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Suicidriskbedémning: Suicidriskbedémning ar en vésentlig del i din bedémning av
patienten. Las garna pa dokumenten om suicidriskbedémning pa intranatet/JURIS. Exempel
pa faktorer som ar viktiga att beakta &r:

Specifika risksymtom: Stark angest, starka kanslor av uppgivenhet, hoppléshet eller
desperation, svar somnstérning, upplevelser av yttre problem som
oldsliga/outhérdliga, depressiva vanforestéaliningar (orimliga tankar om skuld, skam,
sjalvkritik, synd, bestraffning), andra psykotiska symtom, 6vriga symtom pa svar
depression

Suicidstege: S-tankar, s-planer, s-avsikt, s-forberedelser, genomfort s-forsok
Psykiatrisk anamnes: Tidigare suicidforsok, kédnd psykiatrisk diagnos, arftlighet for
suicid

Social situation: Svar psykosocial belastning? Ensamstaende? Finns socialt natverk?
Missbruk; aktuell substanspaverkan som ékar impulsivitet?

Svar somatisk sjukdom, smarttillstand

Statistiska riskfaktorer for suicid samt strukturerade skattningsskalor har ej evidens for att
predicera suicid pa kort sikt och ar darfor av begransat varde i vart arbete pa akutsektionen.
Viktigast ar den kliniska beddmningen och att denna dokumenteras korrekt enligt

nedan.

Dokumentation: Suicidriskbedémning dokumenteras i Take Care under tva obligatoriska
rubriker enligt klinikrutin.

1.

”Suicidriskbedomning”: Har maste du vilja mellan de standardiserade forvalen
“minimal”, "viss”, ”hog”, “mycket hog”. De tva sistnimnda medfor vanligen behov av
inldggning och stéllningstagande till x-vak.

”Motivering sucidriskbedomning”. Detta &r suicidriskbedémningens kéarna. Du skall
har fora ett kort kliniskt resonemang baserat pa uppgifter fran tidigare journal,
patientsamtal samt om mojligt fran narstdende. | samrad med Gverlakare gor du en
samlad klinisk bedémning av suicidrisken pa kort sikt. Att enbart rabbla statistiska

riskfaktorer eller skyddsfaktorer for suicid har inget varde och skall undvikas.



