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Extravak/extra observation suicidnéra patient
Efter suicid | varden - Flddesschema
Efter suicid eller suicidférstk pd avd - Handlingsplan
Lex Marla - suicid
Narstdende till suicidndra patient
Nérstiende - efter sulcid | varden
Permission - suicidriskbeddmning
Personal - efter suicid i virden
% Registrering suicid och suicidférsdk
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Samverkan med somatisk akutvard eller annan somatisk instans -
suicidnéra patient

Strukturerad suicidriskbedsmning

Virdplan/krisplan suicidnara patient
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TakeCare -> Juris online Trycktips
Norra Stockholms Psykiatr'i . Regionq_l‘r v@rdprogram: suicidndra patienter,
N Stockholms line sjukvardsomrade huvudférfattare Bo Runeson

(www1.psykiatristod.se/Global/vardprogram_fulltext/RV_S
uicidnara_patienter_2010.pdf)

+  Den suicidndra patienten: virdering och hantering av
suicidrisk (Bo Runeson m fl)

RUTIN  Strukturerad suicidriskbedémning + Konsten att rdadda liv: om att forebygga sjdlvmord (Ullakarin
Nyberg)

+ Suicidndra patienter : kliniska riktlinjer for utredning och
vérd (Svenska Psykiatriska Fareningen)
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2010-10-06 2014-06-12 Verksamhetschef Goran Rydén



http://www.psykiatristod.se/Psykiatristod/Psykiatriprogram/Suicidnara-patienter1/
http://www.psykiatristod.se/Psykiatristod/Psykiatriprogram/Suicidnara-barn-och-ungdom/
http://www.psykiatristod.se/Global/vardprogram_fulltext/RV_Suicidnara_patienter_2010.pdf
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/livsvillkor-och-levnadsvanor/suicidprevention/
http://ki.se/nasp/sjalvmord-i-sverige-observerad-trend
http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/download/18.40768cbb14b32a0480be44/1423638766200/Rekommendationerna+slutgiltig+version+2015.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/vardprogram_fulltext/RV_Suicidnara_patienter_2010.pdf

2016-03-22

Allmdnt om psykiatrisk

Négra végar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

Symtom
Anamnes frén patienten
Uppgifter frén ndrstende
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

beddmning Syndrom
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1. Hur ser patienten ut?
o P . H _u B B skninAa” - Hur dr han kladd? 9. Ta
NGQI"G vagar till d|09n05 PSYkIGTF‘ISk UnderSOknmg - Missbrukstecken? - Flordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skarsér p& handlederna? - Flodande, talfrangd, hog rést, svér att avbryta?
1 - Avmagrad?
Symtom 10, Hur tanker patienten?
- Anamnes 2. Fullt vaken? - Koncentrationssvrigheter?
Vad patienten berdttar - Innehdlisfattigt?
Vad andra berdttar 3. Fullt orienterad? B - Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
Involvera gérna anhornga for komple'r*rerande uppgifter, sdsom S 3 ikesoney
aktuellt sj jdl 4. Intellektuella funktioner &£ kel inasely
och tidigare hypomam - Minne? r ) (5T
- Begdvning? N
JOUF"|°|E" . . Pt & 11, Vad tanker patienten?
Social situation, st6d, natver! 5. Ger han fullgod kontakt? 3 - Depressivt fankeinnehdll?
- Psykmkf status S it & - Grandiost tankeinnehdll?
Det vi direkt kan se - Emotionellt> - \C/)vz;’vard:gc‘ﬁ‘ \dzzrf;
. - - Vanférestaliningar
Pc‘t.hen‘rans frnmton.mg och beteende 6. Sinnesstamning - Tvingstankar?
Sitt att relatera till andra - Neutral?
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument - Sénkt, irritabel, dysforisk> 12. Perceptionsstérningar?
- Forhojd, euforisk, irritabel, - Tilusioner?
2. Syndrom expansiv, grandios? = PR
- Jdmfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSMIV/ICD 7. A"fek*:: sbode. nadekvatad 13. Sjdlvmordsbendgenhet?
- Virdera Ildande och funktionsinskrénkning B 'g‘m‘h“g' "avn';:wy"; oodercaiy = Livsleda, hopploshet, dédsenskan, sjavmordstankar,
3. Sjukdom D e sjalvmordsplaner, sjalvmordsforsok?
- Akftuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman 8. Motorik och mimik 14. Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

- Motorisk oro, rastlgs?
- Hammad motorik och mimik>

Vad dr syftet med bedomningen?

1. Avgéra om patienten behéver vérd, och i s fall hur snabbt
och pé vilken nivd. Fordrar alltid suicidriskbedémning.

- Psykiatrisk akutmottagning
- Psykiatrisk 8ppenvérdsmottagning
- Husldkarmottagning
- Psykolog "p@ stan” (viixa som vuxen, forst@ sig sjdlv)
2. Behdvs ambulanstransport, polishdmtning eller
vérdintygsbedsmning?
3. Hjdlp av socialtjdnsten?
Ge trost och stad for stunden.
5. Ge rdd om sjdlvhjdlp om s@ dr ldmpligt
- Ldstips?
- "Internetterapi"?
- Patient- och anhérigférening
6. Motivera patienten till den insats som bedéms lamplig.

>

Den akuta beddmningen - vad vill vi veta?

Har patienten kontakt med vdrden nu, ndgon att vénda sig till?

Tidigare sjukhistoria? Har patienten f&tt ndgon diagnos?

Hur mér patienten just nu?

Vad dr det som gér att hen tar kontakt just nu? Har ndgot

hdnt?

5. Vad dr det virsta som skulle kunna hdnda nu? Vilken dr
patientens storsta riddsla/farhdga?

. Vad har hen sjdlv forsskt gora for att mé battre?

7. Vad vill hen sjdlv ha nu? Férstdelse och trést, ndgon att samtala
med, goda réd, hembesak, kontakt med akutmottagning eller
6ppenvérd, inldggning?

8. Vilket stdd har hen runt omkring sig? Anhériga, vdnner,
ndtverk?

9. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

10. Anhériga/nérstdendes uppfattning om situationen.

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

Hwn =
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Det 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”

- Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten far rdtt omhdndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade férvantningar péverka dig
(ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhélla
patienterna frén att besska vdrden).

- Glém aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

4. Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedsmningen.

- En patient som inte upplever att du bryr dig, pé riktigt,
kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.

- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjdlvmordsrisk.

Det viktigaste

5. Vid osdkerhet - fr@ga om det finns ndgon mer du kan & prata
med.

6. Involvera patienten

- Summera det som framkommit och férmedla din bedémning
till patienten.

- Fréga om du forstdtt ratt.

- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att gora
nu.

7. Féresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bésta hanteringen och fréga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

8. Om patienten inte dr ngjd med forslaget, frdga dnyo vad
patienten féresldr och farsak hitta den bdsta mgjliga
kompromiss som patienten samtycker till.

9. 6or en Gverenskommelse med patienten.

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen Gter.

Ndr behdver patienten ldaggas in?

Hég sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svérbedsmd sjdlvmordsrisk (hur stort d@r “spannet”?)

“Farlighet”, dvs risk fér véld mot annan.

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stdllas i relation till det stod patienten har frdn familj,
anhdériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pd nitterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frdn bostaden.

- Super ner sig.

s wn e

Nar behdver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
7. Utmattade anhdriga.
8. Svdra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vérd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vagrar ta).
10. Depression
- med depressiva vanfarestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- postpartum.
- blandepisod (mixed state).
- hoppléshetskanslor.
- suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.
16

Ndr behdver patienten ldaggas in?

Man behéver alltsd klarldgga sévil symtom och lidande som
patientens funktionsniva och tillgdng till stod och hjdlp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu nér du har det g svért?"

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mar 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 pg ndtterna?"

- "F&r du i dig mat p& dagarna?”

Akut inldagghing

o Sjdlvmordsrisk.

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

o Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

a Risk fér skada pd andra.

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

a Outhdrdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).




In akut? Négra frégor:

1. "Vilken hjdlp behover du just nu?"

2. "Skulle du behéva triffa en ldkare och eventuellt ldggas in pd
sjukhus just nu?"

3. "Vilken hjdlp behéver du pé litet sikt?"

4. "Om du vdljer att forscka klara dig hemma ikvdll, vad dr det
virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?"

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

6. "Nuvill jag stélla min just nu allra viktigaste fréga, och det &r

Jjatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som du kdnner det:

Tror du sjélv att det finns nagon risk fér att du férséker ta

ditt liv om du stannar kvar hemma just nu?”

“Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller ka in akut

om det blir simre eller du f&r mer pdtrdngande sjélvmordstankar.

Kan du lova det?”

8. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och jag.
Kdnns den helt okay med dig?" 19
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Psykiatri eller primérvard?

+ Hur brukar det vara, hur brukar patienten mg?
- Om patienten i vanliga fall brukar md bra och vara néjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhédndertas i primdrvérden. Forutsatt att det inte
féreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
"Skulle du vara néjd om du kunde m@ som du brukar
mé& igen?”

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

“Har du alltid haft det s& hdr svért?"

20

Allm@nt om sjdlvmord

Varje psykiatrisk patient...

...skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan underséckning

och bedémning skett

23

Sjalvmordsrisk vid depression

F o tes

e flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

R

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

WL

Fraga alltid!

Vaga fraga

Var inte rddd for att frdga om dédssnskan och
sjdlvmordstankar

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

=

..sd gor det majligt for patienten att svara drligt.

“Jag vet att mdnga i din situation ténker att det
skulle vara battre att vara dod. Hur dr det for
dig?”




Vi vill veta hur patienten tdnker!

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Bedom grad av suicidal intention

Ingen dédstnskan, Absolut dédsénskan,
rop p& hjdlp, ser ingen utvég, vill
kommunikationsmetod bara do

- i

Ambivalens!
Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?
28

75-90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression, alkoholism
eller stress- och krisreaktioner.

Ka:

2016-03-22

En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och @r alltsd i behov
av akut omhdndertagande.

Tva "typer” av sjdlvmord

otiska
Ndstan alla suicid sker under inflytande av psykisk stérning,

ffa depression, missbruk, personlighetsstsrning och

krisreaktion.
Nedstdmdhet, fortvivlan och hopplashet foreligger ndstan

alltid.

Rationella/“filosofiska"
+ Mycket ovanliga.

Svérbedamt - dven suicid hos t ex svért cancersjuk patient ter
sig ofta irrationellt.

+ L@t inte den pseudorationelles argumentation lura dig. Kdnslor

smittar, sd "kap" inte den férmedlade hopplosheten rakt av. Det
finns andra i samma svdra situation som @nda inte vill da.

+ Ibland politiskt motiv.

Négra svérigheter v

Dalig kontakt i samtalet.

Patienten ter sig avvisande, grinig och otacksam.
Patienten dissimilerar eller aggraverar.
Bedémarens osdkerhet.

Beddmarens okunskap.

Bedomarens tidsbrist.

Psykiatrins resurser och tillgdnglighet.
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Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

Patienten som "suicidhotar”...

... dr kanske suicidall

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

Det dr tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vérdkontakter.. men du &r inte 6ud och kan inte ldsa
andras tankar!

Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s@ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder @r évertygad om
att sd inte dr fallet.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer f8r patienten

std sitt kast". 3

d Suicidtankar blir till slut en délig vana

o>
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o Depressionen efterldmnar ett “drr". En
associationstendens mellan de psykiska
rocesserna - tdnkande, kdnnande, minne,
oppldshet - dr upparbetad och aktiveras vid
péfrestningar.

o Samma sak med de suicidala
tankarna/processerna som reaktiveras vid
humérsvidngningar eller nya
depressionsepisoder.

) L

“Hon dr bara ensam”

“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 hjalpa patienten
med den. 36

“Hon dr bara ensam”

- Aft vara ensam dr inte sd "bara”l
- Snarare dr ensam det javligaste en mdnniska kan vara.
Ensamhet dédar.

- En deprimerad mdnniska kénner sig ensam t o m ndr hon
inte dr det. Det ligger i sjukdomens natur.

- Aftt f héra att man "bara dr ensam” ndr man &r
deprimerad dr extremt invaliderande.

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

- Ensamhet férsdmrar tillstdndet och prognosen.

- Ensamhet 6kar behovet av professionellt
omhdndertagande.

+ Taensamheten pé allvar och férssk hjdlpa
patienten med den. 37
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The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

Stephen R Covey

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, taggig, argsint, lynnig, sur, ldttst6tt och
allmant Gverkanslig...
..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svar att fé kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.
Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

39

Svdrigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest

Uppgivna + Kan prata p&
Trotta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt + Ofta missforstddda
Tror inte att ndgon -

bryr sig ]
Svért ta emot hjdlp =<’,/-‘\%/
oS,

Patienter med depression eller dngest

+ Koncentrationsproblem.

+ Skdms och kdnner sig som en belastning.

+ Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga.

* Har vanligen negativa virderfarenheter i bagaget.

- Kan bli suicidala som féljd av sitt tillstdnd, och
vid negativa vardupplevelser!

+ Vi kan inte "objektivt” registrera hur en annan
mdnniska mdr utan att samtidigt paverka detta
mdende pé ndgot vis.

