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UTH’er med temaet selvmord/-sforsgg
efter "lav” selvmordsrisikovurdering

Hovedstaden 10
(31%) (32%)
Syddanmark 9
(21%) (29%)
Midtjylland 7
(23%) (23%)
Sjaelland 3
(14%) (10%)
Nordjylland 1
(10%) (3%)

Kommuner 1



(DPSD-data egner sig egentlig ikke til
kvantitative opggrelser pa grund af
manglende datakomplethed og
indrapporteringsbias)



”61-arig mand indlagt i fa dage efter i sveer
depression at have forsggt selvmord ved at
skeere sig i handleddet. Udskrives fra dggnregi d.
16. okt og tilknyttes akut ambulant
behandlingsforlpgb med 1. samtale d. 21. okt og
kontaktpersonsamtale d. 22. okt. Havde
desuden telefonisk kontakt med kontaktperson
d. 23. okt. Han blev ved alle samtaler vurderet til
selvmordsrisikoniveau 1”

Region H



“Patient gnsker sig udskrevet i nattevagt.
Patienten ses af leege, vurderes ikke i
suicidalfare, selvmordsrisiko 1. Patienten tager
ved udskrivelsen afstand fra tanker og planer.
Patienten udskrives kl.00:30 og springer Kkl. ca.
15:30 ud fra 4. sal, erkleeres af akutleege dad pa
stedet kl. 15:54”

Region H



Faelles baggrund for de regionale
retninglinjer for
selvmordsrisikovurdering



Temarapport: Selvmord og

selvmordsforsgg under indlaeggelse
Dansk Patient-Sikkerheds-Database, maj 2006

e den fysiske indretning af afdelingerne

e patienternes besiddelse af genstande, som kan anvendes til udfgrelse af
selvmordshandling

e samarbejde med pargrende
e procedurer i afdelingerne:
e vurdering af selvmordsrisiko
e regler for udgang
e sikkerhed vedrgrende bortgang
e regler for tilsyn af patienterne (rundering)

e regler vedrgrende tilsyn af unormalt sovende
patienter



Vurdering og visitation af
selvmordstruede. Radgivning til

sundhedspersonale
Sundhedsstyrelsen 2007

En eksakt vurdering af selvmordsrisiko er vanskelig og ma
foretages med stor usikkerhed

Risikofaktorer forbundet med en statistisk gget risiko for selvmordsadfaerd
Individuelle forhold

Sundhedspersonalets kliniske erfaringer med patienter, der har tilsvarende psykopatologi og
problemer

Forhandskendskab til patienten



DDKM 2013

Fellesregional retningslinje 2.7.4

Retningslinjerne for selvmordsforebyggelse omfatter som minimum fglgende:

. Beskrivelse af faresignaler, hvor risikoen for selvmord skal overvejes
. Hvilke tiltag der foretages ved:

- henvendelse/indlaeggelse i somatisk regi pa grund af selvmordsforsgg eller
selvmordstanker

- akutte henvendelser til psykiatrisk enhed pa grund af selvmordsforsgg eller
selvmordstanker

. Hvilke forholdsregler der tages ved:
- selvmordstruede patienters henvendelse pa psykiatrisk og somatisk enhed
- diagnostik af alvorlig somatisk lidelse, som kan @ge risikoen for selvmord

- orlov, udgang og udskrivelse af patienter indlagt pa baggrund af
selvmordstrussel

- ambulant behandling af selvmordstruede patienter
. Hvordan personalet skal fglge op pa kritiske vurderinger



Regionerne er enige om hvornar der foretages
selvmordsrisikovurdering:

* Ved indleggelsessamtalen
* Ved 1. ambulante samtale
* Ved gennemgang

Ved behandlingsplan

Patienter der har gget eller akut gget risiko, vurderes lgbende og altid for:

* Lempelser i beskyttende tiltag (nedsezettelse af opsyn eller ggning af terraenfrihed)
* Flytning til andet afsnit.

* Orlov

e Udskrivning

Derudover vurderes patienter der:

e Udvikler selvmordstanker eller udviser selvdestruktiv adfaerd.

e Patienter hvis kliniske tilstand bliver afggrende forvaerret, dvs. patienter der skgnnes tiltagende forpinte
eller plaget af hablgshed

* Patienter der bliver udsat for voldsomme sociale handelser.

