Bedomning av suicidrisk med Rorschachtestet

Inledning

Rorschachtestet, ibland &ven kallat blackplumptestet, ér ett psykologiskt test som utvecklades av Herman
Rorschach i slutet av 1910-talet och borjan av 1920-talet. Testet bestér av tio tavlor med blackplumpar.
Testpersonen ska titta pd dem och séga vad han eller hon tycker att det ser ut som. I de percept som
testpersonen dé skapar kommer vanemaissiga sétt att tainka och vara pa ta form. Pa sa sétt fangar testet in
tankeprocesser och personlighetsegenskaper som testpersonen manga ganger kan ha svért att beskriva sjélv -
eller ens vara medveten om - och som dérfor inte kommer fram i sjilvskattningsformulér eller intervjuer.

Herman Rorschach utvecklade ett forsta system for kodning och tolkning av testsvaren och efter
honom har forskare kontinuerligt utvecklat testet. Pa 1960-talet forsokte John Exner att sammanfora de olika
parallella system som vixt fram i ett enda stort system for kodning och tolkning, det s kallade
Comprehensive System (CS). Nér John Exner dog upphdrde utvecklingen av CS-systemet och i stillet
utvecklades Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) som dess arvtagare.

Nér R-PAS utvecklades ville man att systemet skulle vara litt att anvénda och vélgrundat i
forskningsstudier. Dérfor tog man bort ett stort antal skalor som man anség hade bristande vetenskapligt stod
eller var alldeles for komplicerade att koda. De olika skalorna i R-PAS delas in i fem grupper: beteende i
testsituationen, engagemang och kognitiva processer, perception och tankestorningar, stress och lidande samt
representationer av sjélv och andra. En skala som ingér i gruppen “’Stress och lidande” fangar in risken att
testpersonen inom en snar framtid ska gora en allvarlig suicidhandling eller suicidera.

En forskningshistorik: kan Rorschachtestet forutsaga suicid?

Bishop et al. (2000) gor en omfattande litteraturdversikt for det tecken och skalor som har bést vetenskapligt
stod for att identifiera suicidavsikt i Rorschachprotokoll. Ett urval presenteras hér.

De mest omfattande och teoretiskt mest grundade studierna, enligt Bishop et al. (2000), har utforts
av Hertz 1948, 1949 och 1965. Underlaget utgjordes av 229 protokoll férdelade i tre grupper: 50 suicidala
neurotiker och 63 suicidala psykotiker, 63 icke-suicidala neurotiker och 53 icke-suicidala psykotiker samt 96
icke-patienter. Hertz blandar bade tecken och innehallsanalys och fann 10 olika konfigurationer som kunde
skilja suicidal och icke-suicidala grupper at. Hon betraktade suicid som en valdsam form av utagerande som
slutar i sjdlvdestruktion. Hertz menar att Rorschachtestet i sig inte kan forutsdga suicidalt beteende men att
det fangar in sadana underliggande personlighetsdrag som kan ge upphov till suicid. Patienter vars protokoll
visar tecken pa svar angestfylld depression, en intensiv inre kamp samt spanning, agitation och rastldshet
verkade ha den storsta risken for suicid.

Bishop et al. (2000) gar dven igenom stddet for Exner’s Suicide Constellation (S-CON) som blev
populér pa 80- och 90-talet och dr en av de mer anvinda metoderna for att bedoma suicidrisk. Skalan
utvecklades genom att man 1t en dator sdka igenom protokoll frén 59 personer som suiciderade kort efter att
de gjort Rorschachtestet. Den ursprungliga skalan innehdll 11 variabler som hade formaga att skilja ut
patienter som suiciderat fran tre olika kontrollgrupper. Genom att anvénda en cut off pa 8 variabler kunde S-
CON korrekt klassificera 44 av 59 patienter som suiciderat (75%). Genom att 14gga till en variabel kunde S-
CON senare korrekt klassificera 83 % av de som suiciderat kort efter testet (detta innebar ocksa att man hade
15 % falska negativa fall inom suicidgruppen och drygt 10 % falska positiva fall i en kontrollgrupp av
deprimerade patienter). Bishop et al. (2000) bedomer att bade Hertz och Exners modeller har gott
forskningsstdd.

Utover sammansatta skalor gar Bishop et al. (2000) dven igenom stodet for enskilda tecken pa
suicidrisk. I en studie fran 1962 fann Appelbaum och Holzman att fadrgsvar med skuggning forekom oftare
hos suicidnéra patienter och dnnu oftare hos patienter som fullbordat sitt suicid. I ndmnda studie kunde man
korrekt klassificera 86 % av suicidpatienterna. Fdargsvar med skuggning ar det enskilda tecken pé suicidrisk
som har bést stdd i forskningen (Bishop et al., 2000).

