Bedomning av sjdlvmordsrisk - en analogi

Ndr patienten lurar oss dor han (eller blir inlagd “i onédan”).

Ndr arbetskandidaten lurar oss torskar vi en miljon
eller ett par. Samt en massa annat eldnde.




Bedomning av sjdlvmordsrisk - en analogi

. "Anamnes”
— Fraga patienten
« Aktuella suicidala tfankar och intentioner
« Tidigare suicidalt beteende
- Ovriga omstdndigheter
— Fraga anhériga och andra som kan komplettera bilden
» Belys fragorna ovan
 Ndgot som patienten inte berdttat for dig?
. "Status”
* Vilka iakttagelser kan du gora?
- Ar patientens uppgifter trovirdiga?

Ev. sjdlvskattningsformuldar och bedomarskattningsformuldr med
strukturerade fragor.

. Vag samman 1+ 2 + 3 och gor en bedomning - hur hog ar risken?
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Bedomning av sjdlvmordsrisk - en analogi

“Anamnes”
— Frdga patienten
Aktuella suicidala tankar och intentioner
Tidigare suicidalt beteende
Ovriga omstdndigheter
—  Frdga anhériga och andra som kan komplettera bilden
Belys fragorna ovan
Ndgot som patienten inte berdttat for dig?
“Status”
Vilka iaktagelser kan du gora?
Patientens uppgifter trovdrdiga?
Ev sjdlvskattningsformuldr och bedémarskattningsformuldr med strukturerade fragor.
Vdg samman 1+ 2 + 3 och gor en bedomning - hur hég dr risken?

Viktigast: stdmmer uppgifterna och iakttagelserna
overens med verkligheten/sanningen?




Bedomning av sjdlvmordsrisk - en analogi

Problemet:

Alla latsas som om vi kan utga fran att patienten tillhandahaller
tillforlitliga fakta, och att riskbedémningen ddrfor handlar om att
vdga samman uppgifterna pa ett klokt satt.

Sanningen:

1. Det dr inte sa svdrt att géra en bra riskbedémning - OM patienten
dr sanningsenlig. Men hur vet vi det?

2. Var enda méjlighet att viardera denna aspekt ligger i att skapa en
bra kontakt med patienten.

3. Dalig kontakt -> svart vdrdera trovdrdigheten -> bedémningen
oti II?ér'l itlig, resultatet osdkert, patienten gar kanske hem oc

hdnger sig.

} 4. Kontakten beror av patientens urrlevelse att det finns nagot
att vinna for honom sjdlv med att tala sanning. En kansla av att
\]a?c dr intresserad och vill honom vdl, och att vi ar 6verens om vad
Y

tet dr med var kontakt. Denna person bryr sig om mig, och hdr
finns nagot for mig att hdamtal

5. Kontakten dr A&O for bedomningen, men garanterar ingenting.
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Anstdllningsforfarandet - en analogi

"Anamnes”
— Frdga patienten (anstdllningsintervjun)
« Aktuella suicidala tfankar och intentioner
Tidigare suicidalt beteende
Ovriga omstdndigheter
— Frdga anhériga och andra som kan komplettera bilden (referenser)
Belys fragorna ovan
Ndgot som patienten inte berdttat for dig?
"Status” (den sckandes framtoning och beteende under intervjun)
Vilka iakttagelser kan du géra?
Patientens uppgifter trovdrdiga?

Ev, sjdlvskattningsformuldr och bedémarskattningsformuldr med strukturerade
fragor (strukturerad intervju och arbetspsykologisk testning)

Vdg samman 1 + 2 + 3 och gor en beddmning - hur hag ar risken? Viktigast:
stdmmer uppgifterna och iakttagelserna med verkligheten? (Hur dr denna
person egentligen; vad kan han egentligen och vad vill han innerst inne?)

Dadlig kontakt -> svdrt vdrdera trovdrdigheten -> bedomningen otillforlitlig,

resultatet osdkert, patienten gar kanske hem och hanger sig. (En manipulativ

Esykopa'r lurar skjortan av en erfaren fdngelsepsykolog, sa varfor skulle han inte
unna lura dig?)

Kontakten dr A&O for bedomningen, men garanterar ingenting.
(Inte i en anstdllningssituation heller.)