* Patienter der far diagnosticeret alvorlig somatisk lidelse

* Ved opstart eller 2endring af den medicinske behandling



Region Syddanmark

SEFE-T 5 trin;

Risikofaktorer

Beskyttende faktorer

Selvmordsadfaerd

Konklusion: Risikoniveau og behandlingsplan
Dokumentation



Region Hovedstaden

6 trin:

Selvmordsadfeerd

Aktuel klinisk tilstand

Risikofaktorer

Beskyttende faktorer

Konklusion: Risikoniveau og behandlingsplan
Dokumentation



Region Midtjylland og Sjeelland

ldentifikation og vurdering af selvmordsrisiko
er altid en faglig vurdering, der baseres pa
patientens kliniske tilstand, tilstedevaerelsen af
risikofaktorer og beskyttende faktorer, samt
egne og andres fornemmelser.

Vurdering af selvmordsrisiko bestar af 3 trin:



Trin 1 Risikovurdering
Screening (basal risikovurdering)
Ordnet efter betydning med de vigtigste f@rst.

Den enkelte situation afggr, hvordan spgrgsmalene afdaekkes. Det er ikke et
krav, at spgrgsmalene formuleres direkte til patienten.

o Har patienten aktuelt selvmordstanker?
o Har patienten aktuelt selvmordsplaner?

o Fremstar patienten forpint og i vaesentlig grad praeget af
hablgshed og sortsyn og ude af stand til at angive grunde
til fortsat at leve?

o Har patienten tidligere forsggt selvmord?
o Er patienten praeget af impulsivitet?

o Fremstar patienten utroveerdig, nar det drejer sig om at
tage afstand fra selvmordshandlinger?

o Er der for nylig sket vaesentlige endringer i patientens
livsomstaendigheder eller psykiske tilstand?

o Er der tegn pa, at pargrende har udtrykt bekymring for, at
patienten vil forsgge selvmord?



Udvidet risikovurdering (hos patienter med et eller flere positive svar ved screening)

Risikofaktorerne er gensidigt forsteerkende.

Pargrende bgr i videst muligt omfang inddrages, mhp. at bidrage med vigtige oplysninger om
risikofaktorerne.

Anamnestiske oplysninger, herunder mere stationzere risikofaktorer
Familieer disposition til selvmordsadfaerd
Tidligere alvorlige selvmordsforsgg
Langvarige perioder med selvmordstanker tidligere
Psykiatrisk lidelse og misbrug

Nuvaerende situation
Aktuel psykisk tilstand (herunder evt. psykotiske symptomer)

Fysiske sygdomme (herunder nydiagnosticeret alvorlig sygdom,
smerteproblematik eller tab af selvhjulpenhed)

Tab af naertstaende
Enlig civilstand Interpersonelle / sociale / juridiske / gkonomiske problemer
Nylig udskrivelse fra psykiatrisk afdeling
Aktuel selvmordsproblematik
Varighed og hyppighed af selvmordstanker
Subjektivt dgdsgnske
De overvejede metoders farlighed og tilgaengelighed K

onkrete selvmordsplaner Forberedelser og afskedshandlinger (fysiske og
mentale)



Hvis patienten aktuelt har haft et selvmordsforsgg, vurderes intentionsgraden (jo flere
punkter opfyldte, jo hgjere intentionsgrad)

Forudgaende forberedelse til dgden
Planlaegning (anskaffelse af middel)
Udtrykt dgdsgnske i tale eller skrift
Timing (indgriben usandsynlig)
Foranstaltninger mod opdagelse
Farlig metode
@nske og forventning om at dg
Manglende tilkaldelse af hjzelp
Fortryder overlevelse
Beskyttende faktorer kan inddrages i den samlede vurdering af selvmordsrisikoen:
Hab for fremtiden
Subjektivt gyldige grunde til at leve
Tro pa egen evne til at kunne Igse problemer
Hensyn til / ansvar for andre (bgrn / familie / andre pargrende / dyr)
Stgttende socialt netvaerk Engagement i uddannelse / arbejde
Frygt for at dg (lidelse / smerte)
Frygt for social misbilligelse
Religigst / moralsk forbud



Trin 2 Konklusion — fastsaettelse af risikoniveau

Samlet konkluderes det, om der er:
o Risikoniveau 1: Ingen gget selvmordsrisiko
o Risikoniveau 2: @get selvmordsrisiko
o Risikoniveau 3: Akut gget selvmordsrisiko

Trin 3 Handlingsmaessige konsekvenser

Pa baggrund af risikovurderingen drages handlingsmaessige konsekvenser
mhp. at forebygge selvmord eller selvmordsforsgg. Forebyggelsen bestar i
forskellige grader af beskyttelse. Safremt patienten ikke kan / vil samarbejde
omkring de selvmordsforebyggende tiltag, vurderes det, om der er indikation
for tvangsforanstaltninger.



