Bedémning och akut hjalp vid sjalvmordsrisk — en ovetenskaplig hjalpreda

Nedanstdende tankar och forslag far naturligtvis anpassas till situationen, patienten och huruvida
patienten har gjort ett aktuellt suicidforsok eller “bara” kan befaras ha suicidtankar/suicidrisk men
annu inte forsokt skada sig.

Ett par utgdngspunkter
Varje psykiatrisk patient skall betraktas som en potentiell sjdlvmordsrisk 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 omhandertagande.

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

Bedémning av sjdlvmordsrisk, utférlig version
1. Suicidal intention. Varaktighet, hinder, impulser, forberedelser.

”Sjalvmorddstegen” (med beskrivning). Anvind eventuellt ndgon skala fér suicidal intention (SIS,
SSl).

«  Ardunedstamd?

*  Kanner du dig aldrig battre?

*  Kanns det meningslost?

*  Kanns det hopplost?

« Ardu trott pd att leva?

* Har du kant att det vore skont att fa vara dod?

* Langtar du efter att d6?

* 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 nar, var och hur du ska géra det?

* Har det varit ndra nagon gang hittills? Beratta!

* Vet ndgon annan om att du kanner/tdnker sa har?

*  Har du berattat for nagon, eller skrivit brev?

* Har du vidtagit foérberedelser - kopt rep, samlat tabletter, skrivit testamente eller
avskedsbrev? Forberedelse for allvarligt suicidforsdk signalerar naturligtvis hog suicidrisk.

*  Finns det nagot som hindrar dig fran att ta ditt liv? | sa fall vad?
*  Hur stor uppskattar du sjalv att sannolikheten ar att du kommer att géra ett sjalvmordsforsok
de narmaste veckorna?
+  Vad skulle beho6vas for att du ska ma battre och inte langre vilja d6 / ta ditt liv?
* Vad skulle behdva dndras?
* Vad skulle du behéva goéra?
*  Vad skulle vi kunna hjalpa dig med?
* Vad skulle dina anhoériga kunna goéra?
*  Hur skulle dina ndrmaste reagera om du tog ditt liv?
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Fragor i sarskilda fall (6verkurs)
e Om jag hade en liten rod knapp héar pa skrivbordet, och allt du behévde gora var att trycka pa
den knappen for att d6 en enkel och smartfri déd, skulle du trycka pa knappen da?
e Kan du beréatta for mig varfor du inte tanker/kommer att ta ditt liv?

2. Suicidal kommunikation (helst anamnes dven fran anhorig) — se ovan
Verbal, icke-verbal, direkt, indirekt.

3. Bakgrundsfaktorer
e tidigare suicidférsok
o flera forsok?
o tidpunkt
o utlésande moment
o metodens allvarlighetsgrad, sannolikhet for upptackt
e hereditet
e erfarenhet av suicid i den egna familjen eller bland vdnner/arbetskamrater (hereditet,
personlighet, skada, rolimodell)
e erfarenhet av vald (utsatt for/sjalv anvant)
e tidiga separationer, psykisk sjd, missbruk, incest och andra allvarliga problem i
ursprungsfamiljen
e nérkrets, massmedia (identifikation, metod beskriven)
e personlighet
o vissa karakteristiska reaktionssatt, som pessimism, impulsivitet, lattkrankthet
och fientlighet
o demografiska faktorer (kon, alder, civilstand, ensamboende, arbetsloshet, etnicitet)
e somatisk sjukdom, sarskilt engagerande CNS
o epilepsi ssk temporallobsepilepsi, impulsivt eller via sekundar depression
o stroke, traumatiska hjarnskador, TC
o MS (forsta aren av sjukdom)
o ryggmargslesion
o malign sjukdom, t ex pancreascancer
4. Aktuell/suicidogen situation
e sOomnstorning
e svar fysisk smarta
e forlust/hot om forlust (separation, ekonomisk konkurs mm)
upplevd krankning
depression, angest
valdsbenagenhet
drogpaverkan/abstinens
e intréde i/ uttrdde ur biologisk utvecklingsfas
e intagning / utskrivning fran psykiatrisk vard
e atergangi arbete

5. Overgripande psykiatrisk diagnostik
e diagnos pa axel 1
e personlighetsdrag/personlighetsstorning
e missbruk
e komorbiditet

6. Bedém skyddande faktorer
* anhoriga



* natverk
* patientens installning till sin sjukdom

7. G6ér en sammanfattande vardering av vad som framkommit enligt punkt 1-6 och férsék gradera
sjalvmordsrisken i liten, mattlig, svarbedémd eller hég (se nedan for indelningsgrund).

