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Risikofaktorer

*Pause

*Risikovurdering med case
*Behandling i BUC

*Kriseplan og strategier

*Henvisningsprocedurer & hjemmesider
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yderst kompleks,

v'Selvmordtanker er en\/midlertidig

tilstand (Orbach 1993)

v Man kan ikke lgse problemer
med de samme strategier, som vi
skabte dem med (Einstein)
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Forebyggelsesstrategier — USI-model

Specifik eller individuel forebyggelse, er
direkte rettet mod selvmordsprocessen

ndikereit

Selektiv forebyggelse er rettet mod
seerlige risikofaktorer og risikogrupper

Se | = ktIV for selvmordsadfserd

Universel forebyggelse og oplysning er
rettet mod baggrundsbefolkningen

Universel (Giftlinien, Livslinien, metode-

begraensning).

Gordon RS 1983
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Hvor mange dgr af selvmord i DK arligt?




Selvmordsrate, 1977-2021
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htakilde: Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister fra Sundhedsdatastyrelsen samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik.
Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.




Forgiftningsspecifikke selvmordsrater, kvinder 1970-2000
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Forgiftningsspecifikke selvmordsrater, maend 1970-2000

Figure 1. Method-specific suicide per 100,000 men , Denmark 1970-2000, self-poisoning.

@ Rate other
18 drugs,men

B Suicide rate,
barbiturates, men

1 Suicide rate,
household gas, men

B Suicide rate, car
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Nordentoft , Dan Med Bull, 2007




Aldersspecifikke selvmordsrater, DK 2021

Rate per 100.000
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ilde: Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister fra Sundhedsdatastyrelsen samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik.
Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.




Selvmord blandt unge | Danmark
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WHOs definition pa selvmordsforsgg

"En handling uden dadelig udgang, hvor en person med vilje indtager en
overdosis af medicin eller lignende eller udviser anden ikke vanemaessig
adfaerd, der vil veere skadevoldende for personen, hvis andre ikke griber
ind, og hvor hensigten har veeret at fremme vedkommendes gnskede
forandringer via handlingens forventede fysiske konsekvenser.”

*Dgdsgnske ikke en forudsaetning — blot gnske om forandring

lkke vanemaessig adfeerd




Deliberate self-narm (DSH); UK begreb

Selvskade (Non-

suicidal Self-harm;
NSSI) Selvmordsforsgg

Self-harm (DSH) Deliberate self-
Ingen harm (DSH)

selvmordsadfeerd til Selvmordsadfeaerd til
stede + ikke tilstede stede




Aldersspecifikke selvmordsforsggsrater, DK 2021
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ilde: Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister fra Sundhedsdatastyrelsen samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik.
Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.




Trend selvmordsforsggsrater — unge kvinder
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ilde: Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister fra Sundhedsdatastyrelsen samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik.
Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.
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Trend selvmordsforsggsrater — unge maend
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ilde: Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister fra Sundhedsdatastyrelsen samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik.
Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.




Metoder — unge kvinder 15-24 ar
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ilde: Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister fra Sundhedsdatastyrelsen samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik.
Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.
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Teori & selvmordsprocessen

Camille Claudel 1890
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Fra rask til syg eller forpint

Selvmords-
lilbayelighet
Selvmords- Fullbyrdet
forsok selvmord
| Selvmords- Eelvmords-
meddelelse meddelelse
Observerbar
atferd

lxke observerbar
atferd: Bevisste og
ubevisste tanker,
impulser eller
planer om selv-

#» Tid
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Hvorfor?
Piger (%) Drenge (%) Total (%)
(n=1.098 - 1.163) (n =332 —367) (n=1.438-1.529
Jeg gnskede at vise, 37,1 30,9 35,6
hvor desperat jeg
falte mig
Jeg onskede at dg 60,4 54,5 59,0
Jeg onskede at 45,2 38,6 43,6
straffe mig selv
Jeg gnskede at 18,4 20,3 18,8
skreemme nogen
Ville vide om jeg var 21,7 19,4 21,2
elsket
Jeg gnskede lindring 73,4 62,7 70,9

fra en forfeerdelig
sindstilstand

Jeg onskede at se 35,5 30,4 34,3
om jeg virkelig var

— elsket
Jeg gnskede at fa 21,2 18,4 20,5
opmeaerksomhed

O’Connor, Rasmussen, Miles & Hawton (2009). Br J Psychiatry



Figure 2. Time Between Decision to Commit Suicidal Act
and Attempt

80+ N=118, mean age 38.5, 47% females

Attempters, %
I
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Deisenhammer et al 2009
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Hvor laenge?