- V@r beddmningsprocess dr en del av behandlingen
(liksom bemgstandet).

\[7 En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Frdgan dr inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==
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"Okay, s@ kan man se det, men du hitta ett sdtt att bli
sams med patienten innan hon gér hem?"

Den patient som
frdn bérjan inte var
overhdngande
sjdlvmordsndra...

..kan vara det
efter ett samtal
med négon i vérden!




Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad Var uppgift
Olycklig Hjdlpa patienten kdnna
S&rbar att han dr okay dnd@

Utldmnad Minska skuld- och
Rédd skamkdnslorna

Belastning Minska lidandet

"Fel"
Skam
Skuld

Man kdnner sig
- Awvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Detta dr troligen inte
Osdker ditt fel eller har
Eortyilad négot med dig att
gora - s@ fortsatt att
ge allt du har!

Hjdlplas
Trott
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Ip patienten inse att det
INTE handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts madnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

Beddmning av
sjdlvmordsrisk

Suicidrisken bér enligt Regionala vardprogrammet:

1. Alltid beaktas och dokumenteras vid misstanke om eller
konstaterad beroendeproblematik, depression eller annan
psykisk sjukdom.

2. Aven undersokas vid svara personliga problem och
livshandelser.

3. Upprepas om det finns underliggande riskfaktorer som
tidigare suicidférsok och psykisk sjukdom, eftersom den akuta
risken kan féréandras snabbt.

En strukturerad suicidriskbedémning ska enligt NSP s
rutin alltid utféras och dokumenteras vid:

1. Nybesok, &ven nér suicidrisken inte &r uppenbar.
2. Akuta besok, @ven nér suicidrisken inte &r uppenbar.
3. Aterbesok dar patienten bedoms vara suicidnara enligt gallande
definition
a har under det senaste dret gjort ett eller flera suicidforssk

o har allvarliga suicidtankar och suicidrisk bedéms foreligga under den
nérmaste tiden

o har jnte allvarliga suicidtankar men anses pé grund av omstandigheter
anda vara i farozonen fér suicid

4. Inskrivning i slutenvérd.
Stallningstagande till permission (infér langre permission boér
suicidriskbeddmningen inte vara aldre &n 24 timmar).
Utskrivning fran slutenvérd.

. Minst en gang om &ret for alla patienter.

N o

49
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MEN... Det handlar inte bara om att
bedéma risken for suicid!

1. Skapa kontakt
0 sd att patienten ser anledning prata med dig
o sd att du vet hur du ska virdera uppgifterna
2. Samla information, om nu och forut
o frén patienten
o frén andra som vet ndgot
Vérdera uppgifterna och bedéma suicidrisken
Dokumentera bedémningen
. Gér ndgot for att minska risken just nu
o med ditt samtal och bemétande (du kan inte
undvika att pdverka suicidrisken i ndgon riktning)
o hjdlp patienten finna andra
problemlgsningsstrategier dn sjdlvmord
0 diskutera med patienten vad som kan hjdlpa

s

cé o férmedla grundad anledning till skat hopp

Saxat fran nagons hemsida:

”Sjalvmordstankar ér vanligt forekommande hos ménniskor som mar daligt. De allra
flesta vill egentligen inte do, de vill bara inte ma som de gér. Sjalvmord &r en tankbar
16sning pa problemet, dessvarre oéterkallelig och till en fruktansvard kostnad.

Har far du lara dig hur du kan ta reda p& om den andre &r sjalvmordsnara, och hur du d&
kan stétta och hjélpa till adekvat vérd. Utéver vérd och eventuellt mediciner behévs det
alltid en medmanniska - du kan vélja att vara den manniskan.

Det finns gott om riktlinjer och lathundar att tillga for bedémning av suicidrisk. |
slutandan tror jag att det & bra om man har kunskaperna i huvudet, sa att man slipper
sitta med en massa papper mellan sig sjélv och den lidande patienten. Men man kan ha
hjalp av skriftliga riktlinjer for att komma ihdg vad man ska fraga om samt strukturen
for samtalet. Uppgiften ar trefaldig:

1. Uppfor dig sa val, och skapa s& god kontakt, att den andre finner det
meningsfullt att alls beratta nigot for dig. Lyckas du inte med det s& faller
alltihopa.

2. Beddm sjalvmordsrisken.

3. Gor nagot for att andra situationen, hjalp patienten med sjalvmordstankarna.

De flesta riktlinjer man stoter p& har vanligen helt sndat in pa punkt tva, och férsummar

ettan och trean. Alla tre dr viktiga!”

(@ Kom ihdg

a

Suicidrisken varierar 6ver tid, ibland snabbt. Upprepa ddrfar
bedsmningen regelbundet och vid férdandringar i patientens
situation eller tillsténd.
Endast 6verldkaren fér ldtta pd suicidrestriktioner som
6vervakningsgrad, utgdngsregler och permissioner.
Vid oro éver patientens tillstdnd kan underlikare déremot alltid
6ka restriktioner och évervakningsgrad, varefter éverldkaren
skyndsamt ska informeras.

Man kan i akuta/svéra situationer med potentiell risk for
suicidrisk hos den som vill ldmna avdelningen alltid be personalen
l8sa darren tills man hunnit samréda med 6verldkaren.

— Legitimerad ldkare kan fatta ett beslut enligt LPT 4§ om

omhdndertagande for vardintygsbedsmning.
— Icke legitimerad fdr dberopa nédrdtt enligt Brottsbalken.

Lds journalen!

Skattningsinstrument vid suicidriskbedomning v

“Kan vara ett stéd men ersdtter inte den kliniska
beddmningen. En rapport fran SBU fran 2015 konstaterar att
inget enskilt instrument kunde uppvisa acceptabla prediktiva
egenskaper. Vissa instrument kan dock fylla en funktion som
eft pedagogiskf stéd for klinikern. Den vdsentliga delen av en
suicidriskbedémning vilar pa den kliniska intervjun med
omsorgsfull virdering av suicidal intention, tidigare suicidalt
beteende och aktuell’ sjukdomsbild.” (Regionalt vardprogram,
min kursivering)

Kan anvindas som hjdlpmedel och checklista for att samla
infﬁrmaﬁon, men har inget bevisat vdrde fér att bedéma
risken.

Bl a begrdnsas de av att de inte dr tillrdckligt kdnsliga fér snabba
fordndringar i den kliniska situationen eller Tor snabba véxlingar i
suicidrisk:

Beddmningen gér du sjdlv utifrdn patientens aktuella status i
kombination med de up&giffer du fatt fram av journalen,
patienten, andra uppgiffsldmnare och eventuella skattningar.




Skattningsinstrument vid suicidriskbedomning v

SIS (Suicide Intention Scale): Analys av omstdndigheterna vid
ett aktuellt suicidfaorssk

SSI (Scale for Suicide Ideation): Vérdering av grad av suicidal
intention hos den som inte gjort ett suicidforsck

C-SSRS (Columbia Suicide Severity Rating Scale) beskriver
separat den suicidala intentionen och det suicidala beteendet
SUAS och SUAS-S

S-risk 13

CDSS (The Calgary Depression Scale for Schizofrenics)
(http://www.ucalgary.ca/cdss/files/cdss/swedish-2.pdf)
SPOC (Suicidal Patient Observation Chart)

PHQ-9: Vdrdering av grad av depression, som dr en stark
riskfaktor for suicid

MADRS och MADRS-S: Se PHQ-9

2016-03-22

Vad ska vi egentligen med alla dessa varningssignaler till?

Det egentliga problemet vid mdnga bedémningar:
Talar patienten sanning?

Att védrdera patientens uppgifter dr alltsd det
viktigaste och samtidigt det svéraste momentet i
bedémningen, och for det behaver vi anvinda alla

ledtrddar vi kan fé - visuella, auditiva, kdnslomdssiga,
intuitiva - och dven inhdmta uppgifter frén andra som
vet ndgot om patienten.

1. Forutspd risken fér suicidal handling (begdvad gissning).
2. Underséka vilka av patientens riskfaktorer som gér att
férdndra.
3. Fokusera pd dessa i samtalet med patienten och i
behandlingen.
4. Involvera patienten i att dndra det som gdr.
- Diskutera mgjligheterna
- Gar en handlingsplan
- Skrid till verket
- Falj upp
57
Kan jag lita pd patientens uppgifter?
0 Kontakten med patienten dr A & O vid all psykiatrisk bedsmning och

o

behandling.

Om jag dr siker pd att patientens uppgifter dr tillforlitliga dr
bedémningen ofta inte sg svér.

Men /hur/ kan jag vara siker pd att patienten inte for mig (och kanske
dven sig sjdlv) bakom |juset? Férvrdnger, dissimulerar eller aggraverar
patienten, mer eller mindre medvetet?

Anvind alla ledtrddar, all information och alla informanter du kan hitta.

Prata dven med andra dn patienten!
Uppglffer‘nas tillforlitlighet pdverkas av ménga faktorer

Nedsatt kontakt (berusning, ilska, aversion mot psykiatrin, taffligt
bemétande...)

Bristfdllig autoanamnes

- Dito anhériganamnes

Oinsatt bedsmare (lds journalen)

- Tidsbrist vid samtalet (bra psykiatri tar tid)
Ovilja till att bli inlagd

Oro for att inte bli inlagd

(=}

(=}

Hur ftillforlitlig dr min bedomning?

Hur stort dr "spannet” mellan hdgsta och ldgsta troliga
suicidrisk for denna patient just nu?
Handldgg efter hdgsta rimligt tdnkbara suicidrisk just hu (inte
efter mi'rﬂdge‘r i ett stort och osdkert spann).
chg krutet pd rdtt patienter
+ Ménga dr betryggande I&ngt frén suicid vid bedsmningen, och en
mindre del dr uppenbart inlidggningsbehévande.
- Det dr alltsd en mindre del av patienterna som i realiteten befinner
sig i den zon ddr det behdvs en mer omfattande bedémning.
« I dessa fall dr det emellertid desto viktigare att gora en riktigt
noggrann bedémning.

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggsr adekvat bedsmning).
Suicid i slakten.
"Klassiska” epidemiologiska riskfaktorer - ensamboende,
franskild, arbetslos, alkoholiserad &ldre man med somatisk
sjuklighet och daligt socialt natverk.
Tidigare suicidforsok, sdrskilt om upprepade och med véldsam
metod.
Hégt pd “suicidstegen”: suicidala avsikter och planering.
Aktuell psykisk sjukdom/stérning.

- Depression

- Mani

- Psykos

- Missbruk/beroende och berusning

- Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt impulskontroll,

vanligen borderline personlighetsstarning och ADHD.

61
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Fler varningssignaler fér hog suicidrisk Annu fler varningssignaler for skad suicidrisk
Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkanslor, . . o
depressiva vanférestallningar, svéravlett dltande. * Problematiska psykologiska férhdllanden
Somatiska besvir/sjukdom, t ex sv@r virk som svarar déligt p& - /Upplevelse av/ kontrolifcrlust och maktlgshet.

Situation som innebar forlust eller hot om férlust - separation,
konkurs, statusforlust.

Situation dar man kéanner sig kréankt eller vandrad - avsked,
korkortsindragning, ertappad med brott.

behandling.

Pég8ende stort psykiskt lidande
- Svér dngest.

Svér nedstdmdhet.

- Tung hopplishetskansla och fortvivian (aven om - Reaktionssatt som [t tkrdnkthet.
dédsonskan/suicidtankar negeras). - D@lig problemldsningsformdga, manster av att fly.
- Massiv somnstorning. - Svérigheter att formulera emotionellt lidande i ord.

Upplevelse av ensamhet, isolering och utanfarskap.
- Skam- och skuldkdnslor.

Svéravledbart dltande.

Svért somatiserande.

Grubblande 6ver sexuell identitet hos unga.
Aggressivitet nu eller tidigare.
HBT-person.

+ Utlandsfodd.

+ Kriminalvérd.

62 63

Annu fler varningssignaler for 6kad suicidrisk De allvarligaste varningssignalerna for hég suicidrisk

Hogt pa “suicidtrappan”, vill och avser att dé.

Erfarenheter av suicidalt beteende hos familjemedlemmar Tidigare suicidforsok, sdrskilt allvarligt sddant med véldsam

och hos andra.

metod.
Traumatiska hdndelser som sexuella 6vergrepp och mobbing. + Allvarlig aktuell psykisk sjukdom - depression, psykos,
Vdldserfarenhet frdn familj, social situation eller egen missbruk, ADHD, personlighetsstarning med nedsatt
bendgenhet att anvdnda véld. impulskontroll.
Tillgéng till vapen, ldkemedel och andra medel som kan : SVUF‘JHSK"“TO"_\_ - @ngest, nedstdmdhet, fortvivian och
hoppléshet, ssmnstorning, isolering, berusning, skam,

anvindas vid suicid (glém inte anmdla oldmplighet).
Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt &ngestforstarkning
forsta vecka.

skuldkanslor, behandlingsresistent vdrk.
Ddlig kontakt under samtalet (om&jliggsr adekvat bedsmning).

