig eller om du misstinker att ndgon
gar och tinker pa att bega suicid, engagera personen i ett samtal och friga
direkt om hen har suicidtankar.

Forsok att upptrida sa tryggt och sikert som du kan — det kan ge den
suicidndra personen tillforsikt och verka lugnande.

OBS! Risken for suicid 6kar inte av att du stiller fragor.

Friga om det som gor dig orolig och vad du har observerat. Fraga om
miende och tankar pa att inte vilja leva.

Far du signaler eller misstankar om att en person har suicidtankar sa har du
ansvar att agera och limna inte personen sjilv. Lis mer nedan.

Bedom situationen

Tecken pa att ndagon kan vara suicidndra. Det kan dven vara anhiriga som patalar.

Personen:
e Talar om att skada sig sjilv eller att ta livet av sig

e Undersoker eller har bestimt sig for ett tillvigagangssitt att ta sitt liv
med likemedel, vapen, rep eller annat

e Talar eller skriver om dod, att d6 eller om suicid

e Tycker allt 4r hopplost

e Visar ursinne, vrede, himndlystnad

e Har ett vaghalsigt och hinsynslost beteende, utsitter sig for fara
e Visar en dramatisk férindring i sinnesstimning

e Skriver avskedsbrev, testamente, ordnar upp bland sina
tillhorigheter, ger bort saker

o Fir ett markbart Okat substansbruk av alkohol, likemedel eller
narkotika

e [Kan inte se nagon utvdg ur en smirtsam livssituation

e Talar om att livet 4r meningslost
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Oz du bebiver skaffa omedelbar byilp
e Ring 112
e Overvig att kontakta anhériga
e [Dorsikra dig om att personen kommer i trygga hinder

Suicidstegen

Anvinds for att virdera hur lingt en manniska kommit i sin medvetna
suicidala avsikt. Fragandet upphor pa den niva man kidnner att sanningen
ligger och vidare fraigande kinns omotiverat. Foljdfragor kan stillas pa varje
niva.

Suicidstegen finns som bilaga sist i det hir dokumentet.

Erbjud st6éd och information

Bryta isoleringen

Detta kan 1 stort sett vem som helst géra och syftet ar att skapa ett VI dar
du som hjilpare visar att du tal att hoéra det som sigs och att du kommer
tinnas kvar.

Ge hopp
Om att det kommer att bli battre och att du vill hjilpa till.

Bibehalla rutiner

Forsok hjilpa till sa rutiner som matintag, dygnsrytm och sysselsittning
fortloper. Det kan i sin tur leda till att angest och psykiskt lidande minskar
och personen kan till slut fa kraft att 16sa de problem som tidigare sigs som
o6vervinnliga.

Samtala om att ta itu med de speciella problem som personen har mott,
kritisera inte eller skuldbeldgg inte personen 1 ditt f6rsok att forhindra
suicid.

Lyssna, bekrifta och tala om att du ser att personen har det svart.

Krisplan

Om patienten hat en historia med suicidtankar/suicidforsok ska det finnas en
krisplan. Den ska innehalla vad patienten sjilv kan gora samt hur
medarbetare ska agera vid en eventuell dterkommande suicidrisk.
Krisplanen ska upprittas sa langt det 4r méjligt 1 samverkan med personen,
dennes kontaktman eller fasta omsorgkontakt samt anhoriga eller legala
toretridare.

Kontaktman och ansvarig sjukskoterska dr ansvariga for att krisplan upprattas.
Krisplan dokumenteras 1 Viva.
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Del 4 Agera - vid akut suicidrisk

Vid akut suicidrisk, krdvs ett snabbt och bestimt ingripande. Se till att
personen far professionell hjalp.

Vid akut situation kan du alltid ringa.
e Ring 112
o Overvig att kontakta anhériga

Om personen bor pa ett kommunalt boende eller bor i1 eget boende och har
kommunal hilso- och sjukvard.

e Kontakta ansvarig sjukskoterska pa boendet eller ansvarig
sjukskoterska inom kommunal hilso- och sjukvard.