Nordjylland

|dentifikation og vurdering af selvmordsrisiko er en faglig
vurdering, der baseres pa patientens kliniske tilstand samt

tilstedevaerelsen af risikofaktorer.

Tilstedeveaerelsen af risikofaktorer afdeekkes gennem:

e Anamnestiske oplysninger herunder oplysninger om
tidligere selvmordsforsgg og intentionsgrad samt
familiaer dispositioner.

e Nuvaerende situation herunder sociale forhold og
somatiske og psykiatriske sygdomme

e Aktuel selvmordsadfaerd: selvmordsforsgg og
intentionsgrad, selvmordstanker, selvmordsplaner og

psykisk tilstand



Dokumentation

Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
Midtjylland 2015:

"Der dokumenteres i udvidet grad for at sikre sig,
hvis der skulle komme klager.

Dokumentationen kan nedbringes ved at begraense
antallet af screeninger gennem sundhedsfaglige
vurderinger i de enkslete tilfeelde og ved i nogle
tilfeelde at vurdere om pt er selvmordstruet uden
afkrydsninger i skema”



Screening for sahvmordsnisio
Generel riskovurdering
Har patienten akiuelt sehvmordstanker?:
Har patienten alkfuelt sebvmardsplaner 2:
Fremstdr forpint praeget af hiibinshed sortsyn og ude af stand til at ang. grunde tl at leve?:
Har patienten tidigere forsagt sehvmard?:
Er patienten prasget af impusivitet?:
Fremiraeder pt. utrovesrei, ni det drejer sig om at tage afstand fra sehmordshandinger?:

Er der for nyly sket vaesentige sndringer | patientens kvsomstzendgheder eller peykiske tlstand?:

Er der tegn pd at plrovende har udirykt bekymring for, at patienten i farsoge selvmard?:
Kommentar:
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Udvidet riskovurdering - udfires ved et eler flere positive svar | ovenstiende
Suicdal anamnese:

Aktuele riskofaktarer:

Altuel selvmordsproblematic:

Intertionsgrad ved evt. sshmordsforsag:

Beskyttende: faktorer

Fatienten har i forhold i uddannelse farbejd

Patieniten har frygt for at da (idefsmertz):
Patienten har frygt for social mishiligelse:

Patenten tager fansvar for andre Srprende/dyr):

Patienten har hib for fremtiden:
Fatienten har religinst/moralsk: forbud:

Patienten har stottende socialt netveerk:

Patienten har subjektivt gyldige grunde H at leve:
Patienten har tro pd egen evie t atkunne lpse problemet:

Korkusion pd rigkavurdering

() Riskoniveau 1: Ingen gget selvmordsrisiko
() Riskoniveau 2: Bget sehmordarisiko

() Rigkoniveau 3: Akut pget selvmordsrigko
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Indikation

Selvmordsrisiko
Risikovurderingen foretag
ed akut henyendelse
() Vad journsoptagelse
L) Ved forsto samtale | ot smbulant forkgb
) Vod revurdening of behand n
od forvarnng/mndring af pationtens tistand
ad intarn averfiytaing
ad udgang/arlov under indkmggelss

(O Aituel selymordsadizerd
() Ingen aktus| selymordsadleerd
() Aktuel sel s adfaerd ke oplyst

Bashyrtade forhald
Abtwal tilstand

Samlet vurdering af selvmordsrisiko

Personalet vurderer, ot patienten hiar gget selvmordsrsdo

Ivaerksatte interventioner
Ingen faranstakninger Fermeise af f

Udarbejdelzey ring of kriceplen shamningen e

Indloggelse Trangsforanstaltning

Information om denne vurdering og intervention er videregivet til
Ant parsanala { Psykistian ygehus/afdehing/sfanit

raktoerson | kommunak reg lege

Udfyld og underskriv