64 65

(5&\ Statistiska/demografiska riskfaktorer U f Personlighetsrelaterade riskfaktorer 9

° ;@Iigrt:\r‘e el Arbetslos Antiaggressivitet.
dlvmordsfarss -
(30-40 ggr okad Bostadslds Svag grundtrygghet.
risk) Psykiatrisk sjukdom Overstarka krav pé sig sjdlv.

Man Alkoholism L&g impulskontroll.

Aldre Narkotikamissbruk Svarigheter att upprdtthdlla varma relationer
E_nsams*rﬁende Kroppslig sjukdom och att ta emot hjdlp frdn andra.

Ankling Vark

Franskild
Ensamhet

Somnproblem

11



Riskfaktorer relaterade till livshdndelser

0 Separationer.

a 6rdl med ndrstéende.

o Konflikter med myndigheter.

o Egen eller anhorigs insjuknande.

o Férluster (arbete, status, sjdlvkansla, dra).

2016-03-22

Den allra viktigaste frégan vid en suicidriskbedémning:

-3

Var pa “suicidtrappan”/“suicidstegen” befinner sig
patienten?

Suicidforsok
Suicidplaner
Suicidmeddelanden
Suicidavsikter

Suicidtankar

Dodsonskan
Livsleda
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

69

Frégor som kan ingd i en suicidriskbedémning, enligt
Regionala vérdprogrammet

Har du ténkt att det skulle vara bdttre om du var dod?
+ Har du tdnkt att du skulle skada dig p& ndgot sédtt?
* Har du 6vervdgt att ta ditt liv?
Har du funderat p& hur du skulle gé till vdga fér att ta
ditt liv?
Har du gjort aktiva forberedelser for att ta ditt liv?

Har du ndgon géng gjort ett sjdlvmordsforssk? Hur
gjorde du d&?

70

Sjdlvmordsstegen (enligt Jan Beskow) dr en halvstrukturerad
intervju ddr man ndrmar sig patientens eventuella
suicidproblem.

Man frégar stegvis om upplevelser av meningsléshet och
svartsyn, dodstankar, dédssnskan, suicidtankar, suicidénskan
och suicidplaner.

Om suicidforsck har forekommit stdller man ytterligare
frégor kring detta.

71

Sjdlvmordsstegen

1. Nedstidmdhet/hoppléshet
Ar du nedstdmd och ledsen of ta? Kénner du dig "deppig" for det mesta?
Kénns allting hopplést? Tror du att det kommer att bli béttre igen?

N

. Dodstankar
Kdnns allting meningslost? Har du tdnkt att det vore skont att slippa leva?

w

. Dédsénskan
Har du 6nskat att du vore dod?
Skulle du vilja slippa vakna ndsta morgon?

4. Sjdlvmordstankar
Har du ténkt pd att géra dig sjdlv ndgot?
Har du tdnkt att du skulle kunna ta livet av dig?
Har du tdnkt ut hur du skulle géra det?

o

. Sjdlvmordsénskan
Har du tdnkt att du vill ta ditt liv?
Har du varit ndra att forsoka ta ditt liv?
Ar det ndgot som hdller emot? Finns det ndgot som talar for att fortsdtta
leva?

Sjdlvmordsstegen

6. Sjdlvmordsférssk
Har du tidigare gjort ndgot sjdlvmordsférssk?
Genomforde du det du tdnkte gora eller gick det inte?
Vad gjorde du? Ndr? Var? Varfor?

N

. Sjdlvmordsplaner
Har du planer pd att ta ditt liv?
Har du tdnkt ut hur du skall géra det?
Har du bestdmt ndr du skall géra det?

8. Sjdlvmordsférberedelser
Har du gjort ndgra férberedelser? Vilka?
Har du skaffat tabletter? Har du vapen hemma?
Har du skaffat andra redskap? Rep? Kniv?

9. Sjdlvmordsavsikt
Har du bestdmt dig for att ta livet av dig?
Ndr? Var? Hur? Har du skrivit avskedsbrev?
Har du gjort dig av med saker du inte vill ska finnas kvar efter dig?
Har du sett till att trdffa kompisar en sista gdng?

12



Frdgor, sjdlvmordsstegen

Ar du nedstdmd?

Kdnner du dig aldrig bdttre?

Kdnns det meningslost?

Kdnns det hopplost?

Ar du trott pd att leva?

Har du kint att det vore sként att f& vara déd?

Ldngtar du efter att do?

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

Hur ofta tdnker du s&? Nar kommer tankarna? Hur “svarar” du
pé de tankarna, har du ndgra "mottankar"?

Har du funderat p& hur du i sg fall skulle kunna g4 tillvdaga?
Har du fér avsikt att géra det?

Har du planerat ndr, var och hur du ska gora det?

Har det varit ndra ndgon géng hittills? Berdttal

[= = R = R R = I = R =

0 o oo

74
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Frégor, sjdlvmordsstegen

a Vet ndgon annan om att du kénner/tédnker s8 hdr?

o Har du berdttat for ndgon, eller skrivit brev?

a Har du vidtagit forberedelser (kopt rep, samlat tabletter,
skrivit testamente eller avskedsbrev)?

a Finns det ndgot som hindrar dig frén att ta ditt liv? Vad?

a Hur stor uppskattar du sjdlv att sannolikheten dr att du kommer
att gora ett sjdlvmordsforssk de ndrmaste veckorna?

o Vad skulle behévas for att du ska md béttre och inte ldngre vilja
dé / ta ditt liv?
- Vad skulle behdva dndras?
- Vad skulle du behdva géra
- Vad skulle vi kunna hjdlpa dig med?
- Vad skulle dina anhériga kunna géra?

a Hur skulle dina ndrmaste reagera om du tog ditt liv? 75

Columbia Sjalvmordsbenégenhet Bedémningsskala (C-SSRS)

a Kort sammanfattning/lathund utifrén presentation pa kliniken av
Axel Haglund.

Q Forsok for samtliga fragor fa en bild av dels situationen den
senaste manaden, dels nar patienten varit som mest suicidnédra
under sin livstid.

O Avsikt att agera ar en markor for allvarlig suicidrisk.

0 Definition av suicidférsok: Sjdlvskadande handling med
atminstone nagon grad av suicidavsikt. Alternativt sjalvskadande
handling dar patienten férnekar énskan/avsikt att dé, men dar
handlingen hade kunnat leda till patientens dod.

Q Fyra omraden:

1. Sjalvmordstankar

2. Intensitet pa tankarna
3. Sjdlvmordsbeteende
4. Potentiell dédlighet

Sjalvmordstankar (C-SSRS)

1. Onskan att vara déd

- Har du ndgon gdng dnskat att du vore déd eller énskat att du kunde somna
och inte vakna igen? Om ja, beskriv:

2. Icke-specifika aktiva s-tankar
- Har du haft ndgra som helst tankar pd att ta livet av dig? Om ja, beskriv:

Om patienten ger god kontakt och trovardigt nekar till 1-2, hoppa direkt till fraga 11

3. Aktiva s-tankar med nagon typ av metod (ingen plan) utan avsikt att suicidera
- Har du funderat éver hur du skulle kunna genomféra detta? Om ja, beskriv:

4. Aktiva s-tankar med en viss avsikt att agera, utan en specifik plan

- Har du haft dessa tankar och haft ndgon avsikt att agera efter dem? Om ja,
beskriv:

5. Aktiva s-tankar med nagon grad av specifik plan och dtminstone viss avsikt

- Har du bérjat planera eller har du planerat detaljerna éver hur du ska ta
livet av dig? Har du fér avsikt att genomféra planen? Om ja, beskriv:

Intensitet pa tankarna (C-SSRS)

6. Frekvens

- Hur ménga gdnger har du haft dessa tankar?

7. Varaktighet
- Ndr du har dessa tankar, hur linge varar de?

8. Kontrollerbarhet
- Kan (kunde) du sluta ténka pd att ta livet av dig eller att vilja dé om du vill?

9. Avskrackande
- Finns det saker(négon eller ndgot) som hindrar dig frén att vilja dé eller att
agera efter tankar pad att begd sjélvmord?

10. skal till tankarna
- Vilka skél hade du fér att ténka pd att vilja dé eller ta livet av dig?
- Var det fér att fg slut pé smértan eller fé slut pé hur du kénde dig, eller

var det fér att fG uppmdrksamhet, hdmnas eller f& en reaktion fér andra, eller
bdde och?

Sjalvmordsbeteende (C-SSRS)

11. Faktiskt forsok (atminstone ndgon énskan och avsikt att d6 som ett
resultat av handlingen)

— Har du gjort ett sjdlvmordsférsék?

— Har du gjort ndgot fér att skada dig sjélv?

— Har du gjort ndgot farligt dér du kunde ha détt?
Vad gjorde du?

— Ville du dé (Gven svag énskan) nér du...? Eller gjorde du det helt och héllet av
andra skdl, utan ndgon avsikt att ta livet av dig?
Férsékte du avsluta ditt liv ndr du...?

— Eller trodde du att du méjligen skulle ha kunnat dé av...?

13



Sjdlvmordsbeteende (C-SSRS)

12. Om patienten gjort ett faktiskt forsok
- Hur allvarlig skada blev det?
- Vilken vdrd behévdes efterdt?

13, Avbrutet forsok (avbruten av yttre omsténdigheter)

- Har du vid négot tillfélle bérjat géra ndgot fér att avsluta ditt liv, men ndgon eller
ndgot hindrade dig innan du faktiskt gjorde ndgot? Om ja, beskriv:

14. Uppgivet forsdk (personen inleder ett sjalvmordsférsék men avbryter sjalv sina
forberedelser innan han genomfort sjalvmordsforsoket)
- Har du vid négot tillfélle bérjat géra ndgot fér att avsluta ditt liv, men du stoppade
sjélv férséket innan du faktiskt gjorde ndgot? Om ja, beskriv:

15. Férberedande handling eller beteende (alla handlingar utéver "bara” ord, t ex skaffa
tabletter, ge bort saker, skriva ett avskedsbrev)
- Har du gjort nagra férberedelser fér ett sjilmordsférsék eller forberett dig pa att ta
livet av dig, t ex ...? Om ja, beskriv:

Potentiell dodlighet (C-SSRS)

16. Vid pabdrjat men av ndgon anledning ej fullféljt sjslvmordsforsok (t ex legat pa
sparet men klivit upp igen)

- Hur allvarlig skada hade troligen uppstdtt om férséket hade fullféljts?

- Hur stor risk dr det att férséket skulle ha lett till patientens déd?

SKADIS SOKES!

82

Riskfaktorer

+ Tidigare suicidforsck
+ Psykisk sjukdom

- Depression och bipoldr sjukdom
Psykossjukdom
- Missbruk/beroende
Neuropsykiatriska tillsténd
Personlighetsstérning

- Ldngvarig/kronisk dtstérning
+ Somatisk sjukdom
- Arftlighet
+ Utlandsfodd
+ Hag dlder
* Man
+ HBT- personer
+ Kriminalvérd

Riskfaktorer vid depression och bipoldr sjukdom

+ Svér depression

+ Depressiva vanféorestdllningar med tema om skuld och skam
eller om att sjdlvmordet skulle innebdra en befrielse for
anhdériga
Kombination med missbruk

+ Impulsivitet (t ex samsjuklighet med ADHD)

+ Aggressivitet

+ Uttalad hopploshet och uppgivenhet

+ Stark dodsonskan

+ Svér dngest

+ Svér ssmnstérning

Riskfaktorer vid psykossjukdom

+ Schizofreni
- Yngre
Efter diagnos, sirskilt férsta dret
Hag risk att dé p g a att vildsamma metoder oftare anvinds
Depression (anvind Calgary Depression Inventory)
Hoppléshetstankar
Drogmissbruk
Agitation eller motorisk oro
Dalig faljsamhet till behandling
Nyligen intrdffad forlust
- Tiden strax efter inskrivhing och utskrivning
- Andra psykotiska tillsténd

2016-03-22
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Riskfaktorer vid missbruk och beroende Riskfaktorer vid neuropsykiatriska tillsténd
Alkoholberoende och narkotikamissbruk + Ingen tydlig evidens for forhgjd suicidrisk
- Stérst risk under pdgdende missbruk + Impulsivitet dr dock en avsevird riskfaktor vid andra
- Akut alkoholférgiftning psykiatriska sjukdomstillstand
- Abstinensfas + Depression och annan psykisk samsjuklighet hos en patient
- Tidigt alkoholmissbruk hos unga med ADHD kan ddrfér antas ge sdrskilt forhgjd suicidrisk
- Psykiatrisk samsjuklighet + ASD med oflexibelt fungerande och f& sociala kontakter ger

troligen en forhgjd suicidrisk vid samtidig depression

Riskfaktorer vid personlighetsstorning Riskfaktorer vid dtstorning
EIPS, sdrskilt - Léngvarig/kronisk
- vid samtidigt missbruk eller annan psykiatrisk samsjuklighet +  Sdrskilt i samband med depression

- de som varit suicidala redan tidigt i forloppet
- vid traumatisk och turbulent uppviixt under tidiga levnadsér
- vid kombination med antisociala drag

Antisocial PS

Mdjligen okad risk vid narcissistisk PS

Riskfaktorer vid somatisk sjukdom Okad risk om man dr utlandsfodd
CNS + Fordubblad risk
Traumatiska hjdrnskador * Varierar med ursprungsland
Stroke + Adopterad har 6kad risk

+ Troligen har dven asylsskande ¢kad risk

Cancer
Vissa endokrina och autoimmuna sjukdomar
HIV

Samtidig depression gkar risken

15
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Okad suicidrisk hos dldre

Fullbordat suicid dr vanligare hos dldre
Ytterligare forhgjd risk vid

- Samsjuklighet

- Tidigare suicidférssk
De flesta har uttryckt suicidal kommunikation det senaste
aret

Hjdlpsokande beteende vanligt, mer dn hdlften har besskt
vardcentralen mnaden fére suicidet

Allvarliga suicidforssk, dldre lyckas of tare dn yngre, dvs ta
pé allvar

Okad suicidrisk hos mdn

Kadnsligare for forluster (partner, arbete, fysisk hdlsa)
Mer impulsiva

Anvinder mer droger och alkohol

Effektivare (allvarligare) metoder, lyckas of tare

Soker mindre hjdlp for sina psykiska svdrigheter @n kvinnor
Man 6ver 85 8r har hagsta risken

Sdmre prognos dn kvinnor, sdrskilt éver langre tid

Okad suicidrisk hos HBT-personer

Homosexuella, bisexuella och transpersoner har forhsjd risk

Troligen p g a sdmre social forankring och utsatthet
(mobbing, vdldsbrott)

Okad suicidrisk hos personer i kriminalvérd

Farhagjd psykisk ohdlsa (+ ex missbruk, ADHD,
personlighetssyndrom, depression)

Ofta psykisk multisjuklighet

Veckan efter intagningen

Ménaderna efter frigivning

Ovriga riskfaktorer

Erfarenheter av suicidalt beteende hos familjemedlemmar
och hos andra

Ensamhet och bristande socialt ndtverk

Férluster

Traumatiska hdndelser som sexuella vergrepp och mobbing
Véldserfarenhet frén familj, social situation eller egen
bendgenhet att anvinda véld

Reaktionssdtt som lattkrankthet

Tillgng till vapen, ldkemedel och andra medel som kan
anvdndas vid suicid

Skyddande faktorer

Ett gott stod i parrelationen, familjen eller hos andra
ndrstdende.

Férmdga att skapa och vidmakthdlla néra relationer.
Personliga virderingar eller religiés tro som motsténd mot
suicidhandling.

Rddsla fér kroppslig skada vid suicidhandling.

Formdga att uthdrda psykisk smarta.

Omsorg om barn, familjemedlemmar eller andra.

Hég KASAM (hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet).

Fréga patienten om vad som avhdller henne/honom frén att ta
sitt liv, vad som f&tt hen att orka leva fram till nu.

Forstdrk om majligt skyddande faktorer, exempelvis genom
att fréga en person om vad det skulle innebéra fér
nédrstdende om han/hon tog sitt liv.

16
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Minneslista, suicidriskbedomning for patient som inte
gjort eft aktuellt suicidforsck

Suicidal intention

Suicidférssk

Suicid i familj eller ndrkrets

Social situation

Symtom

Kroppslig sjukdom

Risksituationer i relation till psykiatrisk vard

NooswN e

1. Suicidal intention

Vilja att do

Vilja att géra ett aktivt suicidforsck
Varaktighet av suicidtankar

Frekvens av suicidtankar

Suicidal planering

Praktiska forberedelser for suicid

Avskedsbrev eller annan skriftlig kommunikation
Muntlig suicidal kommunikation

98 99
2. Suicidforsck 3. Suicid i familj eller ndrkrets
Aktuellt
Tidigare
Antal
Hag suicidavsikt till exempel genom val av metod eller
noggrann planering fér att undgd upptackt
100 101
4. Social situation 5. Symtom
Problem i ursprungsfamiljen Djup nedstdmdhet
Suicid i familj eller ndrkrets (féregdende rubrik) Stark hoppléshet eller uppgivenhet
Aktuell relationsproblematik Svér dngest
Isolering Svér sémnstérning
Psykotisk férestdllning
Personlighetsproblematik
Véldsbendgenhet
Missbruk/beroende/drogpdverkan
102 103
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6. Kroppslig sjukdom

+ Neurologisk sjukdom eller annan allvarlig sjukdom
+ Smdrtsyndrom

7. Risksituationer i relation till psykiatrisk vard

+ Stark rddsla for eller fordomar mot psykisk sjukdom

+ Ej hunnit etablera bdrande kontakt med behandlare

- Forstagdngsinldaggning

+ Tvdngsinldggning

+ Forsta tiden efter inskrivning eller utskrivning

+ Avbrott/avslutande i kontakt med viktig
personal/behandlare

+ Overflyttning mellan enheter

+ Konflikter mellan personal och patient/insatser

104 105
Obligata uppgifter vid riskbedémningen Med “suicidndra” avses patienter som:
+ Tidigare suicidalt beteende. ) 1 : .
- Aktuell sjukdomsbild. + Nyligen (ur.\der d.e.T senaste ar‘e‘r)ﬂhar .gJ_or’.r suladforsok,
. Suicidal intention. . Ht_:r allvarliga sulcndfanar och (}ur‘ suicidrisk bedéms
i foreligga under den ndrmaste tiden.
+ Psykiskt status. ] iy N
I . X . . + Utan att ange allvarliga suicidtankar pa grund av
+ Vdrdering av risken (inte bara rabbla risk- och omstdndigheterna bedéms vara i farozonen fér suicid.
skyddsfaktorer).
106 107

Samlad klinisk vardering av suicidrisk

Ange hur du med beaktande av anamnesuppgifter, psykiskt status, klinisk observation,
genomgang av riskfaktorer och annan tillganglig information vérderar den aktuella risken
for sjalvmordshandling:
[J Ingen/minimal suicidrisk

Viss suicidrisk
[1 Hog suicidrisk
[ Mycket hdg suicidrisk

Skriv sedan en kort motivering till din beddmning (rabbla inte bara risk- och
skyddsfaktorer).

Séval akut som underliggande suicidrisk ska:

«  Dokumenteras pa ett tydligt och strukturerat sétt i journalen
+  Uppmarksammas i vardplaneringen

+  Kommuniceras till narstiende

Samlad klinisk vardering av suicidrisk

Ange hur du med beaktande av anamnesuppgifter, psykiskt status, klinisk observation,
genomgéng av riskfaktorer och annan tillganglig information vérderar den aktuella risken for
sjalvmordshandling.

[0 Ingen suicidrisk
Patientens tidigare och aktuella sjukdom och situation innehaller inget som bedéms
tala for att suicidrisk behdver beaktas i behandlingen.

[ Viss suicidrisk
Patientens tidigare och aktuella sjukdom och situation bedéms tala for att det for
nérvarande inte finns ndgon uppenbar risk for sjalvmordshandling men att s&dan risk
inte kan uteslutas vid en ev férsamring av patientens sjukdom och situation.

[1 Hdg suicidrisk
Patientens tidigare och aktuella sjukdom och situation bedoms tala for en uppenbar risk
att sjalvmordshandling kan intraffa, denna risk méste beaktas i vardplaneringen.

[ Mycket hog suicidrisk
Patientens tidigare och aktuella sjukdom och situation bedoms tala for en 6verhangande
risk for sjalvmordshandling vilken kréver omedelbar insats i slutenvard, dvervakning
och behandling.
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Fran Regionala vardprogrammet for unga med sjalvmordsrisk

* Minimal suicidrisk: Patientens tidigare och aktuella sjukdom och/eller sociala
situation innehaller ingenting som beddms tala fér att suicidrisk behover beaktas i
vardplaneringen.

Viss suicidrisk: Patientens tidigare och aktuella sjukdom och/eller sociala situation
bedéms tala for att det for narvarande inte finns nagon uppenbar suicidrisk, men att
sadan risk inte kan uteslutas vid en eventuell forsamring av patientens psykiatriska
tillstand och/eller sociala situation. Aterkommande beddmning av risk- och
skyddsfaktorer ska goras. Nara samarbete med narstaende med fokus pa suicidrisk
ska finnas.

* Hog risk: Patientens tidigare och aktuella sjukdom och/eller sociala situation bedéms
tala for en uppenbar risk att sjdlvmordshandling kan intréffa och denna risk maste
beaktas vid vardplaneringen. Kontakt med BUP:s respektive Maria Ungdoms
akutenheter ska 6vervégas. Intensiteten i behandlingsinsatserna ska ékas. Nara
samarbete med nérstdende med fokus pa suicidrisk ska finnas.

* Mycket hég risk: Patientens tidigare och aktuella sjukdom och/eller sociala situation
beddms tala for en 6verhangande risk for sjdlvmordshandling som kréver omedelbar
insats i heldygnsvard med 6vervakning och behandling. Vardintygsbedémning med
stéllningstagande till Lag om Psykiatrisk Tvangsvérd (LPT) genomférs. Eventuell
polishandréckning kan behévas for att fora patienten till akutenheten. Nara
samarbete med nérstdende med fokus pa suicidrisk ska finnas.
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RUTIN  Strukturerad suicidriskbedsmning

En strukturerad suicidriskbedémning ska alltid
utféras och dokumenteras i TakeCare vid:

Nybesak, dven ndr suicidrisken inte dr uppenbar
+ Akuta besdk, dven ndr suicidrisken inte dr uppenbar
+ Aterbessk ddr patienten bedsms vara suicidndra enligt
ovanstdende definition
Inskrivning i slutenvdrd
Stillningstagande till permission
+ Utskrivning frén slutenvdrd

m

e
Att tdnka pd vid dokumentation av
. swrnancamesnes - SUICIAriskbeddmning i TakeCare:

+ All personal som arbetar med sjdlvstdndiga patientkontakter
ska kunna genomféra och dokumentera en strukturerad
suicidriskbedémning.

+  Alla observationer som har med suicid att gora ska

dokumenteras under de sdrskilda sokord som finns i

TakeCare.

Om all information som handlar om suicid samlas under

specifika sokord minskar risken fér att viktig information

missas vid genomldsning av journalen. Man kan séka pd dessa
skord och dérigenom fd en verblick dver patientens
suicidalitet gver tid.

Alla skord behover dock inte anvindas vid varje besok eller

samtal.

+ Vid misstanke om att en patient dr suicidndra eller om
patienten har gjort ett suicidforsck ska han/hon bedémas

Ur “Manual for strukturerad dokumentation av
suicidriskbedémning i journalsystemet TakeCare" saxas féljande
om anbefallen dokumentation enligt Regionala vérdprogrammet:

"D avr

egen rubrik. Foljande information ska finnas med.

Aktuellt suicidalt b nde (dod: kar, do suicidtankar, suicidplaner,
avskedsbrev, muntlig suicidal kommunikation, praktiska forberedelser for suicid,
suicidforsok)

Metod for aktuellt suicidforsék

Utlésande faktorer vid det aktuella suicidforsoket

Patientens uppfattning om metodens farlighet vid aktuellt suicidforsok

Patientens uppfattning om risken for upptackt vid aktuellt suicidforsok

Tidigare suicidforsok

Metod for tidigare suicidforsok

Suicid inom familj eller nérkrets
1 Bedémarens vardering av aktuell risk for suicidforsok”

Suicidrisken ska, nar det ar tillampligt, dokumenteras i den medicinska journalen under en

Statusfynd vid undersokningen (nuet) idalitet

Bedomarens slutsats och resonemang

samma dag av ldkare. 12
Den i enligt foljande
Manual for str 2| ation av Information enligt vardprogramet Sokord i TakeCare
Py ®
suicidr i journals TakeCare H Suicidalitet 0. annan sjilvskada senaste 30 dgr
3 t under ett
g bedsmni vs under Suicidalitet | psykiskt
I den dokumentationsstruktur som nu finns i TakeCare, har den information, som ar specifikt - oo,
relaterad till suicidrisk, delats upp enligt féljande ménster Detaljer dokumenteras under Suicidalitet 0. annan
sjélvskada senaste 30 dgr (kommentarsfal
Handelser for mer an 30 dagar sedan Kategori av metod dokumenteras under Metod sjdlvskada
suicidftesok senaste 30 dgr
uicidalitet o. annan sjalvsk naste 30 dgr
Handelser de senaste 30 dagarna g £ ﬁ"f”f'f,x,'f;; S A o 29 0
30 dgr 3
- - Suicidalitet 0. annan sjalvskada senaste 30 dgr

(kommentarsfalt

Suicidalitet o. annan sjilvskada senaste 30 dgr
Kommentarsfat

Antal, idpunkt o as nder
Suicidalltet o. annan sjalvskada > 30 dgr sedan
Kategorl av metod dokumenteras under Metod

sjilvskada/suicidforsok > 30 dgr

Manual fir strukturerad dokumentation av

hur olika fa

Motivering

suicidriskbedomning
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Manual fér strukturerad dokumentation av
suicidri o ijour TakeCare

Den som gér en suicidri omning, far inte glo bort, att omni av
aktuell suicidrisk, alltid ska grundas pa en helhetsbedémning, dar dven annan
information dn den som hér till de specifika suicidrelaterade sokorden beaktas.
Pati ifika livshistoria, i och i alsotillstand, samt
livssituation och 6vriga risk- och skyddsfaktorer maste ocksa beaktas.

Manual for struk dc ion av
suicidriskbedémning i iournalsystemet TakeCare

Att ett sokord ingdr i en viss mall innebdr inte att det alltid

mdste anvindas, dd@ mallen anvénds.

Grundprincipen dr dock att sokordet Suicidriskbedomning

ska anvindas varje gng vi tréffar en patient.

+  Suicidriskbedémningar gors via telefon ndr det dr aktuellt
och relevant.

wne SOkord i TakeCare vid suicidriskbedsmning

Strukturerad suicidriskbedsr

Alla observationer som har med suicid att gora ska dokumenteras under

de sirskilda sokord som finns under:

1. psykiatrisk anamnes: suicidalitet o. annan sjélvskada, > 30 dagar
sedan och < 30 dagar sedan samt metod

2. psykiskt status: suicidalitet

3. suicidriskbedémning: motivering suicidriskbedémning,
bedémningsunderlag suicidrisk

OBSERVERA att i mallen for dokumentation av suicidriskbedsmning
saknas rubriker for tidigare och aktuell psykisk och kroppslig sjukdom,
tidigare psykiatrisk sjuklighet, aktuell social situation, viktiga
riskfaktorer och annat viktigt fér bedsmningen.

Dessa uppgifter dokumenteras under relevanta rubriker i den évriga
Jjournalmallen.

Dessa faktorer behover vdarderas under rubriken “motivering
suicidriskbeddmning”.

dc nav
ijour TakeCare

A) Anamnes
1. Suicidalitet o. annan sjdlvskada, > 30 dgr sedan
+ Sjdlvskada utan suicidavsikt
* Antal suicidférsck
+ Andra tecken pd suicidalitet
2. Metod sjdlvskada /suicidférsck, > 30 dgr sedan

3. Suicidalitet o. annan sjdlvskada, senaste 30 dgr
+ Sjdlvskada utan suicidavsikt.
- Allvarligaste tecknet pd suicidalitet.
* Antal suicidforsok.
+ Datum for senaste suicidforssk
4. Metod sjdlvskada /suicidfarsok, senaste 30 dgr

Manual fér strukturerad dockumentation av
suicidri il ing i jour TakeCare

B) Psykiskt status
1. Vilja att do
2. Suicidavsikt

C) Bedémning
1. Suicidriskbedémning
« Aktuell suicidrisk
+ Bedémningen férsvéras av

2. Motivering suicidriskbeddmning (redovisning av hur de i det
aktuella fallet relevanta aspekterna av anamnes, status, skydds- och
riskfaktorer och livssituation, har véirderats och sammanvdgts.)

3. Beddmningsunderlag for suicidrisk

D ©
j” Obligata uppgifter vid suicidriskbedomning

o Bakgrund
- Tidigare psykiatrisk sjuklighet (saknas i suicidmallen).
- Tidigare suicidforsok.
o Aktuell situation och utlésande faktorer (saknas delvis i
suicidmallen)

— Psykisk sjukdom (saknas i suicidmallen).
- Suicidal intention.

- Suicidal kommunikation.

- Somatisk sjukdom (saknas i suicidmallen).

— Social situation, tillgdng till stéd (saknas i suicidmallen).
0 Psykiskt status
o Sammanfattande bedsmning med motivering
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Psykiatrisk anamnes, dokumentationsmall

Suicidalitet o. annan sjdlvskada, > 30 dagar sedan

Sjdlvskada utan suicidavsikt, antal suicidforsck, andra
tecken pd suicidalitet

Metod sjdlvskada/suicidférsok > 30 dagar sedan

Suicidalitet och annan sjdlvskada, senaste 30 dagarna
Sjdlvskada utan suicidavsikt, allvarligaste tecknet pd
suicidalitet, antal suicidforsck, datum for senaste
suicidforsok, kommentar

Metod sjdlvskada/suicidférssk, senaste 30 dagar

123

RUTIN  Strukturerad suicidriskbed:

Psykiskt status, dokumentationsmall

Aktuellt suicidalt beteende (dédstankar, dédsénskan,
suicidtankar, suicidplaner, avskedsbrev, muntlig suicidal
kommunikation, praktiska férberedelser for suicid,
suicidforsok)

Vilja att dé (fritext)

Suicidavsikt (fritext)

Kommentar(fritext)

Vid intrdffat suicidforsck bor foljande finnas med
Utlosande faktorer vid det aktuella suicidforsoket

Patientens uppfattning om metodens farlighet vid aktuellt
suicidforsok

Patientens uppfattning om risken for upptdckt vid aktuellt
suicidforsck

124

Suicidriskbedomning, dokumentationsmall

Aktuell suicidrisk
Beddmningen forsvaras av (fritext)
Notera speciella omstdndigheter som behdver beaktas i
vérdplaneringen (fritext)
Motivering suicidriskbedsmning (fritext)
Beddmningsunderlag for suicidrisk
- Patientsamtal
- Information frdn ndrstdende
- Observation/6vervakning
- Patientjournal
- Information frén annan kontakt inom vérd/omsorg
Information frdn annan person/myndighet
- Checklista riskfaktorer for suicid, (S-risk 13), Scale for Suicide
Ideation (SSI), Suicide Intent Scale (SIS), SPOC (Suicidal Patient
Observation Chart), SUAS (Suicide Assessment Scale), annat
standardiserat instrument
- Annan killa

125

RUTIN  Strukturerad suicidriskbedsmning

Suicidriskbeddmning, dokumentationsmall

Under rubriken "Motivering suicidriskbedémning” bor

féljande information beaktas:

Suicid inom familj eller ndrkrets

Andra riskfaktorer (psykisk sjukdom, somatisk sjukdom,

missbruk, samsjuklighet, dlder, kan, aktuell social situation,

utlésande faktorer osv)

- Skyddande faktorer (barn, gott socialt ndtverk, avsaknad av
dodsonskan, bra kontakt med behandlare osv)

- Dvs sddant som journalférs under andra rubriker dn
"“Suicidriskbedémning”

'

126

De tv4 viktigaste riskfaktorerna for suicid (réd fdrg = ingen
specifik rubrik under “Suicidriskbedémning”)

1. Psykisk sjukdom, ytterligare ckad risk om patienten har flera
psykiatriska diagnoser.

2. Tidigare suicidférsok, sdrskilt om patienten har gjort flera
suicidforssok och/eller anvint en metod med hag forvintad
dadlighet (exempelvis hdngning, drdnkning, skjutning, gasning
och hopp frdn hag héjd eller framfsr fordon).

Fler allvarliga riskfaktorer for suicid (rod farg = ingen
specifik rubrik under “Suicidriskbedsmning")

Symptom i form av hég @ngestnivé, uttalad nedstamdhet,

hopplashet, uppgivenhet och/eller skam- och skuldkdnslor.
Suicidal kommunikation.

Praktiska forberedelser fér suicid och tillgdng till metod.

Personlighet som prdglas av emotionell instabilitet,
explosivitet, aggressivitet, narcissism, éverdriven
misstdnksamhet, impulsivitet eller lattkrdnkthet.

Suicid inom familj och/eller hos andra nérstdende.
Kronisk smdrta eller annan allvarlig kroppslig sjukdom.
Missbruk/beroende av alkohol och/eller andra droger.
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RUTIN  Strukturerad suicidriskbeddmning RUTIN  Strukturerad suicidriskbedsmning

Ytterligare riskfaktorer for suicid

+ Sv@r sémnstérning.
Ddlig problemlgsningsférmdga, till exempel ett ménster av
flykt frdn problem via droger eller sjdlvskadebeteende.
Inldggning och utskrivning frén psykiatrisk vard, sérskilt
veckan efter utskrivning.

- Nyligen fatt en psykiatrisk diagnos.
Avbrott i vard och behandling och/eller byte av
behandlare/enhet.
Relationsproblem, ensamhet/utanforskap, forluster och/eller
krdnkningar.
Utanfarskap till f6ljd av sexuell laggning (HBTQ).

Skyddande faktorer

Ett stabilt och stodjande ndtverk.
Férmdga att skapa och behdlla néra relationer.
Husdjur.

Personliga virderingar som motstdnd mot suicidhandling eller
religids tro.

Rddsla for kroppslig skada eller lidande vid suicidhandling.

Omsorg om barn, évriga familjemedlemmar eller andra
ndrstdende.

Fritidsintressen och/eller arbete.
Positiva erfarenheter av varden.
Tillit till vérden.

Hjdlpsckande.

Ordnat liv, goda vardagsrutiner.

Strukturerad suicidriskbe

Forsck stdrka patientens livsvilja

- Det kan vara virdefullt att frdga patienten om vad som
avhdller henne/honom frén att ta sitt liv.

+ Ibland dr det lampligt att forstdrka skyddande faktorer,
exempelvis genom att frdga en person om vad det skulle
innebdra for ndrstdende om hon eller han tog sitt liv.

+ Inget samtal kan handla enbart om risker och ddrfér dr det
viktigt att forsoka skapa balans mellan skal att leva och skal
att dé i samtalet.

+ Man kan till exempel fréga vad som &r viktigt i patientens liv
eller vad som har gjort att personen har valt att leva fram till
nu.

Suicidriskbedémning, eget forslag pd minimumvariant

1. Psykiatriskanamnes
— Tidigare suicidalitet.
— Tidigare psykiatrisk sjukdom.
— Arftlighet for suicid.
2. Aktuellsituation
—  Aktuell suicidalitet och sjalvskadebeteende.
— Grad av aktuell psykisk sjukdom: depression, 4 ji personli ning,
missbruk, psykos, neuropsykiatri.
— Social situation, pafrestningar, utlésande faktorer, tillgéng till stéd.
—  Svar somatisk sjukdom, smaérttillstand.
3. Psykiskt status
— Livsvilja och suicidal intention, “suicidtrappan”: livsleda, hoppléshet, depressiva
] 0dso i i forberedelse for suicid, suicidal

kommunikation, suicidforsok.

~ Ovrigt status: nedstimdhet, angest, hoppldshetskanslor, sémnstarning, imperativ
hallucinos, berusning, aggressivitet.

— Kontakt och tillforlitlighet.

4.  Samlad klinisk vardering av suicidrisk

—  Aktuella riskfaktorer (anvénd gérna S-risk 13 fér kompletterande underlag).

—  Skyddande faktorer.

—  Sammanfattande bedémning: minimal/viss/hdg/mycket hog risk

— Kort motivering och angivande av eventuella faktorer som férsvarar bedémningen.

— Kommentera girna risken bade just nu och p3 langre sikt.

Fran Josefin ST-lakare Josefin Vikstrom Eckevalls Jourlakarintro

5.2 Suicidriskbedémning: Suicidriskbeddmning ar en véasentlig del i din
bedémning av patienten. Las garna pa dokumenten om suicidriskbedémning pa
intranétet/JURIS. Exempel pa faktorer som &r viktiga att beakta &r:

«  Specifika risksymtom: Stark angest, starka kanslor av uppgivenhet,
hoppldshet eller desperation, svar somnstorning, upplevelser av yttre problem
som olésliga/outhérdliga, depressiva vanforestallningar (orimliga tankar om
skuld, skam, sjélvkritik, synd, bestraffning), andra psykotiska symtom, 6vriga
symtom pa svar depression.

« Suicidstege: S-tankar, s-planer, s-avsikt, s-forberedelser, genomfort s-forsok.

« Psykiatrisk anamnes: Tidigare suicidforsok, kénd psykiatrisk diagnos,
arftlighet for suicid.

« Social situation: Svar psykosocial belastning? Ensamstaende? Finns socialt
néatverk?

« Missbruk; aktuell substanspaverkan som ¢kar impulsivitet?

«  Svar somatisk sjukdom, smérttillstand.

133

Fran Josefin ST-lakare Josefin Vikstrom Eckevalls Jourlakarintro

Statistiska riskfaktorer for suicid samt strukturerade
skattningsskalor har ej evidens for att predicera suicid pa kort sikt
och &r darfor av begransat varde i vart arbete pa akutsektionen.
Viktigast ar den kliniska beddmningen och att denna
dokumenteras korrekt enligt nedan.

134
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Fran Josefin ST-lakare Josefin Vikstrom Eckevalls Jourlakarintro

Dokumentation: Suicidriskbedémning dokumenteras i Take Care under tva

obligatoriska rubriker enligt klinikrutin. Suicidr‘iskbedb‘mning infor permission
1. ”Suicidriskbedomning”: Hir méste du vilja mellan de standardiserade
forvalen “minimal”, "viss”, "h6g”, “mycket hog”. De tva sistndmnda L. I . . . -
medfér vanligen behov av inléggning och stallningstagande till x-vak. : ?‘ljl'c'd'"r'ns,‘;:,e‘:‘°"{‘:';:';%:k:;§|::i:gg:25&:"g :Tu";""ﬁs\j?“"de
s . ill permissio i i i
2. ”Motivering suicidriskbedomning”. Detta &r suicidriskbeddmningens per o

o s ¥ ldn issioner.
karna. Du skall har fora ett kort kliniskt resonemang baserat pa uppgifter angre permissioner

frén tidigare journal, patientsamtal samt om méjligt fran nérstaende. | + Hdnsyn bor tas till savgl patientens symptombild och

samrad med verlakare gor du en samlad klinisk bedomning av beteende som den sociala situationen.

suicidrisken pé kort sikt. Att enbart rabbla statistiska riskfaktorer eller - Latent suicidrisk ska beaktas och risken for pdfrestningar i
skyddsfaktorer for suicid har inget varde och skall undvikas. anslutning till permission som kan aktivera en latent

suicidrisk eller utlosa ett impulsgenombrott bor vdgas in.

135 136

Kontakt med ndrstdende infér permission

Nérstdende bér om majligt medverka vid beslut om permission och de
ska dd informeras om i vilka situationer de bér kontakta vdrden.

De ska kénna till vilka symptom som kan vara ett tecken pé férsamring
och vilka tgdrder som d@ ska vidtas.

Skriftliga instruktioner dr ett bra komplement till muntlig information
och dr sdrskilt viktiga ndr ndrstdende ombeds att observera patienten
utanfér sjukhuset.

I en sddan situation ska detaljerade instruktioner ges och ansvarig
behandlare méste férsdkra sig om att ndrstdende har forstdtt vilken
uppgift de har och accepterat den som en bra lgsning.

Suicidndra patienter ska i férsta hand observeras inom ramen fér en
sjukvérdsinrdttning och hela ansvaret for dvervakning fér aldrig vila pd
ndrstdende. ¥\ |

Aldre bilder om att bedéma
suicidrisk, som jag inte riktigt
vet var jag ska géra av

= Suicidriskbedomning, vad ska ingd? - Suicidriskbedsmning, vad ska ing&? |

1. Suicidal intention

Varaktighet, hinder, impulser, férberedelser
2. Suicidal kommunikation

Verbal, icke-verbal, direkt, indirekt
3. Suicidala ménster

Suicidogen situation
Separation, krdnkning
Symptombild
Depression, ngest, ssmnstarning
+ Véldsbendgenhet, drogpdverkan
Suicidalt beteende tidigare
- Antal, tidpunkt
Utlésande moment
= Metodens allvarlighet
+ Sannolikhet for upptdckt

= Familj (hereditet, personlighet, skada, rolimodell)
Narkrets

Massmedia (identifikation, metod beskriven)
4. Somatisk sjukdom
+  Ep, stroke, hjarntumar, MS, ryggmdrgslesion
= Malign sjukdom
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?“ Bakgrundsfaktorer

o Tidigare suicidalt beteende (flera férssk, metod,
allvarlighetsgrad).

a Erfarenhet av suicid i den egna familjen eller bland
vinner/arbetskamrater (sdvdl drftlig risk som rollmodell kan
finnas inom den egna familjen).

Erfarenhet av véld (utsatt for eller sjdlv anvént).

Tidiga separationer, psykisk sjukdom, missbruk, incest och
andra allvarliga problem i ursprungsfamiljen.

Vissa karakteristiska reaktionssdtt, som lattkrdnkthet och
fientlighet.

Demografiska faktorer (kén, 8lder, civilstdnd, ensamboende,
arbetsléshet, etnicitet).

Somatisk sjukdom, sdrskilt engagerande CNS.

CP Aktuell/suicidogen situation v

Soémnstorning.

Svar fysisk smdrta.

Farlust/hot om forlust (separation, ekonomisk konkurs).
Upplevd krdnkning.

Intrdde i eller uttrdde ur biologisk utvecklingsfas.
Intagning eller utskrivning frdn psykiatrisk vard.
Atergdng i arbete.

a
a
a
a
a
a
a

Beddm skyddande faktorer

o Anhériga.
o Natverk.
0 Patientens instdllning till sin sjukdom.

2016-03-22

»

Suicidal kommunikation

a Verbal, icke-verbal, direkt, indirekt.
0 Helst anamnes dven frén anhériga.

Overgripande psykiatrisk diagnostik v

o Diagnos pd axel 1 (depression, dngest, psykos,
missbruk).

a Personlighetsstorning alt. ogynnsamma
personlighetsdrag.

o Samsjuklighet.

Sammanfattande vdrdering v

0 Gor en sammanfattande vdrdering av vad som
framkommit och forsok gradera sjdlvmordsrisken i
liten, mattlig, svrbedsmd eller hag.
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A1)
80 Hag suicidrisk

Psykotisk.

Bejakar suicidavsikt.

Tydliga sjdlvmordsmeddelanden.

Suicidforsck med aktiv metod.

Statistiska riskfaktorer, ju fler desto hdgre risk.

Svérbedomd suicidrisk

Ddlig kénslomdssig kontakt.

Osdkra besked om den suicidala processen.
Misstanke om dissimulering eller manipulation.
Otrygg eller jdktad relation till dig.
Suicidalitet relaterad till alkoholberusning.

(} Att tanka pa nar det galler unga patienter

Alltid noggrann bedémning fore atgarder.

Q Prata forst med hela familjen tillsammans, dérefter med var och en.

Ar avsikten med handlingen suicid, sjalvskada eller
sjalvdestruktivitet?

Inadekvata attityder fran vardgivaren (”tonarskris”, “manipulation”,
"agerande”, "rop pa hjélp”, “daligt med inldggning”) medfor risk for
felaktig bedémning.

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
16san grund, vilket 6kar indikationen for inlaggning.

2016-03-22

L&g eller ingen risk

o Férnekar trovdrdigt suicidtankar.
o Frdnvaro av riskfaktorer.

Avstickare om unga
suicidndra
(tack till Anna Lundh)

Anamnes och allman bedémning, unga v

Tidigare sjalvmordsforsok.
Sérbarhet.
Psykiatrisk sjukdom.
Neuropsykiatriska funktionshinder.
Kommunikationssvarigheter (se nasta bild).
Méjligheter till stéd och hjélp (se nésta bild).
Glém inte fraga om:
Arftlighet (sjalvmordsforsok, depression, bipolaritet, missbruk,
neuropsykiatri).
Missbruk (pojke pa glid, med tidigare suicidférsék, som sjalvmedicinerar med
alkohol har mycket hog risk).
Trotssyndrom och uppforandestorning.
Trauma (PTSD, dissociation, dngest).

Skam (efter suicidférsék, trauma, Gvergrepp, misslyckande).
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Kommunikationssvarigheter och majligheter till stéd '

Hur mycket smérta, nedstimdhet och hoppléshet bar personen pa?
Hur bra kan personen kommunicera sin smarta?

Finns det nagon som kan ta emot kommunikationen?

Méjligheter till stdd och hjélp? Vilka skyddspersoner finns det runt
personen - familj, vanner, skola, slékt, natverk, sjukvard, socialtjanst?

Specifik suicidriskbeddmning, unga patienter v

Gaé igenom alla konkreta steg, inklusive férberedelser, ett i taget:
Nér tankte du forsta gangen att du inte ville leva?
Vilken kansla hade du da?
| vilka situationer brukar dina sjdlvmordstankar komma?
Hur ofta kommer dina sjdlvmordstankar?
Hur ldnge brukar de sitta i?
Varfor gjorde du ett sjdlvmordsférsok just nu?
Impulsivt, eller hade du forberett dig?
Nar skaffade du tabletterna?
Vad trodde du skulle hdnda nér du tog tabletterna, vad ténkte du, vad
fantiserade du om?
Hur farlig/dédlig var handlingen (farlig/dédlig handling 6kar risken for
fullbordat suicid)?

Specifik suicidriskbeddmning, unga patienter v

Beddm var i den suicidala processen personen befinner sig:
— Nedstamdhet.
Meningsloshet.
Uppgivenhet.
Livsleda.
Dodstankar.
Dodsonskan.
Suicidtankar.
Suicidavsikt.
Suicidal planering.
Suicidal kommunikation.
Suicidférsok.

2016-03-22

»

Overgripande malsattning med suicidriskbedémningen

Forsta hur den andre tanker.

Forsta graden av psykisk smarta.

Bedoma férmagan att kommunicera och be om hjalp.
Bedoma hur néra patienten ar “det omgjliga laget”.

Specifik suicidriskbeddmning, unga patienter v

Kommunikation:

— Var det ndgon som visste hur du tankte och vad du tédnkte gora? Pratat
med nagon, skrivit brev?

— Svar psykisk smérta (hoppléshet och nedstimdhet samt
kommunikationssvarigheter innebér hog suicidrisk).

Specifik suicidriskbeddmning, unga patienter v

4. Hur ser patienten nu pa det som hande?
— Hur kénns det att Gverleva?
— Angrar du handlingen?
— Vad gjorde att det blev ett stopp? Slump, ingripande, angrade du dig?

Svaret pa dessa fragor (4) dr avgorande for handlidggningen!
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Ga igenom och vardera riskfaktorer som statistiskt sett
medfér 6kning av risken fér unga

Tidigare suicidférsok.

Pojke, sérskilt om utagerande beteende, kriminalitet, missbruk, vald.
Depression.

Angesttillstand.

Bipolar sjukdom.

Alkohol/droger.

Psykos (sarskilt vid forbattring).

Personlighetsstorning.

Vissa personlighetsdrag, som aggressivitet och impulsivitet, 6kar risken.
Dissociativa tillstand: PTSD, sjalvskadebeteende.

Atstorningar (bedom psykiskt status, inte bara dtande och vikt. Hur linge
orkar du ha det sd har?)

Negativa psykosociala faktorer (missbruk eller psykisk sjukdom i familjen,
daodsfall, Gvergrepp).

Smittvagar (media, internet).

Tillgénglighet till metod; narhet till Iikemedel, tagévergang, vapen.

[ i )

o

o

Behandling, dvergripande mal hos unga

Forhindra nya suicidférsok.
Behandla eventuell psykisk storning
Ta hand om krisen i familjen.

Uppfdljning och behandling, unga (2) v

0 Gor en sdkerhetsplan:

Nedskrivna punkter. Vad ska patienten géra, vad ska varden géra?
Vad ska patienten inte géra? En tydlig plan ger struktur och hopp.
Undvika utlésande situationer, t ex alkohol, droger, isolering.
Vilka personer ar mest mojliga att kontakta?
Telefonnummer till viktiga personer och vardenheter.
Strategier for att hantera svar psykisk smarta.

Fokusera pa tankeménster kopplade till suicidhandling.

Involvera andra - foraldrar, skola och andra.

Folj upp suicidférsok minst ett ar.

2016-03-22

Bedom faktorer som kan vara utlésande hos unga v

Overgang till vuxenpsykiatrin.

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

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

Skam.

Grél med foréldrar.

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

Uppféljning och behandling, unga (1) v

Lova inte mer an du kan halla.

God tillgénglighet, svara pa telefon, ge tid i handen.

Paminn om tiden via telefon.

Folj upp uteblivna besok med telefon eller brev.

Infor hemgéng: verbalisera férvantat scenario hemma. Ga igenom
situationen i férvag. Avlagsna tillgangliga suicidala metoder.

Skriftligt kontrakt med 6verenskommen behandling.

Oka skyddande mekanismer, unga v

Val av vanner som &r positiva for barnets utveckling, vanner man gor
bra saker tillsammans med.

Forbattra kommunikationen och relationen mellan féraldrar och
barn.

Forbattra kontakten med skolan.

Okad anknytningen till foreningar och grupper med positiva virden
och sammanhang.
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Hjdlpa - inte bara
bedéma

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
"problem” utan ett villkor han mdste ldra
sig leva med).

2016-03-22

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten

o Véga frdga.

o Visa att du orkar hora.

o Moralisera inte.

o Normalisera - vanlig kdnsla i patientens situation.

o Hjdlp patienten bli medveten om sitt tunnelseende
och sitt forvrdngda perspektiv.

167

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hopploshet

Nér inte andra isolering

3?‘19651’ D:‘cver handlandet,
paskyndar

“Vill leva,

; A ambivalens
men inte sa hdr

169
Tack till Bo Runeson for bilden!

Vanliga kanslor hos den som dvervdger suicid

1. Olssliga problem: Jag klarar inte av det!
2. Utmattning: Jag orkar inte ldngre!
3. Psykisk smdrta: Jag stdr inte ut!

4. Utanforskap: Jag dr alldeles ensam!

Tack till Ullakarin Nyberg!

170

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, —
A

kaos
gessfrulur Vikariera som
hoppléshet =8 hpgp, aktualisera
tidigare
Involvera . . krislgsning
ndrstéende, < isolering
var tillgdnglig . ~ Omsorg,
(UL medmansklighet,
N ldkemedel
Tq,_over‘ a,nsvar" — ambivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 171

Tack till Bo Runeson fér bilden!
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Att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten - en frdga

om balans

o Betdnk sjdlv, och hjdlp patienten se, att det rér sig om
en suicidal process som inte dr statisk utan kan réra
sig i bdda riktningarna.

a 64 igenom "vdgens” bdda vgskélar. Pdpeka

kil f6r att leva kil for att inte leva arnb‘n‘/alenesen‘ L—{Jalp patienten se innehdllet dven i den

positiva vagskalen.

o Fréga vad som skulle behéva och kunna dndras i bdda
végskélarna.