Ett annat enskilt tecken som har std i forskningen ar transparens/genomskinlighets- och
genomskdrningssvar (Bishop et al., 2000). I tva oberoende studier har man funnit att dessa svar forekommer
oftare hos suicidala patienter dn hos icke-suicidala patienter. I en tredje studie kunde man inte finna nagot
samband mellan transparens/genomskinlighets- och genomskdrningssvar och suicidrisk men daremot mellan
dessa svar och en historia av suicidférsok. Man har déarfor spekulerat i om dessa svar, och kanske dven
firgsvar med skuggning, inte tyder pa ett nira forestaende suicid utan i stéllet ar uttryck for en mer
permanent kognitiv stil, som ett tecken pa ”suicidpersonlighet” snarare dn suicidrisk (Bishop et al., 2000).
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Den forsta studien av transparens/genomskinlighets- och genomskdrningssvar gjordes av Blatt och
Ritzler (1974). De undersokte Rorschachprotokoll (N=12) hos patienter som suiciderat under eller efter
inldggning i psykiatrisk heldygnsvard. Protokollen jamfordes med protokoll frdn en noga matchad
kontrollgrupp hos patienter som inte suiciderat. Studien var ett forsok att testa hypotesen att representationer
av transparens/genomskinlighet och genomskéarning framfor allt framtrdder hos patienter med suicidavsikt.
Blatt och Ritzler (1974) refererar till tidigare studier av Roth och Blatt (1972, 1973) som funnit att patienter
med suicidtankar eller suicidavsikter bade i drommar och i Roschachprotokoll presenterat olika former av
transparens och genomskinlighet. Vilket man tolkat som ett forsok att skapa en tredimensionell
representation utan férmaga att representera volym. Tva exempel som anges ar ”Ett rum delat i tva av en
skiljeviagg av glas” och ”Flera lager av kldder skonjbara genom det tunna tyget.” I studien (Blatt och Ritzler,
1974) fann man att gruppen som suiciderat hade signifikant fler svar som innehdll transparens och
genomskarningar. Med hjélp av dessa svar var det mojligt att korrekt klassificera 10 av de 12 matchade
paren, i de tva kvarvarande paren fanns ingen skillnad mellan patienten som suiciderat och den matchade
kontrollpatienten. Elva av de 12 patienter som suiciderat hade minst ett svar som innehdll transparens/
genomskinlighet eller genomskéarning och 8 av 12 hade fler an ett sddant svar. I kontrollgruppen forekom
transparens/genomskinlighet eller genomskérning i fyra protokoll. Man konkluderar att transparens/
genomskinlighets- och genomskdrningssvar dr en reliabel indikator pé suicidavsikt. Nér studien gjordes
saknades information om hur vanliga dessa svar &r hos icke-suicidala patienter och icke-kliniska grupper.
Ovriga variabler skilde sig inte mellan grupperna i denna studie (Blatt och Ritzler, 1974).

Den forsta versionen av Exner’s Suicide Constellation (S-CON) skapades genom att Exner och Wylie
(1977) 14t en dator sdka igenom portokollen fran 59 patienter som fullbordat suicid och 31 patienter som
gjort ett suicidforsok senast 60 dagar efter att de gjort Rorschachtestet. Patienterna kategoriserades ockséa
utifran hur dédliga och valdsamma metoder de anvént. Patienterna jamfordes med tre kontrollgrupper,
inneliggande deprimerade patienter, inneliggande schizofrena patienter och icke-patienter. Datorn sdkte efter
alla tecken och variabler som forekom oftare i undersékningsgruppen én i kontrollgrupperna.
Undersokningen borjade med enkla tecken. Man fann da att firgsvar med skuggning korrelerade .33 (p <.
01) med den grupp som genomfort suicid, dock forekom dessa svar dven i de andra psykiatriska
kontrollgrupperna. Man gick sedan vidare och undersékte dyader och triader av tecken men konstaterade att
denna ansats var fruktlés. Man dndrade sin undersékningsstrategi och undersokte i stillet konstellationer
bestdende av mellan 10 och 15 variabler. Man hittade d& 11 specifika variabler och om man satte ett
troskelvirde till 8 kunde man korrekt klassificera 75 % av de som fullbordade sitt suicid men bara 45 % av
de som gjorde ett suicidforsok. Da 25 % av de som fullbordade sitt suicid ligger under troskelviardet pa 8
variabler dr 4ven Exner och Wylie (1977) inne pa att det stora virdet med en sadan skala &dr att man far en
bild av den psykologi som dessa 11 variabler ar uttryck for. Sétter man samman de 11 variablerna far man en
bild av en person som sannolikt d4gnar sig at negativt varderad introspektion; en person som har svart att
uttrycka kénslor eller ofta avvisar sina kénslor p.g.a. av den oro och osékerhet de vacker upp; en person vars
kénslor ofta blir okontrollerbara nér de vidl kommer fram; en person som vérderar sig sjalv lagt i jimforelse
med andra; en person vars resurser inte ar tillgdngliga for problemlosning och som kan vicka upp irritation
med sin oorganiserade sitt; en person som ar éverdrivet upptagen av konventioner eller som kommit dit att
konventioner helt avvisas; en person som inte organiserar sina percept pa ett effektiv sétt och tenderar att
misstolka stimuli och darfor har en mer begransad relation till sin omvarld; en person som &r arg och/eller
negativ; en person som har svart att skapa och uppratthalla tillfredstillande relationer med andra; och som
tenderar att vara psykologiskt och/eller motoriskt begriansad. Séledes en psykologiskt oorganiserad person
som upplever betydande matt av psykiskt smérta och frustration. I samma studie undersdkte ockséd Exner och
Wylie (1977) Rorschachprotokollen fran patienter som testats senast fem dagar efter ett suicidforsok och
fann att deras protokoll inte skilde sig ndamnvirt fran de bada psykiatriska kontrollgrupperna. Man sluter sig
till hypotesen att suicidforsoket i sig kan ha en katharsiseffekt och att andra studier tyder pé att personer som
ar akut suicidala oftast dr det i en begrénsad period.

