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90 % av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

puﬁenTen

Den sjﬁ!vmordsnﬁm

alkoholism, stress eller

bedéma nsken for
krisreaktioner

d och hjdlpa deni

Varje psykiatrisk patient... Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
o6kad suicidrisk

..skall betraktas som en potentiell !
SJdlvmor‘dsr‘lsk”mngn undersgkning Utga fran att en deprimerad patient ar
och bedsmning skett! suicidbenégen tills han/hon 6vertygat dig om
att sé inte ar fallet

<5

Fraga alltid!

Vaga frdga —o
The deepest
hunger of the

human soul is to

Var inte rdadd for att frdga om dodsdnskan
och sjdlvmordstankar!

be understood.

Patienten vill of tast skona oss frén att héra...

S

..s8 gor det méjligt for patienten att svara drligt!

Stephen R Covey
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Grad av suicidal intention

En patient med sjdlvmordsrisk...

Ingen dodsonskan, Absolut dédssnskan,
rop pé hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do
..skall betraktas som ett akutfall av
samma dighitet som kirurgins ﬁ
akuta buk och medicinens Ambivalensl
hjédrtpatient, och ér alltsé i behov Var i|processts

av akut omhdndertagande! Grad av suicidal avsikt?

Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?
Vilka alternativ finns?

Den suicidala processen Patienten som "suicidhotar”...

Suicidforsok Suilc_id ar anSke SUiCidG”

Suicidal
kommunikation

/|

Suicidtanke

Tack till professor Bo Runeson! 10 1

Patienten som "“suicidhotar”... "Hon dr bara ensam"”

... dr kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidfsrssk ! TR ———

tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd S e

mindre allvar. iV AN
1

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

.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten séger sig ha suicidavsikter s@ utg@ frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder @r svertygad om £ ul
att patienten inte dr suicidndra. Ady Cu
Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f&r patienten
"std sitt kast". 2 3




“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@ "bara”.

Snarare det javligaste en manniska kan
vara.
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“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam

det javligaste en mdnniska 2 | p
kan vara.

Ta ensamheten pé allvar
och farsok Ajdlpa patienten
med den. 15

“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@ "bara”l

- Snarare dr ensam det jdvligaste en mdnniska kan vara.

- Endeprimerad mdnniska kdnner sig ensam t o m ndr hon
infe dr det. Det ligger i sjukdomens natur.

- Aftt fd héra att man "bara dr ensam” ndr man dr
deprimerad dr extremt invaliderande.

- Man kan inte séga att patienten & ena sidan har sin
depression och d andra sidan sin ensamhet. De upplevs
som samma sak.

- Ensamhet forsdmrar tillstdndet och prognosen.

- Ensamhet okar faktiskt behovet av professionellt
omhdndertagande.

- Ensamhet leder till fortida sjukdom och dod.
Ta ensamheten pd allvar och férssk Ajdlpa
patienten med den. 16

En "suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

-

Ndgra varningssignaler fér hag suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
icidplaner/suicidavsikter/suicidmeddeland
Suicidtankar
Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

SKADIS SOKES!
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Ndgra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tidigare suicidforsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (omdjliggsr adekvat bedémning)
Svar dngest

Svar nedstdmdhet

Tung hoppléshetskansla och fortvivian (aven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Sémnstorning
TIsolering

Berusning

Skam- och skuldkdnslor
Berusning

Oavledbart éltande
Svért somatiserande

Négra varningssignaler fér skad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

« “Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, franskild, arbetslés,
alkoholiserad dldre 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 vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning.

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt dngestforstarkning
forsta vecka.
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Fragor, sjdlvmordsstegen

Ar du nedstdmd?

Kdnner du dig aldrig bdttre?

Kdnns det meningslost?

Kdnns det hopplost?

Ar du trott pd att leva?

Har du ként att det vore sként att f& vara dod?

Ldngtar du efter att do?

* Har du haft tankar pd att du sjdlv skulle kunna ta ditt
liv?

- Hur ofta tdnker du s&?
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Fragor, sjdlvmordsstegen

Har du funderat pé hur du i sé fall skulle kunna g&
tillvdga?

Har du for avsikt att gora det?

Har du planerat ndr, var och hur du ska gora det?
Har det varit ndra ndgon gdng hittills? Berdttal
Vet ndgon annan om att du kdnner/tdnker sd har?
Har du berdttat for ndgon, eller skrivit brev?

Har du vidtagit forberedelser (kopt rep, samlat
tabletter, skrivit testamente eller avskedsbrev)?
Finns det ndgot som hindrar dig frén att ta ditt liv? I
sa fall vad?
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Frdgor, sjdlvmordsstegen

* Hur stor uppskattar du sjdlv att sannolikheten ar att
du kommer att gora ett sjdlvmordsfsrsok de ndrmaste
veckorna?

+ Vad skulle behévas for att du ska md battre och inte
langre vilja do / ta ditt liv?

- Vad skulle behdva dndras?
- Vad skulle du behéva géra
- Vad skulle vi kunna hjdlpa dig med?
- Vad skulle dina anhariga kunna géra?
* Hur skulle dina ndrmaste reagera om du tog ditt liv?

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LIBRA




En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
"olGsligt” 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).
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Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
" Svartsyn och
hoppldshet tunnelseende

Nér inte andra [P

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

Vill leva, M ambivalens
men inte sa hdr

27
Tack till Bo Runeson for bilden!

Hjdlp patienten ut!

el — s [
9 Vikariera som
. _» hopp, aktualisera
hopploshet =4 A
Involvera B . . krislosning
ndrstdende, < isolering
var tillgdnglig Omsorg
USRS  medmansklighet,
ldkemedel
Ta dver ansvar, - SN PIe
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 28

Tack till Bo Runeson for bilden!

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten
Védga fraga
Visa att du orkar héra
Moralisera inte
Normalisera - vanlig kdnsla i patientens situation

Hjdlp patienten bli medveten om sitt
tunnelseende och sitt farvrdngda perspektiv
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Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

Betdnk sjdlv, och hjdlp patienten se, att det ror
sig om en suicidal process som inte dr statisk
utan kan réra sig i bada riktningarna

64 igenom vdgens bada skdlar. Pdpeka
ambivalensen. Hjdlp patienten se dven innehdllet i
den positiva skélen

Fréga vad som skulle behéva dndras i skdlarna

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

* Arbeta systematiskt tillsammans med patienten
fér att pdverka Syhen f&, och det faktiska
innehdllet i, de bada vagskalarna

v korrigera det forvrdngda perspektivet och
minska svartsynen

v ta itu med den faktiska situationen och de
aktuella problemen. Konkreta orsaker som
psykisk sjukdom och missbruk maste
naturligtvis tgédrdas

31
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Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

- Mobilisera alla resurser som stér att finna -
patientens, dina egna och psykiatrins

+ Involvera om mgjligt anhériga i arbetet. Ett gott
socialt stéd dr en viktig skyddsfaktor

+ Mdlet bér vara en forbdttrad situation och dkad
kansla av hoppfullhet

Ndr behéver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hog?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet".

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendeft.

- Fér stillas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pd ndtterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

I N
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Ndr behdver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
Utmattade anhoriga.
Svéra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vdrd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vidgrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hopploshetskinslor.
- Suicidrisk.
. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.

®© N

-
jary
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Ndr behéver patienten ldggas in?

Man behaver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsnivd och tillgéng
till stod och hjdlp.

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

"Finns det ngon som bryr sig om dig ndr du mér s har?"

"Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

"Sover du pé ndtterna?"”

- "Fér du i dig mat p& dagarna?”

Akut inldggning

- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk far skada pé andra.

- Katastrofal social situation, ér i fdard med att
forstora sitt liv.

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

In akut? Ndgra fragor:

"Vilken hjdlp behsver du just nu?"

“Skulle du behéva triffa en lidkare och eventuellt ldggas in pé
sjukhus just nu?"

“Vilken hjdlp behaver du pé litet sikt?”

"Om du viljer att forsoka klara dig hemma ikvdll, vad dr det
virsta som skulle kunna hénda om det inte gér bra?"

“Har du manniskor hemma som du kan & hjdlp av ndr du har det

" jobbigt?”

“Nu vill jag stélla min just nu allra viktigaste fréga, och det dr
Jjatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som du kdnner det:
Tror du sjdlv att det finns ndgon risk fér att du férscker ta
ditt liv om du stannar kvar hemma just nu?”

“Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller dka in akut
om det blir simre eller du fér mer pdtrangande sjélvmordstankar.
Kan du lova det?"

“Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och jag.
Kdnns den helt okay med dig?" 37




Tack for oss!

Michael Rangne (skrev och berdttade)
Veronica Rangne (ritade)
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