Féljande dr obligata: tidigare suicidférsék, suicidal intention, suicidal kommunikation, utl6sande
faktorer, psykisk sjd, somatisk sjd.

Beddémning av sjéilvmordsrisk, kortare version

Suicidal intention
e varaktighet, hinder, impulser, férberedelser

Suicidal kommunikation
e verbal, icke-verbal, direkt, indirekt

Suicidala monster
e hereditet
o familj (hereditet, personlighet, skada, rolimodell)
e narkrets, massmedia: identifikation, metod beskriven

Somatisk sjukdom

Suicidogen situation
e separation, krankning

Symptombild
e depression, angest, sémnstorning
e valdsbendgenhet, drogpaverkan

Suicidalt beteende tidigare
e antal/tidpunkt
e utlésande moment
e metodens allvarlighet, sannolikhet for upptackt

Statistiska riskfaktorer

Social situation, sjukdom

» Tidigare sjalvmordsforsok (50 ggr 6kad risk)

* Hereditet

* Arbetslos

* Bostadslos

*  Psykiatrisk sjukdom
e Alkoholism
* Narkotikamissbruk
* Depression
* Bipolar sjukdom
e Psykos/schizofreni
e ADHD



*  Personlighetsstorning
*  Kroppslig sjukdom

*  Vark

*  SOmnproblem
* Man

+ Aldre

* Ensamstaende
* Ankling

e Franskild

e Ensamhet

Personlighet

* Antiaggressivitet

* Fientlighet

*  Pessimism

* Svag grundtrygghet

»  Overstarka krav p3 sig sjilv

* Lagimpulskontroll

» Svarigheter att uppratthalla varma relationer och att ta emot hjalp fran andra
o Lattkrankt

* Narcissism

Livshandelser

* Separationer

*  Grél med narstaende

* Konflikter med myndigheter

* Egen eller anhorigs insjuknande

* Forluster (arbete, status, sjalvkansla, dra)

Ndgra varningssignaler for 6kad suicidrisk

Tidigare suicidforsok

Hogt pa suicidala stegen, d.v.s. atminstone suicidtankar
Suicidforsok
Suicidplaner/ suicidavsikter/ suicidmeddelanden
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppl6shetskansla
Nedstamdhet
Tung hoppléshetskansla och fortvivlian
- dven om dodsonskan/suicidtankar negeras
Pagaende missbruk / berusning
Oavledbart adltande patient med kognitiv konstriktion (”tunnelseende”)
Svarartat somatiserande patient
Suicid i slakten
HOg angestniva (ska behandlas farmakologiskt)
Allvarligt personlighetsstoérd patient med nedsatt impulskontroll
Bristande verklighetsforankring - svara skuldkanslor, depressiva vanférestallningar,
kroppsliga vanforestallningar hos aldre
”Klassiska” riskfaktorer - “ensamboende, franskild, arbetslds, alkoholiserad dldre man med
somatisk sjuklighet, daligt socialt natverk och tidigare suicidférsok”

4



* 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 oka initialt under behandlingen - hamningen sldpper innan humoret stiger,
alternativt angestforstarkning forsta vecka

» Dalig kontakt under samtalet - omojliggor en tillforlitlig suicidriskbedémning

Depressioner med 6kad risk for suicid
* Om man ar ovan vid depressivt upplevande
*  Forsta instabila fasen av depressionen
* Om depressionen ar mycket djup eller langvarig
«  Angestsymptom medfor risk under forsta tiden
*  Sémnstorning okar risken
*  Om man inte blir helt bra
« Aterkommande depressioner
* Depression sekundar till
— personlighetsstorning
— schizofreni
— alkoholmissbruk
— somatisk sjukdom (stroke, MS, hjarntumor eller annan cancer), sarskilt hos aldre man
*  "Double depression”

Sammanfattande bedémning av suicidrisk

Hog suicidrisk
*  Psykotisk
* Bejakar suicidavsikt
* Tydliga sjdlvmordsmeddelanden
*  Suicidférsék med aktiv metod
» Statistiska riskfaktorer, ju fler desto hogre risk

Svarbedémd / tveksam suicidrisk
* Misstanke om dissimulering eller manipulation
* Suicidalitet relaterad till alkoholberusning
*  Otrygg eller jaktad relation till dig
» Dalig kdnslomassig kontakt
*  Osadkra besked om den suicidala processen

Lag eller ingen risk
*  Fornekar trovardigt suicidtankar
* Franvaro av riskfaktorer

Ndgra svarigheter vid bedomningen
» Dalig kontakt i samtalet
* Patienten dissimulerar
* Egen osakerhet
* Egen okunskap
*  Psykiatrins resurser och tillganglighet



Att hjdlpa den sjilvmordsnéira patienten

Behandla grundsjukdomen!

