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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 suicid | virden

Permission - suicidriskbeddmning
Personal - efter suicid i virden
Registrering suicid och suicidférsdk

Samverkan med somatisk akutvard eller annan somatisk instans -
suicidnéra patient

Strukturerad suicidriskbedsmning

Virdplan/krisplan suicidnara patient
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Trycktips

A Regionalt vrdprogram: suicidnara patienter,
huvudférfattare Bo Runeson
(www1.psykiatristod.se/Global/ vardprogram_fulltext /RV_S
uicidnara_patienter_2010.pdf)

A Den suicidnara patienten: vardering och hantering av
suicidrisk (Bo Runesonm fl)

A Konsten att radda liv: om att férebygga sjalvmord ( Ullakarin
Nyberg)

A Suicidnara patienter : kliniska riktlinjer fér utredning och
vard (Svenska Psykiatriska Féreningen)



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
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' Nagra vagar till diagnos -6 psy ki atri sk un

] e Symtom
Anamnes fran patienten
Uppgifter fran narstdende
Psykiskt status
Intervjuformulér och skattningsinstrument

Allmént om psykiatrisk

beddmning Syndrom
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S” 1. Hur ser patienten ut?
2 = . . A H H &  Hur ar han kladd? 9. Tal
Né&gra végar till diagnos -6 psy ki atri sk 8 misshnisisoken? D ErRGIE, GO
&  Skirsér pd handledera? 8 Flodande, taltréingd, hog rost, svar att avbryta?
&  Avmagrad?
1. Symtom 10. Hur tanker patienten?
8  Anamnes 2. Fullt vaken? 5 Koncentrationssvarigheter?
A Vad patienten berattar & Innehalisfattigt?
A vad andra berattar 3. Fullt orienterad? a 8 Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
A Involvera gama anhoriga for kompletterande uppgifter, sdsom g?‘ S Rl ankesiopn g
aktuellt sj; eventuella sjal den 4. Intellektuella funktioner & &  Tanketrangsel?
och tidigare hypomani 8 Minne? R & Forbisvar?
A Journalen v Eiaiog (‘A\ 11. Vad tanker patienten?
" - “ O N
A Social situation, stod, natverk 5. Gerhan fullgod kontakt? F 3 Depressivt tankeinnehall?
3 Psykiskt status 5 Formelit? & 6 Grandiost tankeinnehll?
A Det vi direkt kan se 8 Emotionellt? & Overvardiga idéer?
) . &  Vanforestiliningar?
A Patientens framtqnlng och beteende GRS esstmning 5 Tvangstankar?
A sattattrelatera till andra 5 Neural?
d  Intervjuformular och skattningsinstrument & Sénkt, irritabel, dysforisk? h 12. Perceptionsstormingar?
& Forhojd, euforisk, irritabel, 8 llusioner?
2. Syﬂdrom expansiv, grandios? 3 Hallucinationer?
3 Jamfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSMIV/ICD 10 e 7. Affekter . 13. Sjalvmordsbenégenhet?
8  Vardera lidande och funktionsinskrankning : ;‘;‘1: z‘r’v‘g’::s;“‘:;, inadekvata 6 Livsleda, hoppldshet, dédssnskan, sjalvmordstankar,
3. Sjukdom 5 re e sjalvmordsplaner, sjalvmordsforsok?
&  Aktuellt syndrom/episod och  ev tidigare episoder vags samman
v P gare e 9 8. Motorik och mimik & €z
@ Motorisk oro, rastlos?
& Hammad motorik och mimik?
Vad &r syftet med bedémningen? Den akuta beddmningen - vad vill vi veta?
1. Avgora om patienten behover vard , ochisa fall hur snabbt 1. Har patienten kontakt med vérden nu, nagon att vanda sig till?
och pa vilken niva. Fordrar alltid suicidriskbedémning. 2. Tidigare sjukhistoria? Har patienten fatt nagon diagnos?
& Psykiatrisk akutmottagning 3. Hur mér patienten just nu?
8 Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning 4. Vad &r det som gor att hen tar kontakt just nu?  Har nagot
3 Huslakarmottagning hant?
d Psykolog 6p- stané (va@xa som 5. Vad ar det varsta som skulle kunna handa nu? Vilken ar
2. Behovs ambulanstransport, polishamtning eller patientens storsta radsla/farhaga?
vardintygsbedémning? 6. Vad har hen sjalv férsokt gora for att ma battre?
3. Hijalp av socialtjansten? 7. Vad vill hen sjélv ha nu? Forstaelse och trost, ndgon att samtala

med, goda r&d, hembesok, kontakt med akutmottagning eller
Oppenvard, inlaggning?
8. Vilket stdd har hen runt omkring sig? Anhdriga, vanner,
natverk?
Finns det en suicidrisk? ~ Hur stor?
10. Anhoériga/narstaendes uppfattning — om situationen.
11 11. Ar patienten positiv till  tidigare vard och det du féreslar?

&

Ge trost och stod ~ for stunden.

5. Gerad om sjélvhjalp om s& &r lampligt
8 Lastips?
d 6l nternetterapi 6? 9.
& Patient- och anhérigférening

6. Motivera patienten till den insats som bedéms lamplig.




Det viktigaste

1. Samtalet ar ibland patientens  forsta kontakt med
psykiatrin och formar hennes bild av psykiatrin.
2. Samtalet & en del av behandlingen.
3. 0PI asgfed t
@ Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten far ratt omhandertagande utan risk.
8  Latinte uttalade eller outtalade férvantningar paverka dig
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Det viktigaste

5. Vid osdkerhet &fraga om det finns ndgon mer du kan fa prata
med.

6. Involvera patienten
8 Summera det som framkommit och férmedla din bedémning
till patienten.
8 Fraga om du forstatt ratt.
8 Fraga vad patienten sjalv tycker vore det bésta att géra

(m-nga samtal, snabba samtal, o6ef nu.
paflentem.a frén ?_m besoke.l Yar.den) . . . 7. Foresla, utifran utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
<] S;og)elldrlg att vardera suicidrisken (dven om patienten inget basta hanteringen och fraga patienten vad hon tycker om
a dg' : hyggli d k kt med pati faller hel detta forslag.
4 Far_ u |r_|te vggligt god kontakt med patienten faller hela 8. Om patienten inte &r nojd med forslaget,  frdga anyo vad
beddmningen. . . 2 o .
N ) ) - patienten foreslar och forsok hitta den béasta mojliga
6 En patient som m}e uppleveﬂr att tju bryr dig, pa riktigt, kompromiss som patienten samtycker till.
kommer inte att f& ut eller géra nagot av samtalet. . N R
& liskna och otrevliga patienter har  hégre sjalvmordsrisk. 9. Gor en dverenskommelse med patienten.
10. Tacka for samtalet och halsa valkommen ater.
Nar behover patienten laggas in? Nar behover patienten laggas in?
1. Hog sjalvmordsrisk (hur hdg?). 6. Beter sig socialt olampligt, terroriserar grannar, riskerar
2. Svarbed°md sjalvmordsrisk (hur vrakning.
3. 6 Far | idysriskifos vald mot annan. 7. Utmattade anhdriga.
4. Svartlidande, omansklig situation att befinna sig i. 8. Svarakonflikter med anhériga.
5. Funktionssvikt , klarar sig inte i boendet. 9. Uppenbart behov av vard som inte kan ges i hemmet (ECT,
8  Férstallas i relation till det stod patienten har fran familj, medicinering som patienten vagrar ta).
anhoriga, psykiatrin, hemtjansten och socialtjansten. 10. Depression
38 Farinte i sig mat. & med depressiva vanforestéllningar eller andra psykotiska
&  Sover knappt pa natterna. inslag.
& Klararinte att skota sin hygien. & postpartum .
3  Klararinte skétseln av hemmet, betala rékningar etc. o  blandepisod (mixed state ).
& Kommer inte ut frn bostaden. 8  hopploshetskéanslor.
&  Super ner sig. &  suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstind & mani, postpartumpsykos , allvarlig
psykos.
15 16
Nar behéver patienten laggas in? Akut inlaggning
. . B L _ ¢ Sjalvmordsrisk.
Man bfehover alltsa _klarlaggna sava! symtom O§h "da”?‘? som ¢ Depressiva vanforestallningar eller andra allvarliga
patientens funktionsniva och tillgang till stod och hjalp. X . N . . .
56 HuUT or det for di hemma nu psykotiska inslag som gor att patienten inte tanker
36Fi 9 det 9 b . och handlar rationellt.
6Finns e n-gon som ryr si - Lo
. 9 . Y . 9 ¢ Intoxikation, medicinpaverkad, sluddrar.
d6Har du n-gon som hj2alper dig? R = N
. . . ¢ Risk for skada pa andra.
86 r det n=-gon som ringer dig e .
36N-~gon du kan ringa?6 ¢ Katastrofal social situation,  ar i fard med att
36Blir dina rakningar betalda?o forstora_sitt liv.
36Sover du p- nd@tterna?é ¢ Outhérdlig situation, svér hoppléshet,  nattsvart
86F-r du i dig mat p- dagarna?é (sjalvmordsrisken ar sannolikt hog é@ven om

patienten fornekar det).

18
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- .
In akut? Nagra fragor: . P
graifrag Psykiatri eller primarvard?
6Vilken hj2lp beh°ver du just nu
2. 6Skulle du beh®°va tr2ffa en |®%ka A Hur brukar detvara, hur brukar patienten m&?
slu khus j ust nu?o6 ) & Om patienten i vanliga fall brukar m& bra och vara néjd
3. 6Vilken hj2lp beh°ver du p- lite med livet och sig sjalv kan hon i normalfallet
4. 60m du valjer att fors©kadarkdtar a omhéandertas i primarvarden. Forutsatt att det inte
vdarsta som skulle kunna h?2nda o foreligger suicidrisk eller annan inlaggningsindikation.
5. 6Har du m?nniskor hemmanasduhardety k A 6Skulle du vara n°jd om du k
jobbigt?6 m- igen?o
6. 6Nu vill jag st2lla min just nu
jatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som du kanner det: & En patient som sager att det har aldrig varit bra, hon
Tror du sjalv att det finns ndgon risk for att du forsoker ta vet inte vem hon ar, hela livet har varit ett h-e, hon
ditt liv om du stannar kvar hemn méste f& psykoterapi etc behdver formodligen
7. 6Jag skulle vilja att du lovar n psykiatrisk specialisthjalp.
om det blir sémre eller du far mer patrangande sjalvmordstankar. A 6Har du alltid haft det s-= h
Kan du lova det?06
8 6Nu har vi gjort en liten handli
Kanns den helt okay med dig?o 20
@ — Varje psykiatris

éskall betraktas
sjalvmordsrisk innan undersékning

Allm@nt om sjdlvmord

och beddémning skett

R (| “1 .

Sj alvmordsrisk vid depression Véaga fraga

F oot

e flesta med depression har suicidtankar och
okad suicidrisk

A

Var inte radd for att fraga om dédsénskan och
sjalvmordstankar

Patienten vill oftast sk

Utg & fr &n att en deprimerad patient ~ &r L
suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
atts & inte ar fallet és- g°r det me°jligt for pfa
6Jag vet att m-nga i din/{d
‘L skulle vara battre att vara dod. Hur &r det for

Fraga alltid! di g?6




Vi vill veta hur patienten  tanker!

Hur tanker du nu?
Hur tankte du da?

Beddm grad av suicidal intention

Ingen dédsénskan,
rop pa hjalp,
kommunikationsmetod

.

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

Vilka alternativ finns?

Absolut dodsonskan,
ser ingen utvag, vill
bara do

i

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

samma dignitet som kirurgins

akuta buk och medicinens
hjartpatient, och &r alltsd i behov
av akut omhandertagande.

Tv- o6typerdé av

Kaotiska

A Naéstan alla suicid sker under inflytande av psykisk storning,
ffa depression, missbruk, personlighetsstérning och
krisreaktion.

A Nedstamdhet, fortvivian och hoppléshet foreligger nastan
alltid.

Rationella/é6filosofiskabd

A Mycket ovanliga.

A Svarbedémt &&ven suicid hos t ex svart cancersjuk patient ter
sig ofta irrationellt.

A Létinte den pseudorationelles argumentation lura dig. K&anslor
smittar, s- 6k°pé6é inte den f°r mec
finns andra i samma svara situation som &nda inte vill do.

A Ibland politiskt motiv.

Nagra svarigheter v

Dalig kontakt i samtalet.

Patienten ter sig avvisande, grinig och otacksam.
Patienten dissimilerar eller aggraverar.
Beddmarens osékerhet.

Beddmarens okunskap.

Beddmarens tidsbrist.

Psykiatrins resurser och tillganglighet.
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Patienten som O6sui Patienten som 6sui

é ar kanske suicidal!

éar kanske suicidal!

A Att patienten har misslyckats med ett antal suicidférsok
tidigare &r inte anledning attta  dagens suicidtankar pa
mindre allvar.

A Det &r tankbart att patienten kommit fram till att
sjalvmordshot &r enda géngbara valutan i vissa
v = r dk ontmek tlugirirde Gud och kan inte lasa
andras tankar!

A Om patienten séger sig ha suicidavsikter s& utga frén att det
stammer, om du inte p& mycket goda grunder &r évertygad om
att sd inte ar fallet.

A Handlagg darfor patienten efter
som synes kunna foreligga. | dessa situationer far patienten
6st- sitt kasto.

32 33
G Suicidtankar blir till slut en dalig vana 6Hon @r bara ens
¢ Depressionen efteEd 2 mnyr et =) = .
associationstendens mellan de psykiska / § s

processerna - tankande, kannande, minne, \
hoppléshet - &r upparbetad och aktiveras vid /) i)\
pafrestningar.

¢ Samma sak med de suicidala
tankarna/processerna som reaktiveras vid
humérsvangningar eller nya
depressionsepisoder.

