Diugnos*“f och
peddmning

_ att kunna litet

sykiafri ar inte helt fel

P
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Vilka frégor kan jag stlla
for att
1. taredapdvad
patienten lider av?
2. vdrdera hur
allvarligt det d@r?

Screeningfrdgor for depression och dngestsjukdomar

Har Du under de senaste tvd veckorna ként Dig ledsen och nere?

Har Du under de senaste tvé veckorna tappat intresset fér Dina dagliga sysslor?
Att géra bort sig eller verka dum, hér det till Dina vérsta rddslor?

Undviker Du aktiviteter eller andra sammanhang om Du riskerar att hamna i centrum
for uppmdrksamheten?

Ar Din rddsla att gora bort Dig s@ stor att Du undviker att prata med andra eller
deltai sociala aktiviteter?

Tvdttar Du Dig mycket fastdn Du egentligen dr ren, eller har det varit s@ tidigare?
Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har I8st dérren, eller har det varit s&
tidigare?

Méste Du géra saker om och om igen for att uppnd kénslan av att det dr “precis
ratt"?

Oroar Du Dig onédigt mycket for bagateller?

Ar Du standigt orolig?

Ar Du kroppsligt spand ndstan varje dag?

Har Du upplevt avgrénsade perioder, frdn sekunder till minuter, av évervildigande
panik eller rddsla och som &tféljdes av hjértklappning, andnéd eller yrsel?

Finns det ndgon speciell plats, sak eller situation som ger Dig dngest, och som Du
ddrfar helst undviker?

Har Du varit med om ndgon svér och obehaglig hdndelse, som fortfarande stor Dig
eller pdverkar Ditt liv?

Psykiatriska
tillsténd dar
patienten ofta
lider av dngest
och
nedstdmdhet

"Svérigheter att ta andras perspektiv’
(bearbetning C Gillberg, 1995)

Anorexia nervosa

Tvangssyndrom

Tack till Susanne Bejerot!

Agorafobi Krisreaktion

o : Anpassningsstarning
Social fobi
Specifik fobi

Separations-
dngest (barn)

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstorning

Akut stressyndrom I

Posttraumatiskt |

_ stressyndrom

Somatisk sjukdom
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Diagnostik vid dngest

* Hur tar sig dngesten uttryck?

+ Ndr kommer dngesten?

+ Vad utlgser ngesten, vilka situationer dr svéra?
+ Vad tdnker patienten ndr han har ngest?

T vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

+ Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvdngssyndrom - vid exposition for situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

- PTSD - stimuli som pdminner om
stressorn/traumat.

+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

- Depression - ndr den allménna dngesten dr som
virst, of ta p& morgonen.
- (GAD - fluktuerande Gngest. Ej attackvis)

Frisk eller sjukt?

Beakta

+ Duration

+ Intensitet

+ Hanterbarhet

+ Konsekvenser

- Relation till utlgsande faktorer
+ Grad av férstéelighet

Péatagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Tack till Marie Dahlin!

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Psykologi
Sdrbarhet N Sykologl
Biologi
Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel I: Kliniska syndrom

Axel IT: Personlighetsstérningar, mental
retardation

Axel IIT:  Kroppslig sjukdom/skada som
bidrar till symtombilden

Axel IV: Psykosociala problem och 6vriga
problem relaterade ftill
livsomstdndigheter

Axel V: Global funktionsformdga (GAF)

“pManualen”
- det konkreta




Vi har minst tre uppgifter
* Beddéma

- Rdda

+ Hjdlpa
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Vad dr syftet med telefonrddgivningen?

1. Avgéra om patienten behéver vdrd, och i s@ fall hur snabbt
och pd vilken nivd. Fordrar a/l/tid suicidriskbedémning.
- Psykiatrisk akutmottagning
- Psykiatrisk sppenvérdsmottagning
- Husldkarmottagning
- Psykolog "pd stan" (viixa som vuxen, férstd sig sjdlv)
2. Behdvs ambulanstransport, polishdmtning eller
vérdintygsbedémning?
3. Hjdlp av socialtjdnsten?
Ge trost och stod for stunden.
5. Ge rdd om sjdlvhjdlp om s dr lampligt
- Ladstips?
- "Internetterapi"?
- Patient- och anhérigférening
6. Motivera patienten till den insats som bedoms lamplig. 14

»

Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

2. Vad dr det som gar att hon ringer just nu? Har
ndgot hdnt?

3. Hur mdr hon just nu?

4. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu?
Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?