Fowler et al. (2001) undersokte S-CON:s formaga att predicera olika grad av dodlighet i
suicidforsok. Inneliggande patienter som tidigare gjort Rorschachtestet delades in i tre grupper. Patienter som
senare gjorde suicidforsok dir de varit nédra att do (N=30), patienter som senare gjorde parasuicidala
handlingar (N=37) och patienter som inte gjorde négra suicidala handlingar (N=37). For att inkluderas i
studien maste suicidhandlingen utforts senast 60 dagar efter testning. Vid jamforelse mellan gruppen som
gjort suicidforsok dir de varit ndra att d6 med gruppen som gjort parasuicidala handlingar har ett S-CON
virde pa 7 eller hdgre en sensitivitet pa 70 %, specificitet pa 87 %, positive predictive power pa 81 %,
negative predictive power pa 78 % samt en “overall correct classification” pa 79 %. Fowler et al. (2001) drar
slutsatsen att S-CON, bland inneliggande hogriskpatienter, har en stark formaga att forutséga framtida
suicidforsok dér patienten &r néra att do. S-CON kunde inte forutsdga parasuicidala handlingar. En logistisk
regressionsanalys visade att en S-CON poang pé 7 eller mer vad den enda variabeln bland 9 psykiatriska och
demografiska variabler (&lder, utbildning, Helskale-IK, antal svar pa Rorschachtestet, antal axel 1- och axel
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2-diagnoser, GAF samt Rorschachskalor for depression, nedsatt copingférmaga och schizofreni) som kunde
forutsdga ett suicidforsok dar patienten var nira att do. Ett intressant sidofynd 1 denna studie var att risken att
en patient intoxikerar sig 6kar som en funktion av hog intelligens och héga poang pad S-CON. En patient med
ett S-CON pa 3 och en helskale-IK pa 80 16per bara 3 % risk att intoxikera sig medan en patient med S-CON
pa 9 och helskale-IK pa 120 16per 58 % risk att intoxikera sig (Fowler et al., 2001).

I en valideringsstudie av flera diagnostiska skalor i Exner’s Comprehensive System, déribland S-
CON, jamfors Rorschachskalor med motsvarande skalor inom MMPI-2 (Meyer, 1993). DA ett d&terkommande
fynd i tidigare forskning &r att manga Rorschachkoder har en stark korrelation till antal svar som ges pa testet
1 sin helhet undersoks ocksa hur antal svar i ett Rorschachprotokoll paverkar validiteten i de olika
sammansatta skalorna. Meyer (1993) stéillde i denna studie upp hypotesen att protokoll med genomsnittligt
antal svar har den hogsta validiteten. D& MMPI-2 saknar skala for suicidrisk, jimfors S-CON med flera
skalor som man tdnker fAngar in upplevelser av inre kaos (Skala 2, Skala 7, ANX, OBS, DEP, LSE och
WRK). For att undersoka hur antal svar paverkar validiteten jamfordes korta, medelldnga och langa
protokoll. Ett forvintat fynd i denna studie (Meyer, 1993) var att S-CON saknar korrelation med antal svar
dven om flera av de ingadende koderna korrelerar med antal svar. Det visade sig ocksa att korrelationen
mellan S-CON och suicidforsok skiljer sig at mellan korta, medelldnga och langa protokoll. Protokoll av
genomsnittsldngd har det starkaste sambandet och slutsatsen ar att S-CON har bést formaga att forutsdga
suicidforsok 1 genomsnittligt langa protokoll. Som en konsekvens av detta drar Meyer (1993) slutsatsen ar att
formagan att klassificera diagnostiska grupper sinks om antalet svar pa4 Rorschachtestet avviker mycket fran
det genomsnittliga antalet svar och foreslar att man kontrollerar antalet svar som ges i ett Rorschachtest da
denna variabel inte varierar pa ett sitt som okar de diagnostiska skalornas validitet. I studien (Meyer, 1993)
fann man att de patienter som var positiva pa S-CON skilde sig mérkbart at i sina MMPI-2-svar som en
funktion av hur manga svar de gett pa Rorschachtestet. De som var positiva pa S-CON men hade gett fa svar
pa Rorschachtestet rapporterade att de hade vildigt f& symptom i MMPI-2:s sjilvskattning (motsvarande
ungefar 40 T-podng). De som var positiva pa S-CON och gett manga svar pa Rorschachtestet svarade i stillet
att de hade ménga och svéara symptom i MMPI-2:s sjédlvskattning (generellt 65 T-poédng eller mer). Meyer
(1993) menar att antal svar kan fungera som en funktion av en dimension av 6ppenhet, villighet eller
formaga att tillkdnnage problem och avsldja symptom p.g.a. att de som ger manga svar pa Rorschach ocksé
skattar sina symptom hogre i sjdlvskattning med MMPI-2, som bygger pa att man delar med sig av medvetna
sjalvrepresentationer. I protokoll med véldigt fa svar har Rorschachs och MMPI-2:s skalor i stillet en negativ
korrelation.

I ett forsok att komma till ratta med tidigare identifierade problem hos S-CON samt 6ka skalans
reliabilitet och precision ersétter Viglione et al., (2014) de dikotoma troskelvardena och heltalsvirden som
ligger till grund for S-CON med en modell grundad i regressionsanalys som skapar kontinuerliga vérden.
Man menar att suicidrisk dr en kontinuerlig variabel snarare dn kategorisk och att risken darfor bor métas pa
ett kontinuum. Samtidigt transformerades dven vissa koder sa att extrema vérden och icke-normalfordelad
data inte skulle f4 allt for stort genomslag i den nya skalan. Forskarna (Viglione et al., 2014) vill ocksi att
den nya skalan ska kontrollera for antal svar pa Rorschachtestet s& som Meyer (1993) foreslagit i syfte att
Oka skalans validitet. Resultatet av detta arbete blev skalan Suicide Concern Composit (SC-Comp) som nu ar
en del av R-PAS. Nir Viglione et al., (2014) testar den nya skalans psykometriska egenskaper finner man att
skalan har en hog korrelation (.79) med den gamla skalan men att standardavvikelsen i SC-Comp ar nagot
lagre &n 1 S-CON. Detta paverkar bedomningen av testresultatet. Ett S-CON resultat pa 6, 7, 8 och 9
motsvarar ungefar 5,7, 6,5, 7 och 8 pa SC-Comp. Man drar ocksa slutsatsen att den nya skalan &r lika valid
som den gamla skalan samtidigt som den har battre interbeddmarreliabilitet.