En sjalvmordsnara patient skall ovillkorligen ha kontakt med psykiatrin

Vaga fraga

Visa att du orkar hora

Moralisera inte

Normalisera - vanlig kdnsla i patientens situation

Hjalp 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 rora sig i bada riktningarna

Ga igenom vagens bada skalar. Papeka ambivalensen. Hjalp patienten se dven innehallet i
den positiva skalen

Fraga vad som skulle behova dndras 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

Ta itu 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 ar en viktig skyddsfaktor

Malet bor vara en forbattrad situation och 6kad kansla av hoppfullhet

Instrument for skattning av suicidrisk

Ersatter inte god klinisk bedémning!

Kan inte ersatta god kontakt med patienten!

Fangar inte fluktuationer i tillstandet 6ver kort tid

Eventuellt har de som viktigaste funktion att strukturera bedémningen och fungera som
minneslista 6ver saker vi bor fraga om och bedéma

SSI, Scale for Suicide Ideation
For bedomning av patient som inte gjort ett aktuellt suicidforsok

SIS, Suicide Intention Scale
For bedémning av patient som nyligen gjort ett aktuellt suicidforsok
Endast anvandbar efter tablettintoxikation



Till sist Bo Runesons férslag till:
1. Minneslista - suicidriskbeddmning for patient som inte gjort aktuellt suicidférsok
2. Risksituationer i relation till psykiatrisk vard
3. Etturval variabler fran SSI

1. Minneslista - suicidriskbedéomning for patient som inte gjort aktuellt suicidforsok

Suicidal intention Vilja att do
Vilja att gora ett aktivt suicidforsok
Varaktighet av suicidtankarna
Frekvens av suicidtankar

Suicidal planering
Faktiska forberedelser for sjalvmord
Avskedsbrev eller annan skriftlig kommunikation

Tidigare sjalvmordsforsok
Suicidal kommunikation
Suicid i familj eller narkrets

Social situation Aktuell relationsproblematik
Isolering
Problem i ursprungsfamiljen

Symtomatologi Depression/hoppléshet
Angest
S6mnstorning
Psykotisk forestallning
Personlighetsproblematik
Valdsbendgenhet
Missbruk/beroende/drogpaverkan

Kroppslig sjukdom Neurologisk sjukdom
Smartsyndrom

2. Risksituationer i relation till psykiatrisk vard
» Stark radsla for eller fordomar mot psykisk sjukdom
* Inte hunnit etablera barande kontakt med behandlare
*  Forstagangsinlaggning
» Tvangsinlaggning
*  Avbrott/avslutande i kontakt med viktig personal/behandlare
+  Overflyttning mellan enheter
» Konflikter mellan personal och patient
* Forsta tiden efter utskrivning



3. Etturval variabler fran SSI

Del 1. Patientens attityd till att leva eller d6

Vilja att do 0. Ingen
. Svag
2. Stark

[E

Vilja att gora ett aktivt suicidforsok 0. Ingen
. Svag
2. Medel

[EY

Del Il. Karaktadren av sjalvmordstankarna

Varaktighet 0. Korta, flyktiga perioder
. Langre perioder
2. Kontinuerliga eller nastan kontinuerliga

[EEN

Frekvens 0. Sallsynta
. Langre perioder
2. Aterkommande eller kontinuerliga

[EEN

Del Ill. Karaktdren av tankt forsok

Metod 0. Ingen uttankt plan
. Uttankt plan, men detaljer ej utrdknade
2. Detaljer uttankta, plan val utformad

=

Del IV. Aktualisering av tankt forsok

Faktiska forberedelser 0. Inga
. Delvis
2. Slutforda

[EEN

Sjalvmordsbrev 0. Inget
. Paborjat men ej slutfort
2. Skrivet

[EEN

Del V. Bakgrundsfaktorer

Tidigare sjalvmordsférsok 0. Inget
. Ett
2. Fler @n ett

=

Michael Rangne, mars 2008, med stort tack till docent Bo Runeson fér material, kunskaper och
faktagranskning.



