Psykiatri

ikovurdering, herunder den
je risiko lige efter
skrivelse

Kompetencecenter For Selvmordsforebyggelse
Teamleder, Sygeplejerske Hanne Frandsen
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Denne praesentation

AOm Kompetencecenter For Selvmordsforebyggelse
ABaggrund / Handlingsplan

ATal og statistik

AVejledningen

ACAMS

AKriseplan - MinPlan
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Dansk Handlingsplan til forebyggelse
af selvmordsadfeerd

Specifi

der er direkte rett vmordsprocessen

isikofaktorer
og risi

Gordon RS 1983 USI-model
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Malsaetning for det selvmordsforebyggende
arbejde (Sundhedsstyrelsen)

Personer som er selvmordstruede skal
identificeres og uanset evt. psykisk
sygdom, misbrug, alder, kgn og etnisk
baggrund, tilbydes et relevant
behandlingstilbud



E’F Psykiatri
Definition af selvmord (WHO)

Et selvmord er en handling med
dadelig udgang, som afdgde med
viden eller forventning om et
dadeligt udfald selv havde
foranstaltet og gennemfart med
det formal at fremkalde de af den

dagde gnskede forandringer.
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Definition pa selvmordsforsgg (WHO)

Et selvmordsforsgg er en handling uden
dadelig udgang, hvor en person med vilje
Indtager en overdosis medicin eller lignende
eller udviser anden ikke vanemaessig
adfserd, der vil veere skadevoldende, hvis
Ilkke andre griber ind, og hvor hensigten har
veeret at fremme vedkommendes gnskede
forandring via handlingens forventede
fysiske konsekvenser.
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Selvmordsadfeerd omfatter

/Selvmord
/Selvmordsforsgg
/Selvmordstrusler/tanker
ASelvskadende adfaerd)
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Selvmordstanker omfatter

Et bredt spektrum spaendende
fra en kortvarigt strejfende
tanke til plagsomme, konstant
tilstedeveaerende
selvmordsovervejelser
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Selvmordsadfeerd

Verbale signaler:

ADet var bedre hvis jeg var dgd

AJeg kan ikke klare det lseengere

ADet er hablgst, det bliver aldrig bedre
AJeg kan lige s& godt gare en ende pa det
AJeg vil vaek i have fred

ATeenker p& noget dumt

AGgare noget lige som Peter

AFortzeller om ven, der har selvmordstanker
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Selvmordsadfeerd

Indirekte signaler:

APludselig stiv kontakt, ingen falelsesmaessig kontakt
AForaerer personlige ejendele til andre

ASkriver testamente

AAbne dagsbogsnotater om fortvivielse/hablgshed
AVil ikke tale med nogen/isolerer sig

Alnteresserer sig for livsfarlig leg og metoder/overoptaget af
selvmord i medierne

ARaserianfald i angreb p& andre
APludselig interesse for eksistentielle spgrgsmal

ALigeglad, f.eks. med hygiejne, kost, alt hvad der ellers er
onormal to



-
] Psykiatri

Tal og statistik

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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World Health Organisation

| 2001 begik 849.000 mennesker selvmord verden
over

Selvmord er et af verdens fgrende
sundhedsproblemer pa top-ti-listen over ikke-
sygdomsrelaterede dgdsarsager

Svarende til ét fuldbyrdet selvmord hvert 40. sekund

2020 vil 1.53 millioner mennesker bega selvmord
verden over

10-20 gange sa mange Vil fortage selvmordsforsgg
Under 1 % dgar af drab mens 1 % dgr af selvmord
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Nogle fakta for Danmark

Mntal af selvmord er faldet fra
142011985 ti1l 68112012
(meend 509, kvinder 172)

SST.dk Dgdsarsagsregistret
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Selvmordsrate, 1977-2012

Rate per 100.000
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Selvmordsraten 1 2012

Rate per 100.000
45 -

AN

—

Maend
40 -

Kvinder

35

30

25

20

15

10

15-24 25-49 50-64 65-80 80+
Aldersgruppe
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Selvmordsforsggsraten 1 2011

Rate per 100.000
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Risikofaktorer

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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De vigtigste risikofaktorer for selvmord

AUdskrivelse fra psyk. afd. indenfor de seneste uger
ATidligere selvmordsforsgg
AAktuel psykiatrisk lidelse, herunder misbrug

ANyligt tab af neertstdende, specielt ved selvmord i
familien

ANydiagnosticeret alvorlig fysisk sygdom

AEnlig civilstand

ADetaljerede planer for selvmord

AAlders-og sygdomsbetinget tab af selvhjulpenhed

Sundhedsstyrel sen oVurdering o0og Vvisitatf

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Patienter som dgr af selvmord
(36 ars opfelgning)

e e

Bipolar 894 504
sygdom

Depression 7% 4%
Skizofreni 7% 504
Misbrug 504 304
(Psyk.)

Nordentoft, Mortensen, Pedersen, Arch Gen Psych, 2011
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Risiko for selvmord efter kontaktform

Odds ratio
Kontaktform [95%8(3,] I
- Ingenkontakt 1
- Ambulant 8 [6-11]
- Skadestue 28 [19-40]
- Indlaeggelse 44 [36-54]

Kompetencecenteret For Selvmordsforeb yggelse PCK Hjorthﬂj et aI. J Psych Psychiatr Epl 2014
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Alkoholmisbrug og selvmordsrisiko

AEt nuveerende eller tidligere alkoholmisbrug
@ager risikoen for selvmord 8 gange Ift.

personer uden misbrug.