) L |

34
6Hon 2r bara ens 6Hon 2r bara ens
Att vara ensam &r inte s& AAtt vara ensam r inte s~
5 b . o a v Aanec a 0 Snarare &r ensam det javligaste en manniska kan vara.
0 ) a _r ao. S n_a rar Ensamhet dodar.
det Javllgaste en manniska ’f‘ T d En deprimerad ménniska kanner sig ensam t o m nar hon
kan vara. AN inte ar det. Det ligger i sjukdomens natur.
i | 8 Att f- h°ora att man 6bara 2r d
I 1 deprimerad &r extremt invaliderande.
LA ) d Man kan inte s&ga att patienten & ena sidan har sin
v \ depression och & andra sidan sin ensamhet. De upplevs
; som samma sak.
8 Ensamhet forsamrar tillstdndet och prognosen.
N 8 Ensamhet tkar behovet av professionellt
Ta ensamheten pa allvar omhéndertagande.
och forsdk hjélpa patienten A Taensamheten p& allvar och forsék hjélpa
med den. 6 patienten med den. a7
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The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

Stephen R Covey

39

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, taggig, argsint, lynnig, sur, lattstétt och
all mant
likgiltig,

éel l er uppgi vge

Svar att f& kontakt med.
Sjalvupptagen, kravande och anklagande.

Okoncentrerad.
Trott och oféretagsam.

Skams och tycker att det vore bést for alla att man
inte fanns eller férsvann.

Svart att ta emot hjalp.

°verk?nsl i g

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med angest

Uppgivna A Kan prata pa
Trétta A Svart att héra hur
Faordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt A Ofta missforstddda
Tror inte att ndgon =
bryr sig

Svart ta emot hjalp

o o Do o Do I»

Patienter med depression eller &ngest

A Koncentrationsproblem.

A Skams och kanner sig som en belastning.

A Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga.

A Har vanligen negativa varderfarenheter i bagaget.

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

AVi kan inte 6objektivté r
manniska mar utan att samtidigt paverka detta
maende pa nagot vis.

A Véar bedémningsprocess ar en del av behandlingen
(liksom bemétandet).

e

En Osuicidrisk
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pa patientens grad av suicidalitet.
Fragan ar inte OM du ska paverka

denna risk, utan | VILKEN
RIKTNING!

==

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

Den patient som
fr&n bérjan inte var
overhangande
sj@l vmordsn?ar

vara de

ékan
efter ett samtal
med nagon i varden!




Situationen i ett notskal

Patientens utgangslage

Plagad

Olycklig

Séarbar

utlamnad

Réadd

Belastning

6Fel o

Skam

Skuld

Var uppgift
Hjalpa patienten kanna
att han &r okay 4nda
Minska skuld - och
skamkéanslorna
Minska lidandet

Att vara anhdrig eller hjélpare

Man k&nner sig
0 Avvisad

Ratad
Anklagad
Otillracklig
Skyldig
Radd
Dum Detta ar troligen inte
Osaker ditt fel eller har
Eor g nagot med dig att

r 1 gora & sa fortsatt att
Hjélplos ge allt du har!
Trott

(e}
(e]
3
3
(e}
(e}
(e}
3
3
(e}
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Hjalp patienten inse att det
INTE handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts manniska man ar

Det handlar om en sjukdom!

Suicidrisken bér enligt Regionala vardprogrammet:

vid misstanke om eller
depression eller annan

1. Alltid beaktas och dokumenteras
konstaterad beroendeproblematik,
psykisk sjukdom.

2. Aven undersokas vid
livshandelser.

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

svara personliga problem och

Beddmning av
sjdlvmordsrisk

[

1

orre Stockhoims Poykitri

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

Nybesok , &ven nar suicidrisken inte &r uppenbar.
Akuta besok , &ven néar suicidrisken inte &ar uppenbar.
Aterbesok dar patienten bedéms vara suicidnara
definition

3
<

<

Inskrivning i slutenvérd.
stallningstagande till permission
suicidriskbedomningen inte vara aldre &n 24 timmar).
Utskrivning ~ frén slutenvard.

Minst en gang om dret for alla patienter.

enligt gallande

har under det senaste aret gjort ett eller flera suicidférsok

har allvarliga suicidtankar och suicidrisk bedéms foreligga under den
narmaste tiden

har inte allvarliga suicidtankar men anses pa grund av omstandigheter
&nda vara i farozonen for suicid

(infor langre permission bér

49
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N Saxat fran ndgons hemsida:
. . 0Sjalvmordstankar 2r vanligt f°rekomm
M E..N € . be t h a thatd omratt i nt e flesta vill egentligen inte do, de vill bara inte ma som de gor. Sjélvmord &r en tankbg
beddma risken for suicid! I6sning pa problemet, dessvarre odterkallelig och till en fruktansvard kostnad.

1. Skapa kontakt
¢ sa att patienten ser anledning prata med dig
¢ sdattdu vethur duska véardera uppgifterna
2. Samla information, om nu och forut

¢ fran patienten § o y " . -
¢ fran andra som vet nagot Det finns gott om riktlinjer och lathundar att tillga fér bedomning av suicidrisk. |

slutandan tror jag att det &r bra om man har kunskaperna i huvudet, s& att man slipy
sitta med en massa papper mellan sig sjalv och den lidande patienten. Men man ka|
hjalp av skriftliga riktlinjer for att komma ihdg vad man ska fraga om samt strukturen

Har far du lara dig hur du kan ta reda pd om den andre &r sjdlvmordsnara, och hur
kan stétta och hjalpa till adekvat vard. Utéver vérd och eventuellt mediciner behévs
alltid en medménniskadu kan vélja att vara den manniskan.

w

Vardera uppgifterna och beddma suicidrisken
4. Dokumentera bedémningen

5. Gor nagot for att minska risken just nu for samtalet. Uppaiften &r trefaldig:
¢ med ditt samtal och bemétande (du kan inte L PPy N g
undvika att paverka sicidrisken i négon riktning) 1. Uppfor dig s& vél, och skapa s& god kontakt, att den andre finner det
¢ hjalp patienten finna andra meningsfullt att alls beratta nagot for dig. Lyckas du inte med det sa faller
problemlésningsstrategier &n sjalvmord aIItlhﬂopa.'" .
¢ diskutera med patienten vad som kan hjalpa 2. Beddm sjalvmordsrisken.
- ¢ formedla grundad anledning till 5kat hopp 3. Gor n&got for att andra situationen, hjalp patienten med sjalvmordstankarna.
_— De flesta riktlinjer man stéter p& har vanligen helt sndat in p& punkt tva, och férsumi
ettan och trean. Alla tre 2r viktigal!

L&s journalen!

(é\ Kom ihag " Skattningsinstrument vid suicidriskbedémning v

Suicidrisken varierar  éver tid, ibland snabbt. Upprepa darfor geléij?n ?ﬁngénalzrn?app% rtt f:én SSBb :rédn ZOTSekgnstgterr asr aattt ter
bgdomnlngen (egelbundet (s it g [t inget enskilt iri$trument kunde uppvisa acceptabla prediktiva
situation eller tillstand. egenskaper. Vissa instrument kan dock fylla en funktion som
Endast 6verlakaren far latta p& suicidrestriktioner som ggic%?%i %%Igm r;si;ogvilgrpglr&ggrﬂiniigq r;ltzf\t/ejﬁtrl:grge%elen aven
oyervaknlngsgra_d, utgan_gsr:egler ochipenmissioner: . omsorgsfull vardering av suicidal intention, tidigare suicidalt
Vid oro 6ver patientens tillstind ~ kan underlékare daremot alltid beteende och akt ue (Regiosaltuirdmograns, b i
oka restriktioner och 6vervakningsgrad , varefter 6verlakaren min kursivering) . .

LGS S LA E iONmaNon, - Mmen Nar nget beviaat varde for it bedarma

Man kan i akuta/svara situationer med potentiell risk for risken. ! &
suicidrisk hos den som vill lamna avdelningen alltid be personalen Bl a begrénsas de av att de inte &r tillrackligt kansliga for snabba

l&sa dorren tills man hunnit samréda med 6verlakaren. férandringar i den kliniska situationen eller fér snabba véxlingar i

T Legitimerad |kare kan fatta ett beslut enligt LPT 4§ om SBLgc:iIg:]Sr:(ihgen gor du sjalv  utifrn patientens aktuella status i

omhandertagande for vardintygsbedomning. o . 2

N L i 3 kombination med de uppgifter du fatt fram av journalen,
i Icke legitimerad far &beropa nédratt enligt Brottshalken. patienten, andra uppgl%s amnare och eventuella skattningar.




j, Skattningsinstrument vid suicidriskbedémning v

SIS ( Suicide Intention Scale): Analys av omstandigheterna vid
ett aktuellt suicidférsok

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

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: Vardering av grad av depression, som &r 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 manga bedomningar:
Talar patienten sanning?

Att vardera patientens uppgifter ar alltsa det
viktigaste och samtidigt det svaraste momentet i
beddmningen, och fér det behdver vi anvanda alla

ledtrédar vi kan fa & visuella, auditiva, kansloméssiga,
intuitiva & och aven inhamta uppgifter fran andra som
vet nagot om patienten.

1. Forutsparisken for suicidal handling (begavad gissning).
2. Undersoka vilka av patientens riskfaktorer som gar att
férandra.
3. Fokusera pa dessa i samtalet med patienten och i
behandlingen.
4. Involvera patienten i att &ndra det som gar.
0 Diskutera méjligheterna
& Gor en handlingsplan
o Skrid till verket
& Folj upp
57
Kan jag lita pa patientens uppgifter?
¢ Kontakten med patienten ar A & O  vid all psykiatrisk bedomning och

Fel

behandling.
Om jag &r séker pd att patientens uppgifter ar tillforlitliga ar
beddmningen ofta inte s& svar.
Men /hur/ kan jag vara séker pa att patienten inte for mig (och kanske
aven sig sjalv) bakom ljuset? Férvranger, dissimulerar eller aggraverar
patienten, mer eller mindre medvetet?
Anvand alla ledtradar, all information och alla informanter du kan hitta.
Prata aven med andra &n patienten!
Uppgifternas tillférlitighet paverkas av manga faktorer

& Nedsatt kontakt (berusning, ilska, aversion mot psykiatrin, taffligt
bem°tandeé)
Bristfallig autoanamnes
Dito anhdriganamnes
Oinsatt bedémare (las journalen)
Tidsbrist vid samtalet (bra psykiatri tar tid)
Ovilja till att bli inlagd
Oro fératt  inte bli inlagd

o o o o o o

Hur tillforlitlig &r min bedémning?

¢ Hur stort 2mellan hogstaroch dagsta troliga
suicidrisk for denna patient just nu?
¢ Handlagg efter hgsta rimligt tankbara suicidrisk just nu (inte
efter mittlaget i ett stort och osakert spann).
¢ Léagg krutet pa ratt patienter
A Manga &r betryggande 1&ngt frén suicid vid beddmningen, och en
mindre del &r uppenbart inlaggningsbehévande.
A Det &r allts& en mindre del av patienterna som i realiteten befinner
sig i den zon dar det behévs en mer omfattande bedémning.
A | dessa fall ar det emellertid desto viktigare att géra en riktigt
noggrann bedémning.

o o Do

Nagra varningssignaler for hdg suicidrisk

Délig kontakt under samtalet (omgjliggér adekvat bedémning).
Suicid i sl &kten.

Klassiskaoepidemiologiska riskfaktorer - ensamboende,

fr &nskild, arbets!| 6s, alkoholiserad &ldre man med somatisk
sjuklighet och d ligt socialt n &tverk.

Tidigare suicidf 6rs ok, sarskilt om upprepade och med valdsam
metod.

H° gt p- 0 s u suicidalaavsikter ech glanering.
Aktuell psykisk sjukdom/stérning.

& Depression

& Mani

& Psykos

& Missbruk/beroende och berusning

& Allvarligt personlighetsst  6rd patient med nedsatt impulskontroll,

vanligen borderline personlighetsstérning och ADHD.

61
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Fler varningssignaler for hog suicidrisk Annu fler varningssignaler for 6kad suicidrisk
A Bristande verklighetsf ~6rankring - svara skuldk &nslor, A . . e
depressiva vanf érest aliningar, svaravlett dltande. Problematiska psykologiska forhallanden
A Somatiska besvar/sjukdom, t ex svar vark som svarar daligt p& & /Upplevelse av/ kontrollforiust — och maktioshet.
behandling. d Situation som inneb &r fériust eller hot om f 6rlust - separation,
A Pagaende stort psykiskt lidande konkurs, statusforlust.
3 Svar angest. d Situationd & man kéanner sig kr énkt eller vanarad - avsked,
& Svar nedstamdhet. korkortsindragning, ertappad med brott.
& Tung hopploshetsk nsla och f értvivian (aven om & Reaktionssatt som lattkrankthet.
dodsonskan/suicidtankar negeras). & Dalig problemlosningsférmaga, ménster av att fly.
Massiv somnstorning. 8 Svérigheter att formulera emotionellt lidande i ord.
Upplevelse av ensamhet, isolering och utanforskap. 5 Grubblande éver sexuell identitet hos unga.

Skam- och skuldkanslor.
Svéravledbart altande.
Svért somatiserande.

