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Undervisningens
program

Praesentation

Forekomst og fakta om selvmordsadfaerd
Behandlingskaden og tveerfagligt samarbejde
Kort om teoretiske perspektiver pa selvmordsadfaerd 2
Risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer

Case, Risikovurdering (SEFE-T, CSSRS og Interventioner)

Handtering af selvmordsrisiko, spgrgsmal og afrunding
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Praesentation

Center for Selvmordsforebyggelse
Formal

e Medvirke til ensartet tilbud af hgj kvalitet til
selvmordstruede patienter i hele Region Syddanmark

e Fremme udviklingen af selvmordsforebyggelse bade
regionalt, nationalt og internationalt.

Psykiatrien i
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Psykiatri og kommune i Region Syddanmark

Middelfart
Selvfo-
team

Mordfyns
Selvfo-

team

Kertemin
de Selvfo-
team

Langeland

Selvfo- 4
team

Center for
Selvmordsforebyegelse
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Teams i Region Syddanmark

4 x Team for selvmordsforebyggelse bgrn og unge til og med 19 ar

Selvmordsforsgg Team for selvmordsforebyggelse Odense,
Esbjerg, Abenr4, Kolding) (typisk op til 5
samtaler)
0g
Evt. videre opfglgning ved Selvfo-teams

Bgrn og unge med @get/akut risiko for alvorlig =~ Team for selvmordsforebyggelse B&U Odense
selvmordsadfaerd/selvskade

Henvisningsform Intern, praktiserende leege, kommune
(abonnementskommuner)

Ingen gget/@gget risiko for Behandlingskaede - Kommunale Selvfo-teams

selvmordsadfeaerd/selvskade (oftest kun op til 18 ar)

4 x Teams for selvmordsforebyggelse Voksne 20+ ar

Selvmordsforsgg og gget/akut gget Team for selvmordsforebyggelse Voksne

selvmordsrisiko Odense, Esbjerg, Abenr3, Kolding/Fredericia

Henvisningsform Selvhenvendelse, praktiserende lzege, alle

Behandling Sub akut ambulant behandlingstilbud (max.10
samtaler)

Region S 04-01-2018 ﬂal'k




Selvmord og selvmordsforsgg

Definitioner
Et selvmord defineres som:

"En handling med dadelig udgang, som afdgde, med viden eller
forventning om et dgdeligt udfald, havde foranstaltet og gennemfgrt
med det formdal at fremkalde de af den afdode gnskede effekter”

(WHO)
Et selvmordsforsgg defineres som:

"En handling uden dgdelig udgang, hvor en person med vilje indtager

en overdosis medicin eller lignende eller udviser anden ikke-

vanemeessig adfaerd, der vil vaere skadevoldende, hvis andre ikke

griber ind, og hvor hensigten har veeret at fremme vedkommendes

gnskede forandring via handlingens forventede konsekvenser”
(WHO)

Psykiatrien i
Region Syddanmark
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Forekomst og Fakta om selvmord og selvmordsforsgg

e Der er tre gange sa mange fuldbyrdede selvmord blandt
drenge og unge meend som blandt piger og unge kvinder, og
forekomsten stiger med stigende alder.

e Antallet af selvmord er faldet med ca. 70 % fra 1980 til 2010

 Forekomsten af selvmordsforsgg stgrre blandt piger og unge
kvinder end blandt drenge og unge meaend.

e [lgbet af de sidste artier har forekomsten veeret stigende for
begge kgn, men mest udtalt blandt unge piger, hvor antallet af
selvmordsforsgg har veeret tredoblet.

N .D@Region Syddanmark ses fra 2017 en nedgang... EZ‘Qi(ci)?\trsiggdianmark
k gion Syddanmark




Forekomst og Fakta om selvmord og selvmordsforsgg

e Selvmordsforsgg er en af de veesentligste risikofaktorer, ift

fremtidig suicidal adfeerd (Nordentoft et al,, 1993)
- Seerlig risiko for genforsgg i op til 30 dage efter forsgg

e 10-15 % af personer, der har haft selvmordsforsgg, ender med
at tage deres eget livi lgbet af 10-15 arig opfglgningsperiode
(risiko er proportionalt stigende med antallet af
selvmordsforsﬂg) (Nordentoft et al., 1993)

e Selvmordsmetoder og adfaerd kan “smitte” (Mann et al, 2005)

e Optil 30 % af de bgrn og unge der har selvmordsforsgg har
forekomst af psykisk sygdom. Dette tal kan veere hgjere i andre
aldersgrupper (interne opteaellinger)

e Opfglgning efter et selvmordsforsgg har positiv effekt pa bade
genforsgg, selvmordsdgd og anden dgd (Erlangsen et al,, 2015)

Psykiatrien i
kReqion Syddanmark Reg|0n Syddanmal'k




Fakta, selvmord

Selvmmord fordelt pa regioner, 2014 12014 dgde 469 mand og 160
Region Hovedstaden: 163 kvinder af selvmord.

Region Midtjylland: 157

Region Nordjylland: 50 Der ses en lille stigning i antallet af
Region Sjzelland: 107 selvmord fra 2010-2014

Region Syddanmark: 152

Fordeling p& aldersgrupper

W10-145 W 151935 © 20-293r M 30-39 3 W 40-49 i W 50-59 3 W 60-69 & O 70+ &
antal selvmord, 2014

160 10-14 ar: 2
140 B 15-19 4r: 17
120 20-29 ar: 47
100 30-39 ar: 60
Tg a0 40-49 ar: 133
R 50-59 &r: 136
40 60-69 ar: 100
20 70+ ar: 134
0 - Psykiatrien i
R e 2014 Kilde: Center for Selvmordsforskning, 2016 Region Syddanmark
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Psykiske symptomer

Hvordan skal vi forsta barnets og den unges adfzerd og symptomer?

Ps{/[(iatrien i
\ Region Syddanmark Reglon Syddanmal'k




WHO’s definition af Mental Sundhed

e Mental sundhed er en tilstand af trivsel hvor individet kan
udfylde sine evner, kan handtere dagligdags udfordringer og

stress, kan arbejde produktivt og yde et bidrag til faellesskabet
— (Frit efter WHO’s definition)

e Der synes at vaere et seerligt behov for konceptualisering med
gje for barndom og ungdom som udviklings- og
transitionsperioder.

Psykiatrien i
Region Syddanmark Reg|0n Syddanmal'k
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Psykopatologi, selvmordsadfeerd og
akkumulering af risikofaktorer

e Dokumenteret gget selvmordsrisiko for pt. med en psykisk
lidelse sammenlignet med baggrundsbefolkningen

e Selvmordsadfeerd kan ses som et symptom pa manglende
trivsel

e Risikoniveauet gges pa baggrund af akkumuleret risiko ->
selvmordsproblematik optraeder ofte pa toppen af mere
omfattende lidelsesbilleder

e Fokus pa @andring i funktionsniveau og samlet lidelsestryk

Psykiatrien i
kReqion Syddanmark 04-01-2018 Reg|0n Syddanmal'k
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Kliniske erfaringer

e 1/31iKklinikken har forekomst af psykiatrisk sygdom -> men vi
har ikke tal pa, hvordan de fordeler sig diagnostisk

e (vrige 2/3 mindst lige sa interessante —> kan veere
udfordrende i det tveersektorielle samarbejde

e Det tveersektorielle samarbejde er af afggrende betydning

Psykiatrien i
Region Syddanmark

Region Syddanmark /




Region Syddanmar k

A

Behandlingskaeden

08
Tveersektorielt samarbejde

I Barne- og ungdomspsykiatrien
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Selvmordsforsgg eller alvorlig selvinordsadfzerd

Underretning

/‘

~

l.‘l_ll W _I'
4 _ N 4 ™
Somatik Psykiatrisk tilsyn /
Akut vurdering
*Behandling - =
*Underretning *Visitation .
*Tilsyn / akut Ved psykisk
P, N J sygdom eller
! Ingenellerlat hospitalisering
I psykopatologi K

/‘

~

Team for Andre teams i
Selvimordsforebvggelse Berne- og
ungdomspsykiatri
*Opfolgning efter selvmordsforsgg / @G psvkiatri
selvmordsadfeserd
*Afklaring af evt. psykopatologi *Behandling
*Samarbejde med hjemkommune [
kSElfﬂ—te.am _‘/ \_
______ - P T
v s

Hiemkommune/Selfo-team

*Opfelgning efter
selvmordsforsgg/selvmordsadf=rd
*Samarbejde med psykiatri

. Orientering
' greasans i s
N
Praktiserende
laege
*[Gen)henvisning
*Samarbejde med
\__ kommune __)

*Samarbejde med praktiserende l=ge




Simpel Stepped care model

Stigende behandlings intensitet

1:Tilsyn - 2:0pS - 3:DAT

STEP 1 —
S elvmordsfors Opi= o S T%d
Almindelig og, aget eller Onsker Opfelgsing ;‘:’m‘”m Bestutning e
populati - alut agat - lenin - BT - I- om frin — _
. ris:ikc?g opolgning selvmordsfors af effekt P behandling

Fuldendt
behandling

04-01-2018
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Sammenhaengende behandlingsforlgb
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Kontinuitet og sammenhang

Relationel kontinuitet
Videnskontinuitet
Organisatorisk kontinuitet

Psykiatrien i
\Reqion Syddanmark 04-01-2018 Reg|0n Syddanmal'k
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Hvorfor er det vigtigt?

udslagsgivende for helbredstilstanden pa lang sigt.

patienter.

* Ulighed i sundhed

* Generelle samfundsrelaterede grunde

* Vibliver klogere pa malgruppen sammen
* Behandling
* Forebyggelse

Region Syddanmark

Ved konkurrerende problemstillinger bliver helhedsorienteret indsats

* Manglende koordination kan betyde manglende behandling for udsatte

Psykiatrien i
Region Syddanmark
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Muligheder i tveersektorielt samarbejde om
selvmordstruede

e Sammenhangende og koordineret indsats
— Patienttilfredshedsmalinger

e Flere lgsninger til "et” problem

o Fagligt feellesskab
— Ikke sta alene

— Intervenerer mere selv

Psykiatrien i
kReqion Syddanmark Reg|0n Syddanmal'k
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A VY & I A
Kaederne skal smgres!

e Vigtigt med lgbende vedligeholdelse og koordinering

- Hvad, hvem og hvordan.

e Organisation af sammenhaengende behandlingstilbud er et
ekspertisefelt 21

— Alle er eksperter — men fa er eksperter pa sammenhaeng af
ekspertomrader

— Vigtigt med modeller for samarbejde

Psykiatrien i
kReqion Syddanmark Reg|0n Syddanmal'k
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Teoretiske perspektiver pa selvmordsadfaerd

Each suicidal drama occurs in the
mind of a unique individual.

AZQUOTES

Joiner's Suicide Theory:

Rory O’Connor,

"Selvmord er ikke direkte relateret Glasgow Universitet

til gener, hjernekemi eller
hjernestruktur, men er
grundleeggende en proces i sindet.
Selvmord bygger overvejende pa
psykologisk smerte. Og den
primeere kilde til alvorlig psykisk
smerte er frustrerede psykologiske
behov.

Selvmord er ikke sa meget bundet
til indholdet af behovet som til den
intensitet i frustrationen af det
behov, der er basis for personens
funktionsevne.

(Shneidman,"The Suicidal Mind” s. *2011:1 d Pkl : :
18 %@} 28 Schneidman:68 nesrete Yk’iﬁtl‘len [

Defeat= folelsen af
nederlag”

Entrapment”= fglelsen

af fastlasthed
(kombinationen er centralt
for selvmordssadfeerd)

e Méden man teenker om
S flaas sthel fremtiden pa er vigtig

Capability Suicide Attempt

for Suicide - .
ot afraid to d *Website: http://www.suicideresearch.info

*Twitter:

Volitional Modelgf Sdicide

| rensyecamar egion Syddanmark
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https://twitter.com/suicideresearch

Shneidman’s selvmordsmodel
1 Stress hoj
5
4
. 4. Selvmord
3
Psykisk - ’
smerte § 1
¢»)
lav
Indre uro
1 2 3 4 5
Shneidman’s (Shneidman, 1987)
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Shneidmans 10 punkts model for
selvmord

1.Selvmord som problemigsning
2.Reaktion pa uudholdelig psykisk smerte
3.Selvmord som dyb frustration over
uforlgste psykiske behov
4.Hjeelpelgshed

5.Hablgshed

6.Ambivalens

7.Kikkertsyn

8.Selvmord som flugt

9.De fleste selvmord varsles
10.Livslange mestringsmgnstre

| Psykiatrien i
| rensyecamar Region Syddanmark
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Tilveenning

Region Syddanmark

©2002 Jeff Rogers

www.CoasterGallery.com
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Det kommunikative aspekt -
Kommunikation og Selvmordshandlinger

« "- en selvmordshandling er en ytring mennesker kan ty til |
oplevede ekstreme situationer, nar de finder verbale ytringer
utilstreekkelige eller uhensigtsmaessige”

« "En selvmordshandling vil uvaegerligt pavirke os selv om vi
Ikke var | neerheden akkurat da vedkommende tog sit liv
eller skadede sig selv, hvis det bliver gjort af nogen vi har et
neert forhold til. Sadanne handlinger kan betragtes som
kommunikationshandlinger, selv om de ikke udfgrtes i
direkte fysisk naervaer af andre.”

* (Hjelmeland&Knizek 2013)

| Psykiatrien i
o Syddanmrk Region Syddanmark
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Selvmordsrisikovurdering
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SCREENING
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Region Syddanmark

Selvmordsvurdering
Fem-trin

1.
Identificér risikofaktorer

-
Identificér beskyttelsesfaktorer

Undersgg selvmord sadfard

4.
Bestem risikonlveau og
anbefal behandlingsplan

Journalisér oq Dokumentér

o
~ K
1 1

(@)
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SEFE-T Selvmordsvurdering - Fem Trin Vurdering af selvmordsrisiko bgr altid udfgres, hvor der er mistanke om selvmordsadfard (tanker, planer, handlinger).

Identificér risikofaktorer Risikofaktorer akkumulerer og forstaerker hinanden.

riske lidelser (aktuelle/tidligere): Depressioner, psykotiske lidelser, ADHD, PTSD, personlighedsforstyrrelser, adfaerdsforstyrrelser.
Sarlige sy omhedsfalelse, impulsivitet, hdblashed /desperation, angst, savnforstyrrelser, oplevelse af fremmedstyring.
Misbrug: Alkohol, stoffer.

Familietor hold: Belastninger 1 tamilien, 1.eKs. selvmordsadiard 1 familien, disposition for psyKisk Ndelse, misbrug. \ K 10
Pludselig opstaet stress: Faktorer som medferer ydmygelse, skam (f.eks. brud pa relation, fysisk eller seksuelt ovprgreb, social isolation/mobning).

Behandlingsandring: Udskrivelse fra psykiatrisk indlaeggelse, vasentlige @ndringer i behandling eller psykosociaje forhold.R EAD
Adgang til selvmordsmetoder: Piller, skarpe genstande ...

Identificér beskyttelses-faktorer Skal vaere aktuelt tilstede,

Mestringsstrategier: Evnen til at handtere stress, frustrationstolerance, hjlpsagende adfaerd.
Relationer: Ansvar for andre mennesker, kaledyr. Gode relationer til foraldre, venner eller social stette.
Omgivelser: Beskyttende foranstaltninger, 4ben, skarmet, lukket afdeling, fast vagt.

3.

Undersgg selvmordsadfeerd Udsperg specifikt om tanker, planer, handlinger og hensigt.

Handlinger: Tidligere forseq, mislykkede forseq (finde piller frem, binde lgkke) vs. ikke suicidal, selvskadende adfaerd.
Tanker: Frekvens, intensitet, varighed - i de sidste 48 timer, sidste m&ned og veerste nogensinde.

Planer: Hvornar, hvor, hvordan, tilgaengelighed, forberedende handlinger. \M
Hensigt: | hvilket omfang patienten (1) forventer at gennemfare planen og (2) mener, at planen/handlingen er dadeti

Vemgelv
Udforsk ambivalens: Grunde til at leve vs. grunde til at de, Sperge foraldre/forserger om dokumentation for selvmord@heggml&linqen &ndringer af humay,
adfard og belastning.

Bestem risikoniveau og anbefal behandlingsplan
Pd baggrund af trin 1- 3 foretages en klinisk vurdering af risikoniveau.
Revurdér ved adfaerdsandringer og vaesentlige andringer i behandling eller psykosociale forhold.

5.

Risiko-niveau Suicidalitet Risiko og beskyttende faktorer Mulig intervention

Selvmordstanker, men ingen Pévirkelige risikofaktorer Ingen eller kun moderate foranstaltninger. Efter
planer, intentioner eller handlinger oq starke beskyttelsesfaktorer selvmordsforseg/selvs kadende handling ber tilbydes/anbe-
ales opfalgning. Udlevér kontaktoplysninger til hjzlp.

Risikoniveau 2 Selvmordstanker med konkrete planer, men Akkumuleret risiko og f& beskyttende faktorer Indlzggelse kan vare nadvendig afhanaig af risikofakto-
@get selvmordsrisiko ingen selvmordsadferd. rer. Lav kriseplan. Udlevér kontaktoplysninger til hjzlp.
Pérgrende inddrages.

Potentielt livsfarlige selvmordsforseg eller Psykiske lidelser med alvorlige symptomer, eller Indlzggelse med mindre det er muligt at reducere risiko
vedvarende selvmordstanker med stark inten- akut opstiede begivenheder; f3 eller ingen be- signifikant. P3r@rende skal inddrages om muligt.
tion eller selvmordsadfard skyttende faktorer tilstede

Journalisér og dokumentér
Risikoniveau og vurdering: Anbefal behandlingsplan for at reducere nuvarende risiko niveau (f.eks. @ndring af milje, medicinsk behandling, psykoterapeutisk behandling,
kontakt til en vigtig person, stettesamtaler), akut plan hvis n@dvendigt. Behandlingsplan ber ogsa inkludere foraeldre/forsegers rolle eller barn.



Risiko og beskyttelsesfaktorer

Risikofaktorer Beskyttelsesfaktorer

Psykisk sygdom

Selvmordsadferd — tidligere forseg, adgang til
selvmordsmetoder

Saerlige symptomer: fx: Impulsivitet, tomhedsfalelse,
hablashed/desperation, affektreguleringsvanskeligheder
sgvnvanskeligheder,

Misbrug

Familieforhold: belastninger i familien, dispositioner
misbrug

Pludselig opstaet stress: Faktorer som medfarer ydmygelse,
skam /fx brud pa relationer, fysisk eller seksuelt overgreb,
social isolation, mobning

Behandlingsaendring: Udskrivelse fra psykiatrisk
indleggelse, vaesentlige andringer 1 behandling eller
psykosociale forhold

Region Syddanmark

— Personlige kompetencer : medfgdt robusthed, mildt
temperament, kognitiv kapacitet, tilfredshed med livet,
realisme, mestring, positivt udsyn, trivsel

— Mestringsstrategier: Evnen til at handtere stress,
frustrationstolerence, hjeelpsggende adfeerd, Struktureret ,
malorienteret, evne til planlaagning, evne til problemlgsning,
organisatoriske evner, regler som letter hverdagen

. Sociale kompetencer selvstaendighed, evne til at
danne og fastholde relationer, ansvar for andre
mennesker.

. Relationer: Gode relationer til foreeldre, venner,
keeledyr og god social statte,

. Omgivelser: Familiemaessige forhold (tydelige
strukturer, feelles veerdiopfattelser i hjemmet,
Sammenhaengskraft i familien, feelles positivt udsyn og
aktiviteter og opbakning

. Sociale ressourcer udenfor familien

(Opmuntring, loyalitet, segte interesse, hjeelp
efter behov, anderkendelse)

. Lokalsamfundet/netvaerk

Psykiatrien i
Region Syddanmark
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Metode og systematik 1

risikovurdering VG N

 Columbia vurderingsskala over
suicidalrisiko

* The Columbia-Suicide Severity Rating Scale

+  (C-SSRS)

Psykiatrien i
Region Syddanmark
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Sveerhedsgrad af suicidaltanker Intensitet af suicidaltanker

*  nske at man var ded — Hyppighed
Tanker om at sld sig selv ihjel Varighed
Overvejelser om metode Kontrollerbarhed
Intention om at handle pa tankerne — Forebyggende modstand
Intention om at handle og plan Arsager

——

Suicidaladfaerd Deadelighed

Selvmordsforseg Grad af fysisk skade

Potentiel grad af fysisk skade
Forberedende handlinger
Opgivede forsog
Afbrudte forseg

Ikke-suicidal adfserd Selvskadende adfard uden
dodseonske

| Psykiatrien i
| rensyecamar Region Syddanmark
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COLOMBIA-VURDERINGSSKEALA OVER SELVMORDSRISIKO (C-SSRS)

PASSIVE
1. @nsker om at vaere dad, sove og ikke vagne op Hyppighed
AKTIVE Varrighed
2. Tanker om at begd selvmord Kontrollerbarhed
3. Overvejelser om planer Forebyggende forhold
4. Intention om at handle Ars ager

3. Tilstedevarelse af planer

1. Selvmordsforseg (Intention/@nske om at de) Reel letalitet/Medicinsk skade

2. Ikke suicidal selvskadende adfeerd Poteniel letalitet/Medicinsk skade

3. Afbmdt selvimordsforseg

4. Opgivt smontfrog —— [

5. Forberedende handlinger

Regi




SEFE-T Selvmordsvurdering = Fem Trin Vurdering af seivmordsrisike ber altid udferes, hvor der er mistanke om selvmordsadfard (tanker, planer, handlinger).

1.

Identificér rislkofaktorer Risikofaktorer akkumulerer og forstarker hinanden.

Psykiatriske lidelser (aktuelle/tidligere): Depressioner, psykotiske lidelser, ADHD, PTSD, personlighedsforstyrrelser, adfe rdsforstyrrelser.

Sariige symptomer: Tomhedsfplelse, impulsivitet, hibleshed/desperation, angst, sgvnforstyrrelser, oplevelse af fremmedstyring.

Misbrug: Alkohol, stoffer.

Famllleforhold: Belastninger | familien, f.eks. selvmordsadfard | familien, disposition for psykisk lidelse, misbrug.

Pludsellg opstaet stress: Faktorer som medferer ydmygelse, skam (f.eks. brud pa relation, fysisk eller seksuelt overgreb, social isolation/mobning).
Behandlings@®ndring: Udskrivelse fra psykiatrisk indlaeggelse, veesentlige andringer | be handling eller psykosociale forhold.

Adgang til selvmord smetoder: Piller, skarpe genstande ..

. |dentificér beskyttelses-faktorer Skal vare aktuelf tilstede

Mestringsstrategler: Evnen til at handtere stress, frustratighstolerance, hj@lpsegende adfard.
Relatloner: Ansvar for andre mennesker, kaeledyr. Gode relationer til foraldre, venner eller social statte.
Omgivelser: Beskyttende foranstaltninger, aben, skaermet, ukket afdeling, fast vagt.

Undersgqg selvmordsadfaerd Udsperg specifikt om tanker, planer, handlinger og hensigt.

Handlinger: Tidligere forseg, mislykkede forseg (finde piller frem, binde lekke) vs. ikke suicidal, selvskadende adfaerd.

Tanker: Frekvens, intensitet, varighed - | de sidste 48 timer, sidste maned og vaerste nogensinde.

Planer: Hvornar, hwor, hvordan, tilgaengelighed, forberedende handlinger.

Henslgt: | hvilket omfang patienten (1) forventer at gennemfare planen og (2) mener, at planen/handlingen er dedelig vs. selvskad ende.

Udforsk ambivalens: Grunde til at leve vs. grunde til at de, Sperge foreeldre/forsgrger om dokumentation for selvmordstanker, planer og handlinger, @ndringer af humer,

adfzerd og belastning. 04-

01-

. Bestem risikenlveau og anbefal behandlingsplan 201
Pébaggrund af trin 1 - 3 foretages en klinisk vurdering af risikoniveal. 8

Revurdér ved adferdsandringer og vaesentlige andringer | behandling eller psykosociale forhold.

Suleldalltet Rislke ¢ beskyttende faktorer Mullg Intervention

‘Selvmordst anker, men ingen Pévirkelige risikofaktorer ingen eller kun moderate foranstattninger. Efter

planer, intentioner eller hand finger of stzrke beskyttelsesfaktorer selvmordstorseq/selvs ka dende handling ber tilbydes/anbe-
ales opfalgning. Lidlevér kontaktoplysninger til hjzlp.

Rlslhenlveau 2 ‘Selvmordst anker med konkrete planer, men Akkumuleret risiko og f3 beskyttende faktorer indizggelse kanvare nedvendig afhengig af risikofakte-
@get selvmordsrisiko ingen selvmords adiznd. rer. Lav kriseplan. Udlevér kontaktoplysninger til hj=ip.

Panerende indd rages.

Potentielt Ivsfarige sevmordsforseq eller Poykiske lidelser med zlvorige symptomer, eller | indizggelse med mindre det er muligt at reducere risike

vedvaren oe selvmordstanker med stark inten- akut opstéede begivenheder; fa elleringen be- | signifikant. Pargrende skal inddrages om muligt.

tian eller selvmordsadfzm skyttende faktorer tilstede

5. Journalisér og dokumentér
Risikoniveau og vurdering: Anbefal behandlingsplan for at reducere nuvarende risiko niveau (feks. 2ndring af milje, medicinsk behandling, psﬁﬁera peutisk behandling,
kontakt til en vigtig person, stettesamtaler), akut plan hvis nedvendigt. Behandlingsplan ber ogsd inkludere foraeldre/forsggers rolle eller barm.




AV A2 I
CASE -19 arig kvinde MARIE

« Marie gar pa HF. Har meget fraveer. Sveert ved at koncentrere sig |
timerne og ops@ger sin vejleder pa opfordring af medstuderende som er
bekymret for hende.

- Marie er flyttet hjemmefra for et halvt ar siden. Bor i egen lejlighed.
Foraeldre er skilt. Ingen sgskende. To veninder fra folkeskolen som hun
sjeeldent ser. Har ca. en gang om ugen kontakt til sin mor som gennem
mange ar har veeret i behandling for depression.

« Marie har haft keerestebrud for to uger siden

« Marie er aktuelt plaget af tristhed og hablgshed. Isolerer sig tiltagende,
begraenset netveaerk. Kan ikke angive grunde til at leve. Sveert ved at
koncentrere sig | skolen og en del fraveer.

« Sgvnvanskeligheder.
Er hjeelpsggende, god kontakt til lzerer pa skolen, glad for sin kat,

| Psykiatrien i
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Krisekort/mestringsstrategier

1.  Identificer advarselssignaler og triggere, - hvornar skal
krisekortet benyttes? (fx. situationer, humer, reaktioner, trang,
aendret sgvnmg@nster, giver slip pa ansvar ect)

2. Hjeelp med at identificere mestrings- strategier, der nedseaetter
selvmordsrisikoen.("hvad kan du selv gare for ikke at handle,
afledning, faerdigheder?”)

3. Identificer sammen med patienten hvilke personer/sociale
sammenhaenge, der kan distrahere fra selvmordstanker og
planer

4. Identificer grunde til at leve ("ting/personer der er vigtige for
dig?, hvad holder dig tilbage for at handle pa dine tanker?”)

5. Identificer konkrete personer der kan kontaktes

6. Informer om muligheden for at opsgge psykiatrisk skadestue
eller anden proffessionel hjeelp.

7. Klarleeg hvilke selvmordsmetoder personen har overvejet i sin
selvmordsfase og begreens tilgangen til disse.

8. Aftale om Opfglgning Psyl:éatgegdlanmark
“YT™ Orienter om psykiatrisk skadestue, livslinien,min plan cect.
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MINPLAN £ Tilbage Krisesymptomer ® < Tilbage Strategier

Mine symptomer Angst > Ga ned i parken >
Hvad er tegn pa krise?

. Kan ikke sove > Tag et koldt bad >
Strategier og lgsninger
Hvad er mine planer?

Tankestorm > Leese i bogen >

Netvaerk
Hvem kan jeg kontakte? + Tilfej ny symptom » + Tilfoj strategi >

Nzermeste psyk. skadestue
Find vej

Livslinien
Hjeelp og vejledning

BorneTelefonen
Hjeelp og vejledning

Om MINPLAN
Veerd at vide

Lees mere om faresignaler

begion Syd}igﬁmrk Rébio}]— Sy—ddanma l'k J




SEFE-T Ovelse — samlet risikovurdering

 Identificer risiko og beskyttelsesfaktorer
* Vurder risikoniveau
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Kaedeanalyse
Sarbarheder Problem  Konsekvenser
Udlgsende Faolelser Krop adfeerd
) haendelse Tanker
Tager | Ven kommer

Har kveelertag Og hjeelper mig

glemt pa =jed far det bedrer, lettet

at spise mig selv, :

en gar forb > Rys%er Lang sigt

Sov ztg asnaﬁgféé'é Star helt stillg___Jfke  skole dagef efter

darligt Skriger vist Kunne ikke sovg

i nat Huisker ikke nogeBkainfelelse over fof ven

_ At miSte Tefatioene pa sigt

Mange ting

for tided

Lasningskaedge
J Alternative ta Aflede
Mig selv
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