Psykiatri

ikovurdering, herunder den
je risiko lige efter
skrivelse

Kompetencecenter For Selvmordsforebyggelse
Teamleder, Sygeplejerske Hanne Frandsen
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Denne praesentation

* Om Kompetencecenter For Selvmordsforebyggelse
* Baggrund / Handlingsplan

* Tal og statistik

* Vejledningen

* CAMS

* Kriseplan - MinPlan
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"Selvmord er resultat af en
midlertidig tilstand”

Orbach 1999

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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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

dgde 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
*(Selvskadende adfeerd)
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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:

* Det var bedre hvis jeg var dad

* Jeg kan ikke klare det lsengere

* Det er hablgst, det bliver aldrig bedre

* Jeg kan lige sa godt gare en ende pa det

* Jeg vil vaek — have fred

» Teenker pa noget dumt

* Ggre noget lige som Peter

* Forteeller om ven, der har selvmordstanker
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Selvmordsadfeerd

Indirekte signaler:

* Pludselig stiv kontakt, ingen faglelsesmaessig kontakt
* Foreerer personlige ejendele til andre

» Skriver testamente

- Abne dagsbogsnotater om fortvivlelse/h&blgshed

* Vil ikke tale med nogen/isolerer sig

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

* Raserianfald — angreb pa andre
* Pludselig interesse for eksistentielle spargsmal

* Ligeglad, f.eks. med hygiejne, kost, alt hvad der ellers er
"normalt”
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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

*Antal af selvmord er faldet fra
142011985 til 681 12012
(meend 509, kvinder 172)

SST.dk Dgdsarsagsregistret
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Selvmordsrate, 1977-2012

Rate per 100.000
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Sundhedsstyrelsen (Dgdsarsagsregisteret) og Danmarks Statistik (Befolkningsdata). Beregning: Annette Erlangsen PhD,
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Selvmordsraten 1 2012

Rate per 100.000
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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

* Udskrivelse fra psyk. afd. indenfor de seneste uger
* Tidligere selvmordsforsgag
* Aktuel psykiatrisk lidelse, herunder misbrug

* Nyligt tab af naertstaende, specielt ved selvmord i
familien

* Nydiagnosticeret alvorlig fysisk sygdom

* Enlig civilstand

* Detaljerede planer for selvmord

* Alders-og sygdomsbetinget tab af selvhjulpenhed

Sundhedsstyrelsen "Vurdering og visitation af selvmordstruede” 2007

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

Kontaktform C[;g;l)sélg Ao
- Ingen kontakt 1

- Ambulant 8 [6-11]

- Skadestue 28 [19-40]
- Indleeggelse 44 [36-54]

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK Hjorthzj et aI. J Psych Psychiatr Epl 2014
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Alkoholmisbrug og selvmordsrisiko

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

personer uden misbrug.

* Tager man statistisk hgjde for, at denne

gruppe ogsa kan have en psykisk

idelse er

risikoen stadig 3 gange hgjere enc
personer uden alkoholmisbrug.

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Indlagte Distrikts- [ Udskrev. | Henvist, I
psykiatri inden ikke alt
/ambulan | for 1 uge | modtage
tendnu
Pa
afdeling
Haengning 1 - 1 3
Udsprlr_lg 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
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Selvmordsrisiko ved indlaeggelse
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Tiden efter udskrivelse

Odds ratios
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Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK ] )
Qin & Nordentoft et al., Arch Gen Psychiatr. 2005.



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

*En 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

akutte henvendelser
oprettelse af indlaeggelsesjournalen og gennemgangen

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

behandlingsplanen der udarbejdes pa grundlag af den
iIndledende vurdering under indleeggelse

overflytning

ordination af udgang/orlov

udskrivelse

ambulante forlgb (se nedenstaende om ambulante patienter)
revidering af behandlingsplan

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

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Fremgangsmade

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

* Anamnese
* Psykopatologi
* Risikofaktorer

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

* Faktorer:

* Selvmordsadfeerd

* Aktuel tilstand

* Risikofaktorer

* Beskyttende faktorer

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Selvmordsrisikovurdering | 6 trin

1. Undersgge for selvmordsadfeerd

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

Har patienten aktuelle selvmordsplaner?