5. Tidigare sjukhistoria? Har hon fatt ndgon
diagnos?

6. Har hon kontakt med vérden nu, négon att vénda
sig ill?

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjdlv férsekt gora for att ma béattre?

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstéelse och trést,
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesék,
kontakt med akutmottagning eller dppenvérd,
inldggning?

9. Vilket stad har hon runt omkring sig? Anhériga,
vdnner, ndtverk?

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
féresldr?

Deft viktigaste

1. Samtalet dr ibland patientens forsta kontakt med
psykiatrin och formar hennes bild av psykiatrin.

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

"Play it safe"!

- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se ftill att
patienten far rédtt omhdndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade férvdntningar pdverka dig
(mdnga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
patienterna frén att besska vérden).

- 6lém aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten
inget séger).

Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela

bedémningen

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig pé riktigt kemmer
inte att fd ut eller géra ndgot av samtalet.

- Ilskna och otrevliga patienter har hagre sjdlvmordsrisk - inte
lagre!

@
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Det viktigaste

5. Vid osdkerhet - fréga om det finns ndgon mer du kan f&
prata med.

6. Involvera patienten
- Summera det som framkommit och formedla din
beddmning till patienten.
- Frdga om du forstatt rdatt.
- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att géra
nu och vilken hjdlp hon skulle vilja ha.
7. Foresld vad du tycker vore det bdsta for patienten, utifrén
hennes dnskemdl och din egen bedémning av situationen.
8. Frdga patienten vad hon tycker om detta férslag.
9. Om patienten inte dr ngjd, frdga nyo vad hon sjlv foresldr
och forsok hitta den bdasta méjliga kompromiss som
patienten samtycker fill.

10. Gor en Gverenskommelse med patienten.
11. Tacka fér samtalet och hélsa vilkommen &ter.




Négra svérigheter och risker

Att virdera patientens uppgifter dr det viktigaste och samtidigt
svéraste momentet i bedémningen.

Psykiatri och psykiatrisk bedsmning dr svart och vanskligt dven vid
optimala omstdndigheter, dvs fysiskt méte pd lamplig plats. Det dr
inte utan anledning som ett fysiskt besdk dr normen.

Kontakten med patienten - och vér forméga att vardera den ratt -
dr A & O vid all psykiatrisk bedémning och behandling.

Talar patienten sanning? Vi behéver alla icke-verbala ledtrddar vi
kan f@. Patienten kanske inte “ljuger” i avsikt att féra oss bakom
|juset, men forvrdngning, dissimulering eller aggravation kan ske pd
ett omedvetet plan.

Vi f8r vanligen inget “facit” som vi kan ldra oss av.

Krévande att géra mdnga bedsmningar och skapa kontakt med ménga
mdnniskor var dag.

Risk att vi blir emotionellt avtrubbade och "utbrdnda” i ldngden, om
vi inte hittar ett sétt att sjdlva f ndring av samtalen.
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Vi maste vdrdera patientens uppgifter

- Att bedéma hur en ménniska mér och hur stor
sjdlvmordsrisken dr kan vara mycket svdrt dven nér
man trdaffar patienten fysiskt. Telefonsituationen gor
det dn svérare.

+ En viktig del av bedémningen dr att avgéra huruvida
patienten talar sanning, eller om hon - kanske inte helt
medvetet - forvrdnger, dissimulerar eller aggraverar.

- Att virdera patientens uppgifter dr alltsd det
viktigaste och samtidigt svdraste momentet i
bedémningen, och for det behéver vi alla ledtrédar vi
kan @ - visuella, auditiva, kdnslomdssiga, intuitiva.

20

-

Var hjdrna har ett problem...

2
Urgangspunkt g

Den férsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sd
fin, men dr den SANN?

21

Hjdrnan dr ingen dator...

0

Input Processing Output

O

22

..hjdrnan @r malare och artist!

23

The deepest hunger of
the human soul is to be
understood.

Stephen R Covey
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Men vi forsoker ocksa
forsta - dven ddr inget :
finns att forstdl Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

Lds journalen!

Vad menar vi med att “farstd™? Exempel pa férvringt tinkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopploshet

Den andres
Den stackars P b \?i;ﬁden Kngesfsjukdom Angslan, oro, uppférstoring
egentliga
vdrlden - Psykos Vanférestdllningar
“verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut Varlden som
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se . ’ ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,

palagringar. N ut koncentrationssvérigheter

Autismspekfrum Svérigheter att ta andras perspektiv




Att fréga “"varfor" fungerar sillan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Visionen

Accepterar ej
A -') diskrepansen
‘ Kan ej Jobbiga

b hantera -’ kdnslor,
iy & * varlden konflikter,

Id
varigen optimalt lidande!

Terrdngen

Hur uppstar diskrepansen?

% Situationsrelaterat, t+ ex
/ vid stress, hot mot

sjdlvbilden
Zf;\'ii"'q Vér bild | Sjukdomsrelaterat, t ex
fo skt av == yid depression, psykos
virlden
ser ut
\__/” =
\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga forebilder
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Att férstd mig dr att se virlden frén mit?
utkikstorn, som jag ser den.

Vélkommen upp! Sa ska jag sedan stiga upp i
dittutkikstorn, sd att vi kan férstd varandra.

Det finns bara tre vagar

Mér inte bra/
har problem * Andra vér onskan/

vision/forvdntan

A Andra
Andra tanken/bilden/tolkningen

situationen/vdrlden av situationen/det
intrdffade

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden G (o

o e Vér bild
faktiskt
ser ut

av
vdrlden

Goda férebilder
Goda samtal manniskor emellan
Reducera stress
Information och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi




Atgérda

- kartan,
terrdngen
eller visionen!

Annan
Gtgdrd!

Analyseral
Terrdngen bittre
Kartan @
L Reagera!
Dra
R

Kan e Jobbiga
Giappet > hantera konfiter
fot"sfar ej virlden l?d nd <|a”,
virlden optimalt andes

-—

Ask for what you want -
but don”t demand it!

Ken Keyes
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"Gode Gud giv mig sinnesro att
acceptera det jag inte kan
fordndra, mod att fordndra det
Jjag kan och férstdnd att inse

skillnaden."

Reinhold Niebuhr

Hjlp patienten orientera sig |

. Overblicka terrdngen, dvs
skaffa sig en korrekt karta.

. Andra det som gér att
dndra av terrdngen.

. Ha rimliga férvéntningar,
dvs att nska vad som dr
uppndbart.

. Acceptera att kartan
aldrig helt kommer att |
Gverensstamma med visionen
och att detta inte
nédvéndigtvis méste leda till
negativa kdnslor.

Terrdngen

Visionen

Vad dr egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stdmningsldget med nedsatt

mdga att kdnna lust och
infresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livsldng sjukdom med
aterkommande episoder

Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?

De vanligaste symtomen vid
depression
- nedstdmdhet

minskat intresse eller
minskad glddje
aptit- eller viktpdverkan
somnstorning
agitation eller hdmning
brist pd energi
kdnslor av vdrdeloshet
nedsatt koncentration
eller obeslutsamhet
tankar pd dad och
sjdlvmord

Hur mycket besvadr?

- minst 5 av 9 symtom
varav

minst ett av symtomen
mdste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pd intresse eller glddje
- symtomen forekommer
dagligen, eller sd gott
som dagligen

symtomen har férelegat
under minst tv@ veckor

Samt: | Symtomen férorsakar eft Kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedséttning av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av ndgot annat viktigt
funktionsomrdde.

42




Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression
0 Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

43
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“Nya” sjukdomar?

Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkanslighet
Amalgaméverkanslighet

SBS, "sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Ndr dr den
ledsne
deprimerad? |

Okomplicerad sorg

e "F@r" ha symtom som vid depression, men ej ldngre
tid dn tv@ ménader.

o Men den kliniska bilden fdr inte karakteriseras av
o l@ngvarig och uttalad funktionsnedsdttning
a sjuklig upptagenhet av virdeldshet
a psykomotorisk hamning
a psykotiska symtom
a sjdlvmordstankar

46

Okomplicerad sorg

e Dock “fér" man ha

a 6vergdende upplevelser av att se den avlidne

o dvergdende upplevelser av att héra den avlidnes rést

a skuldkanslor kring sddant man gjort eller underl@tit
att gora vid dédsfallet

a dadstankar som begrdnsas till att man tanker att
det vore bdst om man sjdlv ocksé fick dé eller hade
dott samtidigt med den bortgéngne

47

Krisreaktion/anpassningsstérning

o Fdr ej vara ett fall av okomplicerad sorg eller fylla
kriterierna for ndgon annan psykiatrisk stérning.

o D.v.s. dd bilden dverensstdmmer med den vid t.ex.
depression tar denna diagnos 6ver och behandling skall
ges ddrefter.

48
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Krisreaktion/anpassningsstarning

Inom tre mdnader efter pdfrestningens debut

Hagst sex ménaders varaktighet

Ger funktionsnedsdttning med avseende pé arbete/ skola,
vanliga sociala aktiviteter eller relationer till andra
mdnniskor

och/eller

e Symtom som Gverstiger vad man vanligen kan forvanta sig
som en normal reaktion pd p&frestningen ifréga

49
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Krisreaktion/anpassningsstorning

Vanliga symtom dr

dngest

nedstdmdhet

hoppldshetskanslor =%
stort beteende

kroppsliga symtom

social tillbakadragenhet

arbets-/ studiesvérigheter

00000 oo

Hur blir man av att ha en depression?

+ Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och
allmdnt 6verkanslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

- Okoncentrerad.
+ Trott och oféretagsam.

+ Skdms och tycker att det vore bast for alla
att man inte fanns eller férsvann.

“Manlig depression”

52

Sdnkt stresstolerans Oftare suicid

- Utagerande - Sdmre insikt om sitt

- Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande - Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvarden

- Antisocialt beteende - Sdmre compliance

betrdffande olika
behandlingsstrategier

Missbruksbendgenhet

Depressivt
tankeinnehdl|

Fler svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med angest

Uppgivna - Kan prata pd
Trétta + Svért att héra hur
Fdordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon 5
bryr sig A
Svart ta emot hjdlp Y

+ Ofta missforstddda

Ytterligare svdrigheter och risker

Patienter med depression eller dngest
Koncentrationsproblem.
Skdms och kdnner sig som en belastning.
Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga.
Har vanligen negativa vrderfarenheter i bagaget.
Kan bli suicidala som féljd av sitt tillsténd, och vid
negativa vardupplevelser!
Vi kan inte "objektivt" registrera hur en annan
médnniska mar utan att samtidigt pdverka detta
mdende p@ ndgot vis. V@r bedsmningsprocess dr en
del av behandlingen (liksom bemétandet).




Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad Var uppgift
Olycklig
Sérbar

Utldmnad
Rédd skamkdnslorna

Belastning inska lidandet

"Eelt
Skam
Skuld

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig
- Awvisad
Ratad
Anklagad

Otillrdcklig
Skyldig
Radd

Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fértvivlad dig att gora over
Hjalplgs huvud taget!

Trott
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Inse att det INTE handlar om:

Rdtt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts madnniska man dar

Det handlar om en sjukdom!

Ndr behéver patienten ldggas in?

1. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.
2. Depression
- Med depressiva vanforestillningar eller andra psykotiska inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hopploshetskdanslor.
- Suicidrisk.
3. Uppenbart behov av vard som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdgrar ta etc).
Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
Utmattade anhdriga.
Svdra konflikter med anhériga.
Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.

N oo h

58

Ndr behéver patienten ldaggas in?

8. Hag sjdlvmordsrisk (hur hg?)
9. Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?
10. Risk for vdld mot annan, dvs "farlighet".
11. Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.
- Férstdllas i relation till det stod patienten har frdn familj,
anhériga, psykiatrin, hemt jdnsten och socialtjdnsten.
- Férinte i sig mat.
- Sover knappt pé ndtterna.
- Klarar inte att skota sin hygien.
- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.
- Kommer inte ut frén bostaden.
- Super ner sig.

59

Ndr behover patienten ldggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgéng
till stéd och hjdlp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu ndr du har det sd svért?"

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mar sd hdr?"

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd nitterna?”

“Fér du i dig mat pd dagarna?"

60
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Akut inldggning

- Sjdlvmordsrisk.

- Depressiva vanférestdliningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gér att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pé andra.

- Katastrofal social situation, dr i fard med att
forstora sitt liv.

- Outhdrdlig situation, sv@r hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).

61
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In akut? Ndgra frégor:

“Vilken hjdlp behgver du just nu?"

. "Skulle du behéva triffa en ldkare och eventuellt ldggas in pd

sjukhus just nu?”

. "Vilken hjdlp behéver du pd litet sikt?"
. "Om du vdljer att forscka klara dig hemma ikvdll, vad dr det

virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?"

. "Har du mdnniskor hemma som du kan f& hjdlp av ndr du har det

Jjobbigt?”

“Nu vill jag stdlla min just nu allra viktigaste fréga, och det dr
Jjdtteviktigt att du verkligen svarar mig precis som du kdnner det:
Tror du sjélv att det finns ndgon risk for att du férssker ta
ditt liv om du stannar kvar hemma just nu?”

. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller 8ka in akut

om det blir simre eller du fér mer pétrangande sjélvmordstankar.
Kan du lova det?”

. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och ja;

g.
Kdnns den helt okay med dig?" 62

Psykiatri eller primérvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara néjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primédrvarden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde md som du brukar m@
igen?”

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
méste f& psykoterapi etc behéver formodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

"Har du alltid haft det sd hér svdrt?”

63

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersakning

och bedomning skett!

65

Den sjtilvmordsnhm

poﬁenten

Méta, bedoma och hjdlpa!

En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins

akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och dr alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

11
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75-90 % av alla suicid har sin
bakgrund i depression, alkoholism

eller stress/ krisreaktioner

67

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenégen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

L4
Fraga alltid!

Vaga frdga

+ Var inte rddd fér att fraga om dédssnskan
och sjdlvmordstankar.

- Patienten vill oftast skona oss frén att
hora.

+ Gor det majligt for patienten att svara

arligt.

\{7 En “suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska péverka

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

=
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Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan, Absolut dédssnskan,

rop pd hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do

Ambivalens!
Var i processen?
6rad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?
Vilka alternativ finns?

71

Patienten som "suicidhotar”...

... dr kanske suicidall

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforsok
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda gdngbara valutan i vissa
vardkontakter...

.. men du @r inte Gud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten siger sig ha suicidavsikter sg utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder ér 6vertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hdgsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f8r patienten
“std sitt kast". 72
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“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam

det jdvligaste en mdnniska | |
kan vara.

Ta ensamheten pé allvar
och forsok Ajdlpa patienten
med den. 73

Ndgra varningssignaler fér ckad
suicidrisk

+ Tidigare suicidforsok
- Hogt pa suicidala stegen, d.v.s. &tminstone

suicidtankar
Suicidforsok

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidtankar
Dodsénskan
Hoppléshetskénsla
Nedstamdhet

74

Ndgra varningssignaler fér kad
suicidrisk

+ Tung hopploshetskansla och fortvivian
- aven om dodsonskan/suicidtankar negeras
+ Pagéende berusning
+ Oavledbart altande patient
*+ Svart somatiserande patient
+ Suicid i slakten
* Hog angestniva

75

Négra varningssignaler for ckad
suicidrisk

+ Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt

impulskontroll

* Bristande verklighetsforankring - svara

skuldkénslor, depressiva vanférestallningar
"Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, fréanskild,
arbetslos, alkoholiserad dldre man med somatisk
sjuklighet, daligt socialt natverk och tidigare
suicidforsok”

76

Ndgra varningssignaler for ckad
suicidrisk

+ Situation som innebar forlust eller hot om forlust
- separation, konkurs

+ Situation dar man kénner sig kréankt eller vandrad
- avsked, konkurs, korkortsindragning

+ Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen -
hamningen slapper innan huméret stiger,
alternativt &ngestfoérstarkning forsta vecka

- Dalig kontakt under samtalet - omdjliggor en
tillforlitlig suicidriskbedomning

77

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LTBRA .
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En patient med sjdlvmordstankar
behaver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“olosligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).

2012-03-02

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hopploshet

Nar inte andra PG

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

"Vill leva,

: M ambivalens
men inte sa har

80
Tack till Bo Runeson for bilden!

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, <

ge struktur kaos

Vikariera som

hoppléshet

" ftidigare
Involvera B . . krislosning
I e = iS0lering
var tillgdnglig . _ Omsorg,
angest ~> medménsklighet,
) ldkemedel
Taover ansvar, - SqIVEIEAS
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 81

Tack till Bo Runeson for bilden!

_hopp, aktualisera
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