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Kronisk suicidalitet

* Att definiera sig sjalv pa nagot satt utanfér den
"levande varlden” = stark identitetskansla.

* Stark inre smarta.
* Inget kortvarigt symtom.

Ej "bara” depression.
* Ej uttryck for temporara humorsvangningar.
» Ett satt att leva, rotat i personligheten.

* Vasentligt att skilja pa akut suicidalitet och
kronisk suicidalitet.

Fyra vasentliga bestandsdelar i den kroniskt
suicidales upplevelse av livet

* Intensiv psykisk smarta
* Tomhet

* Hoppldshet

* Behovet av kontroll

Den interpersonella kontexten

- Kommunikation.

- Storst risk nar mojligheten att kommunicera
inte finns.

Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok

* Tages pa storsta allvar
* Férmedlar djupt lidande och djup hopploshet.
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Omojligt...

att predicera om en viss individ kommer att
bega sjalvmord eller ej.

Finns ingen evidens som visa pa ratt
interventioner for att undanrdéja sjalvmord.

Riskfaktorer

Specifika psykologiska symtom: impulsivitet,
ilska, psykos, valdsamhet

Allvarliga medicinska problem
* HOg stressniva
Bristande socialt stéd/natverk

Suicid i familjehistorien

Borderline personlighetsstorning och
suicidalitet

* Patienter med emotionell instabilitet &r mer
benagna att tdnka pa suicid (Fergusson et al.,
2000).

* Personlighetsstorning som utmarks av
emotionell instabilitet - suicidalitet ar ofta ett
kroniskt tillstand (Livesley, 2003; Paris, 2003)

BPD har signifikant fler suicidforsok dan
deprimerade patienter (Soloff et al., 2000).

Hogre grad av psykopatologi hos de som gor
fler suicidforsok an ett. 41 % av de som
upprepar har BPD (Forman et al., 2004).

* Emotionell instabilitet och impulsivitet

¢ Impulsiv aggressivitet

¢ Koppling mellan impulsivitet — suicidférsok —
fullbordat suicid (Paris, 2003).

¢ Alkohol/droger bakom suicid — mer dn 1/3
(Links & Kolla, 2005).

* 10% av BPD-patienter begar sjalvmord (Paris,
2003).
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Men...

¢ De flesta forbattras over tid.

Vore bra om...

...vi visste hur vi ser till att suicid ej intraffar, men

det vet vi inte.

* Ingen férandring mellan 1995-2005 vad géller
sjdlvmordstankar/handlingar/férsék — nyare
mediciner och lattillgéngligare terapi till trots (
Kessler at al., 2005).

* Interventioner kan minska antalet forsok, men
ingen evidensbaserad intervention som kan
férhindra fullbordat suicid.

Finns det nagot som skulle kunna
forhindra?

Minskad tillgang till dédliga medel.

Uppratthallande av kontakt.

Inldggning pa klinik och illusionen av
trygghet

Forutse fullbordat sjdlvmord utifran tankar =
omodjligt. Inlaggning for terapeutens
angestnivas skull?

Finns ingen trygg plats for allvarligt suicidala
patienter.

Anknytningsplats.
Malign regression.
"the rule of fear”.

Absolut inte langa inlaggningar.

Nér inldggning val ar introducerat — stor risk
fér ond cirkel.

Inga bevis att inlaggningar har god effekt pa
suicidalitet.

Stor 6ppenvardsarbetet, som bevisat ar det
som fungerar.




« Kroniskt suicidala patienter behéver hitta
andra satt att fa stéd och empati pa &dn via
suicidala handlingar.

* "kalkylerade risker”.
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Ersatt sjalvmordsidentiteten och
inldggningarna med...

* Ett liv férankrat ute i verkligheten.

* Arbete!

Farmakologisk behandling och
kronisk suicidalitet

Psykofarmaka kan férebygga suicid...
...om patienten lider av en sjukdom dar

farmakologisk behandling har evidens for
att férebygga suicid.

(SSRI?, Litihum, Clozapin)

BPD och farmaka

*SSRI kan ha viss effekt p& impulsivitet
*Stdmningsstabiliserande kan ha viss effekt
pa aggressivitet eller impulsivitet.
*Bensodiazepiner verkningslésa eller ger
Okad impulsivitet och suicidalitet
(Stesolid/Diazepam)

Vad hander da patienten &r suicidal?

¢ Oro for patienten
¢ Oro for egen skuld
¢ Oro fér anmalan

Oro for kollegors omddmen

Hur behalla mentaliseringsférmagan?

Vad hander da patienten &r suicidal?

* Oro for patienten

* Oro for egen skuld

* Oro fér anmaélan

* Oro for kollegors omddmen

* Hur behalla mentaliseringsférmagan?
-TEAMET




Hur gor vi?

Varken terapeut eller patient kan bedriva MBT
i ett klimat av radsla. Adresseras med
patienten.

Kronisk sucidalitet hanteras annorlunda &n
nydebuterad suicidalitet.

Att hdrbargera suicidalitet ger patienten
lattnad, hopp och starker allians.

Det gar att mentalisera om suicidalitet.
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Hur gor vi?

Suicidalitet som del av personlighetsstruktur.
Mentalisera...

Var observant om behandlingen avbryts
oplanerat, risksituation och risk att patienten
forsvinner ur sikte.

Kort inldggning kan vara ratt!
3 ar, inga vardintyg?

Hur gor vi?
Katja:

Hur gor vi?

Exempel 2: Lisa

- Kronisk dédsénskan och suicidtankar.
- Om jag inte vore feg?

- Inte langre nagon som kan drabbas.

Kommer med angest och forvirring till
mottagningen...