Skotsk skoleundersggelse, 13 skoler, 15-16 arige elever,
spgrgeskemaer i forsejlede kuverter, 29% svarprocent:

14% havde skadet sig selv pa et eller andet tidspunkt
(livstidspraevalens)

71% indenfor de seneste 12 maneder (190/268)

53% (n=137) ) havde haft selvmordstanker mindre end en time fgr
forsgget

15% (n=39) havde haft selvmordstanker mere end en time men
mindre end en dag

12.7% (n=33) havde haft selvmordstanker mere end en dag men
mindre end en uge

m 19.3% (n=50) havde haft selvmordstanker mere end en uge inden
forsgget.

O’Connor, Rasmussen, Miles & Hawton (2009). Br J Psychiatry



(Edwin Shneidmans kubiske model)

Shneidman’s selvmordsmodel
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(Shneidman, 1987)

Kilde: Shneidman E.

Suicide as Psychache: A Clinical Approach to Self-destructive Behavior 1993
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Schneidmans 10 bud (I-V)

- Det mest almindelig formal med selvmord er at sgge en lgsning
(det selvmordstruede menneske sgger en lgsning pa et problem, som
genererer ubaerlig psykisk smerte)

- Det mest almindelig formal med selvmord er er stoppe

bevidstheden (at stoppe/miste bevidstheden bliver eneste made at ende
smerten pa)

* Det mest almindelige stimulus ved selvmord er psykisk smerte

* Den mest almindelige stressfaktor er frustration over et
psykologisk behov (umgdt behov)

- Den mest almindelige falelse er hablgs- og hjeelpelgshed
(modlgs, fortvivlet pa en uoprettelig made)
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Schneidmans 10 bud (VI-X)

* Det mest almindelig mindset med selvmord er ambivalens (snske
om at dg samt gnske om at blive reddet)

- Den mest almindelige perceptionstilstand ved selvmord er
begraensning (rigid teenkning; ikke i stand til at se andre lgsninger)

* Den mest almindelige handling er flugt (den ultimative udgang)

* Den mest almindelige mellemmenneskelig handling er at
kommunikere sit gnske (verbal + non-verbal kommunikation)

* Det mest almindelige mgnster ved selvmord modsvarer
livslange mestreringsstrategier (sort/hvis taenkning, flugt, overgivelse)
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Kvantificering versus kvalificering af
selvmordstanker og adfeerd

* Objektiv » Subjektiv

* Numerisk talveerdi/kategorisk < Indlevelse og forstaelse
vurdering

* SIDAS pa en skala 0-10

* Intensitet versus pavirkning

* Hvornar opleves tankerne?

Risikoniveau Beskrivelse af suicidalitet
*Hvad har du b for?
Der kan veere selvmordstanker, men ingen planer eller intentioner. V a ar u r u O r .
Ingen eget Patienten tager pa trovaerdig vis afstand fra evt. selvmordstanker.
selvmords-risiko Psykisk tilstand eller informationer fra sundhedspersoner eller

pargrende giver ikke mistanke om gget selvmordsrisiko.

Selvmordstanker med evt. konkrete selvmordsplaner, men ingen
aktuel selvmordsadfeerd.

Hvis patienten benaegter selvmordstanker kan selvmordsrisiko
alligevel veere gget, f.eks. hvis sundhedspersoner eller parerende
udtrykker bekymring og evt. i kombination med pavirkning af den
psykiske tilstand, f.eks. agitation eller hablgshedsfelelse.

Potentielt livsfarlige selvmordsforsgg eller vedvarende
selvmordstanker med steerke intentioner og/eller selvmordsadfeerd.

Dget selvmords-risiko




Screening/undersggelse for
selvmordsadfaerd

 Har den unge tidligere foretaget
selvmordsforsgg? Er det for nyligt?

 Har den unge aktuelle selvmordstanker?
« Har den unge aktuelle selvmordsplaner?