Om personen INTE har kommunal hilso- och sjukvard men har hemtjinst
eller boendestod.

e Ring 112

e Kontakta samordnare, enhetschef eller chef i beredskap utanfor
kontorstid

e Kontakta mobila omvardnadsteamet tel.nr. 010-104 70 42 f6r
radgivning
Kontakt med Halso- och sjukvard
Anvind kommunikationsverktyget SBAR f0r att rapportera nir du tar

kontakt med hilso- och sjukvarden. SBAR stir for:

Situation
Uppge ditt namn, férklara problemet, uppge brukarens namn och
personnummer

Bakgrund
Kortfattade sjukdomshistoria, aktuella problem och behandlingar

Aktuellt tillstand
Jag tror att problemet ir...det som ar aktuellt just nu

Rekommendation
Jag foreslar. . .eller du far en rekommendation fran hilso-och
sjukvardspersonal

Vid intraffad suicid

Att uppticka nagon som har begatt suicid kan vara en svar upplevelse och
leda till chocktillstind. Det viktigaste dr att kontakta nagon som kan ge
vidare stod med det som behéver goras.

e Vid upptickt ring 112 eller be nigon om hjalp att ringa

e Kontakta ansvarig chef eller chef i beredskap utanfér kontorstid
samt ansvarig sjukskoterska eller sjukskoterska i tjanst
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e Var beredd pa att fa fraigan om det finns anhériga som behover
informeras fran t.ex. polis eller ambulans

Del 5 - Strukturerad suicidriskbedomning for
legitimerad personal

Kommunal hilso- och sjukvardspersonal har ett utokat ansvar for
bedémningar kring suicidrisk. Funktioner som innefattas ir sjukskoterska
SSK, arbetsterapeut AT och fysioterapeut FT. Vid svarbedémda ligen
kontakta psykiatrikliniken for rad.

Mal

All legitimerad personal ska ha kunskap om och kunna gora en strukturerad
suicidriskbedomning. Vid tveksamheter eller 6kad suicidrisk kontaktas
ansvarig sjukskoterska. Om patient inte r ansluten till kommunal hilso-

och sjukvard kontaktas vardcentral eller mobila omvardnadsteamet. I akuta
skeden kontakta 112.

Bedomningen ska dokumenteras i Viva (journalsystemet), under s6kord
strukturerad suicidriskbedémning som ligger under bedémning — psykiska
funktioner.

Malgrupp
Personer som kan bli aktuella f6r bedémning gillande suicidrisk och
upprittande av krisplan:

e Personer som har en férsimrad psykisk ohilsa

o Personer som misstanks ha risk for framtida suicid

e Personer som nyligen gjort suicidf6rsok

Strukturerad suicidriskbedémning

Strukturerad suicidriskbedomning utfors av legitimerad personal (AT, FT,
SSK). Suicidstegen anvinds (se bilaga) som ett stod for att kunna goéra en
klinisk bedomning gillande risken for suicid. Suicidriskbedomningen
dokumenteras i Viva, under sokord Strukturerad suicidriskbedomning som
ligger under bedomning — psykiska funktioner.

Hantera situationen och vid behov kontakta Region Ostergdtlands

verksamheter
1 Sjukskoterska tar emot information om att en patient har suicidtankar.
Det kan komma fran patienten sjilv, personal eller fran anhoriga

2 Sjukskoterskan genomfor en suicidriskbedomning enligt suicidstegen

3 Utifran sjukskoterskans kliniska bedomning kontaktas vardcentral eller
Oppenvardsmottagningen om patienten édr knuten till psykiatrin. Utanfor
kontorstid kontaktas mobila omvéardnadsteamet 010-104 70 42

4 Vid akut risk ring 112
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5 Om krisplan inte finns, skall sidan upprattas sa snart som mojligt.

Bilaga 1. Suicidstegen*

Nedstamdhet

Ar du nedstdmd och ledsen ofta?

Kanner du dig "deppig” for det mesta?
Kénns allting hopplost?

Tror du att det kommer att bli battre igen?

Doédstankar

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

Do6dsonskan

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

Suicidtankar

Har du tankt pa att gora dig sjalv nagot?
Har du tankt att du skulle kunna ta livet av dig?
Har du tankt ut hur du skulle gora?

Suicidénskan

Har du tankt att du vill ta ditt liv?

Har du varit nara att forsoka ta ditt liv?

Ar det ndgot som haller emot?

Finns det ndgot som talar for att fortsitta att leva?

Suicidforsok

Har du tidigare gjort nagot sjalvmordsforsok?
Genomforde du det som du ténkte gora eller gick
det inte?

Vad gjorde du?

Nar? Var? Varfor?

Suicidplaner

Har du planer pa att ta ditt liv?
Har du tankt ut hur du ska géra?
Har du bestamt nar du ska gbra det?

Suicidférberedelser

Har du gjort nagra 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?
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*Efter professor Jan Beskow och omarbetad i Nationella riktlinjer f6r vard
och behandling av suicidala ungdomar och deras familjer.
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