A Aggressivitet nu eller tidigare.
A HBT-person.
A Utlandsfédd.
A Kriminalvard.

o o o ox o

Annu fler varningssignaler for 6kad suicidrisk De allvarligaste varningssignalerna for hog suicidrisk
. . A Hoégtp&ddésui ci dtyvilla senatt do.
A Erfarenheterav suicidalt beteende hos familiemedlemmar . g p . ol e 'cpav . .,d 2
A Tidigare suicidf ors ok, sarskilt allvarligt sédant med valdsam
och hos andra. metod
A Traumatiska handelser som sexuella dvergrepp och mobbing. A Alivarlig aktuell psykisk sjukdom & depression, psykos,
A Véldserfarenhet fr&n familj, social situation eller egen missbruk, ADHD, personlighetsstorning med nedsatt
benagenhet att anvanda vald. impulskontroll.
A Tillgang till vapen, lakemedel och andra medel som kan A Svéra symtom - dngest, nedstamdhet, fortvivian och
anvandas vid suicid (glém inte anmala olamplighet). hoppldshet, somnstoming, isolering, berusning, skam,
- A X . skuldkanslor, behandlingsresistent vark.
A Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen 2t RS -
u . . ; . s e A Dalig kontakt under samtalet (oméjliggér adekvat beddémning).
slapper innan humoret stiger, alternativt ~ &ngestf orst arkning
f orsta vecka.

(ﬁ& Statistiska/demografiska riskfaktorer (.} Personlighetsrelaterade riskfaktorer

Tidigare
sjalvmordsforsok
(30-40 ggr 6kad
risk)

Man

Arbetslos Antiaggressivitet.
Bostadslés Svag grundtrygghet.
Psykiatrisk sjukdom Overstarka krav pa sig sjélv.
Alkoholism L&g impulskontroll.

Narkotikamissbruk Svarigheter att uppréatthélla varma relationer
Kroppslig sjukdom och att ta emot hjalp fran andra.

Vérk
Sémnproblem

Aldre
Ensamstaende
Ankling
Franskild

O 0 0 0 0 0 0 0

Ensamhet

11



Riskfaktorer relaterade till livshandelser

Separationer.

Grél med narstaende.

Konflikter med myndigheter.

Egen eller anhorigs insjuknande.
Forluster (arbete, status, sjalvkansla, ara).

2016:03-22

Den allra viktigaste frdgan vid en suicidriskbedémning:

Var p=- O6suicidtrappand/ 6sui

patienten?

Suicidf 6rs ok
Suicidplaner
Suicidmeddelanden
Suicidavsikter

Dodsonskan
Livsleda
Hopploshetsk énsla
Nedst &mdhet

69

Fragor som kan ingd i en suicidriskbeddmning, enligt
Regionala vardprogrammet

Har du ténkt att det skulle vara béttre om du var déd?
Har du tankt att du skulle skada dig pa n&got satt?
Har du 6vervagt att ta ditt liv?

Har du funderat p& hur du skulle g4 till vaga for att ta
ditt liv?

Har du gjort aktiva forberedelser for att ta ditt liv?

Har du ndgon gang gjort ett sjalvmordsforsék? Hur
gjorde du da?

o Do Te Do o Do

70

Sjalvmordsstegen (enligt Jan Beskow) ar en halvstrukturerad
intervju dar man narmar sig patientens eventuella
suicidproblem.

Man frgar stegvis om upplevelser av meningsléshet och
svartsyn, dodstankar, dodsénskan, suicidtankar, suicidénskan
och suicidplaner.

Om suicidférsok har forekommit staller man ytterligare

fragor kring detta.

71"

Sjalvmordsstegen

-

. Nedstamdhet/hopploshet
Ar du nedstamd och ledsen ofta? Kanner du dig "deppig" fér det mesta?
Kanns allting hopplost? Tror du att det kommer att bli battre igen?

2. Dodstankar
Ké&nns allting meningslést? Har du tankt att det vore skont att slippa leva?

3. Dodsonskan
Har du 6nskat att du vore dod?
Skulle du vilja slippa vakna nésta morgon?

4. Sjalvmordstankar
Har du tankt pa att géra dig sjalv nagot?
Har du tankt att du skulle kunna ta livet av dig?
Har du ténkt ut hur du skulle gora det?

5. Sjalvmordsénskan
Har du tankt att du vill ta ditt liv?
Har du varit néra att forsoka ta ditt liv?
Ar det ndgot som héller emot? Finns det n&got som talar for att fortsétta
leva?

Sjalvmordsstegen

6. Sjalvmordsforsok
Har du tidigare gjort ndgot sjalvmordsforsok?
Genomforde du det du tankte gora eller gick det inte?
Vad gjorde du? Nar? Var? Varfor?

7. Sjalvmordsplaner
Har du planer pa att ta ditt liv?
Har du ténkt ut hur du skall gora det?
Har du bestamt nar du skall géra det?

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

9. Sjalvmordsavsikt
Har du bestamt dig for att ta livet av dig?
Nar? 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 traffa kompisar en sista gdng?

12



Fragor, sjdlvmordsstegen

Ar du nedstamd?

¢

¢ Kénner du dig aldrig béattre?

¢ Kénns det meningslést?

¢ Kénns det hopplost?

¢ Ardu trétt p& att leva?

¢ Har du kant att det vore sként att f& vara d6d?

¢ Léngtar du efter att d6?

¢ Har du haft tankar p& att du sjalv skulle kunna ta ditt liv?

¢ Hur ofta tanker du s-? Nar k o mme
p- de tankarna, har du n-gra 6mo

¢ Har du funderat pa hur du i sa fall skulle kunna ga tillvaga?

¢ Har du for avsikt att gora det?

¢ Har du planerat nér, var och hur du ska gora det?

¢ Har det varit nara ndgon gang hittills? Berétta!

74

2016:03-22

Fragor, sjalvmordsstegen

¢ Vet nagon annan om att du kanner/tanker sa har?

¢ Har du berattat for nagon, eller skrivit brev?

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

¢ Finns det ndgot som hindrar dig fran att ta ditt liv? Vad?

¢ Hur stor uppskattar du sjalv att sannolikheten ar att du kommer
att gora ett sjalvmordsforsok de narmaste veckorna?

¢ Vad skulle behovas for att du ska mé battre och inte langre vilja
do / ta ditt liv?

& Vad skulle behdva andras?

& Vad skulle du behdva gora

& Vad skulle vi kunna hjélpa dig med?
& Vad skulle dina anhériga kunna géra?

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

Columbia Sjalvmordsbenégenhet Bedémningsskala (C-SSRS)

¢ Kort sammanfattning/lathund utifrdn presentation pa kliniken av
Axel Haglund.

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

¢ Avsikt att agera ar en markor for allvarlig suicidrisk.

¢ Definition av suicidforsok: Sjalvskadande handling med
atminstone nagon grad av suicidavsikt. Alternativt sjalvskadande
handling dar patienten fornekar 6nskan/avsikt att do, men dar
handlingen hade kunnat leda till patientens dod.

¢ Fyra omraden:
1. Sjalvmordstankar
2. Intensitet pa tankarna
3. Sjalvmordsbeteende
4. Potentiell dodlighet

Sjalvmordstankar (SSRS)

1. Onskan att vara dod

- Har du ndgon gang 6nskat att du vore dod eller nskat att du kunde som|
och inte vakna igen? Om ja, beskriv:

2. Ickespecifika aktiva-tankar
- Har du haft ndgra som helst tankar pa att ta livet av dig? Om ja, beskriv:

Om patienten ger god kontakt och trovardigt nekar ti#21hoppa direkt till fraga 11

3. Aktiva gankar med nagon typ ametod (ingen planutan avsiktatt suicidera
- Har du funderat 6ver hur du skulle kunna genomféra detta? Om ja, besk

4. Aktiva gankar med en visavsikt att agerautan en specifik plan

E’Hakr du haft dessa tankar och haft ndgon avsikt att agera efter dem? Om
eskriv:

5. Aktiva gankar med ndgon grad @pecifik planoch &tminstone viss avsikt

- Har du bérjat planera eller har du planerat detaljerna 6ver hur du ska ta
livet av dig? Har du for avsikt att genomféra planen? Om ja, beskriv:

Intensitet pa tankarna (SSRS)

6. Frekvens
- Hur mé&nga génger har du haft dessa tankar?

7. Varaktighet
- Nar du har dessa tankar, hur lange varar de?

8. Kontrollerbarhet
- Kan (kunde) du sluta tdnka pa att ta livet av dig eller att vilja do om du vill?

9. Avskréckande
- Finns det saker(ndgon eller n&got) som hindrar dig frén att vilja do eller att
agera efter tankar pé att bega sjalvmord?

10. skal till tankarna
- Vilka skél hade du for att tanka pa att vilja do eller ta livet av dig?
- Var det for att f& slut pa smartan eller fa slut p& hur du kénde dig, eller
var det for att fa uppméarksamhet, hdamnas eller fa en reaktion for andra, eller
bade och?

Sjalvmordsbeteende (SSRS)

11. Faktiskt forsok (&tminstone ndgon énskan och avsikt att dé som ett
resultat av handlingen)

Har du gjort ett sjalvmordsfoérsok?

Har du gjort ndgot for att skada dig sjalv?

Har du gjort ndgot farligt dar du kunde ha dott?

Vad gjorde du?

+AttS8 Rdz RI ONGSy a@F3 Iyalltyo yNN
andra skal, utan ndgon avsikt att ta livet av dig?

CCINEI1(#S Rdz  Gatdzilt RAGGH tAD YNNI Rd
¢9ffSNI GiNBRRS Rdz i Rdz YI 26 A3Sy &1d
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Sjalvmordsbeteende (ESRS)

12.0m patienten gjort ett faktiskt forsok
- Hur allvarlig skada blev det?
- Vilken vard behovdes efterat?

13, Avbrutet férsok (avbruten av yttre omsténdigheter)
- Har du vid nagot tillfalle bérjat gora ndgot for att avsluta ditt liv, men négon eller
n&got hindrade dig innan du faktiskt gjorde nagot? Om ja, beskriv:

14. Uppgivet férsok (personen inleder ett sjalvmordsférsék men avbryter sjélv sina
forberedelser innan han genomfort sjalvmordsforsoket)
- Har du vid nagot tillfalle bérjat gora ndgot for att avsluta ditt liv, men du stoppadg
sjalv forsoket innan du faktiskt gjorde n&got? Om ja, beskriv:

Mp® CI NBSNBRFYRS KFyRtAy3 SttSNIoSisSS
tabletter, ge bort saker, skriva ett avskedsbrev)
- Har du gjort nagra férberedelser for ett sjalmordsforsok eller forberett dig pa att
tAPSE o RAIT § SE XK hY 21 08a|lNRO

Potentiell dédlighet (SSRS)

16. Vid paborjat men av ndgon anledning ej fullféljt sjalvmordsforsok (t ex legat pa
sparet men Klivit upp igen)

- Hur allvarlig skada hade troligen uppstatt om forséket hade fullféljts?

- Hur stor risk &r det att forsoket skulle ha lett till patientens déd?

SKADIS SOKES!

82

Riskfaktorer

A Tidigare suicidférsok

A Psykisk sjukdom

Depression och bipolar sjukdom
Psykossjukdom
Missbruk/beroende
Neuropsykiatriska tillstand
Personlighetsstorning
Langvarig/kronisk &tstérning
Somatisk sjukdom

Arftlighet

Utlandsfodd

Hog alder

Man

HBTA personer

Kriminalvard

o o or O Oox

ox

Do o T o o o Do

Riskfaktorer vid depression och bipolér sjukdom

Svar depression

Depressiva vanforestallningar med tema om skuld och skam
eller om att sjalvmordet skulle innebéara en befrielse for
anhoriga

Kombination med missbruk

Impulsivitet (t ex samsjuklighet med ADHD)
Aggressivitet

Uttalad hoppléshet och uppgivenhet

Stark dédsonskan

Svar angest

Svar sémnstorning

o o

o Do o o o o Do

Riskfaktorer vid psykossjukdom

A Schizofreni

Yngre

Efter diagnos, sarskilt forsta aret

Hog risk att dé p g a att valdsamma metoder oftare anvands
Depression (anvand Calgary Depression Inventory )
Hoppléshetstankar

Drogmissbruk

Agitation eller motorisk oro

Dalig féljsamhet till behandling

Nyligen intréffad forlust

Tiden strax efter inskrivning och utskrivning

A Andra psykotiska tillstdnd

O Or Ox O Ox Ox Ox Ox Ox

o
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Riskfaktorer vid missbruk och beroende

A Alkoholberoende och narkotikamissbruk
& Storst risk under pagdende missbruk
& Akut alkoholférgiftning
O Abstinensfas
& Tidigt alkoholmissbruk hos unga
& Psykiatrisk samsjuklighet

PN S S

Riskfaktorer vid neuropsykiatriska tillstand

Ingen tydlig evidens for forhojd suicidrisk

Impulsivitet &r dock en avsevard riskfaktor vid andra
psykiatriska sjukdomstillstand

Depression och annan psykisk samsjuklighet hos en patient
med ADHD kan darfor antas ge sarskilt forhdjd suicidrisk
ASD med oflexibelt fungerande och fa sociala kontakter ger
troligen en forhojd suicidrisk vid samtidig depression

Riskfaktorer vid personlighetsstdrning

A EIPS, sarskilt
& vid samtidigt missbruk eller annan psykiatrisk samsjuklighet
& de som varit suicidala redan tidigt i forloppet
& vid traumatisk och turbulent uppvéaxt under tidiga levnadsar
& vid kombination med antisociala drag

A Antisocial PS

A Msjligen 6kad risk vid narcissistisk PS

Riskfaktorer vid atstérning

A Langvarig/kronisk
A Sérskilti samband med depression

Riskfaktorer vid somatisk sjukdom

CNS
Traumatiska hjarnskador
Stroke

Cancer
Vissa endokrina och autoimmuna sjukdomar
HIV

o oo e Do oD

Samtidig depression kar risken

Okad risk om man &r utlandsfédd

A Fordubblad risk

A Varierar med ursprungsland

A Adopterad har 6kad risk

A Troligen har &ven asylsokande 6kad risk

15
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Okad suicidrisk hos &ldre

A Fullbordat suicid &r vanligare hos &ldre
A Ytterligare férhojd risk vid
& Samsjuklighet
& Tidigare suicidférsok
A E)e flesta har uttryckt suicidal kommunikation det senaste
aret
A Hijalpsokande beteende vanligt, mer &n héalften har besokt
vardcentralen manaden fére suicidet
A Alivarliga suicidférsok, aldre lyckas oftare &n yngre, dvs ta
pa allvar

Okad suicidrisk hos mén

Kansligare for forluster (partner, arbete, fysisk halsa)

Mer impulsiva

Anvander mer droger och alkohol

Effektivare (allvarligare) metoder, lyckas oftare

Soker mindre hjalp for sina psykiska svarigheter &n kvinnor
Mén &ver 85 &r har hogsta risken

Samre prognos &an kvinnor, séarskilt dver langre tid

o To T To Do o Io

Okad suicidrisk hos HBT -personer

A Homosexuella, bisexuella och transpersoner har férhojd risk
A Troligen p g a samre social férankring och utsatthet
(mobbing, valdsbrott)

Okad suicidrisk hos personer i kriminalvard

A Forhojd psykisk ohéalsa (t ex missbruk, ADHD,
personlighetssyndrom, depression)

A Ofta psykisk multisjuklighet

A Veckan efter intagningen

A Manaderna efter frigivning

Ovriga riskfaktorer

Erfarenheter av suicidalt beteende hos familjemedlemmar
och hos andra

Ensamhet och bristande socialt natverk

Forluster

Traumatiska handelser som sexuella 6vergrepp och mobbing
Valdserfarenhet fran familj, social situation eller egen
ben&genhet att anvanda vald

Reaktionssétt som lattkréankthet

Tillgang till vapen, lakemedel och andra medel som kan
anvandas vid suicid

o Bo o e o o Do

Skyddande faktorer

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

Forméaga att skapa och vidmakthélla néra relationer.
Personliga varderingar eller religiés tro som motstand mot
suicidhandling.