« Kan den unge pa troveerdig vis tage
afstand fra selvmordsimpulser?

ﬁ_ | '_



Risikovurdering

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

Tanker: Frekvens, intensitet, varighed (i de sidste dagn,
sidste maned og veerste nogensinde)

Planer: Hvornar, hvor, hvordan, tilgaengelighed af
metode, forberedende handlinger

Hensigt: | hvilket omfang forventer den unge at
gennemfgre planen og mener, at planen er dgdelig

Udforsk ambivalens: Grunde til at leve/dg, sparge
pargrende om aendring af humgr, adfeerd og belastninger




Aktuelle tilstand

 Fremtraeder den unge forpint, praeget af sortsyn,
hablgshed, desperation/agitation eller
“Traengt op | en krog’/Endtrapment

 Er den unge ude af stand til at angive grunde til
at leve?

* Er den unge impulsiv?

« Har de pargrende givet udtryk for bekymring for,
at den unge er selvmordstruet?

ﬁ_ | '_



Risikofaktorer

Har den unge lidt et nyligt tab ...

« Brud med keereste, afvisning | vennekredsen
« Dagdsfald

« Mistet sit arbejde

* Droppet ud af uddannelse

« Konstateret alvorlig somatisk sygdom

« Andet funktionstab

ﬁ_ '_



Screening for psykopatologi; psyk skadestue

« Psykiatriske lidelser (tidligere/aktuelle): Tidligere
selvmordsforsgg, depression, psykotiske lidelser,
ADHD, PTSD, personlighedsforstyrrelse,
adfserdsforstyrrelser m. fl.

« Seerlige symptomer:
Tomheds og hablgshedsfalelse, angst,
sgvnforstyrrelse, affektreguleringsvanskeligheder

« Misbrug: Alkohol, stoffer




Beskyttende faktorer

Er den unge i stand til at angive positive grunde
til at leve?

Relationer: Ansvar for andre (keeledyr), gode
relationer til foraeldre, venner eller anden social
Stgtte.

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

Omgivelser: Beskyttende foranstaltninger,
aben/lukket afdeling, skeermning, fast vagt,
foraeldreorlov, pargrende og venner.




Selvmordsrate for patienter med tidl. forsgg

Tid fra sidste selvmordsforsgg

Sidste uge

8-30 dage

31 dage-6 mdr.

> 6 mdr.

0 500 1000 1500 2000 2500

'REGION

Madsen et al, 2012 Selvmordsrate per 100.000
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Selvmord under indlaeggelse
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100

Incidence rate ratio

Madsen et al., 2020 Acta Psychiatr Scand




Aldersstandardiserede selvmordsrater
under indleeggelse pa ken og diagnose
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Madsen et al. 2020



Metode begraensning under indlaeggelse




.
Danmarks radio: Jeg vil do
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Selvmord efter udskrivelse
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Madsen et al., 2020 Acta Psychiatr Scand
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Pause ...

NOI93Y
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Hvorfor

Risikoniveau

Ingen aget
selvmords-risiko

@get selvmords-risiko

Beskrivelse af suicidalitet

Der kan veere selvmordstanker, men ingen planer eller intentioner.

Patienten tager pa troveerdig vis afstand fra evt. selvmordstanker.
Psykisk tilstand eller informationer fra sundhedspersoner eller
pargrende giver ikke mistanke om gget selvmordsrisiko.

Selvmordstanker med evt. konkrete selvmordsplaner, men ingen
aktuel selvmordsadfeerd.

Hvis patienten benzegter selvmordstanker kan selvmordsrisiko
alligevel vaere gget, f.eks. hvis sundhedspersoner eller pargrende
udtrykker bekymring og evt. i kombination med pavirkning af den
psykiske tilstand, f.eks. agitation eller hablgshedsfelelse.

Potentielt livsfarlige selvmordsforsgg eller vedvarende
selvmordstanker med staerke intentioner og/eller selvmordsadfaerd.
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85% af patienter | psykiatrisk
behandling, der dar ved selvmord er
vurderet I lav/eller uden risiko indenfor
den seneste maned

« Sveert at tale om — gnsker ikke at
blive fordgmt

« Maden vi spgrger pa ...

* Selvmordstanker fluktuerende —
mindre end 10 min.

« Oplevelsen af hablgs- og

ensomhed variere meget

40

Hawton, Lacelles et al 2022, Lancet
Psych, Comment



Mental health Services

v'Selvmordtanker er en midlertidig

men fluktuerende tilstand
(Orbach 1993)

v Man kan ikke lgse problemer
med de samme strategier, som vi
skabte dem med (Einstein)

Hvad kan vi hjeelpe med?




Hvad kan vi eendre pa?

History

« Past self-harm
« History of mental health issues
« Family history of suicide
« Past abuse or trauma

Changeable*

« Relationship issues

« Physical health

« Social circumstances

« Substance use

» Mood and mental health
« Psychological pain

« Access to means

« Change in circumstances
« Stressful events
« Access to means

Predisposing Modifiable
« Bereavement and loss
. factors factors
« Exposure to suicide
4
|
Anticipated
[pated Strengths and
« Anniversaries Future }
. . protective
« Criminal proceedings factors
: factors
« Discharge
« Loss

Mitigating

« Problem-solving skills

« Social support

« Familial support

« Engagement with services
« Insight

« Hope

Hawton, Lacelles et al 2022, Lancet

Psych, Comment
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CASE 1

Louise 14 ar som nyligt har mistet
sin mor

Hvad er selvmordsrisikoniveauet?

lkke aget Akut gget

Risiko- og beskyttende faktorer — hvordan kan vi hjeelpe?

'REGION




* En 14-3rig pige, Louise er meldt til Psykiatrisk Akutmodtagelse af egen leege. Det fremgar af meldt-
feltet at Louise gennem det sidste ar er blevet tiltagende trist og har tiltagende selvskadende
adfeerd (cutting) samt tiltagende grad plaget af selvmordstanker.

* Louise har for 10 maneder siden mistet sin mor, som er dgd af laengerevarende sygdom.

* Louise savner sin mor. Hun fgler sig meget alene, da hendes foraeldre er skilt og hun boede hos sin
mor under sygdomsforlgbet. Louise har op til moderens dgd boet hos sin far, hvilket har vaeret
konfliktfyldt.

* Louise har sveert ved at se nogle grunde til at leve videre uden sin mor og med en fremtid hos sin
far. Louise har den sidste maned ikke vaeret i skole og opholdt sig meget alene pa sit veerelse med
sin computer. Hun er bekendt med sociale netveerk omhandlende selvskadende adfaerd.

* Socialt har hun trukket sig fra sine veninder og er stoppet til handbold. Familien skubber hun ogsa
veek, da disse ikke er hendes mor og hun fgler ikke de kan hjalpe hende.

* Louise har ikke tidligere vaeret i kontakt med psykiatrien, og heller ikke vaeret i behandling for
psykisk lidelse hos egen laege. Ingen tidligere selvmordsfors@gg. Adspurgt til vanskelige perioder,
fortzeller Louise, at efter moderens sygdom og dgd opleves alt meningsl@st.

* Louise synes selvmordstankerne er saerligt patraeengende ved aftenstid og fortaeller, at det oftest
var her hun var sammen med sin mor, da hun levede.

* gifprste omgang er der ikke tale om selvmordsplaner, dog oplyser Louise efter at veere spurgt

direkte, at hun frygter sin mors 1 ars dgdsdag som narmer sig.




Hvad kan vi eendre pa?

Changeable*
+ Relationship issues
« Physical health

hos far = /7.
. . SDCIH| circumstances
ion

o _ « Substance use
dPredlsposmg Modifiable « Mood and mental health
factors factors

Tab og sorg reaktiort Psychological pain
« Access to means

History

« Past self-harm
« History of mental health issues
« Family history of suicide

« Past abuse or trauma

+ Bereavementand loss Mors (g
« Exposure to suicide

Hver
OBS Depre

] Interesse for SoMe

Anticipated Mitigatin

«An ni\I;ersaries Mors dg Strength? and ; Prn%lemiolving skills

« Criminal proceedings protective « Social support

« Discharge Sﬁ’ésinds' t og +Familial support

+Loss forstaelge « Engagement with services
« Change in circumstances dragruppe Insight

« Stressful events « Hope

+ Access to means Klinik for

Hawton, Lacelles et al 2022, Lancet

Psych, Comment



Klinik for
selvmordsforebyggelse —
regionsfunktion




Mental health Services

Selvmordsforebyggende klinikker 1 DK

Sandsynlighed for at ikke at gentage selvmordsforsgg

100% —
_ - — No Treatment
Frederikshavn (2011) o8% .- -- PT Treatment
96% —
(2006)*
94% —
92% —
@
90% —
o
Randers (1996)* 0

® Silkeborg (1996)*
Hd

98.5% — — No Treatment
== PT Treatment

Erlangsen et al.



GION
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Organisering af klinik for selvmordsforebyggelse RH

B195

Henvisninger med
X-problematik

TEENS-Trial
Kliniksamtaler iCare projektet
DAT Kommunalt samarbejde Database
Udredning Undervisning DAT-kohorte
e Visitation Partnerskab International
Akuttelefonen performance og

konferencedeltagelse




Malgruppe

Born & unge < 18 ar med selvskade
eller selvmordsadfaerd

Selvmordstanker
Selvmordsplaner
Selvmordsforsgg

Habituel selvskade

Intet aktuelt behandlingstiloud |
— psykiatrien




Behandlingen i BUC,; indledende vurdering

Ved fgrste samtale

* Risikoscreening og vurdering
af selvmordsadfeerd

« Screening for psykopatologi

* Medicinske historie,
anamnese

* Psykosocial vurdering

» EVt. opstart af kriseplan

B



Behandlingen 1 BUC

Fokus i kliniksamtaler
* Risikovurdering
« Kaeedearsagsanalyse

* Psyko-edukation inklusiv coping
strategier

* Arbejde aktivt m kriseplan
« Soclal and fglelsesmeaessig statte

B




Analyse af arsager

Bryde kazden i alle led med feerdigheder, gerne langt for
behandlingsmal / problematiske adfeerd

Sarbarheder — alt det,
som ger at vi kan vare
mere ustabile
folelsesmaessigt, f.eks.
savn. mad ete.

Forstaerkende
konsekvenser —
foler lettelse

Udlesende begivenhed
Den episode, som
medferer man far de

Primezert
behandlingsmal —
f.eks. selvskade,

selvmordstanker

Hvordan du reagerer
primeert, feks. tristhed

Etablere ny
kaede med

Hvordan du handler
og foler efter dom,

Hvordan du reagerer

ferdigheder

F.eks.

Observer og sekundzert, f.eks. hvad ger du?
dommer eller flygter

fra folelse

beskriv

Tillad primer
emotion, f.eks.
tristhed

Troste sig
selv, f.eks.
ved at ringe
til sed
veninde

Forstzerkende
konsekvenser —
foler lettelse

Validere sig selv,

Aktivere sig selv, cykle
lang tur, tage i
svemmehallen, pa cafe




Hold-ud-strategier

Distraher dig selv:

e g fr:
R 3

-

"5




Krise-strategier

Distrahere Lindre med sanseindtryk
Aktiviteter Symet

Gare rent, besage venner, Download smuldee billader til pe.

£3 tor, spille computer. Billedz af mennesler, du kan lide.
Stearinlys, blomster. 3 kriv motto

ellar slagord pa hind/arm. Kalender
med gode merkadazs.

Lyde/ Horelzen

Lxt til zod musil. Optas leerestens /
forzldes stemme size noget sadt. Lyt
til naturlvde. 8 vne med pa din vndlings-
gang. Ring til en telefonsvarer oz hoar
berolizends stemme. Optag terapeut
nog et berolizends.

Lugte

Sove I kemstens tshirt. Brug
vndlingsparfume. Hav potporri 1 dass.
Lust til lxvddenieri kaklenet, find den
du badst lcan lide Bas lmge / brad, l==
maele bl hvordan det dufter.

Modzatte folelser
Hrris trizt, z2 lomedis.
eller hare glad musilk
Hriz wred, berolizende.

Sterke sansemdirvk
Vandfad med 13, chill
Jalapenns, waszabi,
Fishermars frends

T ok pi noget amd of
Fxlde hovedat med en
mass e andat.

Gor noget for andre

Bortlede opmarlsomheden Smiage
fra en selv. Menineafddt Dirilz noeat varmt og l=klert, fx Ialao.
og lan age selvrespelot Forlcel dizg med en dessert. Praven is,

man har nogst at give. du ikl har smagt for. Spis dit vodlines-

VE T2 IHTITH

'armt bad. Eent senzatay. Kzl for
nd eller lat. Kms. § mar lroppen i1y
i 3 1 pelsformtnine -
handsleer allar iTakh=. [lav ot lille
stylde pels dethjemme. Bast dit har

Forbedre nuet

ST OP

Zig stop hajt 6l dig s=lv. Tzl

Med. Trak veyrat dvbt, mens do
puster ud sig "ROLK:". T2l nad
fra 12 med vejrtrzlomns . Afstem
Elkridt oz vertrz=lming . Observers.
Giv dig z2lv 2n Pause.

Afapend

Spznd alle muslderi lroppen,

tzl til 5 og giv slip. Ga 1 varmt
bad, lad alle de sveere falelser labe
vd med vandst. Mavebaninger,
lab af trapper, armbajninger.
Fanta=i

Brvalsa: Et tryvet sted. Forestil dig
En zod situation pa =t dejlist

sted. Gor dat til dit epat, hemmelize
indre rom, som du kan trelle diz
Tilbage tl, nar alt er slemt. Lol alt
vde, som sarer diz oz zer diz ondt,
D er i tryzhed o sildoerhed her.
Opmumnire

Heppe pa diz selv, traste dig salv.

Tal hagt til dig z2lv, 51z izen oF izen:

Jeg kan KHare der, det gdv over, jeg
konmner igerarsm det.

T ag fri

Hold pavser. G341 seng, tralk dwvnen
over hovedst. 32 engod film, spis
Mozet lzlicert, 12s sladderblada.

Accept
Besdlutmng

Trz=f en beslut-
ning om ikl= at
ka=mpe mers, giv
slip.

Balgen

Altid kommer
sorg o falalsen
af at miste noget
Lav "Balzen™ -
Tillad falslzen

Smil

Smilat forandrer
vores hlstand oz
pavidcer vores
hjerns. 8mil n3r
du vagnser, har
panse, harer mu-
sl er sur, ligger

Abenhed

Lyt ikl= tl din
modstand oz
modsrilje mod at
prave nyt, var
villiz 4l at prave
noget nyvt.



Kriseplan

Mine symptomer — hvad er tegn pa krise ?
Hvornar kommer selvskadetrang og/eller
selvmordstanker/impulser?
Strategier og Ilgsninger — hvad er mine planer?
Hvad kan jeg gare for at holde trang og tanker ud, sa
jeg ikke handler?
Se en film, spille pa tlf., kontakte ven, ga en tur, tage
bad, sove en lur mv.
Netvaerk — hvem kan jeg kontakte?
Hvis strategier/lgsninger ikke virker eller kun virker
kortvarigt?
Foraeldre, | skolen, stgttekontaktperson mv.
Naermeste psykiatrisk skadestue...

m Livslinjens tlf. og Barnetelefonens tlf.




Mental health Services

Den sveere samtale

Forudsaetninger for samtalen
= At man ter stille spargsmal
= At man t@r hgre svarene
= At man har ro og fred til samtalen
Veer anerkendende og nggternt bekymret
= Anerkend og veer forstaende i forhold til patientens suicidalitet
= Spgarg til patientens vanskeligheder
= Afdaek nggternt heendelsesforlgb og undersgg uklarheder
Indgiv hab — du ved at ting kan endre sig
Brug din autoritet og henvis til faste procedurer/erfaring
Time out — tal med kolleger ved tvivl/usikkerhed
Lav konkrete aftaler — lov ikke mere end du kan holde
m Begreens adgangen til farlige metoder




Myter

At sparge til selvmordstanker kan
fremprovokere selvmordsforsag

Folk, der foretager ufarlige
selvmordsforsgg, gnsker ikke at dg

Folk, der taler om selvmord, tager
ikke deres liv

% - Selvmord er et personligt valg



Holdninger

* Detersynd at give de unge diagnosen
selvmordsforsgg

* De gnsker bare opmaerksomhed
* Der er jo alligevel ikke noget at ggre
* Han/hun manipulerer med os alle sammen

e Godt at hun/han fik fred

ﬁ_ '_



Henvisning

Fakta boks

Livslinjen 70 201 201
Depressionslinien 33 12 47 74
Bgrnetelefonen 11 61 11
Psykiatrifonden 39 25 25 25

Der findes Kompetencecentre |
Selvmordsforebyggelse | alle landets
Regioner:

www.selvmordsforebyggelse.dk

BUC Radgivningstelefon (kl. 9-14 pa
hverdage) 40 12 98 59

Kontakt egen leege eller ved akut behov
ret henvendelse til psykiatrisk
akutmodtagelse for bgrn og unge i
Glostrup (degnabent) 38 64 06 71

Barn og unge med selvmordstanker og
selvmordsforsgg skal henvises til
kompetencecenteret sa snart dette bliver oplyst.

Henvisning foregar via centralvisitationen (CVD):
+ fraegenlaege

« skadestuen (bade somatisk og psykiatrisk)

« kommunen

| henvisningen bar falgende fremga:
risikoniveau, tldllgere 0g nuveerende
selvmordsadfaerd.

Det tilrades ikke at afvente indhentning af gvrige
oplysninger fra andre instanser.

Kompetencecenteret har sub-akut status og
indkalder patienten og foreeldrene hurtigst muligt
(indenfor 14 dage).

Radgivningstelefonen til Kompetencecenteret for
selvmords orebng_lzc[;el§e for barn o%unge, tif.
4012 9859 (kl.9-14 pa hverda e?. u er altid
velkommen til at rette henvendelse med
spargsmal, leeg gerne besked, hvis du gnsker at
blive kontaktet.

Ved akut selvmordstruede bgrn og unge, kontakt
da Akutmodtagelsen for bgrn og unge'1 Glostrup
pa tif. 38 64 06 71.




Trin 1: www.psyKiatri-
regionh.dk/centre-og-social-

tilbud/kompetencecentre/Selvmords

forebyggelse

entre  Kompetencecenter for Selvmordsforebyggeise

Kompetencecenter for selvmordsforebyggelse

onh.dk/c g-social-tilbud/kompetencecentre

,f,,;

y KOMPETENCE-
=R CENTER FOR
"~ SELVMORDS-
st FOREBYGGELSE
-
Har du selvmords-

tanker lige nu?

Er du parerende eller

HVIS DU HAR SELVMORDSTANKER SKAL DU TALE MED NOGEN OM DET efterladt?

Har du selvmordstanker lige nu?
Er du fagperson?

Undervisning og
forskning

Kontakt

'DISSE SIDER ER HENVENDT TIL FAGFOLK DER BESK/AFTIGER SI0 MED SELVMORDSFOREBYGOELSE

HARDULYST TIL AT VIDE MERE OM SELV}

Er du fagperson? Undervisning og forskning

fer-du O ~ @& Identificeret af GlobalSign Root CA-R3 ¢/ PsykIntra - psykiatriens intranet Erdu fagperson?

Henvisning af bom og unge |

Forside Centre Kompetencecentre Kompetenc ordsforebyggelse Er du fagperson?

Er du fagperson??

Disse sider er henvendt til fagfolk der beskasftiger sig med selvmordsforebyggelse

Har patienten forsegt selvmord

* Bring il evt via 112.
= Hvis patienten ikke ensker at blive bragt til somatisk skadestue og situationen er
livstruende kontaktes politiet via 112/114

Truer patienten med selvmord

« Inden k. 16:00: Kontakt e.l. mhp. vurdering
« Efterkl. 16:00: Kontakt 1813 mhp. psyklatrisk udrykningstieneste
+ Kontakt politiet 114

Har patienten selvmordstanker eller
selvmordsadfard/selvmordsforsog

Er pati i iRegion Kan du henvise patienten til et

ambulant indivi i for.

Vurder dog ferst om patienten har behov for at blive indlagt via Psykiatrisk

Dufinder for Region Ho vedr.
selvmordsrisikovurdering i VIP. Er du ikke ansat i regionhovedstaden kan du orientere
dig | sundhedsstyrelsens heefte vedr. vurdering og visitations af selvmordstruede

patienter.

Henvisning til Kompetencecenter for
Selvmordsforebyggelse



http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse

Trin
regionh

2. Www.psyKiatri-
.dk/centre-og-social-

tilbud/kompetencecentre/Selvmords

Henvisning til Kompetencecenter for
Selvmordsforebyggelse

Der er forskeliige m&der hvorpa du kan henvise til Kompetencecenter for
Selvmordsforebyggelse.

