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CAMS

(Collaborative Assessment and Management of Suicidality)

Tillvdgagangssatt vid anvandande av formularet

Formuléret &r framtaget med avsikt att underlatta samarbetet mellan patient och
behandlare 1 syfte att hitta en gemensam strategi for att hantera
sjalvmordsproblematik. Malet med formuléret &r inte enbart att gora en klinisk
bedomning utan ocksa att ge en struktur som underlattar for bade patient och
behandlare att hitta alternativ till sjallvmord samt 6ka behandlingsalliansen.

Vilka patienter ska inkluderas?
De patienter som spontant uttrycker sjdlvmordstankar och de som markerar 3
poang eller mer pa MADRS sjalvskattningsformular fraga nr 9 (Livslust).

CAMS Status gors vid forsta tillfallet. Fyll i formalia uppgifterna hdgst upp.

Sektion A fylls i av patienten, ga tillsammans igenom alla fragorna (observera
att fragor 1 — 5 ska rangordnas). Stod patienten att 6ppet diskutera kring varje
fraga. | Sektion A finns ett avsnitt som handlar om skal att leva och skal att do.
Denna del syftar till att tydliggora ambivalensen och vad som paverkar
patientens livsvilja respektive dédsonskan.

Sektion B fylls i av behandlaren och utformas som en intervju.

Sektion C utfors av patient och behandlare tillsammans. Vardplanen utgar fran
de problem som framkommer i Sektion A. Det huvudsakliga problemet
(sjalvmordsrisk) ar alltid ifyllt i forsta rutan. Malet ar patientsakerhet. Bland
atgarderna ska alltid upprattas en krisplan. Darefter bedomer patient och
behandlare tillsammans vilka ytterligare omrade fran sektion A som ska
inkluderas i vardplanen vid detta tillfalle. Om patienten har skattat 5 pa
exempelvis angest och rangordnat det som mest viktigt bor man ta upp det som
problem nr 2. Patient och behandlare godkénner vardplanen genom att bada
skriver under.

CAMS Uppfoljning gors vid darpa foljande moten samtidigt som ni arbetar
vidare med vardplanen. Néar sjalvmordstankarna bedéms vara under kontroll, be
patienten besvara sista fragan “Vad ar det som har hjalpt dig att inte vara
sjalvmordsbenagen?”

Nodvéndiga uppgifter dokumenteras i patient journalen.
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Patient-1D:

Datum:

CAMS - Status

Behandlare:

Kl:

Sektion A (ifylls av patient och behandlare tillsammans)

Jag har sjalvmordstankar (0=aldrig, 1=séllan, 2=ibland, 3=ofta, 4= alltid)

[Jo [ [12 [ 13 [14

Skatta och besvara fraga efter hur du kanner dig just nu. Rangordna sedan fragorna
efter hur viktiga de ar (1=minst viktigt, 5=mest viktigt)

Rangordna

Rangordna

1. Skatta psykisk smarta (sarad, olycklig, fortvivlad; inte stress, inte fysisk smarta)

Liten smarta |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5 Stark smérta

Jag tycker det mest SMArtSamMmMa ar: ........c.cooii it i e e

2. Skatta stress (kansla att vara pressad eller Gverbelastad)

Lég stress [(h [k [ Ll Ll Hog stress

Det SOmM &r MeSt StreSSANUE A5 ...ttt e e e e e e e

3. Skatta angest (agitation, inre oro, rastléshet, att inte sta ut; inte irritation)
Latt angest [ [k [l s [l svar angest

Angesten ar svarast att StA Ut Med NAr: ..........coooiiiiiiiiiiee e e

4. Skatta hopploshet (kansla av att ingenting blir battre, vad du an gor)
Svag kénsla av hoppléshet |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5 Stark kansla av hoppldshet
Det som k&nns mest hopploSt ar: .......ccooe e e,

5. Skatta sjalvforakt (kansla av att tycka illa om sig sjélv, dalig sjalvkansla eller sjalvrespekt)
Svagt sjalvforakt |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5 Starkt sjalvforakt

Det jag tycker mest illaom hos mig Sjalv &r: ...
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6. Skatta sammantagen risk for sjalvmord

Extremt lag risk |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5 Extremt hdg risk

(Jag kommer inte att ta livet av mig) (Jag kommer att ta livet av mig)

7. Hur mycket ar din sjalvmordsbenagenhet relaterad till tankar och kanslor om dig sjalv?

Intealls [ [ o [Js [ s [ Heltochnamet

8. Hur mycket ar din sjalvmordsben&genhet relaterad till tankar och kénslor om andra?

Intealls [ 11 [ o [ds [la [ Heltochnatet

Skriv dina skal for att vilja leva och skal for att vilja do.
Rangordna ® efter hur viktiga de ar. (1=minst viktigt, 5=mest viktigt)

R | Skal att leva R | Skal att do

Min livsvilja ar:
Ingen alls I:'l I:IZ I:'3 |:|4 I:' Mycket stor

Min dodsonskan ar:

Ingen alls I:'l I:IZ I:'3 |:|4 I:' Mycket stor

Det som skulle kunna hjélpa mig att inte langre vara sjalvmordsbendgen ér:
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BedOmning av sjdlvmordsbenagenhet

Sektion B (behandlare)

Ja  Negj Sjalvmordsplaner? N e e e
Al
HUL

Ja  Negj Tillgang till sjalvmordsmedel?

B KTV et e
Sjalvmordsférberedelse? Ja [] Nej []

B KTV et e
Tidigare sjalvmordsforsok? Ja [] Nej []

B KTV e e
Forekomst av sjalvmord bland narstdende?  Ja [ ] Nej []

o LTS Y/
Missbruk? Ja [] Nej []

LTS Y/
Betydelsefull forlust (ex person, arbete, oberoende)? Ja [_| Nej []

B K IV et e
Social isolering? Ja [] Nej []

B KTV e e
Relationsproblem? Ja [] Nej []

o LTS Y/
Halsoproblem? Ja [] Nej []

BB KTV e e
Juridiska problem? Ja [] Nej []

B K IV et e
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Vardplan

Sektion C (behandlare/patient)
Utga fran sektion A och B

Problem Mal Atgard Utvardering
Krisplan:

Sjélvmordsrisk Patientsékerhet

Patienten forstar och godkanner vardplanen Ja [ ] Nej []

Datum Patientens namnteckning

Behandlarens namnteckning
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CAMS - Uppfoljning

Sektion A (ifylls av patient)

Jag har sjalvmordstankar (0=aldrig, 1=séllan, 2=ibland, 3=ofta, 4= alltid)

Datum: .......... [_]0 []1 [ ]2 []3 [ ]4

Datum: .......... [_]0 []1 [ ]2 [ 13 [ ]4

Datum: .......... [_]0 []1 [ ]2 []3 [ ]4

Datum: .......... [_]0 []1 [ ]2 []3 [ ]4

Datum: .......... [_]0 []1 [ ]2 []3 [ ]4

Datum: .......... [_]0 []1 [ ]2 []3 [ ]4

Datum: .......... [_]0 []1 [ ]2 []3 [ ]4

Vad ar det som har hjalpt dig att inte vara sjalvmordsbenagen?
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