I tre studier har man undersokt sambandet mellan Rorschachsvar och metabolit av serotonin (5-
HIAA) i cerebrospinalvitska. Laga halter av 5-HIAA forknippas med sdmre formaga att hantera aggressiva
impulser och 6kad aggressivitet (Rydin, et al., 1982). I tidigare studier har man funnit att laga halter av 5-
HIAA éar forknippade med mer valdsamma suicidhandlingar. Rydin et al., (1982) undersokte skillnader i
Rorschachsvar hos matchade inneliggande patienter med 1aga respektive normala halter av 5-HIAA. I denna
studie administrerades Rorschachtestet enligt Klopfers system, koderna fordes sedan dver till ett
skattningsschema utvecklat av Humble och Settergren-Carlsson. Man konstruerade ocksé fyra egna
skattningsskalor. Detta gor att det ar svart att virdera resultatet av denna studie. Man fann dock att grupperna
skilde sig at pa flera av Rorschachskalorna samtidigt som dessa skillnader inte kom fram i
sjalvskattningsformulér och intervjuer. Rydin et al. (1990) jamforde Rorschachprotokoll hos 20 patienter som
hade gjort ett aktivt och valdsamt suicidforsok, 20 patienter som hade gjort ladkemedelsintox och en
kontrollgrupp om 20 psykiatriska patienter som inte gjort nigon suicidhandling. Aven i denna studie
administrerades Rorschach enligt Klopfers system och tidigare ndmnda skattningsschema. Gruppen som
gjort valdsamma suicidforsok skilde sig i ett flertal skalor frdn gruppen som gjort en intox samt
kontrollgruppen. Gruppen som gjort en intox och kontrollgruppen skilde sig inte &t. Ett ar senare hade 6
patienter fullbordat sitt suicid, alla tillhérde gruppen som tidigare gjort valdsamma suicidforsdk, denna grupp
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kunde identifieras utifrdn Rorschachprotokollen med en sensitivitet pa 55 % och en specificitet pd 93 %. |
denna studie tycks man inte finna nagot stod for idén att val av en mer valdsam suicidmetod skulle spegla en
starkare suicidintention. Det finns inget som tyder pa att de som véljer en mer valdsam metod skulle vara
mer mélmedvetna, dvertygade eller att de mer noggrant skulle 6verviga olika alternativ. Tvirtom framstér de
som mindre vil rustade for Gvervdgd och realistisk planering. De verkar ha simre formaga att std ut med
dysfori och oftare uppleva att primitiva och fientliga impulser tranger in i medvetandet. Man hanvisar till
tidigare studier visar att personer som forsokt skjuta sig sjdlva inte planerat detta sarskilt mycket i forvég och
att personer som anvént vdldsamma metoder sjilva uppfattar att de 4r mer impulsiva dn andra. Valdsamma
suicidforsok har beskrivits som en plotslig kontrollforlust och har mer gemensamt med ett utbrott av ilska &n
ett rop pa hjilp (Rydin et al., 1990). Lundbéck et al. (2006) undersokte relationen mellan 5-HIAA och S-
CON hos 38 inneliggande psykiatripatienter som nyligen gjort ett suicidforsok. Patienterna testades 2-41
dagar efter suicidforsoket. Korrelationen mellan S-CON och 5-HIAA var mattlig (rs = -.393), i den 6vre
halvan av S-CON var den didremot stark (rs =-.517). Tva koder som sérskilt bidrog till denna korrelation var
Vista och CF + C > FC. Man antar darfor att dessa patienter kénner en stark smérta vid introspektion
samtidigt som de har svért att modulera affekter (Lundbick et al., 2006).

| dag: SC-Comp som matt pa suicidrisk

Suicide Concern Composite (SC-Comp) dr en skala inom R-PAS som ger ett generellt métt pa framtida
suicidrisk och risk att allvarligt skada sig sjélv i ett suicidforsok. Pa ett psykologiskt plan ar skalan relaterad
till desperation, men saknar koppling till sjdlvskadebeteende och suicidgester som inte har suicidavsikt
(Meyer et al., 2011). Skalan dr en sammansittning av flera olika koder och skalor som var for sig bidrar till
en Okad risk for suicidhandlingar.

De koder och skalor som ingar i SC-Comp beskrivs var for sig hiar nedan. De flesta koder och skalor
Okar virdet pa SC-Comp, vilket i sin tur indikerar en storre risk for suicid. Nagra av koderna minskar dock
vardet pad SC-Comp och kan betraktas som psykologiska skyddsfaktorer mot suicid.

Vista ar en kod som okar vardet pd SC-Comp. Ett Rorschachsvar kodas med Vista om testpersonen
lagger mirke till, beaktar och artikulerar de subtila skiftningar i nyanser som finns i blackplumpen pa sa sitt
att ett djup eller perspektiv skapas 1 perceptet. Det kan vara ett sétt att distansera sig sjilv och ta perspektiv.
Att producera att Vistasvar forutsitter en viss kognitiv sofistikation. Hos personer med psykopatologi kan
Vistasvar vara forknippade med smértsam introspektion och negativ sjalvkritisk attityd.

Form Dimension &r en kod som okar vardet pa SC-Comp. Ett Rorschachsvar kodas med Form
Dimension om testpersonen upplever ett djup eller perspektiv i blackplumpen p.g.a. dess form. Form
Dimension ir ett uttryck for en kapacitet att ta perspektiv och utvirdera en situation. Man kan se det som en
kognitiv prestation &ven om den inte ir lika sofistikerad som processen bakom ett Vistasvar.