Rédsla for kroppslig skada vid suicidhandling.

Forméga att utharda psykisk smérta.

Omsorg om barn, familiemedlemmar eller andra.

H6g KASAM (hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet).

o e o o Do o I»

=

Fraga patienten om vad som avhaller henne/honom fran att ta
sitt liv, vad som fatt hen att orka leva fram till nu.

2. Forstark om mojligt skyddande faktorer, exempelvis genom
att fraga en person om vad det skulle innebara for
narstaende om han/hon tog sitt liv.

16
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Minneslista, suicidriskbeddémning fér patient som inte
gjort ett aktuellt suicidforsok

1. Suicidal intention

1. Suicidal intention A
2. Suicidforsok A Vilja att géra ett aktivt suicidforssk
3. Suicid i familj eller narkrets A Varaktighet av suicidtankar
4. Social situation A Frekvens av suicidtankar
5. Symtom A Suicidal planering
6. Kroppslig sjukdom A Praktiska férberedelser for suicid
7. Risksituationer i relation till psykiatrisk vérd A Avskedsbrev eller annan skriftlig kommunikation
A Muntlig suicidal kommunikation
98 99
2. Suicidforsok 3. Suicid i familj eller narkrets
A Aktuellt
A Tidigare
A Antal
A Hég suicidavsikt till exempel genom val av metod eller
noggrann planering fér att undga upptackt
100 101
4. Social situation 5. Symtom
A Problem i ursprungsfamilien A Djup nedstamdhet
A Suicid i familj eller narkrets (fésregdende rubrik) A Stark hopploshet eller uppgivenhet
A Aktuell relationsproblematik A Svar &ngest
A Isolering A Svar sémnstdrning
A Psykotisk forestallning
A Personlighetsproblematik
A Véaldsbenagenhet
A Missbruk/beroende/drogpéverkan
102 103
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6. Kroppslig sjukdom

A Neurologisk sjukdom eller annan allvarlig sjukdom
A Smartsyndrom

7. Risksituationer i relation till psykiatrisk vard

Stark radsla for eller fordomar mot psykisk sjukdom
Ej hunnit etablera béarande kontakt med behandlare
Forstagangsinlaggning

Tvangsinlaggning

Forsta tiden efter inskrivning eller utskrivning

Avbrott/avslutande i kontakt med viktig
personal/behandlare

Overflyttning mellan enheter
Konflikter mellan personal och patient/insatser

o Po Do To Do Do Do B>

104 105
Obligata uppgifter vid riskbeddmningen Med O6suicidn®rad avses p

A Tidigare suicidalt beteende. i ) p )
A Aktuell sjukdomsbild A Nyligen (under det senaste &ret) har gjort suicidférsok.
A Suicidal intention A Har allvarliga suicidtankar — och dér suicidrisk bedéms
A Psykiskt stat i foreligga under den narmaste tiden.
A ?y IS, e us,‘ : 4 A Utan att ange allvarliga suicidtankar p& grund av

gggsgg?(g‘g;?ke” (inte bara rabblarisk - och omstandigheterna bedsms vara i farozonen for suicid.

106 107

Samlad klinisk vardering av suicidrisk

Ange hur du med beaktande av anamnesuppgifter, psykiskt status, klinisk observation,|
genomgéng av riskfaktorer och annan tillgénglig information vérderar den aktuella riske
for sjalvmordshandling
[J Ingen/minimal suicidrisk

Viss suicidrisk
[1 Hog suicidrisk
[ Mycket hog suicidrisk

Skriv sedan en kort motivering till din bedémning (rabbla inte bara oistk
skyddsfaktorer).

S&val akut som underliggande suicidriskska:

A Dokumenteras pa ett tydligt och strukturerat satt i journalen
A Uppmarksammas i vardplaneringen

A Kommuniceras till nérstdende

Samlad klinisk vardering av suicidrisk

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

[0 Ingen suicidrisk
Patientendidigare och aktuella sjukdom och situation innehéller inget som bedéms|
tala for att suicidrisk behdver beaktaséhandlingen.

[ Viss suicidrisk
Patientendidigare och aktuella sjukdom och situation bedéms fialaatt det for
nérvarandente finnsnagon uppenbar risk for sjalvmordshandling men att s&dan
inte kan uteslutas vid esvférsamring av patientens sjukdom agituation.

[1 Hog suicidrisk
Patientendidigare och aktuella sjukdom och situation bedéms tala fér en uppenbar|
att sjallvmordshandling kan intraffaenna risk maste beaktagérdplaneringen.

[ Mycket hog suicidrisk
Patientendidigare och aktuella sjukdom och situation bedéms tala fér en 6verhang
risk for sjalvmordshandling vilken kraver omedelbar insats i slutenvard, évervaknin|
ochbehandling.
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Fran Regionala vardprogrammet fér unga med sjalvmordsrisk

w Minimal suicidrisk:Patientens tidigare och aktuella sjukdom och/eller sociala
situation innehé&ller ingenting som bedoms tala for att suicidrisk behover beaktas i
vardplaneringen.

w Viss suicidriskPatientens tidigare och aktuella sjukdom och/eller sociala situation
beddms tala fér att det for narvarande inte finns ndgon uppenbar suicidrisk, men att
sédan risk inte kan uteslutas vid en eventuell férsamring av patientens psykiatriska
tillstand och/eller sociala situation. Aterkommande bedémning av tsk
skyddsfaktorer ska géras. Nara samarbete med nérstdende med fokus p& suicidrisk
ska finnas.

w Hog risk:Patientens tidigare och aktuella sjukdom och/eller sociala situation bedéms|
tala for en uppenbar risk att sjalvmordshandling kan intréffa och denna risk méaste
beaktas vid vérdplaneringen. Kontakt med BUP:s respektive Maria Ungdoms
akutenheter ska dvervagas. Intensiteten i behandlingsinsatserna ska 6kas. Nara
samarbete med narstdende med fokus pa suicidrisk ska finnas.

w Mycket hog riskPatientens tidigare och aktuella sjukdom och/eller sociala situation
bedoms tala for en 6verhéangande risk for sjalvmordshandling som kréver omedelbay
insats i heldygnsvard med évervakning och behandling. Vardintygsbedémning med
stéllningstagande till Lag om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT) genomférs. Eventuell
polishandrackning kan behévas for att féra patienten till akutenheten. Nara
samarbete med nérstdende med fokus pa suicidrisk ska finnas.

I
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orea Stockhoime Peyiiat

RUTIN  Staurerad sudrskoedoming

En strukturerad suicidriskbedémning ska alltid
utféras och dokumenterasi TakeCare vid:

A Nybesok, &ven nar suicidrisken inte &r uppenbar

A Akuta besok, &ven nar suicidrisken inte &r uppenbar

A Aterbestk dar patienten bedoms vara suicidnara  enligt
ovanstdende definition

A Inskrivning i slutenvard

A Stéliningstagande till  permission

A Utskrivning fr8n slutenvard

111

RUTN Stkurersd

Att tanka pa vid dokumentation av
B "™ suicidriskbedémning i TakeCare:

A All personal som arbetar med sjalvstandiga patientkontakter
ska kunna genomféra och dokumentera en strukturerad
suicidriskbedémning.

A Alla observationer som har med suicid att gora ska
dokumenteras under de séarskilda sékord som finns i
TakeCare.

A Om all information som handlar om suicid samlas under

specifika sokord minskar risken for att viktig information

missas vid genomldsning av journalen. Man kan soka p& dessa

sokord och darigenom f& en dverblick dver patientens

suicidalitet dver tid.

Alla stkord behdver dock inte anvéandas vid varje besok eller

samtal.

Vid misstanke om att en patient &r suicidnara eller om

patienten har gjort ett suicidférsok ska han/hon bedémas

samma dag av lakare. 112

> >

Ur 6Manual f°r strukturerad dokume
suicidriskbeddmning i journalsystemet TakeCare6 saxas f°1j
om anbefallen dokumentation enligt Regionala vardprogrammet:

"D av ri
Suicidrisken ska, nar det ar tillampligt, dokumenteras i den medicinska journalen under en
egen rubrik. Foljande information ska finnas med.

Aktuellt suicidalt by nde (dod: kar, do6 dtankar, st
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 uppi 1g om risken for vid aktuellt suicidforsok

Tidigare suicidforsok
1 Metod for tidigare suicidforsok

Suicid inom familj eller nérkrets
0 Bedoémarens vérdering av aktuell risk for suicidforsék”

Manual for strukturerad dokumentation av

suicidriskbedémning i journalsystemet TakeCare

| den dokumentationsstruktur som nu finns i TakeCare, har den information, som &r specifikt
relaterad till suicidrisk, delats upp enligt féljande ménster

alvskada > 30 dgr sedan
idférsok > 30 dgr sedan

Handelser for mer an 30 dagar sedan

élvskada
forsok ses

Handelser de senaste 30 dagarna

aste 30 dgr
30 dgr

Statusfynd vid undersokningen (nuet) Psykiskt status: undersokord idalitet

Bedomarens slutsats och resonemang idriskbedomning
ivering Suici bedémning

Bedomningsunderiag suicidrisk

Den i enligt foljande

Sokord i TakeCare

Information enligt vardprogramet

Suicidalitet 0. annan sjilvskada senaste 30 dgr

bedomni
status.

TakeCare

er Suicidalitet 0. annan
fait

Detaljer dokume
sislvskada senaste 30 dgr (kom

av metod dokumentera:

Metod sjslvskadal
rsk senaste 30 dgr

orer vid det aktuels Suicidalitet 0. annan sjalvskada senaste 30 dgr

(kommentarsalt

Suicidalitst o. annan sjalvskada senaste 30 dgr
(kommentarstat

Suicidalitet o. annan sjilvskada senaste 30 dgr
Kommentarsfat

Anta
Suicidalltet o. annan sjalvskada > 30 dgr sedan
Kategorl av metod dokumenteras under Metod

teras Under

Smning i jourr

sjilvskada/suicidforsok > 30 dgr

Manual for strukturerad dokumentation av
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Manual fér strukturerad dokumentation av
suicidriskbedémning i journalsystemet 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 strukturerad dokumentation av
suicidriskbedémning i journalsystemet TakeCare

A Att ett s6kord ingr i en viss mall innebér inte att det alltid
maéste anvandas, d& mallen anvands.

A Grundprincipen ar dock att  sokordet Suicidriskbedémning
ska anvandas varje gang vi traffar en patient.

A Suicidriskbedémningar gors via telefon nar det ar aktuellt
och relevant.

o Sokord i TakeCare vid suicidriskbedémning

RUTN stk

—

Alla observationer som har med suicid att gora ska dokumenteras under

de séarskilda sokord som finns under:

1. psykiatrisk anamnes: suicidalitet 0. annan sjéalvskada, > 30 dagar
sedan och < 30 dagar sedan samt metod

2. psykiskt status:  suicidalitet

3. suicidriskbedémning: motivering suicidriskbedémning,
beddmningsunderlag suicidrisk

¢ OBSERVERAatti mallen for dokumentation av suicidriskbeddmning
saknas rubriker for tidigare och aktuell psykisk och kroppslig sjukdom,
tidigare psykiatrisk sjuklighet, aktuell social situation, viktiga
riskfaktorer och annat  viktigt foér bedémningen.

¢ Dessa uppgifter dokumenteras under relevanta rubriker i den Gvriga
journalmallen.

¢ Dessa faktorer behover varderas underr ubr i ken oémot i
suicidriskbed®mningé.

Manual for strukturerad dokumentation av
uicidri: émning i journal TakeCare

A) Anamnes
1. Suicidalitet 0. annan sjalvskada, > 30 dgr sedan
A Sjalvskada utan suicidavsikt
A Antal suicidforsok
A Andra tecken p& suicidalitet
2. Metod sjalvskada /suicidforsok, > 30  dgr sedan

3. Suicidalitet 0. annan sjalvskada, senaste 30 dgr
A Sjalvskada utan suicidavsikt.
A Allvarligaste tecknet p& suicidalitet.
A Antal suicidférsok.
A Datum fér senaste suicidforsok
4. Metod sjalvskada /suicidforsok, senaste 30 dgr

Manual for strukturerad dokumentation av
icidri ing i journals TakeCare

B) Psykiskt status
1. Viljaattdo
2. Suicidavsikt

C) Bedémning
1. Suicidriskbedémning
A Aktuell suicidrisk
A Bedémningen férsvras av

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

3. Bedomningsunderlag for suicidrisk

®

Obligata uppgifter vid suicidriskbedémning

Bakgrund
i Tidigare psykiatrisk sjuklighet (  saknas i suicidmallen).
i Tidigare suicidférsok.
Aktuell situation och utldsande faktorer (saknas delvis i
suicidmallen)
i Psykisk sjukdom (saknas i suicidmallen).
Suicidal intention.
Suicidal kommunikation.
Somatisk sjukdom ( saknas i suicidmallen).
Social situation, tillgang till stod (  saknas i suicidmallen).
Psykiskt status
Sammanfattande bedémning med motivering
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Psykiatrisk anamnes dokumentationsmall

A Suicidalitet 0. annan sjalvskada, > 30 dagar sedan

A Sjalvskada utan suicidavsikt, antal suicidférsok, andra
tecken pa suicidalitet

A Metod sjélvskada/suicidférsok > 30 dagar sedan

A Suicidalitet och annan sjalvskada, senaste 30 dagarna

A Sjalvskada utan suicidavsikt, allvarligaste tecknet p&
suicidalitet, antal suicidforsok, datum for senaste
suicidférsok, kommentar

A Metod sjalvskada/suicidférsok, senaste 30 dagar

2016:03-22

v

Srukurerad sucrkoedomning

Psykiskt status, dokumentationsmall

A Aktuellt suicidalt beteende  (dodstankar, dédsonskan,
suicidtankar, suicidplaner, avskedsbrev, muntlig suicidal
kommunikation, praktiska férberedelser for suicid,
suicidforsok)

A Vilja att do (fritext)

A Suicidavsikt (fritext)

A Kommentar(fritext)

A Vid intraffat suicidférsok  bér féljande finnas med
Utlésande faktorer vid det aktuella suicidforsoket
Patientens uppfattning om metodens farlighet vid aktuellt
suicidférsok

Patientens uppfattning om risken for upptéckt vid aktuellt
suicidférsok

o o

o

1. Psykisk sjukdom, ytterligare 6kad risk om patienten har flera
psykiatriska diagnoser.

2. Tidigare suicidforsok, sarskilt om patienten har gjort flera
suicidforsok och/eller anvant en metod med hog forvantad
dodlighet (exempelvis hangning, drénkning, skjutning, gasning
och hopp fran hég hojd eller framfor fordon).

123 124
Suicidrisk beddomning, dokumentationsmall
A Aktuell suicidrisk L o .
A Bedémningen forsvaras av (fritext) Suicidrisk bedomning, dokumentationsmall
A Notera speciella omstandigheter som behéver beaktas i
ardpl i fri . . . . . L .
. vardp a"e”"g?ﬂ(r'wm o . A Underrubriken 6 Mot i vering suicbédri skbe
A Motivering suicidriskbedémning (fritext) féliande information beaktas:
A Beddmningsunderlag fér suicidrisk 3 Suicid inom familj eller narkrets
& Patient: tal . . . "
5 In:c:remnastiymn ?rén narstiende 0 Andra riskfaktorer — (psykisk sjukdom, somatisk sjukdom,
. . missbruk, samsjuklighet, alder, kén, aktuell social situation,
& Observation/dvervakning utlésande faktorer osv)
o Patientj | .
atien Joumaa . < 0 Skyddande faktorer (barn, gott socialt natverk, avsaknad av
3 Information frén annan kontakt inom vard/omsorg dodsonskan, bra kontakt med behandlare osv )
& Information frn annan person/myndighet o ! . . 3 N
8 Checklista riskfaktorer for suicid, (S -risk 13), Scale for Suicide 8 I':)vs Sa_dam_som jo_urnalfors unduer andra rubrllfer an
Ideation (SSI), Suicide Intent Scale (SIS), SPOC (Suicidal Patient 6Suicidriskbed®mningo
Observation Chart), SUAS ( Suicide Assessment Scale), annat
standardiserat instrument
& Annan kélla
125 126
P . " R ; Fler allvarliga riskfaktorer for suicid rod farg = ingen
De tva viktigaste riskfaktorerna for suicid (rod farg = ingen speci Ef] ik rubrik u n(d er 9 6 Sgu icidr
specifik rubrik under 6Suicidriskhb P

A Symptom i form av hég &ngestniva, uttalad nedstamdhet,
hoppldshet, uppgivenhet och/eller skam - och skuldkanslor.

A Suicidal kommunikation.

A Praktiska férberedelser for suicid och tillgéng till metod.

A Personlighet som préglas av emotionell instabilitet,
explosivitet, aggressivitet, narcissism, éverdriven
misstanksamhet, impulsivitet eller lattkrankthet.

A Suicid inom familj och/eller hos andra narstaende.
A Kronisk smérta eller annan allvarlig kroppslig sjukdom.
A Missbruk/beroende av alkohol och/eller andra droger.
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. . o Skyddande faktorer
Ytterligare riskfaktorer for suicid
A Ett stabilt och stodjande  natverk.
A Svér sémnstérning. A Férmaga att skapa och behdlla néara relationer.
A Délig problemlssningsformaga, till exempel ett monster av A Husdjur
flykt fr&n problem via droger eller sjalvskadebeteende. A Personliga varderingar som motstand mot suicidhandling eller
A Inlaggning och utskrivning frn psykiatrisk vard, sarskilt religios tro.
veckan efter utskrivning. A Radsla for kroppslig skada eller lidande  vid suicidhandling.
A Nyligen fatt en psykiatrisk diagnos. A Omsorg om barn, évriga familiemedlemmar eller andra
A Avbrott i vard och behandling och/eller byte av nérstaende.
behandlare/enhet. A Fritidsintressen och/eller arbete.
A Relationsproblem, ensamhet/utanforskap, forluster och/eller A Positiva erfarenheter av varden.
krankningar. A Tillit till varden.
A Utanforskap till foljid av sexuell laggning (HBTQ). A Hjalpsokande.
A Ordnat liv, goda vardagsrutiner.

Suicidriskbedémningget férslag p& minimumvariant
skbedomning T 1. Psykiatrisk anamnes

¢ Tidigare suicidalitet.

¢ Tidigare psykiatrisk sjukdom.

RuTn

Forsok stéarka patientens livsvilja ¢ Arftiighet for suicid
2. Aktuell situation

A Detkan vara vardefullt att ~ fraga patienten om vad som ¢ Aktuell suicidaliteioch sjalvskadebeteende.

avhaller henne/honom fran att ta sitt liv. ¢ Gradavaktuell psykisk sjukdondepression, &ngestsjukdom, personlighetsstérning,

N N . ) missbruk, psykos, neuropsykiatri

A Ibland &r det lampligt att  forstarka skyddande faktorer, ¢ Social situation pafrestningar, utldsande faktorer, tillgéng till stod.

exempelvis genom att fraga en person om vad det skulle ¢ Svarsomatisk sjukdom, smérttillstand.

innebara for narstéende om hon eller han tog sitt liv. 3. Psykisksstatus e . e

. R ¢ Livsvilia och suicidal intentiog, & dzA OA R0 NJ LILJ y € Ydepressa f SRI £

A Inget samtal kan handla enbart om risker och darfor ar det vanférestallningar, dédsénskasuicidtankar, suicidavsikt, forberedelse for suicid, suicidal

viktigt att forsoka skapa balans mellan skél att leva och skal kommunikation, suicidforsek

att do i samtalet. Ovrigt statusnedstamdhet, &ngest, hopploshetskanslor, ssmnstdrning, imperativ
. L N . hallucinos berusning, aggressivitet.
A Man kan till exempel fraga vad som &r viktigt i patientens liv Kontaktoch tillforlitlighet.
eller vad som har gjort att personen har valt att leva fram till 4. Samlad Klinisk vérdering av suicidrisk
Aktuella riskfaktore(anvénd garna-8sk 13 fér kompletterande underlag).

n

n

nu. S
¢ Skyddande faktorer.
¢ Sammanfattande bedémningninimal/viss/hg/mycket hogisk
¢ Kort motiveringoch angivande av eventuella faktorer som forsvarar bedomningen.
¢ Kommenteragarna risken bade just nu och pa langre sikt.
Fran Josefin ST-lakare Josefin Vikstrom Eckevalls Jourlakarintro Fran Josefin ST-lakare Josefin Vikstrom Eckevalls Jourlakarintro
5.2 Suicidriskbedémning: Suicidriskbedémning ar en vésentlig del i din Statistiska riskfaktorer for suicid samt strukturerade
bedémning av patienten. Las garna pd dokumenten om suicidriskoedémning skattningsskalor haj evidens for att predicera suicid pé Kkort sikt

|nlranate.1JJURIS4 Exempel pa fa:ktorer som ar V'_k"ga att beakt",‘ ar och ar darfor av begransat varde i vart arbete pa akutsektionen.
A Specifika risksymtom: Stark &ngest, starka kanslor av uppgivenhet,

hoppléshet eller desperation, svar sémnstorning, upplevelser av yttre pro Viktigast ar den Kliniska bgdomnlngen och att denna
som olésliga/outhardliga, depressiva vanforestallningar (orimliga tankar of dokumenteras korrekt enligt nedan

skuld, skam, sjalvkritik, synd, bestraffning), andra psykotiska symtom, dvri
symtom pa svar depression.

Suicidstege: $ankar, splaner, savsikt, sforberedelser, genomforférsok.
Psykiatrisk anamnes: Tidigare suicidférsok, kand psykiatrisk diagnos,
arftlighet for suicid.

Social situation: Svar psykosocial belastning? Ensamstaende? Finns soci
natverk?

Missbruk; aktuell substanspéverkan som ékar impulsivitet?

Svar somatisk sjukdom, smarttillstand.

P
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Fran Josefin ST-lakare Josefin Vikstrom Eckevalls Jourlakarintro

DokumentationSuicidriskbedomning dokumenteraEakeCare under tva

obligatoriska rubriker enligt klinikrutin.

1. 0Suicidri skberfrmnm—nsgt e du valja n
forvalen omini mal o, oOvisso, oho°og
medfor vanligen behov av inlaggning och stéllningstagande ks

2. OMoti vering sui cDetthérisscidiiskbdddmmingensg 0
karna. Du skall har fora ett kort kliniskt resonemang baserat pa uppgifter
frén tidigare journal, patientsamtal samt om méjligt frin nérstaende. |
samrad med dverlakare gor dusamlad klinisk beddémning av
suicidrisken p& kort sikt. Att enbart rabbla statistiska riskfaktorer eller
skyddsfaktorer for suicid har inget véarde och skall undvikas.

2016:03-22

v

Suicidriskbedémning infér permission

A Suicidriskbedémning ska alltid utforas vid stéliningstagande
till permission och far inte vara aldre &n 24 timmar vid
langre permissioner.

A Hénsyn bor tas till sival patientens symptombild och
beteende som den sociala situationen.

A Latent suicidrisk ska beaktas och  risken for pafrestningar i
anslutning till permission som kan aktivera en latent
suicidrisk eller utldsa ett impulsgenombrott ~ bor vagas in.

136

Kontakt med néarstaende infor permission

A Narst&ende bor om méjligt medverka vid beslut om permission  och de

ska d& informeras om i vilka situationer de bér kontakta vérden.

De ska kénna till vilka symptom som kan vara ett tecken pa férsamring

och vilka tgarder som dé& ska vidtas.

Skriftliga instruktioner  &r ett bra komplement till muntlig information

och &r sarskilt viktiga nar nérstdende ombeds att observera patienten

utanfor sjukhuset.

A 1en s&dan situation ska detaljerade instruktioner ges och ansvarig
behandlare méste férsékra sig om att narstdende har forstatt vilkken
uppgift de har och accepterat den som en bra l8sning.

A Suicidnara patienter ska i férsta hand observeras inom ramen for en
sjukvardsinrattning och  hela ansvaret for 6vervakning far aldrig vila pa
narstaende.

o

>

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

(j:\ Suicidriskbedémning, vad ska inga?

Suicidal intention

A Varaktighet , hinder, impulser, férberedelser
Suicidal kommunikation

A Verbal, icke-verbal, direkt, indirekt
Suicidala monster

A Familj (hereditet, personlighet, skada, rollmodell)
A Narkrets

A Massmedia (identifikation, metod beskriven)
Somatisk sjukdom

A Ep, stroke, hjarntumor, MS, ryggmaérgslesion

A Malign sjukdom

Suicidriskbedémning, vad ska inga?

Suicidogen situation

A Separation , krankning
Symptombild

A Depression, angest, sémnstorning
A Valdsbenagenhet, drogpaverkan
Suicidalt beteende tidigare

A Antal, tidpunkt

A Utlésande moment

A Metodens allvarlighet

A Sannolikhet for upptackt
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Bakgrundsfaktorer Suicidal kommunikation

Tidigare suicidalt beteende (flera férsok, metod,

allvarlighetsgrad). ¢ Verbal, icke -verbal, direkt, indirekt.
Erfarenhet av suicid i den egna familjen eller bland
vanner/arbetskamrater (séval &rftlig risk som rollmodell kan
finnas inom den egna familjen).

Erfarenhet av vald (utsatt for eller sjalv anvant).

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

Vissa karakteristiska reaktionssatt, som lattkrankthet och
fientlighet.

Demografiska faktorer (kon, &lder, civilstand, ensamboende,
arbetsléshet, etnicitet).

Somatisk sjukdom, sarskilt engagerande CNS.

¢ Helst anamnes aven fran anhériga.

Aktuell/suicidogen situation . Overgripande psykiatrisk diagnostik

Somnstorning. Diagnos p& axel 1 (depression, &ngest, psykos,
Svar fysisk smérta. missbruk).

Forlust/hot om forlust (separation, ekonomisk konkurs). Personlighetsstorning alt. ogynnsamma
Upplevd krankning. personlighetsdrag.

Intrade i eller uttrade ur biologisk utvecklingsfas. Samsjuklighet.

Intagning eller utskrivning fr&n psykiatrisk vard.

Atergéng i arbete.

(QL Bedom skyddande faktorer P Sammanfattande vardering

¢ Anhériga. ¢ Gor en sammanfattande vérdering av vad som
¢ Natverk. framkommit och forsok gradera sjalvmordsrisken i

¢ Patientens instéllning till sin sjukdom. liten, maittlig, svarbedomd eller hog.
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Hog suicidrisk X Lag eller ingen risk

Psykotisk.

Bejakar suicidavsikt.

Tydliga sjalvmordsmeddelanden.

Suicidférsék med aktiv metod.

Statistiska riskfaktorer, ju fler desto hogre risk.

¢ Fornekar trovardigt suicidtankar.
¢ Frénvaro av riskfaktorer.

Svarbedémd suicidrisk -

Dalig kansloméssig kontakt.

Osakra besked om den suicidala processen.
Misstanke om dissimulering eller manipulation.
Otrygg eller jaktad relation till dig.

Suicidalitet relaterad till alkoholberusning.

Avstickare om unga
suicidndra
(tack till Anna Lundh)

(j\:\ Att tanka pa nar det galler unga patienter v A0 Anamnes och allméan bedémning, unga v

Tidigare sjalvmordsforsok.
Sarbarhet.

" Psykiatrisk sjukdom.
Ar avsikten med handlingen suicid, sjalvskada eller Neuropsykiatriska funktionshinder.

sjalvdestruktivitet?

Alltid noggrann bedémning fore atgarder.
Prata forst med hela familjen tillsammans, darefter med var och en.

Kommunikationssvarigheter (se nasta bild).
LyFRST@EGI FEGAGERSNI FNIY &1 NR Mjligheter till stod och hjalp (se nasta bild).

L ASNI yRSES ENBLI LW Ke2NfLES £R @it i e e

felaktig bedémning. i Arftlighet (sjalvmordsforsék, depression, bipolaritet, missbruk,
Kombinera ditt professionella kunnande (metodik och diagnostik) ) neuropsykiatri).

med intuition (tolka bade verbala och ickerbala signaler). '::L?ﬁ;r':a(f?";ikpiggg'gzd tidigare suicidfdrssk, som sjalvmedicinerar meg

Om du far dalig kontakt med patienten vilar hela beddmningen pa i Trotssyndrom och uppforandestorning.
l6san grund, vilket 6kar indikationen for inlaggning. i Trauma (PTSD, dissociation, &ngest).
Skam (efter suicidférsok, trauma, vergrepp, misslyckande).
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Kommunikationssvarigheter och méjligheter till stod .

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

Finns det n&gon som kan ta emot kommunikationen?

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

Specifik suicidriskbeddmning, unga patienter v

1. Gaigenom alla konkreta steg, inklusive forberedelser, ett i taget:
i Na&r tankte du férsta gdngen att du inte ville leva?
Vilken kansla hade du da?
1 vilka situationer brukar dina sjalvmordstankar komma?
Hur ofta kommer dina sjalvmordstankar?
Hur lange brukar de sitta i?
i Varfor gjorde du ett sjalvmordsforsok just nu?
Impulsivt, eller hade du forberett dig?
Nar skaffade du tabletterna?
Vad trodde du skulle handa nar du tog tabletterna, vad tankte du, vad
fantiserade du om?
Hur farlig/dédlig var handlingen (farlig/dédlig handling 6kar risken for
fullbordat suicid)?

(Q\:\ Specifik suicidriskbedémning, unga patienter v

3. Bedom var i den suicidala processen personen befinner sig:

i Nedstamdhet.
Meningsloshet.
Uppgivenhet.
Livsleda.
Dodstankar.
Dodsonskan.
Suicidtankar.
Suicidavsikt.
Suicidal planering.
Suicidal kommunikation.
Suicidforsok.

2016:03-22

Overgripande malsattning med suicidriskbedémningen .

¢ Forsta hur den andre tanker.

¢ Forsta graden av psykisk smarta.

¢ Beddma formagan att kommunicera och be om hjalp.

¢ . SRIYF KdzNJYNN} LI GASYdSy NNJI R

Specifik suicidriskbedémning, unga patienter v

2. Kommunikation:
i Var det ndgon som visste hur du ténkte och vad du tankte géra? Pratat
med négon, skrivit brev?

i Svar psykisk smarta (hoppléshet och nedstamdhet samt
kommunikationssvarigheter inneb&r hég suicidrisk).

Specifik suicidriskbedémning, unga patienter v

4. Hur ser patienten nu pa det som hande?
T Hur kénns det att 6verleva?
i Angrar du handlingen?
i Vad gjorde att det blev ett stopp? Slump, ingripande, &ngrade du dig?

Svaret pa dessa fragor (4) ar avgorande for handlaggningen!
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E 4 Ga igenom och vardera riskfaktorer som statistiskt se”
medfor 6kning av risken fér unga

Tidigare suicidforsok.

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, okar risken;
Dissociativa tillstdnd: PTSD, sjélvskadebeteende.

Atstdmingar (bedom psykiskt status, inte bara atande och vikt. Hur lang
orkar du ha det s& hér?}l

Negativa psykosociala faktorer (missbruk eller psykisk sjukdom i familjel
dodsfall, overgrepp).

Smittvagar (media, internet).

Tillganglighet till metod; narhet till lakemedel, tAgévergang, vapen.

Behandling, dvergripande mal hos unga

¢ Forhindra nya suicidforsok.
¢ Behandla eventuell psykisk stérning
¢ Tahand om krisen i familjen.

(Q\:\ Uppfdljining och behandling, unga (2)

¢ Gor en sékerhetsplan:

i Nedskrivna punkter. Vad ska patienten gora, vad ska varden gor.
Vad ska patienten inte géra? En tydlig plan ger struktur och hopp
Undvika utldsande situationer, t ex alkohol, droger, isolering.
Vilka personer &r mest mojliga att kontakta?

Telefonnummer till viktiga personer och vardenheter.
Strategier for att hantera svar psykisk smarta.
¢ Fokusera pa tankemonster kopplade till suicidhandling.
¢ Involvera andra foraldrar, skola och andra.
¢ Folj upp suicidforsok minst ett ar.

000 0000000

2016:03-22

Bedom faktorer som kan vara utlésande hos unga v

Overgéng till vuxenpsykiatrin.

Anhopning av mindre pafrestningar.
Separation frén flickeller pojkvan.

Mobbning (mycket vanligt i bakgrunden).
Sexuella vergrepp.

Skam.

Gral med foréldrar.

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

Uppfdljining och behandling, unga (1) v

Lova inte mer &n du kan halla.

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

Paminn om tiden via telefon.

Folj upp uteblivna besok med telefon eller brev.

Infér hemgéng: verbalisera férvantat scenario hemma. G& 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 go
bra saker tillsammans med.

Forbéattra kommunikationen och relationen mellan foréaldrar och
barn.

Forbéttra kontakten med skolan.

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

En patient med sjalvmordstankar
behover krisintervention

Sjalvmord &r patientens l6sning pa ett

6ol °sligtodé probl

Hjélp honom finna en battre 16sning (eller
att acceptera att problemet inte ar ett
6probl emdé utan ett
sig leva med).

"

2016:03-22

Att hjélpa den sjalvmordsnara patienten

Véga fraga.

Visa att du orkar héra.

<

¢

¢ Moralisera inte.
¢ Normalisera & vanlig kénsla i patientens situation.
¢

Hjélp patienten bli medveten om sitt tunnelseende
och sitt forvrangda perspektiv.

167

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kand bakgrund
Svartsyn och

hopploshet tunnelseende

Nar inte andra isolering

Driver handlandet,
paskyndar

angest

6Vill I ey

) ambivalens
me n I nte

169
Tack till Bo Runeson for bilden!

Vanliga kénslor hos den som évervéger suicid

1. Olbsliga problem: Jag klarar inte av det!
2. Utmattning: Jag orkar inte langre!
3. Psykisk smarta: Jag star inte ut!

4. Utanforskap: Jag ar alldeles ensam!

Tack till Ullakarin Nyberg!

170

Hjalp patienten ut!

Probleminventering,
A
ge struktur

kaos
Vikariera som

hopploshet 28 ho_pp, aktualisera
tidigare
Involvera ) . ) krislésning
narstaende, isolering
var tillganglig . Omsorg,
angest > medmansklighet,
" lakemedel
Taoveransvar, o ambivalens
hjalp patienten se
skalen for att leva 171

Tack till Bo Runeson for bilden!

28



2016:03-22

Att hjalpa den sjalvmordsnéra patienten & en fraga
om balans

Skal for att leva Skal for att inte leva

LIBRA

Att hjalpa den sjalvmordsnéra patienten

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

¢ G- igenom 6v-gensodé6 b-da v-gs
ambivalensen. Hjalp patienten se innehéllet aven i den
positiva vagskalen.

¢ Fragavad som skulle behéva och kunna andras i bada
vagskalarna.

173

Att hjalpa den sjalvmordsnéra patienten

¢ Arbeta systematiskt tillsammans med patienten for
att paverka synen pd, och det faktiska innehéllet i, de
bada vagskalarna

A Korrigera det forvrangda perspektivet och minska
svartsynen.

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

A Vad skulle patienten behova for att orka leva ett
tag till?

Att hjélpa den sjalvmordsnéra patienten

¢ Mobilisera alla resurser som star att finna &
patientens, dina egna och psykiatrins.

Involvera om méjligt anhériga och andra for patienten
viktiga personer i arbetet. Ett gott socialt stod ar en
viktig skyddsfaktor.

0

¢ Malet bor vara en forbattrad situation och ékad
kansla av hoppfullhet.

174 175
R&d om att hjalpa den sjalvmordsnara patienten R&d om att hjalpa den sjalvmordsnara patienten
¢ Hijalp patienten leva pa ett tag till, i det korta perspektivet. ¢ Gor tillsammans en konkret handlingsplan och ge patienten en
 Hur kan du géra for att orka leva en vecka till, tills du och jag kopia som hen ska ha latt tillganglig.
ses igen? ¢ Forse med telefonnummer till ratt vardinstans.
¢ Hur gér du om du skulle bli lika fortviviad igen? ¢ Vartringer du om du skulle m& samre?
r Hurkan du ta kontroll om du skulle fa nya sjalvmordsimpulser? ¢ Avdramatisera sjalvmordstankarnai sig, huvudsaken &r att de
¢ Hjalp patienten se skal att leva. inte 6vergar i handling.
. N o ¢ Méanga manniskor har tankar pa sjalvmord ibland, men de allra
¢ Vad har hjalpt dig att leva anda fram till nu? flesta gar inte till handling.
¢ Hjalp patienten se att han betyder négot for andra. ¢ Fokusera pa det du och patienten kan forandrai
¢ Vilka skulle sakna dig om du inte fanns? suicidaliteten, inte pa det oaterkalleliga och hopplésa.
¢ Gor en 6verenskommelse, forsok fa patienten att lova att hen ¢ Forsok traffa anhdriga och andra viktiga personer
verkligen ska gora sitt basta for att kontakta dig eller varden tillsammans med patienten. Involvera dem i planeringen.
i st f att skada sig sjalv om sjalvmordstankarna blir for
patrangande.
176 177
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R&d om att hjalpa den sjalvmordsnara patienten

¢ Kan patienten trosta sig sjalv nar hen blir ledsen? Hjalp
annars patienten med hur hen kan géra da, se det som en
fardighet som man kan lara sig med litet hjalp.

¢ Resonera med patienten om hennes fortvivlan och
dysfunktionella tankar och férhaliningssatt

t S= kan man t2nka, men man kan ock

¢ Sma omsorger kan vara enormt betydelsefulla fér patienten.
Gor det dér lilla extra, just for denna patient. T ex ring och
fraga hur hen har det.

¢ Formedla att du ser hur svart patienten har det. Sag inte

RA&d om att hjalpa den sjalvmordsnéra patienten

Lyssna pa beréttelsen, forsok forsta patientens inre varld.
Vaga fraga om, och lyssna p&, &ven pa detaljerna.

Forneka inte det jobbiga, utan forsék héra vad patienten
faktiskt sager! Argumentera inte, avbryt inte, skuldbelagg
inte, Iat det vara s har just nu.

Lyssna p- och dela vanmakten, me

Forsok hitta och anvanda dig av det ni har gemensamt, trots
allt som skiljer er at just nu.

Beratta mera! Vad tankte du d&? Vad hande sedan?

Hur kan du komma vidare just nu? Vad ar nasta steg?

6jag forst-ré6, -terge ista3allet v
For mi | oter det som att det - Intressera dig for manniskan bakom symtomen.
sttt dig rég,, 9 Hur mar du, du som nyss skurit dig?
178 179
i /‘ Krisens faser

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

Vil ken o6profil 6 hav

Sjalv drabbad Bevittnat andras trauma

Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv
Multipla trauman Enstaka
Langdraget forlopp Kortvarigt

Den enda drabbade

Manga drabbade

Manniskors ondska Naturens nyck
Skuld Ingen egen skuld

Skam Ingen skam

Chock

Chock, sedan reaktion, det

1 centrala.
o Men alla reagerar inte pa

Reaktion detta vis.

Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

Bearbetning

3

Nyorientering

6¥verdeter mi neradé%

Reaktionen blir stark

p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.

30



Somliga reaktioner kan vara mer
problematiska &n andra.

4

Hj2lp den drabbad-er @orondorsina s i
reaktioner och fér sinoro 8 genom att informera,
forklara och normalisera upplevelserna.