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

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

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

* Planer: Hvornar, hvor, hvordan, tilgaengelighed til midler, forberedende
handlinger

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

* Udforsk ambivalens: Grunde til at leve/dga, sparge pargrende om
dokumentation for selvmordsadfeerd og aendring af humer, adfserd og
belastninger

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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2. Aktuel klinisk tilstand

* Fremtraeder patienten forpint, praeget af sortsyn,
hablgshed eller desperation?

* Er patienten ude af stand til at angive grunde til at
leve?

* Er patienten impulsiv?

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

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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3. Risikofaktorer
Har patienten

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

veeret udsat for andre vaesentlige belastninger, herunder traumatisering

Identificer risikofaktorer: (risikofaktorer forstaerker hinanden)

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

Seerlige symptomer: Tomhedsfglelse, angst, sgvnforstyrrelser,
affektforvaltnings-vanskeligheder

Misbrug: Alkohol, stoffer

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

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

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

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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4. Beskyttende faktorer
* Er patienten i stand til at angive positive grunde til at leve?

* Relationer: Ansvar for andre. Gode relationer til foreeldre, venner.
God social stgtte.

 Mestringsstrategier: Evne til at handtere stress, frustrationstolerance,
hjeelpsggende adfeerd.

* Omgivelser: Beskyttende foranstaltninger, aben/lukket afdeling,
skeermning, fast vagt

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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5. Bestem risikoniveau og anbefal behandlingsplan
Pa baggrund af trin 1-4 foretages en vurdering af risikoniveau.

Personen, der foretager vurderingen, skal vaere opmeerksom pa egne
eller andres fornemmelser i forhold til risiko for selvmord, selv om

patienten er benaegtende. Hvis der stadig er tvivl radfares med en
kollega.

Herefter skal der iveerksaettes interventioner.

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Risikoniveau Obligatorisk intervention Mulig intervention

Inddrag pargrende. Lgs akutte problemer.
Indgiv hab. Henvis til .
Kopi af skadesjournal til egen
lzege/behandler. Underretning.
Udarbejd kriseplan

Har patienten i det aktuelle
behandlingsforlgb tidligere veeret vurderet i
risikoniveau 2 eller 3 skal der laves

i forbindelse med udskrivelsen.

Som ovenstaende samt overvej

Risikoniveau 2 @get selvmordsrisiko Der skal udarbejdes kriseplan. indieggelse eller hyppig kontakt

Som ovenstaende samt overvej

Der skal udarbejdes kriseplan. indlasggelse eller hyppig kontakt

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK


http://vip.regionh.dk/VIP/Redaktoer/1500.nsf/vLookupUpload/ATTACH-RHAP-9DZJDD/$FILE/Kriseplan-tekst i Selvmordsrisikovurdering, akut.htm
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse/Sider/default.aspx
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6. Dokumenter og journaliser

De 5 punkter:

* Undersgg for selvmordsadfeerd

* Aktuel klinisk tilstand

* Risikofaktorer

* Beskyttende faktorer

* Bestem risikoniveau og anbefal handlingsplan

Resumeres og dokumenteres enkeltvis | stikordsform
med overskriften: Selvmordsrisikovurdering

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK



-
Psykiatri

Eksempel parisikovurdering

Kompetencecenteret For Selvmordsforeb yggelse PCK
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Selvmordsrisikovurdering

Selvmordsadfeerd: Ingen tidligere selvmordsforsgg, har af og til
selvmordstanker i stressede situationer, ingen selvmordsplaner. Har
veeret selvskadende et par gange, sidst for 2 maneder siden.

Aktuel Klinisk tilstand: Neutralt stemningsleje, svarer beredvilligt pa
spargsmal, er appellerende og hjeelpsggende, har god indsigt i egne
vanskeligheder.

Risikofaktorer: Er netop blevet skilt, bor sammen med sine to bgrn pa
12 og 17 ar, har veeret sygemeldt for 1 ar siden med arbejdsrelateret
stress, trives ikke sa godt pa sit arbejde. Drikker rgdvin dagligt.

Beskyttende faktorer: Har flere teette veninder og et godt forhold til
sine foreeldre. Er glad for sine barn.

Konklusion: Patienten vurderes at veere i risikoniveau 1, ingen gget
selvmordsrisiko. Det anbefales, at der laves en kriseplan og at pt.
henvises til kompetencecenter for selvmordsforebyggelse, hvilket hun
er meget motiveret for.

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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CAMS

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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CAMS

CAMS = Collaborative Assessment and
Management of Suicidality

* En behandlingsfilosofi og
* En klinisk procedure/intervention

David Jobes, Ph.D er professor i psykologi pa
The Catholic University of America in Washington DC
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CAMS

Grundlag:
* Hviler pa en staerk terapeutisk relation

* Engagement fra den selvmordstruedes side,
dvs. aktiv deltagelse I interventionsperioden

* Patienten er medforfatter pa sin egen
behandlingsplan
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Suicide Status Form-SSF II-R (Opfolgende samtale)

Patient: Behandler: Dato: Klokkeslet:

Overordnet set: Jeg har tanker om at afslutte mit eget liv: ~ Aldrig Sjeeldent Nogle gange Ofte Hele tiden

Graduér hvert punkt ud fra hvordan du har det lige nu.

1) GRADUER PSYKOLOGISK SMERTE (smerte, forpinthed eller lidelse i dit sind, ikke stress, ikke fisisk smerte):

Lavsmerte: 1 2 3 4 5 :Hojsmerte

2) GRADUER STRESS (din generelle folelse af at vare presset eller overvelder):
Lavstresss 1 2 3 4 5 :Hojsiress

3) GRADUER URO (folelsesmessigt pres; folelse af at du er nodt til at gore noget; ikke irritation; ikke cergvelse):
Lavuro: 1 2 3 4 5 :Hojuro

4) GRADUER HABL®SHED (din forventning om at tingene ikke vil blive bedre uanset hvad du gor):
Lav hableshed: 1 2 3 4 5 :Hojhableshed

5) GRADUER SELVHAD (din generelle folelse af ikke at kunne lide dig selv; ikke at have selvagtelse; ikke at have selvrespelt):

Lavtselvhad: 1 2 3 4 5 :Haojtselvhad

6) GRADUER DEN OVERORDNEDE Ekstremtlavrisiko: 1 2 3 4 5  :Ekstremt hoj risiko
SELVMORDSRISIEO (vil ikke sli mig selv ihjel) (vil sli mig selv ihjel)
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Kriseplan

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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MinPlan - kriseapp

13.29 v 79 % [}

Forside

Mine Symptomer

Hvad er mine symptomer pa >
) krise?
, Strategier og Losninger
Hvilke strategier har jeg? >

. Venner og Familie

Hvem kan jeg kontakte? >

Naermeste Skadestue

)] Find vej >
. Livslinien
\ Tryk her for at ringe op >

— Bornetelefonen

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Kompetencecenteret Fo

“Back | Mine Symptomer

100 % B

FARESIGNALER - LAS...

Et klassisk symptom er: >
Det er sikkert at: >
Det sker ogsa at: >
Jeg har ogsa provet at: >
Det haender at: >
Jeg oplever ogsa at: >

>




9- Psykiatri mil.3 3G 09.30 4 80 % [}
|

Den bedste Losning er at: >

Nzestbedste Lasning er at: >

Det hjalper ogsa at: >
Ellers plejer jeg at: >
Jeg kunne ogsa prove at: >
En anden mulighed er: >
Ellers sa kan jeg: >

Inden jeg ringer kan jeg pr... >

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK
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Som neaevnt pa ferste slide,
indeholder APPen bla. ogsa:

* "Danmarkskort” over neermeste psyk. skadestuer
* Direkte tlf.nr. til LIVSLINIEN

* Direkte tlf.nr. til Bgrnetelefonen

* Livslinien - Skrivdet.dk

Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK



