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Riskscreening for suicidrisk inom psykiatrisk vard.
Malsattning:

Férre sjdlvmord och farre sjalvmordsforsok

Hur:

1- Fungera som checklista for faktorer som sammantaget paverkar risken for suicid.

2- Med skalan far man 6kad kompetens att ta med dessa fragor automatiskt i sin intervju
med patient och anhdriga.

3- Ingen skala ar vattentdt och kan forutsdga suicid till 200%. Ibland kan en enskild
faktor sta for hela suicidrisken.

4- Viktigast 4r att stalla dessa fragor och bli medveten om risken samt att bli lyhord for
den egna "magkénslan”. Med 6kad sjalvkannedom samt 6kad kunskap kring
sjalvmord minskar vara mentala sparrar, samt 6kar var formaga att "ta i” detta amne
som berdr vart innersta som manniskor.

5-  Man "vécker inte den bjérn som sover”. Tvartom minskar suicidrisken genom att
uppmarksamma tankar/intentioner/planer kring doden.

Bakgrund:

Sjalvmord ar idag den enskilt storsta dodsorsaken for manniskor mellan 15-24 ar i Sverige
och belastar samhéllet bade emotionellt, socialt och ekonomiskt. Vi vet att svenska
sjalvmord senaste 25-30 aren gradvis minskat, mojligen tack vare vara nya antidepressiva
(SSRI/SNRI). Socialstyrelsen har nyligen granskat en mangd journaler nationellt med
malsattning att bedoma hur sjukvarden hanterar suicidrisk i den kliniska verksamheten.
Budskap fran denna genomgang ar att suicidbedémningar ar en farskvara.

PsyKkiatrin behdver bli battre pa:
e att ta anhorigas asikter/iakttagelser pa allvar.

e inte bara beddma suicidrisken vid initial handlaggning, men dven upprepa denna
bedémning under och efter vardtiden.

e utforma en plan for att minska risken efter att patienten blir utskriven fran
slutenvarden.

e atti journalen beskriva hur fragor kring suicid stéllts och hur patienten har svarat.

Till detta suicidskattningsinstrument har vi utgatt fran diverse litteratur, skattningsskalor,
vardprogram samt var egen erfarenhet.

Metod:

Riskfaktorer for suicid har samlats utifran vetenskapliga artiklar och beprévad klinisk
erfarenhet. De har samlats i olika kluster som far representera olika doméaner av
suicidriskbedomning: allt fran medicinska riskfaktorer, omgivningsfaktorer/hereditet,
social situation/syn pa framtiden, suicidstegen. Aven tidigare suicidférsok, metod och
bedémning av Gvervakningsgrad vid slutenvardskravande vard ingar. Slutligen bedéms
sammanfattningsvis suicidrisken och da ingar dven "magkanslan” som stod i
bedémningen.
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Genomgang av skattningsinstrumentets olika delar:

A. Tankar pa sjalvmord

Tankar pa sjalvmord nu eller det senaste halvaret. Detta &r sjélva starten till
suicidbedémningen och har patienten inte haft nagra som helst tankar pa suicid senaste
halvaret kryssas Nej-rutan och vidare suicidbedémning behover da inte utforas. | annat
fall gar suicidbedémningen vidare.

B. Medicinska riskfaktorer

Svar langdragen angest (Farberow 1950) och depression (Pinel 1908) ar
omnamnda i aldre litteratur som kénda prediktorer for suicid, vilket tydligt
bekréftas av senare studier.

Hos psykotiska och schizofrena patienter &r suicidrisken 6kad (Lowrey 1920)
framfor allt vid forstagangsinsjuknande (Preti et al, 2009) och om det funnits en
hogre premorbid férmaga (och hogre 1Q) innan insjuknandet (Hawton et al,
2005). Hos schizofrena &r faktorer med robust evidens for 6kad suicidrisk:
tidigare depressioner, tidigare suicidférsok, missbruk, agitation och motorisk oro,
radsla for mental oférmaga, undermalig behandlingscompliance och nylig
anhorigforlust (Hawton et al, 2005). Intressant nog &r risken nagot minskad hos
patienter med 6vervagande hallucinationer i den psykotiska symptombilden.

Plagsamma somatiska sjukdomar sasom ALS, epilepsi, MS och cancersjukdom (i
fallande ordning) har kand ékad suicidrisk. Aven HIV-infekterade patienter har
okad suicidrisk med suicid som dddsorsak pa ca 5% (Lewden et al, 2008), med
Okad suicidforsoksrisk hos den yngre kvinnliga HIV-drabbade populationen
(Preau et al, 2008).

Alkohol och narkotikamissbruk 6kar livstidsprevalens av suicid. Suicid begas
framst under pagaende missbruk och alkoholberoende ar den i séarklass vanligaste
suicidrelaterade drogen. Intressant nog ar suicidrisken minskad hos
alkoholmissbrukare under de forsta tre aren av beroendesjukdom, jamfort med
referensgruppen som hade ett sjalvmordsférsok i anamnesen, men ingen
psyKkiatrisk diagnos ett ar efter suicidforsoket (Tidemalm et al, 2008).

Uppvaxttrauma och aggressivt beteende under uppvaxtaren ar korrelerade till
okad suicidforsoksrisk (Sarchiapone et al, 2008). Har ingar ocksa aktualisering
eller exponering for minnen av tidigare krankningar/overgrepp sasom till exempel
incest eller tortyr. Ogenomténkta utforliga psykoterapiska forsok kan utlésa
suicidforsok genom att pa nytt lagga svara trauman i dagen.

Manligt kon och alder >65 ar korrelerar till 6kad suicidrisk (ca tre ganger
vanligare an kvinnor >65 ar). Minskad sjalvkansla efter pensionsavgang bidrar
aven till 6kad suicidrisk (Harwood et al, 2006).

Sjalvmord i slakten eller narmiljon bidrar till 6kad suicidrisk, oberoende av svar
psykisk sjukdom (Runeson and Asberg, 2003). Risken kommer troligen bade
genom genetiska mekanismer (Schulsinger 1979: Brent and Mann, 2005) med ett
arv av bland annat impulsivitet och aggression och uppvéaxtmiljé/sociala
mekanismer med imitationseffekter dver generationer av suicidalt beteende Gver
generationer, oberoende av psykisk axel | eller Il diagnos (Brent et al, 1996).

Till detta B-kluster innefattas dven om patienten nyligen har paborjat en antidepressiv
medicinering, med akut pAkommen angest och suicidalitet som foljd.
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C. Psykosociala riskfaktorer

Har berors fragor av existentiell och psykosocial karaktar. Fragorna ber6r bland annat
hoppldshetsdimensioner vilket visar sig predicera en kortsiktig prognos for suicidforsok
och langsiktig prognos for fullbordat suicid starkare an depression (Oquendo et al, 2006).
Med andra ord: Var vaksam pa en patient som uppger hopploshet eller liknande tankar.

Suicidforsokare visar sig ha begransad eller skadad problemldsningsférmaga samt agnar
sig mer &t rigitt grubblande (Surrence et al, 2009). Det ar viktigt att forsoka forsta
patientens férmaga till problemlosning och i méjligaste man fa patienten att vidga sitt
problemlésningsomfang”. En individ med tidigare suicidforsok har dven mer
lattillgangliga suicidtankar och stdrre bendgenhet att reagera med suicid som
problemldsning &n en person utan tidigare suicidférsok (Lau et al, 2004: Surrence et al,
2009).

Observera att forsta fragan beror om patienten kan harda ut den psykiska/fysiska
smartan, vilket ger ett prognostiskt tecken till om patienten sjélv ser att detta &r hanterbart.
Andra fragan beror hoppfullhet och &r en bra fraga for att ge ett tidsperspektiv och
mojligheten att utforska om patienten har en framtidstro. Tredje fragan berér livslust och
det inre driv och nyfikenhet som vi alla fods med. Har kan man ocksa passa pa att fraga
om patientens framtidsplaner i néra eller avlagsen framtid, vilket ger en fingervisning om
livsviljan och hur aktuella suicidintentioner ar. Fjarde fragan ska utforska om patienten
ser sjalvmordet som en bra lésning pa problemen. | samband med detta kan fragor om
alternativa I6sningar tas upp och ger ocksa en fingervisning om patientens rigiditet i
tanken eller tunnelseende”.

En av vara uppgifter som behandlare och beddmare &r att ingjuta hopp i patienten och
mojligen ar detta C-kluster en mycket viktig, men minst utforskad och underskattad
dimension.

Detta kluster innefattar dven akuta krisreaktioner utan depressivt inslag, till exempel
foretagsledaren som efter konkurs 6vervager suicid, eller hot om, eller separation fran
anhdorig eller viktig person for patienten, alternativt forlust av dessa viktiga personer,
vilket kan bidra till hoppldshetskénslor och suicidtankar.

Akut svar ekonomisk situation, samt allvarligt upplevd krankning
(beskylIningar/oférrétter, indraget korkort, misslyckande i karriér, ertappad for lagbrott,
misstankt for valdsbrott/mord eller andra skamfyllda situationer) ar andra exempel.

Awven arbetsloshet eller annalkande atergang till arbete vilket kan bidra till angest/stress
med 6kad sucidrisk. Aven positiva hdndelser kan stélla krav som kan k&nnas omojliga att
Klara.

Fran kriminalvarden kommer &ven budskapet om férhojd suicidrisk i samband med
anhallande/haktning/isolering med restriktioner, sérskilt under forsta veckan.
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D. Fordjupad bedémning

SJALVMORDS-VIOL

2009-12-01

Har &r den valkanda suicidstegen i modifierad form med relevanta fragor att stélla:

1 - Lustl6shet eller livsleda

2 - Dodstankar

3 - Dodsonskan

4 - S-tankar

5 - S-meddelande

6 - S-beslut (allmant)

7 - S-planer (valt metod)

8 - S-forsok

E. Eventuellt suicidforsok

Ar du nedstamd och ledsen ofta?

Ké&nner du dig deppig” for det mesta?
Kéanns allting hopplost?

Tror du att det kommer att bli battre igen?

Ké&nns allting meningslost?
Har du ténkt att det vore skont att slippa
leva?

Har du 6nskat att du vore dod?
Skulle du vilja slippa nésta morgon?

Har du tankt pa att gora dig sjalv nagot?
Har du tankt att du skulle kunna ta livet av
dig?

Har du skrivit avskedsbrev eller pa nagot

annat satt kontaktat/meddelat anhériga
eller vanner?

Har du bestamt dig for att ta ditt liv?
Nar? Var? Hur?

Har du gjort dig av med saker som du inte
vill ska finnas kvar efter dig?

Har du gjort nagra forberedelser? Vilka?
Har du skaffat tabletter?

Har du vapen hemma?

Har du skaffat andra redskap? Rep? Kniv?

Har du tidigare gjort nagot suicidforsok?
Genomforde du det som du ténkte gora
eller

gick det inte?

Vad gjorde du?

Néar? Var? Varfor?

Har noteras aktuella och tidigare suicidforsok och om méjligt tillvagagangssatt samt
antalet tidigare suicidforsok. Farska prelimindra opublicerade data (Bo Runesson
2009/2010) visar att fullbordat suicid inom ett ar efter index (forsta) suicidforsoket

beroende pa metod ar:

47 % for hangning, 27 % for vapen, 26 % for hopp fran hog hojd, 21 % for drankning,
12 % for gasning 4 % for skarande och 3 % for intoxikationer. Detta oberoende av hur
manga suicidférsok som finns anamnestiskt. Metoden vid suicidforsoket ger alltsa en

indikation om hur stor risken kan vara for fullbordat sjalvmord inom det narmaste aret.
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F. Samlad bedémning

Har ingar din sammanfattande bedomning inklusive "magkanslan”. Detta ar en farskvara
och ska kontinuerligt férnyas under vardtiden, minst en gang varje dag i akut fas och vid
utskrivning. For dven in detta pa akutbladet i datorn samt kommunicera till sjukskoterska
och avdelningspersonal, om det sker forandringar i suicidstatus.

G. Overvakningsgrad
Detta kommuniceras dven till ansvarig sjukskoterska samt infors pa akutbladet.

Punkt 5 och 6 innebar sarskild 6kad suicidrisk och patienten ska da alltid finnas inom
synhall for avdelningspersonalen. Ibland kan det beh6vas extravak till exempel for att
overvaka patient pa IVA eller annan vardavdelning.

Till sist:

Suicidbedémningar &r en farskvara. GIom inte bort att den kliniska “kanslan” fortfarande
ar ett av de starkaste instrumenten for att predicera suicid. Vaga prata om suicid med
patienten och anhoriga! Fér en medménniska som funderar éver liv och dod &r det en
lattnad att tala om detta. FOr oss som inte funderar kan det vara tungt, ansvarsmattat och
skrdmmande.
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