Att hjalpa nagon i kris

Vilken betydelse har det intréffade
for den drabbade?

Fragan han staller sig ar:
hur blir det nu?

Din forsta uppgift i den akuta situationen

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

Forsok istéllet hjalpa den andre att  sta ut.

Vilka
férvantningar
har gatt i

kras?

Din andra uppgift:

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

¥

Vad ar det allra varsta med det som hant?
Vad betyder det som hant for dig?
Vad ténker du om det som hént for framtiden?
Hur ser du pa dig sjélv, andra manniskor, framtiden nu?
Gaér det att leva vidare trots allt som hant?
Hur blir ditt liv framéver, tror du?

2016:03-22

»
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Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp
Grad av
psykiska
reaktioner

Héndelse

Symtomen Gverlappar

Nedstamdhet Angest Aterupplevande
Undvikande
Vaksamhet
Overspandhet

(e](}
Somnstérning
Koncentrations -
problem

Pessimism
Skuldkéanslor
Likgiltighet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Att hjalpa n&gon i kris, kort version

Gor inte ingenting.
Var medménniska.
Rekrytera o6flockenod.

Forsok inte ta bort kanslorna eller avbryta reaktionen.

Hjalp den drabbade att sta ut.
Hijélp att ta in och forsta vad som hant.

Hijélp att landa pa fotterna; dra ratt slutsatser och rita

ratt kartor.

Radda sjalvkanslan.

F°lj geno watdhfuliegeén, 6
. Hjélp till en fungerande vardag.

. Var observant pa tecken till outhardligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.

2016:03-22

Acceptans,
utveckling,
okad télighet

6Vanli g6) Komplicerad
krisreaktion | krisreaktion,

Depression,
PTSD,
suicidalitet,

Okad sérbarhet
&ngest, missbruk

for nya
pafrestningar

Undvik tillfélliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och tréaning
Shopping

Sex

liska

Att hjalpa ndgon i kris, n&got langre version v

Gor inte ingenting.

Var medménniska.

Var inte radd for att prata.

Observans p- den andres reaktion
Rekrytera o6flockeno.

Forsok inte ta bort kénslorna eller avbryta reaktionen (det gar inte).
Hjalp den drabbade att utharda.

Hjélp att ta in och forst& vad som hant.

Hjélp att landa pa fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rétt
kartor.

Ré&dda sjalvkanslan.
Hjélp till en fungerande vardag.
F°l j gen o watdhfuli ey

Var observant pé tecken till outhérdligt lidande, psykisk sjukdom,
destruktivt leverne.

32



2016:03-22

Att hjalpa n&gon i kris, 1&ng version

Gor inte ingenting.
Rekrytera flocken.

Medmansklighet & var narvarande, prata, omtédnksamhet, kom med ett
erbjudande.

Visa att du bryr dig, erbjud din hjalp, frdga hur du kan hjélpa.

Forsok inte forhindra den normala krisreaktionen.

Forsok inte andra eller fa bort de svara kanslorna. Bekrafta och normalisera
dem istéllet. Hjalp att st& ut med smértan, utan att fly eller bli sjalvdestruktiv.
Hijélp att ta in, i sin egen takt, vad som hant.

o
Hj2lp att f°rst- reaktionen i l'juset ay d
Ejélp att landa pa fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta Nagr‘a or‘ Om
artor.

Vilken betydelse har det intréffade? Vilken &r innebérden for mig? Hur blir bemotﬂndet

det nu?
i R&dda sjalvkanslan, dampa skam- och skuldkénslor sa gott det gar.
i Forhindra tillitsférlust och isolering.
Folj den drabbade ?enom krisen och dess konsekvenser, och frsok ingripa om

det ser ut att ga at fel hall. Var observant pa tecken till utveckling av psykisk
sjukdom.

11 Hjalp till en fungerande vardag.
Stotta sunda bemastringsstrategier.
ka negativa astri ier och sjalvdestruktiva vanor.

Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
eller nar jag p& annat vis mar kris eller nar jag p& annat vis mar
daligt: daligt:

Réd for krisstodsarbete, modifie

var och
f& vara en individ - inte
representant for en grupp!
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Nar patienten uppfattas rigid- - -
fulien ik e avdel it genG!

avdel
vem ar det egentligen som ar mest
rigid?

ni

Det viktigaste

A sallan frdga om teknik eller metod.

A Gott hjarta, sunt férnuft, tid och basala
kunskaper om psykologi och psykisk

ohélsa ar det viktigaste.

A Kunskaperna ger dig sjalvfértroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

2016:03-22

Bemoétande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstandet

Tid och intresse

Bry dig pa riktigt, du maste vilja val (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pa patientens behov  (kognitiv empati)
Psykopedagogik- beratta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pa internetsidor och patientféreningar

Hjalp patienten se att han ar okay, att det ar hans
sjukdom som staller till det

Gor en 6verenskommelse om vad ni ska gora

God kommunikation ar inte
fullt s& svart som det pastas

Man kommer véldigt langt genom att vara
akta, skapa fortroende, visa respekt, ta

den andre pé& allvar och visa att man vill
den andre val.

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

Slutsats?

Varje manniska &r unik och behdver bemoétas
individuellt, vare sig hon ar frisk eller sjuk.

Viktigast &r alltid var formaga till ett gott
allmanmanskligt bemotande.

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjalpa
oss att bemota den med psykisk ohalsa optimalt.

Eventuella metoder och rdd ska anvandas med
omddéme och sunt fornuft.

Do To Do Do Do Do To IoIe Do Do

Stodjande och jagstarkande forhallningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillst andet, gérna patientorochyr ,
lastips, info om patientféreningar.

St&d och trost.

Formedla forstaelse och sympati.

Validera patientens reaktioner;  de &r begripliga och normala
utifrén situationen och historien.

Harb drgera patientens pl &gsamma Kinslor.

Inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hj alp med probleml 6sning och hanterande av praktiska problem.
Finns utlosande faktorer eller forsamrande omstandigheter som
kan atgardas?

Hj alp patienten ta avst and fr &n depressiva skuldk &nslor och
vanforest allningar.

34



Hur kan man minska risken for att samtalet ska ga snett
eller forsamra medarbetarens tillstand?

Oron att stélla till det ~ &r befogad , den som mar daligt ar
kéansligare &n andra fér motgéangar, kritik och olyckliga
formuleringar.

Men ett hyfsat samtal leder néstan alltid till att den andre mar
battre ett tag.

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

Var uppmérksam pa saval dina som medarbetarens kanslor

och reaktioner. Dessa &r din framsta vagvisare i samtalet.

Din medarbetare kan lara dig det mesta du behdver, om du bara
lyssnar uppmarksamt.

Nar samtalet verkar ga snett & sag vad du upplever och be om
hjalp

Om du ar orolig for att géra medarbetaren illa dség det, och
att hen sager till  om du séger n&got som inte kanns bra.
Fraga héar och var om samtalet kénns okay.

be
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| stallet for metoder och tekniker

Narvaro

Dialog

Ena 6rat mot innehallet och det andra mot

processen

Lyssna noga pa dina egna kénslor och reaktioner
A" Var medveten om den andres reaktioner

M6t den andre pa ett existentiellt plan

Likvardighet och medkannande & det kunde lika
garna varit jag sjalv

[staleefof tnetaderdaechoteknikien

M6t den andre pa ett existentiellt plan

Odla en relation att bygga pa

Kontakt, samtal och dialog

Kom frén karlek och vélvilja, bry dig pa riktigt
Respekt, ta pa allvar

Var éakta och autentisk, spela inte en roll

Likvardighet och medkénnande 6 det kunde lika géarna varit jag
sjalv

Nérvaro, folj vad som hander

Ena 6rat mot innehallet och det andra mot processen
A Lyssna noga pé dina egna kanslor och reaktioner

A Var medveten om den andres reaktioner

A Red ut och ga vidare nar det gar snett

A Ge érlig aterkoppling, skapa trygghet

> > > > > > >

> >
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Var observant pa dina egna reaktioner och
kanslor i samtalet

A Arg/férbannad? A Glad?

A Ledsen? A Nojd?

A Besviken? A Fantastisk?
A Orolig? A Foralskad?
A Radd?

A Misslyckad?

Kéanslorna ar ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga

Patientens kontaktformaga

God forméga till
kanslomassig kontakt.

Kan eller vill inte.
nedsatt formaga.

Kan provocera var

Kul, gratifierande

Temporart eller permanent

narcissism och vart behov

av att betyda nagot.

Né&gra orsaker
& Tidiga livserfarenheter
0 Erfarenheter av psykiatrin
& Sjukdom/funktionsnedsattning

213

Bemoétandets karna -var o6k ommer 6

Jag tanker dela ut vanlighet, omsorg och
karlek i proportion till hur trevlig den
andre ar mot mig. Han far faktiskt
bjuda till litet sjalv!

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag ar gor skillnad. Jag véljer att
ge hela mig sjalv, hér och nu!
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Privat, personlig eller professionell?

A Falsk dikotomi.

A Man kan véxla mellan rollerna. L. B
A Utnyttja inte den andre for dina egna behov. Vi vill varken ha berém
A Hur blir det for den andre? i eller metoder

A Viktigast fér den andre &r tillférlitlig &terkoppling. 3

A Akthet darfor det viktigaste for ett meningsfullt samtal.

A Visa vad du tycker och kanner, bjud pa dig sjalv. i Vi vill ha &kta kontakt
A6Professionell 6 2r ofta en maj{ och narande relationer

A Proffsigt &r att vAga se de missar man goér, be om ursékt
for dem och ga vidare.

215

Vad menas med Oterapeuti

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt & man &r dverens

om behandlingens mal och medel.

Alternativ till berém:

0 TACK!

Alla ménniskor hatar att ta
order é
Alla manniskor har behov, alla vill nagot

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

istallet vilka forslag han sjalv har och vad
han tycker vore den béasta I6sningen.

Identifiera och tillfredsstall
manniskors behov

6 N mvolvement, no comittment 6 ( d e
som inte &r med kommer att vara emot).
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Om att skapa en allians & en borjan Empati i praktisk handling _—

A Alla vill ndgot.
A Finn ut (frga!) vad just denne person vill.

/' A Bekrafta dnskemalet.

A Férmedla att du vill hjalpa patienten att
uppna detta.

1. Vad behdver denna méanniska just nu?
2. Hur kan jag hjalpa honom/henne med det?

Ge rad? : Var ett bollplank

Ge inte rad, men dela med dig av dina egna

6| o ceally have advice for upplevelser och erfarenheter.

people,except one thing: don "t take any

advice. o6 6Jag kan inte s@ga hur d

jag inte, men jag berattar garna hur jag sjalv
t®nker om detta. Vil

ve a man
him for a day.

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

Teach a man to fish and you
feed him for

Michael Rangne
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6Nu vill jag
del av dig som vill leva ett
tag til

Ett gott rad

| ¢ ges utifrdn god kdnnedom om just den radet
. i galler, anpassat till just denna persons behov

och sétt att vara.

framfors pa ett satt som gor intryck.
framfors  en gang.

overlamnas till den andre som en méjlighet att
overvéga - inte som ett krav.

Michael Rangne

Ge ett erbjudand ev j) Ta inte Over ansvaret & sortera det

men 1 attisu itanandre

Vad utmarker en bra psykoterapi? . .
Forskning visar

Viktiga faktorer for ett gott resultat

¢ Den terapeutiska alliansen (moétet, relationen) éav g orande for psy kot er
¢ Metoden
A Eft integrativt synsatt  pd tekniken (viktigast &r vad som hjalper
patienten)
A Tydlig bruksanvisning till patienten .
A Exponeringen oVarme

¢ Terapeutens kompetens t
A Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet 6 Empatl
A Skapar en tydlig och éppen relation till patienten 6Akthet
A Empatisk formaga
A Forstar och respekterar  patientens behov
A Upptéacker och reparerar brister i arbetsalliansen
¢ Patientens motivation

232

231Lastips: Vad &r verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmqvist)
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Psykoterapi

A Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
ar det avgorande att bli
sedd, hord och tagen pa
allvar. Vi kan da borja
ta ansvar for oss sjélva.
A6Behandlingsp
antiterapeuti

pr°vat

2?2?77

w —
= m

é TYCKA OM din patient?

Tack till Jesper Juul

Det dr inte allt eller intet
>

éallt arbete 2r tomt, wut

A ) lla allt du sk d en flakt av di
Du behdver inte tycka om hela ;y,?g = u? Zp)ar me Ae{‘ bae ?Ve n ngn K&

patientenoch allt han g°r é ( éTy om ni bakar brod med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, ~ som endast till hélften
mattar manniskans hunger.

émen fO°r sRagotdui tt a
uppskattar, och fokusera pa det.

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2016-03-22

Hur kanns det fér den andre - och hur mycket Den stora hemli
kommer jag att f& veta -om han uppl evd

éaré

B ??7?
é jag inte bryr mi om 2?7?
él°jligt enke\, egent | i
éjag inte tycker om \ho
é fors°k mefé
ésamtalet tr-kar mi
élitet vanli enkel é
éjag bara spelar ro
vanlighet!
237 238
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FOrrestené

Vilka verktyg har vi?

Kérlek

Empati och medlidande
Humor

Sunt fornuft

Kunskap och erfarenhet
Akthet

Vart eget liv

Var egen person

2016:03-22

Svart med sympatin?

Vil ken otrolig tur ja
e 2

édet kunde ju ha

€jag s

Lathund for fungerande kommunikation

A Forsok forst att forstd,  forst darefter att sjalv bli
forstadd.

A Dérréppnare: 6 ber 2tta mer 6.

A Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

A 6 S p e gdd duduppfattar att den andre séager.

A Bekrafta patienten, visa att du tycker hans kansla &r
forstaelig och okay.

AAnvand 6jagbudskapé.

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende 2r a

éaven om vi i nféorgd menihgen! d

VAR LITET NYFIKEN!

60m terapeuten till =t
vara nybdrjare, d& har han kanske en chans
att lara sig det som han trodde att han redan
visste. o

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience
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Empatiskt lyssnande Hér jag bara orden missar jog kanske nédstan allt!

Ord
Att lyssna i syfte att forstd. 2
Kénslor
Du lyssnar pd djupet, helt och fullt. E o
Du férsoker tringa djupt in i den andres hjédrna och Onskningar
hjdrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem. X o
Medvetna behov
Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd. X o
Omedvetna, fundamentala mdnskliga behov
Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.

Vad menar vi med att “ Det dr inte ofarligt att arbeta med mdnniskor

Vérlden som Den andres A Martyrskap
vi tror att bild A Byrakrati
Den stackars den ar av varlden Ny
egentliga A Sjukdom
varlden o A utbrandhet
overklig \ f\ utmattningssyndrom
som den ) A depression
faktiskt ser ut . com A Eersonlighets.féréndringb
syns knappt pa Sitvill e A kénslomassig avtrubbning
grund av alla den ska se A moraliska defekter
palagringar. ut A bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson !

Skydda dig sjalv

Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du  goér skillnad  fér ndgon
annan, utan egen vinning.

Fa ut ndgot for egen del, Iat dig berikas. N a det
Fokusera pa det positiva , pa gladjen, pa det som faktiskt sker &

. o

inte det som annu inte skett. | nte g al'
Tacksamhet for det som sker och det du far.

Rimliga krav pa dig sjalv & det kréavs tva for en tango. S b r
Acceptans - behandla det som gér och lar dig leva med resten

(bé&da parter).

Stotta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna méten i gruppen

om stress och hur ni har det, garna ledda av utbildad

samtalsledare.

A stod utanfor arbetet.
A Haettliv.

Do Be Do B Do Do D= Do

v
20160322 Michael Rangne
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évad hade

vantat dig?

En tillrdckligt god behandlare?

C Vardarbete &r ingen prestationssport.

C Detvi kan gora ar att  ta ansvar for vara
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

C Man kan lara sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppméarksam pa
patienternas reaktioner  pa det man gor.

Michael 2016-03-
Rangne 22

2016:03-22

ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI

INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Nar du sjalv kénner dig misslyckad

N

8 Ordna om mojligt s att ndgon annan tar éver

A Aven du gor ditt allra basta, inte sant?
A Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen
8 Radfraga erfaren kollega
8 Sok handledning
A Somliga ménniskor passar man helt enkelt inte s&
bra ihop med, av olika skal
& Detta ar normalt och helt okay
8 Inse och acceptera detta

3}

Vz

Varje samtal dr ett experiment

0Man kan d2arfe°r inte

6fel 6.

0 Man kan endast utféra experiment som
nar eller inte uppnar sitt syfte.

0 Varje samtal ar ett nytt experiment, en
ny mojlighet att bli skickligare, en ny
chans att lara n&got av den méanniska man
har framfor sig.

go

¢ Autenticitet och personliga reaktioner &r kanske den
storsta gava vi kan ge en annan manniska.

¢ Vibehover andras &kta kanslor, tankar och reaktioner pa
oss for att kunna orientera oss i vara sociala sammanhang.

¢ Denna genuina aterkoppling gor det méjligt foér oss att
nyansera var sjalvbild och battre forsta hur andra

reagerar pa vart beteende.

¢ Déarmed far vi mojlighet att &ndra oss sé att vi béattre
uppfyller gruppens dnskemal och darmed kommer i
atnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjanster.

¢ Ge dina besvarliga medmanniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteende!
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=

dmiojtignutg&ngspunkt?

Hur ser VARA Kartor ut?

6Jobbigabd

¢ Den andre gor alltid  sitt allra basta.

¢ Han har bara inte kommit pa ett béattre

satt an.
¢ Kanske kan du lara honom, med hjélp av

litet autentisk aterkoppling?

Den missnéjde Vill n&got & vad?

A Den som &r missnéjd vill négot, vill f& n&got som hen just
nu inte tycker sig fa.
A Sittpd sammasidaom bordet,

bordet 6.
A Beskriv vad du ser, frdga om du uppfattat det rétt.

A Fraga vad du sjalv, patienten och ni gemensamt skulle
kunna gora for att komma tillrétta med problemet.

A Vid kommunikationssvarigheter och missférstand:
andre terge precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

l2gg ut p

Be den

259

/ Besvarlig typ?

Dar star ju ett stackars ledset
och dvergivet barn och bénar
om bekréaftelse!

el | er odyrbabtérar dudetp at i

Be om hans hjalp att

Tag upp din upplevelse med patienten.
forsta det som sker.
Sé&g vad du kénner/ hur du uppfattar det.
Fréga om det &r s&, och be honom beskriva sin syn p&

situationen.
S&g att du garna skulle vilja prata mer om det.
Fraga patienten om &ven han skulle vilja prata mer om det.

o Vad beror det pa?
o Vad kan du/jag/vi gora for att det ska kénnas béttre?

6Suicidal, m
allvarligt psykiskt

sjuk, sa hon far ta
a |

ansvar sj

Hur fri 2r egentligen

handl ande fo°rufs?att

Ett 6fritto
korrekt.

A Viférmar uppfatta och tolka omvarlden

A Vart handlande inte styrs av depressiva - eller andra
vanforestéliningar.

A Varthandlande inte styrs av  outhardlig ngest .

A Vikan forstd konsekvenserna av vara handlingar.

A Vikan beharska véra impulser .

A Vinhar inlevelseférmaga, s att vi férstar hur vart
handlande upplevs av andra.

Dessa forutsattningar ar vanligen mer eller mindre
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

262
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Var egen frustration

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

Vi soker en kansla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmanniska/chef/foralder.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Vi reagerar da latt med irritation/aggression.
Sjukvarden kan inte avtala bort sitt ansvar. Nar patienten
forsoker ta sitt liv i varden &r det sjukvarden som misslyckats

Helt naturlig reaktion, men vi maste vara medvetna om
dinte patienten!

vad som sker é

Det ansvar sjukvarden vagrar ta hamnar p& patienten som
misslyckande och skuld, vilket far patienten att ma &nnu samre,
med annu storre risk for sjalvmord. Osv.

ésamt ta ansvar for
reaktionen p& den andre.

reakti n g

263 264

Projektion Problemet med projektioner

Istéllet for att se sig sjélv skyller man ofta pa Det ansvar jag inte tar
andra. hamnar hos den andre som
Man lagger ut sitt eget problem pa nagon skuld.
oskyldig.
Foga utvecklande - forhindrar personlig vaxt och

BTG Sjalv lar jag mig inget och

utvecklas inte.

Nasta patient riskerar

Alternativet: Ta ansvar for sig sjalv, sina tankar, darfor att raka lika illa ut.

kénslor och handlingar.

http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/download/18.40768ch . .
b14b32a0480be44/1423638766200/Rekommendationerna+slutgili Bemo6tande av patienter med EIPS
g+version+2015.pdf

A Bemétandet avgérande. Fel bemétande forsamrar patienten.

A Utbildning specifikt om sjalvskadebeteende ger ett battre
omhéndertagande, men inte l&ng erfarenhet och formell

- utbildning.
Antligen négot A Eemotande som hjalper: bli lyssnad pa, bli forstadd, att
REKOMMENDATIONER A ehandlaren uppfattas som engagerad.
FOR INSATSER VID vettigt inom A Ppati inulerar i Riki inulati e
SJALVSKADEBETEENDE omradet! atienten manipulerar inte.  Riktig manipulation marks inte!

A Patienten gér s& gott hen kan, men har ett outhérdligt liv.
Behdver ibland lara sig nya beteenden.

267 268
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Bemotande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersokande forhaliningssatt.
Fokus pa 6kad emotionell medvetenhet och forbéatirad
emotionsreglering.

Vilken funktion har sjalvskadebeteendet?

Vad skulle kunna fa ditt beteende/maende att  vanda?

Vaga fraga! Oppet och nyfiket, inte démande, inte stélla till
svars.

Uppmarksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan och
inte bara for sjalvskadebeteendet.  Hur mar du, du som skadat
dig?

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

Do e Do e Do I

269

Bemdtande av patienter med EIPS

A Patienten har ofta problem med emotionell férstdelse och
kénsloreglering. Stam av att patienten uppfattat ratt vad du
sagt och vad ni ska gora. Lyssna och aterkoppla oavbrutet. Har
jag forstatt dig ratt?

A Vardgivaren blir sjalv kanslomassigt dysreglerad vid
sjalvskadebeteende. Vi behdver kunna lugna oss sjélva.

A Lyssnatill dina kanslor ~ av att det inte gar helt bra, anvand dina
kénslor som det redskap de ar.

270

Den personlighetsstordes dilemma

A Taskiga kartor, allra mest vad galler sjalvbilden.

A Forstér inte hur hon upplevs av andra.

A Plagad och en plédga, men ingen har férsokt formedla
hur personen uppfattas, dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

A Prata med personen, utg fran att alla VILL
fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjélvinsikt, mognad och féréandring!

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

far.

Varfér kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4
. 4

Beteende/handling
styrd av kanslan

Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett notskal

De flesta komplexa méanskliga problem &r olésbara.
Saker hander hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG till det som hander mig i livet
‘ ar den avgorande faktorn for vilket liv jag far.

Forvantan pa 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 | may, for it will not
always be so.

One day | shall dig my fingers into 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

Hjalp dem atgéarda faktiska problem och missforhallanden.
Hjalp dem nyansera sina kartor

Hjalp dem till rimliga och realistiska férvantningar

Hjalp dem hitta en lagom avvéagning mellan samarbete och
integritet

Hjalp dem se fordelarna fér dem sjélva med att samarbeta
rimliga saker pa ett bra satt

Hjalp dem att ta hand om sin egen integritet

om

Terrangen

Kartan

Integritet Samarbete

Visionen

2016:03-22

Problemen forstarker varandra

Svart finna bra
balans mellan
integritet och

y, samarbete

Daliga kartor

Orimliga forvantningar

Ofta / ﬁ

personlighets StreSS

relaterat L

Annu samre kartor

Tilltagande O6besvar]l
samarbetssvarigheter

276

ras aggression

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

Allt det som &r viktigt vid bemdtandet av
6vanl i gad nahnuvikiigark bar!

A Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.

A Vanlighet och empati.

A liska och hégljuddhet beméts med mildhet och 1&g
rost.

A Bekrafta den andres slor, formedla att de ar

forstaeliga och okay.

A Ta pa allvar och visa respekt.

A Krank aldrig manniskor! Radda manniskor slss for
livet, krankta slass for hedern.

a

y )

r

Undvik

A Maktsprak
A Arrogans
A Integritetskrankning

A Provokation

A Ifragaséattande

A Allman ovénlighet och otrevlighet
A Att héja rosten

A6Nu f-r du lugna ney
A Att stirra
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Arga, missndjda och hotfulla ménniskor

1. Uppmarksamma de negativa kénslorna. Ta dem inte

personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. 6Stoppad ,s émyttalfet-n inneh-I11 til
3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och fésrmedia den

underliggande KANSLAN!

. ®r & q .
T”a‘ansv.al f ! Ok\lmateto. 8 6F°r mig verkar det som att du 2ar
Koptid: Er bj ud kaffe, mat , vil a, | r det s-76

6 Komé fr -n Mednansklighetaijas/dl, bry dig pd | 56 r det mig eller n-got jag gor i

riktigt H 6ver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Empati, férmedla vad du ser: 4. Papeka konsekvenserna.

Begripliggor | 8 6Nar du ar s=- har upprord har jagdg

Normalisera tala med dig p- ett s2tt som du ?

Sympati. Visa att du &r van, p& hans sida, att du vill val | 5. Fraga om det ar n&got du kan gora for att hjalpa den andre

Be den andre om ra med de jobbiga kénslorna, s att ni sedan ska kunna

| komma vidare i samtalet.

8 6Jag beh°ver din hj2alp. Hur kan |j
din uppr°rdhet, s- att vi sedan Kk

282

Var narvarande, se (uppfatta) vad som hander.
Hall dig sjalv lugn .

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

Atta r&d enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tillagg) I Paverkanstrappan 8 1at samtalet ta tid

1. Visa positiv respekt, patienten ska kanna att du ar dar for att hjalpa |
till.

2 e | 1. Kontakt: Aktivt lyssnande. i

3. Var narvarande, koncentrerad och visa intresse.  Forsok forsta varfor 2. Relation: Visa intresse och sympati, forsok forsta.
Baiepieranupprirdoch vad hon vil : 3. Tillit: Visa respekt, mét med vardighet.

4. Bekréfta patientens kanslor. De ar forstaeliga utifran I = d H
omstandigheterna och hur patienten § 4. Paverkan: Betona det gemensamma ansvaret. Vilka i
upprord. Inte konstigt n®r du fertsf alternativ ser den andre? Undersok tillsammans.

5. Ge patienten tid att prata och stélla fragor Prata med patienten flera ‘ o e AR 4
ganger innan beslut fattas. Beratta for patienten vad som hander. | 5. Losnmg- Involvera den andre i Iosnlngen.

6. Talalugnt, med mild rost. i

7. Tank pa ditt kroppssprék, hall avstand och 6gonkontakt.

8. Ge patienten forslag, i stallet for att kritisera.

9. Frégavad du kan gora for att hjalpa patienten med upprordheten.

Kaffe? Promenad? Samtal?
10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, It alla veta vad du gor
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Tack till Alexander Tilly!

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

A Larma.

A L&t dig inte provoceras.

A Bemét inte ilska med ilska.
A Avsluta samtalet.

Tack fsrosss!

A Lamna rummet.
A Kontakta polisen. ‘

Jichael Rangne (skraw acfh
Veronica Ramgme (ritaaidy)

Nar situationen ar under kontroll:

A Férklara att hot inte accepteras. Mo o
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