ATager man statistisk hgjde for, at denne

gruppe ogsa kan have en psykisk

risikoen stadig 3 gange hgjere enc
personer uden alkoholmisbrug.

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Indlagte Distrikts- | Udskrev. | Henvist, |
psykiatri inden ikke alt
/ambulan | for 1 uge | modtage
t endnu
Pa
afdeling
Haengning 1 : 1 3
Udsprlpg fra 1 1 5 4
bygning

Med.forgiftning 1 2 3
Udspring tog 4 1 1 3 9
Kveelning 1 1 2
Drukning 1 1
| alt 3 6 7 2 4 22

Udgang kan veere efter aftale, patienten er géet fra afsnittet uden aftale eller er udeblevet fra udgang.

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK



Psykiatri

Selvmordsrisiko ved indlaeggelse
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Tiden efter udskrivelse

Odds ratios
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Ringe-hjem-ordningen

Der laves aftale om en opfglgende opringning fra
udskrivende afsnit indenfor tre dage. Dato og
klokkeslet aftales med patienten.

Aftalen har til hensigt at forebygge nyt
selvmordsforsgg og skal derfor indeholde en
vurdering af akut risiko for selvmord.

Hvis patienten ikke tager telefonen skal
plejepersonale og laege tage stilling til yderligere
foranstaltninger (fx gentagne opringninger, kontakt til
pargrende, kontakt til politi).

Ovenstaende geaelder for pt. der har veeret indlagt
efter et selvmordforsgg eller pt. der har forsggt
selvmord under indleeggelse.

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Stgttende og opfalgende princip

ZEn instans ma ikke slippe den
selvmordstruede person uden, at en
anden instans har taget over

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Vejledningen

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Risikovurdering skal som minimum forega ved

Aakutte henvendelser
Aoprettelse af indlaeggelsesjournalen og gennemgangen

Aden indledende vurdering ved laege og sygeplejerske indenfor
24 timer under indlaeggelse

Abehandlingsplanen der udarbejdes p& grundlag af den
Indledende vurdering under indlaeggelse

Aoverflytning

Aordination af udgang/orlov

Audskrivelse

Aambulante forlgb (se nedenstdende om ambulante patienter)
Arevidering af behandlingsplan

Aforveerring af den kliniske tilstand under indlaeggelsen
(selvmordstanker eller selvmordsadfaerd)

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Fremgangsmade

Aldentifikation og vurdering af selvmordsrisiko er en faglig vurdering,
der baseres pa:

AAnamnese
APsykopatologi
ARisikofaktorer

A Nedenstdende faktorer skal afdeekkes og dokumenteres.
Spargsmal indenfor nedenstaende faktorer fremgar af flashcard,
der skal anvendes ved risikovurdering

AFaktorer:
ASelvmordsadfeerd
AAktuel tilstand
ARisikofaktorer
ABeskyttende faktorer

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Selvmordsrisikovurdering | 6 trin

1. Undersgge for selvmordsadfeerd

A Har patienten tidligere foretaget selvmordsforsgg? Er det for nyligt?
A Har patienten aktuelle selvmordstanker?

A Har patienten aktuelle selvmordsplaner?

A Kan patienten pa troveerdig vis tage afstand fra selvmordsimpulser?
@vrige omrader der afdaekkes:

A Handlinger: Tidligere forsag, forberedelse af forsgg (finde piller frem, binde
lokke, afskedsbrev, testamente, slette filer), selvskade

A Tanker: Frekvens, intensitet, varighed (i de sidste dggn, sidste maned og
vaerste nogensinde)

A Planer: Hvornér, hvor, hvordan, tilgaengelighed til midler, forberedende
handlinger

A Hensigt: | hvilket omfang forventer patienten at gennemfgre planen og mener,
at planen er dgdelig

A Udforsk ambivalens: Grunde til at leve/dg, spgarge pargrende om
dokumentation for selvmordsadfeerd og aendring af humer, adfserd og
belastninger

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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2. Aktuel klinisk tilstand

AFremtraeder patienten forpint, preeget af sortsyn,
hablgshed eller desperation?

AEr patienten ude af stand til at angive grunde til at
leve?

AEr patienten impulsiv?

AHar de pargrende givet udtryk for bekymring for, at
patienten er selvmordstruet?

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK



3. Risikofaktorer
Har patienten

Alidt et nyligt tab (f.eks. en skilsmisse, et dgdsfald, mistet sit arbejde, faet
konstateret alvorlig sygdom, funktionstab)

A veeret udsat for andre vaesentlige belastninger, herunder traumatisering

Identificer risikofaktorer: (risikofaktorer forstaerker hinanden)

A Psykiatriske lidelser (tidligere/aktuelle): Tidligere selvmordsforsgg,
depressioner, psykotiske lidelser, ADHD, PTSD, personlighedsforstyrrelser,
adfeerdsforstyrrelser m. fl.

A Seerlige symptomer: Tomhedsfelelse, angst, sgvnforstyrrelser,
affektforvaltnings-vanskeligheder

A Misbrug: Alkohol, stoffer

A Eamilieforhold: Belastninger i familien (f.eks. konflikter, alvorlig sygdom,
misbrug, dispositioner til selvmordsadfeerd, sociogkonomisk status)

A Pludselig opstiet stress: Faktorer som medfgrer ydmygelse, skam (f.eks. brud
pa relation, overgreb, social isolation, mobning)

A Behandlingsaendring: Udskrivelse fra psykiatrisk afdeling, veesentlige
agendringer i behandling eller psykosociale forhold

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK



