Bedomning och akut hjalp vid sjalvmordsrisk — en hjalpreda

Ett par utgdngspunkter
Varje psykiatrisk patient skall betraktas som en potentiell sjalvmordsrisk innan undersékning
och beddmning skett.

En patient med sjalvmordsrisk skall betraktas som ett akutfall av samma dignitet som
kirurgins akuta buk och medicinens hjartpatient, och ar alltsa i behov av akut
omhéndertagande.

De flesta patienter med depression har suicidtankar och 6kad suicidrisk. Utga darfor fran att
en deprimerad patient ar suicidbenégen tills han/hon Gvertygat Dig om att sa inte ar fallet.

Beddmning av sjalvmordsrisk

Suicidal intention, ”sjalvmordsstegen” - varaktighet, hinder, impulser, forberedelser.
Ar du nedstamd?
Kénner du dig aldrig battre?
Ké&nns det meningslost?
Ké&nns det hopplost?
Ar du trétt pa att leva?
Har du kant att det vore skont att fa vara dod?
Langtar du efter att d?
Har du haft tankar pa att du sjalv skulle kunna ta ditt liv?
Hur ofta tanker du sa?
Har du funderat pa hur du i sa fall skulle kunna ga tillvaga?
Har du for avsikt att gora det?
Har du planerat nér, var och hur du ska gora det?
Har det varit nara nagon gang hittills? Beratta!
Vet ndgon annan om att du kanner/tanker sa har?
Har du berattat for nagon, eller skrivit brev?
Har du vidtagit forberedelser - kopt rep, samlat tabletter, skrivit testamente eller
avskedsbrev? Forberedelse for allvarligt suicidférsdk signalerar naturligtvis hog
suicidrisk.
Finns det ndgot som hindrar dig fran att ta ditt liv? I sa fall vad?

Hur stor uppskattar du sjélv att sannolikheten &r att du kommer att gora ett
sjalvmordsforsok de narmaste veckorna?

Vad skulle behdvas for att du ska ma battre och inte langre vilja do eller ta ditt liv?
Vad skulle beh6va andras?
Vad skulle du behéva gora?
Vad skulle vi kunna hjélpa dig med?
Vad skulle dina anhériga kunna gora?
Hur skulle dina ndrmaste reagera om du tog ditt liv?



Nagra varningssignaler for 6kad suicidrisk

Tidigare suicidforsok
Hogt pa suicidala stegen, d.v.s. atminstone suicidtankar
Suicidforsok
Suicidplaner/ suicidavsikter/ suicidmeddelanden
Suicidtankar
Dddsonskan
Hopploshetskénsla
Nedstdmdhet
Tung hopploshetskansla och foértvivlian
- &ven om dodsdnskan/suicidtankar negeras
Pagaende missbruk / berusning
Oavledbart &altande patient med kognitiv konstriktion (“tunnelseende’)
Svarartat somatiserande patient
Suicid i slakten
HOg angestniva (ska behandlas farmakologiskt)
Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt impulskontroll
Bristande verklighetsforankring - svara skuldkanslor, depressiva vanférestéllningar,
kroppsliga vanforestallningar hos éldre
”Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, franskild, arbetslos, alkoholiserad éldre
man med somatisk sjuklighet, daligt socialt natverk och tidigare suicidforsok”
Situation som innebar forlust eller hot om forlust - separation, konkurs
Situation dar man kanner sig krankt eller utsatt for vanara - avsked, konkurs,
korkortsindragning
Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hdmningen slédpper innan humoret
stiger, alternativt angestforstarkning forsta vecka
Dalig kontakt under samtalet - omojliggor en tillforlitlig suicidriskbedémning

Sammanfattande bedémning av suicidrisk

HOg su

icidrisk

Psykotisk

Bejakar suicidavsikt

Tydliga sjalvmordsmeddelanden

Suicidforsok med aktiv metod

Statistiska riskfaktorer, ju fler desto hogre risk

Svarbedomd / tveksam suicidrisk

Misstanke om dissimulering/manipulation
Suicidalitet relaterad till alkoholberusning
Otrygg / jéktad relation till dig

Dalig kanslomassig kontakt

Osékra besked om den suicidala processen

Lag eller ingen risk

Fornekar trovéardigt suicidtankar
Franvaro av riskfaktorer



Nagra svarigheter vid bedomningen
Dalig kontakt i samtalet
» Patienten dissimulerar
« Egen osakerhet
» Egen okunskap
« Psykiatrins resurser och tillgéanglighet

Att hjalpa den sjalvmordsnara patienten

» Behandla grundsjukdomen!

« Ensjédlvmordsnéra patient skall ovillkorligen ha kontakt med psykiatrin

« Vaga fraga

» Visa att du orkar hora

» Moralisera inte

« Normalisera — vanlig kénsla i patientens situation

» Hjéalp patienten bli medveten om sitt tunnelseende och sitt forvrangda perspektiv

« Betank sjalv, och hjalp patienten se, att det ror sig om en suicidal process som inte ar
statisk utan kan réra sig i bada riktningarna

« Gaigenom vagens bada skalar. Papeka ambivalensen. Hjalp patienten se aven
innehallet i den positiva skalen

+ Fraga vad som skulle behova andras i skalarna

Arbeta systematiskt tillsammans med patienten for att paverka synen pa, och det
faktiska innehallet i, de bada vagskalarna

» Korrigera det forvrangda perspektivet och minska svartsynen

« Taitu med den faktiska situationen och de aktuella problemen. Konkreta orsaker som
psykisk sjukdom och missbruk maste naturligtvis atgardas

+  Mobilisera alla resurser som star att finna — patientens, dina egna och psykiatrins

» Involvera om mojligt anhoriga i arbetet. Ett gott socialt stod &r en viktig skyddsfaktor

« Malet bor vara en forbattrad situation och okad kansla av hoppfullhet
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