Color Blend ér en blandning av koder som okar vérdet pa SC-Comp. Ett Rorschachsvar kodas med
Color Blend nir det skapats av ett fargsvar med samtidig skuggning. Dessa svar tyder pa en emotionell eller
miljomaéssig sensitivitet och tyder pa att testpersonen har en bendgenhet att uppleva blandade affektiva
tillstand, sérskilt upplevelser av att negativa kdnslor vacks upp av, och forstor, positiva och lustfyllda kénslor.

Symmetri ar en sammansittning av tva olika koder, reflektionssvar och parsvar. Skalan &r viktad sa
att antalet reflektionssvar multipliceras med 3 innan summan adderas med antal parsvar. Ett Rorschachsvar
kodas som reflektionssvar om det involverar uppmérksamhet pa symmetri, likhet och spegling, t.ex. om
perceptet innefattar en person som ser sig sjélv i en spegel. Detta kan tyda pa att testpersonen ar
sjdlvfokuserad eller sjalvabsorberad och kanske uppfattar att andra ocksa ar det. Ett svar kodas med par om
testpersonen i sitt percept inkluderat symmetri genom att se samma form pa bada sidor av blackplumpen.
Detta dr en enkel kognitiv process och ett ganska uppenbart sétt att organisera ett percept. Detta kan tolkas
som ett konkret och deskriptivt sétt att ndrma sig en blackplump, men forskning pa extern validitet saknas.

Morbid Content dr en kod som Okar vardet pad SC-Comp. Ett Rorschachsvar kodas med Morbid
content nar det innehaller bilder av ndgot skadat, defekt eller trasigt. I de flesta fall dr dessa bilder relaterade
till testpersonens sjalvbild.

Complexity ar en sammansatt skala som okar virdet pad SC-Comp. Skalan bestér av tre delar som 1
grova drag fangar in hur mycket sofistikerat kognitivt arbete som ligger bakom testsvaret. Skalan fangar in
formagan att differentiera och integrera olika aspekter av blackplumpen i sitt perceptet. Vanligtvis ir en hog
komplexitet ett uttryck for kognitiv anstradngning och férknippat med framgang och flexibla copingstrategier,
men hos personer med psykopatologi kan komplexitet i stéllet vara ett uttryck for att testpersonen forlorat
kontroll dver sina tankar p.g.a. angest, mani, trauma, psykosgenombrott eller p.g.a. indtvinda grubblerier.

Alla svar som innefattar den vita bakgrunden okar vérdet av SC-Comp. Det finns tva olika koder for
dessa svar, Space Reversal och Space Integration. Ett Rorschachsvar kodas med Space Reversal om
testpersonen i stéllet for att svara vad blackplumpen ser ut som svarar vad den vita bakgrunden ser ut som.
Det kan finnas flera olika processer bakom ett sddant svar, det kan t.ex. vara uttryck for en oppositionell,
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egensinnig eller kreativ och uppfinningsrik hallning. Space Integration kodas om testpersonen integrerar den
vita bakgrunden med blackplumpen i samma percept. Dessa svar uttrycker anstrdngning , motivation,
komplext tinkande och mdjligen kreativitet.

En skala (MC-PPD) som méter effektivitet i problemlosning okar véardet pa SC-Comp om formégan
att hantera aktuella pafrestningar ar lag. Skalan 4r sammansatt av tva koder for psykologiska resurser som ar
forknippade med formagan att mentalisera och tillgang till det egna kénslolivet. Véirdet som dessa resurser
far subtraheras med virdet pa de koder som ar forknippade med implicit stress s& som belastande angest,
obehaglig vigilans, storande tankar och dysfori. Laga virden pa MC-PPD kan vara ett uttryck for att
situationsbundna stressorer paverkar testpersonen mer dn andra och att han eller hon darfér ar mer benigen
att uppleva storningar i koncentrationsformagan eller tankeformégan; agerar impulsivt eller bli emotionellt
upprord; viket gor dem instabila och oférutsidgbara.

Fargsvar utan form (C), eller med 14g grad av form (CF), 6kar vérdet pd SC-Comp. Fargsvar fangar
in en bendgenhet till spontan (emotionell) reaktivitet med relativt 1&g grad av tankeverksamhet. Om
fargsvaret i stillet skulle ha en tydlig form (FC) har testpersonen utdvat en viss kognitiv kontroll 6ver sin
reaktivitet och blir da inte lika spontan. Fargsvar som helt saknar form (C) ar férknippat med bristande
formaga att modulera sina kdnsloméssiga reaktioner.

Populdrsvar ar en kod som okar virdet pa SC-Comp. Populdrsvar kodas om testpersonen ser nagot
som dr mycket vanligt att andra ocksa ser, alltsa att man ser ndgot som dr uppenbart for de flesta. Om en
testperson ger véldigt manga populdrsvar utan tecken pa individualitet eller elaborering, kan det vara ett
tecken pa banalitet, stereotypt tdnkande, konformitet, osidkerhet eller en anstringning att undertrycka
personligt avsléjande material.

En kod som daremot minskar virdet pd SC-Comp, och som fungerar som en skyddsfaktor i detta
sammanhang dr andel svar med god formkvalité (FQo0%). Denna kod ér forknippad med psykisk hélsa och
formagan att se saker ’sa som de ar” utan att projicera egna impulser eller fantasier pa perceptet.

En annan kod som minskar virdet pad SC-Comp och som ocksa fungerar som en skyddsfaktor &r
Whole Human Content. Koden anvinds nér testpersonen ser en hel ménniskogestalt. Dessa svar utgor ofta en
mer korrekt, integrerad och komplett bild av andra &n nér testpersonen bara ser en kroppsdel eller en
fantasifigur i stil med robotar, rymdvarelser eller seriefigurer. Hela manniskogestalter interagerar t.ex. ofta
mer meningsfullt med sin omgivning jaimfort med kroppsdelar och fantasifigurer. Dessa svar innefattar
dessutom ofta andra objekt, intentionalitet, specifika egenskaper, narrativ och temporalitet. Svar som
innefattar hela méanniskogestalter dr darfor ofta mer kognitivt sofistikerade och uttryck for ett realistiskt
perspektiv pa sig sjidlv och andra.

Hur ska man tillampa Rorschach vid beddmning av suicidrisk?

Riskfaktorer for suicid kan delas upp i statiska och dynamiska faktorer (Khadivi, 2017). Till de statiska
faktorerna ridknas sadant som kon, tidigare suicidforsok och tidigare suicid i familjen. Till de dynamiska
faktorerna ridknas sadant som allvarlighetsgrad av depression och angest, realitetstestning samt emotionell
dysreglering. Att bedoma de dynamiska faktorerna ar av avgorande betydelse eftersom det dr dem man vill
paverka i syfte att sénka suicidrisken.

Samtidigt dr det tveksamt om sjélvskattningsformulér ar till ndgon hjélp i beddmningen av
suicidrisk. I en systematisk litteraturdversikt (SBU, 2015) kommer man fram till att det inte finns nagot
sjdlvskattningsinstrument som pa ett tillforlitligt sétt kan forutséga suicid. I litteraturdversikten definierades
tillforlitlighet som minst 80 % sensitivitet och minst 50 % specificitet. Man menar ocksé att det behovs
forskning som utvérderar om bedémningen av suicidrisk forbéttras av att sjélvskattningsinstrument anvénds
som komplement till den kliniska beddmningen. Idag saknas sddana studier.

Rorschachtestet kan bidra till suicidriskbeddmningen genom att identifiera dynamiska riskfaktorer
som inte kommer fram i sjdlvrapportering. Att R-PAS innehaller en suicidriskskala som korrelerar med
suicidhandlingar, s som fullbordat suicid och allvarlig sjdlvskada, snarare &n suicidtankar gor testet extra
anvindbart i detta sammanhang. Tidigare studier har ocksa visat att manga patienter begar impulsiva
suicidhandlingar utan att ge uttryck for sina suicidtankar innan suicidhandlingen eller att de har suicidtankar
som de véljer att inte dela med sig av till de kliniker som ska beddma suicidrisken. I en dversiktsstudie fann
man att 77 % av de som suiciderade under tiden de vardades pa avdelning inte hade kommunicerat nagot
suicidalt i sin sista kontakt med personalen (Khadivi, 2017).

Utover SC-Comp har R-PAS flera empiriskt validerade skalor som bidrar till bedomning av
dynamiska risk- och skyddsfaktorer for suicid. Skalan Y7V C" kan hos patienter identifiera implicit stress
fargad av upplevelser av angest, irritation, dysfori, ensamhet eller hjilploshet. Skalan MOR kan identifiera
underliggande dysforiska forestillningar om att vara skadad eller ha brister. Flera skalor i R-PAS ger métt pa
olika typer av psykologisk anpassningsformaga: skalan MC ger ett matt pa psykologiska resurser; skalan
MC-PPD ger ett métt pé stresstolerans; skalan FQ-% ger ett matt pa forméaga till realitetstestning; skalorna
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WSumCog och SevCog ger métt pa hur logiskt och organiserat tdnkandet ir; skalan MAP/MAHP ger ett matt
pa hur sofistikerade forestdllningarna om andra &r, samt hur hialsosamma eller patologiska representationerna
av andra och interpersonella relationer &r; skalan PHR/GPHR ger ett méatt pa formégan att forsta andra och
relationer. Khadivi (2017) menar att det dr essentiellt att forsta dessa psykologiska funktioner for att kunna
utveckla en strategi for att hantera och minska en enskild patients suicidrisk.