LIBRA

172 173

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten Att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten

a Arbeta systematiskt tillsammans med patienten for
att pdverka synen pd, och det faktiska innehdllet i, de
bdda vagskélarna

+ Korrigera det férvrdngda perspektivet och minska
svartsynen.

* Taitu med den faktiska situationen och de
aktuella problemen. Konkreta orsaker som psykisk
sjukdom och missbruk mdste naturligtvis dtgdrdas.

+ Vad skulle patienten behéva for att orka leva ett

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

a Involvera om mgjligt anhb’r‘ié;a och andra fér patienten
viktiga ﬁer‘soner i arbetet. Ett gott socialt stdd dr en
viktig skyddsfaktor.

a Mdlet bor vara en forbédttrad situation och okad
kdnsla av hoppfullhet.

tag till?
174 175
Rdd om att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten Rad om att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten
o Hjdlp patienten leva pd ett tag till, i det korta perspektivet. a Gor tillsammans en konkret handlingsplan och ge patienten en

— Hur kan du géra fér att orka leva en vecka till, tills du och jag kopia som hen ska ha ldtt tillgdnglig.

ses igen? u Férse med telefonnummer till rétt vérdinstans.
— Hur gér du om du skulle bli lika fértviviad igen? - Vart ringer du om du skulle m@ samre?
—  Hur kan du ta kontroll om du skulle & nya sjalvmordsimpulser? o Avdramatisera sjdlvmordstankarna i sig, huvudsaken dr att de

inte dvergdr i handling.

o Hjdlp patienten se skdl att leva. W or . \vmord ibland el
. - " —  Mdnga ménniskor har tankar pé sjdlvmord ibland, men de allra

- Vad har hjalpt dig att leva dnda fram till nu? f/esga gér inte till handling. pasy

9 Hjdlp patienten se att han betyder ndgot fér andra. 0 Fokusera pd det du och patienten kan férdndra i
— Vilka skulle sakna dig om du inte fanns? suicidaliteten, inte p& det odterkalleliga och hopplésa.

0 Gor en verenskommelse, forsok f& patienten att lova att hen o Forsok trdffa anhdriga och andra viktiga personer

verkligen ska géra sitt bdsta for att kontakta dig eller vérden tillsammans med patienten. Involvera dem i planeringen.

i st f att skada sig sjdlv om sjdlvmordstankarna blir for

pétrdngande.

176 177
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Rdd om att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten

a Kan patienten trosta sig sjdlv ndr hen blir ledsen? Hjdlp
annars patienten med hur hen kan gora dd, se det som en
fadrdighet som man kan ldra sig med litet hJaIp

0 Resonera med patienten om hennes fértvivian och
dysfunktionella tankar och férhdllningssatt
— 54 kan man tdnka, men man kan ocksd ténka s@ har-..
a Smd omsorger kan vara enormt betydelsefulla for patienten.

Gor det dar lilla extra, just for denna patient. T ex ring och
fréga hur hen har det.

=] Formedla att du ser hur svért patienten har det. Sdg inte
"jag forstdr”, &terge istdllet vad du uppfaﬁ'af

- Formig Iéter det som att det gor s& ont i dig att du... Har jag
forstdtt dig ratt?

178

o

o

o

o

Rad om att hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten

Lyssha pa berdttelsen, forsok forsTa patientens inre vdrld.
Vdga fréga om, och Iyssna , dven Pa detaljerna.
_ Berdtta meral Vad tinkte du da> Vad hinde sedan?

Forneka inte det jobbiga, utan férsok hora vad patienten
faktiskt sdger! Argumentera inte, avbryt inte, skuldbeldgg
inte, I8t det vara sd hdr just nu.

Lyssna p& och dela vanmakten, men “stanna" inte dar.
— Hur kan du komma vidare just nu? Vad dr ndsta steg?

Férsdk hitta och anvidnda dig av det ni har gemensamt, trots
allt som skiljer er &t just nu.

Intressera dc? f6r mdnniskan bakom symtomen.
- Hur mdr du, du som nyss skurit dig?

179

Att forstd och hjdlpa vid
kris, sorg och trauma dr
suicidférebyggande

Vilken “profil” har krisen? v

Sjdlv drabbad Bevittnat andras trauma

Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv
Multipla trauman Enstaka
Ldngdraget férlopp Kortvarigt

Den enda drabbade

Ménga drabbade

Madnniskors ondska Naturens nyck
Skuld Ingen egen skuld

Skam Ingen skam

Krisens faser

ChOCk > Chock, sedan reaktion, det

t centrala.
> Men alla reagerar inte pd

Reak"“on detta vis.
> Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

Bearbetning

3

Nyorientering

"Overdeterminerad” krisreaktion v

Reaktionen blir starkare dn “forvantat”
p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.
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Somliga reaktioner kan vara mer
problematiska dn andra.

4

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro” - oron for sina
reaktioner och for sin oro - genom att informera,
forklara och normalisera upplevelserna.

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frégan han stdller sig dr:
hur blir det nu?

Samt...

Varfor just jag?

2016-03-22

»

Din férsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.
Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Vilka
férvdntningar
har gatt i
kras?

Din andra uppgift:

Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser av
det som hant!

¥

Vad dr det allra virsta med det som hant?
Vad betyder det som hant for dig?

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra manniskor, framtiden nu?
Gér det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framaver, tror du?
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Din tredje uppgift

Falj krisens forlopp
Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

Symtomen overlappar

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism o Undvikande
Ski dnslor . Vaksamhet
Overspdndhet

Somnstorning
Koncentrations-
problem

Depression (férlust) PTSD (trauma)

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version

Gaor inte ingenting.

Var medmdnniska.

Rekrytera “flocken".

Forsck inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjélp den drabbade att std ut.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

Hjdlp att landa pd fotterna; dra rdtt slutsatser och rita
rdtt kartor.

Rddda sjdlvkanslan.
. Folj genom krisen, “watchful eye".
. Hjdlp till en fungerande vardag.

Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

2016-03-22

Acceptans,
utveckling,
kad talighet

Psykologiska sviter
“Vanlig* Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion krisreaktion, isolering,
/ “Maladaptiv hjdlpléshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD,

- suicidﬂl_itef, Okad sérbarhet
dngest, missbruk Funktions- for nya

nedsdttning pdfrestningar

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

TIska

Att hjdlpa ndgon i kris, ndgot ldngre version v

Gar inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte rddd for att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att gsra "rétt".
Rekrytera “flocken".

Férsck inte ta bort kénslorna eller avbryta reaktionen (det gér inte).
Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férst@ vad som hant.

Hjdlp att landa pé fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rétt
kartor.

Rddda sjdlvkanslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
Falj genom krisen, “watchful eye".

Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk sjukdom,
destruktivt leverne.
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Att hjdlpa ndgon i kris, Idng version ” . 7 |

i -

Gor inte ingenting. \
Rekrytera flocken.

Medménsklighet - var ndrvarande, prata, omtdnksamhet, kom med ett
erbjudande.

Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, fréga hur du kan hjdlpa.

Forsck inte forhindra den normala krisreaktionen.

Forsok inte dndra eller f& bort de svéra kanslorna. Bekrdfta och normalisera
dem istdllet. Hjdlp att std ut med smértan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.
Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hant.

Hjdlp att forstd reaktionen i ljuset av sitt "bagage”.

Ejﬁlp att landa pd fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
artor.

Négra ord om
bematandet

- gilken ?betydelse har det intrdffade? Vilken dr innebérden for mig? Hur blir
let nu?

— Rddda sjdlvkanslan, ddmpa skam- och skuldkanslor sé gott det gdr.

- Férhindra tillitsforlust och isolering.

Folj den drabba_deu?enomukrisan och dess konsekvenser och farsok ingripa om

d'eka:ler ut att gd Gf fel hdll. Var observant pd tecken tifl utveckling av psykisk

sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.

Statta sunda bemdstringsstrategier.

Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestruktiva vanor.

Ldstips for p sintresserad
http://lorami.se

r%C3%A

Hur jag vill bemétas vid sorg, kris
eller ndr jag pd annat vis mér
déligt:

Hur jag inte vill bemétas vid sorg,

kris eller ndr jag pd annat vis mér
ddligt:

: .\‘.\\\-\\s
K \“ &

Réd fér krisstédsarbete, modi

fd varaen individ - inte g
representant for en grupp! {
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf

Nar patienten uppfattas rigid -
“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Det viktigaste

- Sdllan fréga om teknik eller metod.
* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala ()
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

* Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

2016-03-22

Bemotande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstdndet

Tid och intresse

Bry dig paé riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientfsreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

o Gor en dverenskommelse om vad ni ska gora

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt 1@ngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

den andre pad allvar och visa att man vill
den andre val.

Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet
hyfs férldter patienten mig en hel del.

Slutsats?

Varje manniska dr unik och behaver bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bematande.

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa
oss att bemdta den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rdd ska anvindas med
omdéme och sunt fornuft.

Stédjande och jagstdrkande férhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbrochyr,

ldstips, info om patientfsreningar.

Stod och trést.

Formedla forstdelse och sympati.

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och normala
utifrdn situationen och historien.

Harbéargera patientens plagsamma kanslor.

Inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjélp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Finns utlosande faktorer eller forsdimrande omstdandigheter som

kan dtgdrdas?
Hjalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och
vanforestéallningar.
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Hur kan man minska risken for att samtalet ska gd snett
eller férsdmra medarbetarens tillstdnd?

Oron att stilla till det &r befogad, den som mar ddligt dr
kénsligare dn andra fér motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

Men ett hyfsat samtal leder ndstan alltid till att den andre mér
battre ett tag.

L&t den andre visa vdgen. Liten risk att skada om du varsamt
foljer samtalets utveckling och den andres reaktioner.
Samtalskonst hamnar om ndrvaro - inte om teknik.

Var uppmdrksam pa sdvdl dina som medarbetarens kénslor
och reaktioner. Dessa &r din framsta vdgvisare i samtalet.
Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behéver, om du bara
lyssnar uppmdrksamt.

Nér samtalet verkar gé snett - sdg vad du upplever och be om
hjdlp.

Om du dr orolig for att géra medarbetaren illa - sdg det, och be
att hen sdger till om du sédger ndgot som inte kénns bra.

Fréga hdr och var om samtalet kénns okay.

2016-03-22

I stdllet for metoder och tekniker

Ndrvaro

Dialog

Ena érat mot innehdllet och det andra mot
processen

Lyssna noga pé dina egna kénslor och reaktioner
Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pd ett existentiellt plan

Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika
gdrna varit jag sjdlv

I stillet for metoder och tekniker

= Mot den andre pé ett existentiellt plan
= Odla en relation att bygga pd
= Kontakt, samtal och dialog |
= Kom frén kdrlek och vilvilja, bry dig p& riktigt
= Respekt, ta pd allvar
= Var dkta och autentisk, spela inte en roll
= Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv
= Narvaro, f6lj vad som hdnder
= Ena drat mot innehdllet och det andra mot processen
+ Lyssna noga pd dina egna kanslor och reaktioner
+ Var medveten om den andres reaktioner
+ Red ut och gd vidare nér det gdr snett
= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet

211

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/forbannad? - Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

+ Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Fordlskad?
- Rddd?

+ Misslyckad?

Kdnslorna dr ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga

Patientens kontaktférmdga

God férmdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt forméga.

Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Ndégra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedséttning
213

Bemotandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

Jag tdnker dela ut vdnlighet, omsorg och
kdrlek i proportion till hur trevlig den
andre &r mot mig. Han fér faktiskt
bjuda till litet sjalv!

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom

vem jag dr gor skillnad. Jag viljer att
ge hela mig sjdlv, har och nul
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Privat, personlig eller professionell?

+ Falsk dikotomi.
+ Man kan vixla mellan rollerna.

- Utnyttja inte den andre for dina egna behov.

* Hur blir det for den andre?

+ Viktigast fér den andre dr tillférlitlig terkoppling.

- Akthet ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt samtal.
- Visa vad du tycker och kénner, bjud pé dig sjdlv.

+ "Professionell” dr ofta en mask.

- Proffsigt dr att vdga se de missar man gor, be om ursakt
fér dem och gd vidare.
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Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Alternativ till berém:

"“TACK!"

Alla madnniskor hatar att ta
order...

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - fraga

istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta IGsningen.

“No involvement, no comittment” (den
som inte dr med kommer att vara emot).

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

1. Affektiv relationell komponent
inkluderande det kdnslomdssiga
bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.

2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens

om behandlingens mél och medel.

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov

36



2016-03-22

Om att skapa en allians - en bérjan

+ Alla vill ndgot.
- Finn ut (frégal) vad just denne person vill.

+ Bekrdfta énskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
upphd detta.

1. Vad behéver denna mdnniska just nu?
2. Hur kan jag hjdlpa honom/henne med det?

Empati i praktisk handling =,

“I don’ t really have advice fér
people except one thing: don”t take any
advice."

Fega inte ur - ett gott rdd kan
betyda mycket for patienten

Var ett bollplank

Ge inte rad, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.

“"Jag kan inte sdga hur du ska géra, for det vet
Jjag inte, men jag berdttar gdrna hur jag sjdlv
tdnker om detta. Vill du det?”

“Give a man a fish and you feed
him for a day.

Teach a man to fish and you
feed him for a lifetime."

