Beddmning och omhdndertagande av unga med suicidrisk

Sammanstéllning gjord av Michael Rangne, utifran en fantastisk forelasning av kollega och van Anna
Lundh vid BUP i Stockholm.
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Alltid noggrann bedémning fore atgarder.
Prata forst med hela familjen tillsammans, darefter med var och en.
Ar avsikten med handlingen suicid, sjialvskada eller sjilvdestruktivitet?
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Inadekvata attityder fran vardgivaren ("tonarskris”, “manipulation”, “agerande”,
"rop pa hjalp”, "daligt med inlaggning”) medfor risk for felaktig bedomning.
Kombinera ditt professionella kunnande (metodik och diagnostik) med intuition
(tolka bade verbala och icke-verbala signaler).

Om du far dalig kontakt med patienten vilar hela bedémningen pa l6san grund, vilket

Okar indikationen for inlaggning.

e Anamnes och allmdn bedémning
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Tidigare sjalvmordsforsok.
Sarbarhet.
Psykiatrisk sjukdom.
Neuropsykiatriska funktionshinder.
Kommunikationssvarigheter:
=  Hur mycket smarta, nedstamdhet och hoppldshet bar personen pa?
=  Hur bra kan personen kommunicera sin smarta?
=  Finns det ndgon som kan ta emot kommunikationen?
Mojligheter till stod och hjalp — familj, vanner, skola, slakt, natverk, sjukvard,
socialtjanst. Vilka skyddspersoner finns det runt personen?
Glom inte fraga om:
» Arftlighet (sjalvmordsférsok, depression, bipolaritet, missbruk,
neuropsykiatri).
= Missbruk (pojke pa glid, med tidigare suicidférsok, som sjalvmedicinerar med
alkohol har mycket hog risk).
=  Trotssyndrom och uppforandestorning.
= Trauma (PTSD, dissociation, angest).
= Skam (efter suicidforsok, trauma, overgrepp, misslyckande).

e Overgripande malsittning med suicidriskbedomningen
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Forsta hur den andre tanker.

Forsta graden av psykisk smarta.

Beddma férmagan att kommunicera och be om hjalp.
Beddma hur nédra patienten ar “det omdjliga laget”.

o Specifik suicidriskbedomning
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Ga igenom alla konkreta steg, inklusive forberedelser, ett i taget:
= Nar ténkte du forsta gdngen att du inte ville leva?
= Vilken kdnsla hade du da?



= |vilka situationer brukar dina sjalvmordstankar komma?
=  Hur ofta kommer dina sjalvmordstankar?
= Hur lange brukar de sitta i?
=  Varfor gjorde du ett sjalvmordsforsok just nu?
= |mpulsivt, eller hade du forberett dig?
= Nar skaffade du tabletterna?
= Vad trodde du skulle hdnda nar du tog tabletterna, vad ténkte du, vad
fantiserade du om?
= Hur farlig/d6dlig var handlingen (farlig/dodlig handling 6kar risken for
fullbordat suicid)?
o Kommunikation:
= Var det nagon som visste hur du tankte och vad du ténkte gora? Pratat med
nagon, skrivit brev?
= Svar psykisk smarta (hoppldshet och nedstamdhet samt
kommunikationssvarigheter innebar hog suicidrisk).
o Beddm variden suicidala processen (”"den suicidala stegen”) personen befinner sig:
=  Nedstamdhet.
=  Meningsloshet.
=  Uppgivenhet.
= Livsleda.
= Dddstankar.
= DodsOnskan.
=  Suicidtankar.
= Suicidavsikt.
=  Suicidal planering.
= Suicidal kommunikation.
= Suicidforsok.
o Hur kinns det att 6verleva? Angrar du handlingen? Denna och nésta fréga mest
avgdérande for handldggningen!
o Vad gjorde att det blev ett stopp? Slump, ingripande, angrade du dig?

e Gaigenom och virdera riskfaktorer som statistiskt sett medfér 6kning av risken

Tidigare suicidforsok.

Pojke, sarskilt om utagerande beteende, kriminalitet, missbruk, vald.

Depression.

Angesttillstand.

Bipolar sjukdom.

Alkohol/droger.

Psykos (sarskilt vid forbattring).

Personlighetsstorning.

Vissa personlighetsdrag - aggressivitet och impulsivitet okar risken.

Dissociativa tillstand: PTSD, sjalvskadebeteende.

Atstérningar (beddm psykiskt status, inte bara dtande och vikt. Hur ldnge orkar du ha
det sa har?)

o Negativa psykosociala faktorer (missbruk eller psykisk sjukdom i familjen, dodsfall,
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overgrepp).
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Smittvdgar (media, internet).
Tillganglighet till metod; narhet till Iakemedel, tagovergang, vapen.

e Bedom faktorer som kan vara utlosande
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Overgéng till vuxenpsykiatrin.

Anhopning av mindre pafrestningar.
Separation fran flick- eller pojkvan.

Mobbning (mycket vanligt i bakgrunden).
Sexuella 6vergrepp.

Skam.

Gral med foraldrar.

Dodsfall eller svar somatisk sjukdom i familjen.
Misslyckande med skoluppgift (skam).
Ertappad med antisocial handling (skam).

e Behandling, 6vergripande mal
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Forhindra nya suicidforsok.
Behandla eventuell psykisk storning
Ta hand om krisen i familjen.

o Uppfoljning och behandling
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Lova inte mer @n du kan halla.
God tillganglighet, svara pa telefon, ge tid i handen.
Paminn om tiden via telefon.
Folj upp uteblivna besék med telefon eller brev.
Infér hemgang: verbalisera scenario hemma! Ga igenom situationen i forvag.
Avlagsna tillgdngliga suicidala metoder.
Skriftligt kontrakt med 6verenskommen behandling.
Gor en sakerhetsplan:
= Nedskrivna punkter. Vad ska patienten gora, vad ska varden gora? Vad ska
patienten inte gora? En tydlig plan ger struktur och hopp.
= Undvika utlésande situationer, t ex alkohol, droger, isolering.
= Vilka personer ar mest mdjliga att kontakta?
=  Telefonnummer till viktiga personer och vardenheter.
=  Strategier for att hantera svar psykisk smarta.
Fokusera pa tankemonster kopplade till suicidhandling.
Involvera andra — foraldrar, skola och andra.
Folj upp suicidférsok minst ett ar.

e Oka skyddande mekanismer
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Val av vdnner som ar positiva for barnets utveckling, vanner man gor bra saker
tillsammans med.

Forbattra kommunikationen och relationen mellan foraldrar och barn.
Forbattra kontakten med skolan.

Okad anknytningen till féreningar och grupper med positiva varden och
sammanhang.