Utdver detta har ocksa R-PAS en god formaga att upptédcka tankestorningar och svarigheter med
realitetstestning som dr forknippade med psykotiska storningar, vilket dr en férdel med instrumentet da
psykos ér en betydande riskfaktor for suicid (Khadivi, 2017).

De psykologiska funktioner och processer samt psykologiska resurser och brister som kommer fram
vid en testning utgdr en naturlig lank mellan suicidriskbedomning och hantering av suicidrisk samt
behandlingsplanering och psykoterapibeddmning.

Diskussion

Det mest idgonfallande vid genomgéang av forskningslitteraturen &r att Rorschachtestet gdng pa gang lyckas
diskriminera mellan olika grupper av suicidala patienter. Framfor allt har testet god forméga att skilja ut dem
som fullbordar sitt suicid eller begar allvarliga eller vadldsamma suicidforsdk fran dem som gor mindre
allvarligare och mindre valdsamma suicidhandlingar.

Aven om férmdgan att forutsiiga suicid vid vildigt hdga poing pa S-CON eller SC-Comp ir god
ligger den storsta fortjénsten 1 dessa skalor i att de fangat in och bedomt de dynamiska riskfaktorer som
patientens egen psykologi utgor.

I kliniska suicidriskbeddmningar med hjélp av Rorschach bér man, utéver SC-Comp, dven beakta
genomskdrningssvar och genomskinliga svar samt om firgsvar med skuggning forekommer, och da sérskilt
undersoka om férgen och skuggningen forekommer i samma omrade i blackklumpen.

Vid bedomning av dynamiska riskfaktorer ar det rimligt att utgé ifran att bade “trait” och state” har
betydelse for den samlade bedomningen av suicidrisk. Suicidforskningen med utgangspunkt i
Rorschachtestet har fingat in flera personlighetsdrag som bidrar till en 6kad suicidrisk. Personer som fér
vildigt hoga poang pa suicidskalorna kénnetecknas sannolikt av att de upplever stark psykisk smérta vid
introspektion; en upplevelse av stark inre spanning; ar agiterade och rastldsa; har svarigheter att symbolisera
kénslomissiga upplevelser, vilka litt blir 6versvallande och intensiva samt har liten kontroll dver de impulser
kénslor sitter i rorelse; att vdldsamma och aggressiva impulser har en tendens att bryta igenom i handling;
sannolikt finner man ocksé bister i problemldosningsforméaga; sjdlvhat; en konfliktfylld relation till normalitet
(6verdriven anpassning eller fullstindigt avvisande av konventioner); en tendens att misstolka stimuli i sin
omgivning p.g.a. projektion och svarigheter att skapa och uppratthalla tillfredstdllande relationer till andra.

De som gor valdsamma suicidforsok, dédr de dor eller ar néra att do, tycks drivas till dessa handlingar
av en plotslig kontrollforlust kopplad till genombrott av aggressiva impulser riktade mot sig sjélva snare &4n
en intention om att ropa pa hjilp eller andra interpersonella avsikter. Detta kanske kan forklara en del av den
katharsiseffekt man funnit i studier hos personer som nyligen gjort ett allvarligt suicidférsok. Om
katharsiseffekter uppstar vid suicidgester som drivs av interpersonella motiv (t.ex. rop pa hjélp; hindra nadgon
att ldmna en; straffa ndgon annan) skulle man kunna ténka att dessa effekter 4r mer beroende av
omgivningens respons pa handlingen dn handlingen i sig, men jag har inte hittat ndgon studie som tar upp
den fragestéllningen.

Ett sétt att forsoka ge ett svar pa vilken roll som ”state” och “trait” spelar vid suicid &r att replikera
Exners och Wylies (1977) studie samtidigt som man differentierar den i fler tidsintervall. I denna studie
undersoktes protokoll hos personer som suiciderat senast 60 dagar efter testning samt protokoll frén
testningar senast fem dagar efter ett suicidforsok. En studie som undersoker patienter vid fyra olika
tidpunkter, 14ng tid innan, kort tid innan, kort tid efter och 1ng tid efter suicid/suicidf6rsok, skulle kunna ge
en bild 6ver de koder och skalor som ér stabila vid alla tidpunkter och dédrmed kan vara uttryck for
’trait” (suicidpersonlighet) samt de koder och skalor som okar kort tid innan och minskar kort tid efter som
dé skulle kunna vara uttryck for “state” (tillfélliga stressorer och pafrestningar).
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