Michael Rangne
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S

“Nu vill jag tala med den

del av dig som vill leva ett 257 et it

taq till." 0 ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
© vl i gdller, anpassat till just denna persons behov
och sdtt att vara.

framférs pd ett sdtt som gér intryck.
framfors en gang.

overldmnas till den andre som en mgjlighet att
overvdga - inte som ett krav.

Michael Rangne

Ge ett erbjudande... ] | Ta inte 6ver ansvaret - sortera det

Patientens ansvar Lakarens ansvar N&gon annans ansvar

Vad utmdrker en bra psykoterapi? . .
e P Forskning visar att...
Viktiga faktorer for ett gott resultat
0 Den terapeutiska alliansen (métet, relationen) ...avgb‘runde for psykoTempiresulTo’reT ar:
o Metoden
- Ettintegrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
Exponeringen
o Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk férmaga
+ Férstdr och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
a Patientens motivation

- Vdrme
- Empati
- Akthet

231Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist) 252
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Psykoterapi

+ Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgérande att bli
sedd, hérd och tagen p&
allvar. Vi kan dé bérja

ta ansvar for oss sjdlva.

"Behandlingsplan dr

antiterapeutiskt”.

Tack till Jesper Juul

Det dr inte allt eller intet

Du behgver inte tycka om hela
patienten och allt han gor...

..men forsek hitta nagot du
uppskattar, och fokusera pd det.

2016-03-22

Fér att hamna i rdtt utgdngsldge...

Har du provat med att forsoka...

222?

TYCKA OM din patient?

/

..allt arbete dr tomt, utan kdrlek ( ... ) Det dr att
fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
(-.) Ty om ni bakar bréd med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mdttar mdnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2016-03-22

Hur kdnns det for den andre - och hur mycket
kommer jag att f@ veta - om han upplever att..

\\\\

jaé inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

Den stora hemligheten...

..ar...
?2?2?

?2?2?
..16jligt enkel, egentligen...

... forsck med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

238
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Forresten...

...en sak till...
|
Il
n

7
LN
q
v

..ha litet...

..KULIl

2016-03-22

Vilka verktyg har vi?

o Kdrlek

o Empati och medlidande
a Humor

o Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet
o Akthet

o Vart eget liv

o V@r egen person

Svart med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...
. ?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvl

Lathund fér fungerande kommunikation

- Forsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli
forstédd.

- Dérrappnare: “berdtta mer”.

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sager.

+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
forstdelig och okay.

+ Anvidnd “jagbudskap”.

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

"Om terapeuten tilldter sig att hela tiden
vara nybérjare, d& har han kanske en chans
att ldra sig det som han frodde att han redan
visste."

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience

40



Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férsoker tringa djupt in i den andres hjédrna och
hjdrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.

r vi med att “forstd”?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

Den stackars den dr av virlden

egentliga
varlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut Vérlden som
syns knappt pa vi vill att
grund av alla den ska se
pélagringar. ut

Skydda dig sjdlv

Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér négon
annan, utan egen vinning.

F& ut ndgot for egen del, lat dig berikas.

Fokusera pa det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.

Tacksamhet fér det som sker och det du fér.

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tvé for en tango.
Acceptans - behandla det som gdr och lér dig leva med resten
(b8da parter).

Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna méten i gruppen
om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.

Stéd utanfér arbetet.
Ha ett liv.

v
2016-03-22 Michael Rangne

Hér jag bara orden missar jog kanske nédstan allt!

Ord
*

Kdnslor

*
Onskningar

*

Medvetna behov
: o

Omedvetna, fundamentala mdnskliga behov

Det dr inte ofarligt att arbeta med médnniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

Ndr det
inte gar
sa bra...

2016-03-22
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ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

..vad hade du
vantat dig?

MEN RESULTATET RADER VI

INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

En tillrdckligt god behandlare? Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad

N

. . _ + Aven du gor ditt allra bdsta, inte sant?
Q Vardarbete dr ingen pres‘ra‘r:onsspor’ra. - Du kan emellertid ta ansvar fér upplevelsen
Q Deft vi kan gora dr att ta ansvar for vara - R&dfréga erfaren kollega

misstag i samma takt som vi blir varse dem. - Stk handledning

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare, - Somliga ménniskor passar man helt enkelt inte sa

genom att vara uppmdrksam pé bra ihop med, av olika skal
patienternas reaktioner pa det man gar. - Deftta dr normalt och helt okay

- Inse och acceptera detta
- Ordna om méjligt s@ att ndgon annan tar éver

Michael 2016-03-

Rangne 22 V25

Varje samtal dr ett experiment U 2 a5 e

0 Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den
storsta gdva vi kan ge en annan manniska.

0 Vi behéver andras dkta kdnslor, tankar och reaktioner pd
oss fér att kunna orientera oss i véra sociala sammanhang.

0 Denna genuina &terkoppling gér det méjligt for oss att
nyansera var sjdlvbild och bdttre férstd hur andra

- Man kan ddrfor inte gora “rdtt" eller
"fel”.

- Man kan endast utfora experiment som
nar eller inte uppnar sitt syfte.

reagerar pd vart beteende.

0 Ddrmed fdr vi mgjlighet att dndra oss sd att vi bdttre
uppfyller gruppens dnskemdl och dédrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

0 Ge dina besvirliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteendel

- Varje samtal dr ett nytt experiment, en
ny majlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den ménniska man
har framfar sig.
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“Jobbiga" manniskor - majlig utgangspunkt?

Hur ser VARA k r ut?

a Den andre gor alltid sitt allra bdsta.

a Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt dn.

a Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk Gterkoppling?

2016-03-22

Besvarlig typ?

Ddr stér ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bénar
om bekrdftelse!

Den missnéjde vill négot - vad?

- Den som dr missngjd vill ndgot, vill f& ndgot som hen just
nu inte tycker sig f&.
- Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut problemet “pd

bordet”.

- Beskriv vad du ser, frdga om du uppfattat det rdtt.

- Frdga vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt skulle
kunna géra for att komma tillrdatta med problemet.
Vid kommunikationssvérigheter och missférstdnd: Be den
andre aterge precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

259

Missngjd eller "jobbig" patient - hur hanterar du det?

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.
Sdg vad du kédnner / hur du uppfattar det.
Fréga om det dr s&, och be honom beskriva sin syn p&
situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.

o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi géra for att det ska kinnas battre?

“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, s@ hon fér ta

ansvar sjalv."

Hur fri dr egentligen den “fria viljan"?

Ett "“fritt” handlande frutsdtter bland annat att

Vi férm@r uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfarestdllningar.

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.

Vi kan behdrska véra impulser.

Vi har inlevelseformdga, s@ att vi férstér hur vért
handlande upplevs av andra.

Dessa forutsdttningar dr vanligen mer eller mindre
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

262
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Texten nedan uttrycker min personliga 8sikt och representerar
inte en allom accepterad syn pa saken inom kliniken!

S L

i

~

3
el

Sjukvérden kan inte avtala bort sitt ansvar. Nér patienten
forsoker ta sitt liv i varden dr det sjukv@rden som misslyckats
- inte patienten!

Det ansvar sjukvérden vigrar ta hamnar pé patienten som
misslyckande och skuld, vilket fér patienten att mé dnnu sdmre,
med dnnu stérre risk for sjdlvmord. Osv.

263

Var egen frustration

Vi soker en kadnsla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar dé ldtt med irritation/aggression.

Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna om
vad som sker...

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi far inte skylla
reaktionen pd den andre.

264

Projektion

Istéllet for att se sig sjdlv skyller man ofta pd
andra.
Man ldgger ut sitt eget problem p@ ndgon
oskyldig.
Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och

utveckling.

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,
kanslor och handlingar.

Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som
skuld.

Sjdlv lér jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/download/18.40768cb
b14b32a0480be44/1423638766200/Rekommendationerna+slutgilti
g+version+2015.pdf

Antligen ndgot
vettigt inom
omrddet!

REKOMMENDATIONER
FO!

L

Bem&tande av patienter med EIPS

Bemétandet avgorande. Fel bemétande forsamrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett bdttre
omhdndertagande, men inte Idng erfarenhet och formell
utbildning.

Beméatande som hjdlper: bli lyssnad pé, bli férstddd, att
behandlaren uppfattas som engagerad.

Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation mérks inte!

Patienten gér sd gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behaver ibland ldra sig nya beteenden.
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Bemotande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersskande férhdllningssatt.
Fokus pd dkad emotionell medvetenhet och férbattrad
emotionsreglering.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Vad skulle kunna f& ditt beteende/médende att vinda?

Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte domande, inte stdlla till
svars.

Uppmadrksamhet, omtanke och intresse fér hela mdnniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat
dig?

Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
egenmakt, blir till en ond cirkel.

269

Bemgtande av patienter med EIPS

Patienten har ofta problem med emotionell forstdelse och
kdnsloreglering. Stdam av att patienten uppfattat rédtt vad du
sagt och vad hi ska géra. Lyssna och &terkoppla oavbrutet. Har
jag forstdtt dig ratt?

Vérdgivaren blir sjélv kénslomdssigt dysreglerad vid
sjdlvskadebeteende. Vi behdver kunna lugna oss sjdlva.

Lyssna till dina kénslor av att det inte gér helt bra, anvind dina
kdnslor som det redskap de dr.

270

Den personlighetsstordes dilemma

Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
Férstar inte hur hon upplevs av andra.

Pl&gad och en pldga, men ingen har férsokt formedla
hur personen uppfattas, dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

Prata med personen, utgd fran att alla VILL
fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet dr den
avgorande faktorn for vilket liv jag

fér.

Varfér kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett notskal

De flesta komplexa mdnskliga problem dr olgsbara.

Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG ill det som hander mig i livet |

‘ dr den avgsrande faktorn for vilket liv jag far.

Férvintan pd ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

Vad VILL JAG GORA MED MITT LIV, trots mitt
lidande och mina problem?
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Normal day

Normal day, let me be aware of the
treasure you are. Let me learn
from you, love you, savour you, bless
you, before you depart.

Let me not pass you by in quest of some
rare and perfect tomorrow. Let me
hold you while I may, for it will not
always be so.

One day I shall dig my fingers info the
earth, or bury my face in the pillow,
or stretch myself taut, or raise my
hands to the sky, and want more than
all the world: your return.

Mary Jean Irion: Yes, World: A Mosaic of Meditation

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjdlp dem Gtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor

Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet

Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker pd ett bra sdtt

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

2016-03-22

Problemen férstdrker varandra

Déliga kartor Svart finna bra
balans mellan
integritet och

Orimliga forvdntningar 4 samarbete

Ofta / ﬁ

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvérigheter

276

Andras aggression

Vanligen ett uttryck for frustrerade
dnskningar och behov, eller andra former av
stressupplevelser. Vad behaver han just nu?

“Jag ser att du ar upprord. Hur kan
Jjag hjdlpa dig?"”

Allt det som ar viktigt vid bemgtandet av
“vanliga” mdnniskor dr dnnu viktigare hdr!

y )

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vadnlighet och empati.

IIska och hégljuddhet beméts med mildhet och Idg
rost.

Bekrdfta den andres kanslor, formedla att de dar

férstdeliga och okay.

Ta péd allvar och visa respekt.

Krénk aldrig mdnniskor! Rédda ménniskor sldss for
livet, krdnkta sldss for hedern.

Undvik

Maktsprdk
Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hojarosten

- “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra
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Tips for att hantera mdnniskor i “réd zon"

Var ndrvarande, se (uppfatta) vad som hdnder.

Hall dig sjdlv lugn.

Logik och vidjan till det vuxna i den andre fungerar vanligen
inte

Ta ansvar for "klimatet”
Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, vdarme...
“Kom" frdn ratt plats: Medmansklighet, vilja vdl, bry dig pa

riktigt

Empati, formedla vad du ser:

Begripliggsr

Normalisera

Sympati. Visa att du @r vén, p& hans sida, att du vill vl
Be den andre om réd

Arga, missngjda och hotfulla manniskor

2016-03-22

Uppmédrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte

personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

“Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till “process".

Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den

underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprérd”/arg just nu.
Ar det s&>"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Pépeka konsekvenserna.

- "Nér du dr sd hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa den andre

med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna

komma vidare i samtalet.

- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”
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ROROORERGY

Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldgg)

Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dar for att hjdlpa
till.
Lyssna!

Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forstd varfor
patienten dr upprard och vad hon vill.

Bekrdfta patientens kinslor. De dr férstdeliga utifran
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprérd. Inte konstigt ndr du férts hit mot din vilja."

Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera
génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.

Tala lugnt, med mild rést.
Tank pd ditt kroppssprdk, hdll avsténd och dgonkontakt.
Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 1t alla veta vad du gér.
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Paverkanstrappan - |Gt samtalet ta tid

Kontakt: Aktivt lyssnande.
Relation: Visa intresse och sympati, forsok forsta.
Tillit: Visa respekt, mot med vardighet.

Paverkan: Betona det gemensamma ansvaret. Vilka
alternativ ser den andre? Undersak tillsammans.

Lésning: Involvera den andre i lsningen.

Tack till Alexander Tilly!

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

L&t dig inte provoceras.
Bemét inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.

Tack for oss!

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

Mars 2016
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