Ring til os
Er patienten under 18 &r Ring 4012 9850
Er patienten over 18 dr Ring 3864 1800
Fax til os
Er patienten over 18 dr: Fax: 3864 4865
(Psykiatrisk Center Kebenhawn)
Fax: 3864 1804

(Psykiatrisk Center Amager)

(Se oversigt leengere nede, hvor patient
harer til afhaengig af bopeel)

forebyggelse

itation-og-diagnostik/fagper: O = @ Region Hovedstaden [DK] & || [ Psykintra - psykiatriens intranet | || Er du fagperson?

+ @vrige forhold af betydning - evt. misbrug.

Hvem kan henvise?

Praktiserende leeger, andre lesger og kommuner via PPR (paadagogisk, psykologisk
radgivning) eller sagsbehandler i socialforvaltningen kan henvise. Spaadbern kan

henvises af sundhedsplejersker.

Almene problemstillinger varetages i kommunerne.

Hvordan?
CVD modtager bade elektroniske henvisninger og papirhenvisninger.
Bilag kan sendes pé sikker mail (rhp-adm-cvi-bup@regionh.dk)

Elektroniske henvisninger er at foretraekke. Ved en elektronisk henvisning undgar vi

usikkerhed om afsender og dato. Risikoen for fejl er minimal.

Elek @ande leeger/specialleeger) skal sendes til

lokationsnummer 5790002007521

Henvisningsskema (for kommunerne)

pé sikker mail (rhp-adm-cvi-

envisningsskema for kommunerne ska

bup@regld

Hvortil?


http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse

selvmordsforebygqgelse.dk

X | G jacob ogjoskim ght iskole~Go X | S Sewmordstanker - S

Selvmordsforebyggelse Sehmordstanker

MORDSTANKER
Hvis du gir med tanker om selvmord, er det vigtigt at
dele det med nogen - der er altid hjzlp at hente. Her
finder du rad, vejledning og tilbud om behandling.

=

)

Seg hjzelp hvis du har Vaerd at vide hvis du Hyppigt stillede
selvmordstanker har selvmordstanker sporgsmal

;' O | Psykintra - psykiatriens intranet X | mus - Google Segning x| Kort over Nordsj=llands Hospita X | [ Oversigtskort-Nordsjeellands-He X | G jacob ogjoakim giriskole—Go: X | S Behandiingstiloud - Sehvmordsfo X | =

[

@8 9

]

hitps;//selvmordsforebyggelse.dk/selvmo
O Or au

tilbud er gratis.

n D Saivherforat sge —‘ o Hvis situationen er akut

ontakt 112 1

Alle regioner har degnébne .
akuttelefoner, lzegevagt, eller \W

psykiatrisk akutmodtagelse. Bordui Bordui

Klik pa den region, hvor du bor Region Hovedstaden? Region Sjaelland?

og find mere information.
S@G HIAELP HER SBG HJAELP HER

4 | @

® ) Bor du i Bor dui Bor dui
Region Nordjylland? Region Midtjylland? Region Syddanmark?

508G HJALP HER S@G HJALP HER S@G HJALP HER

O Skriv her for at sege B LG o


http://www.selvmordsforebyggelse/

Mental health Services

Dagens opmaerksomhedspunkter

* Flest selvmordsforsgg blandt unge piger/kvinder

* Risikovurdering skal rumme risikointervenering og er et her
og nu billede

- Man kan ikke give unge selvmordstanker ved at spgrge ind

- Vigtigste spgrgsmal til unge med selvmordstanker: hvad
kan jeg hjeelp med?

- Man henviser til klinik for selvmordsforebyggelse via CVD —
kommunalt ansatte kan godt henvise

- Man kan hente hjeelp pa www.selvmordsforebyggelse.dk
=

Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) Navn (Sidehoved/fod)




Mental health Services

Tak for opmarksomheden ..

NOGET OM AT FOLE SIG GREBET

I gar sprang alting ud
som Gud bestemte.

I dag sprang jomfru Olsen
ud fra femte.

Men da en sanger stod
og kvad om varen,
fortrod hun springet

for hun ramte girden. Britt.reuter.Morthorst@regionh.dk
Og da hun syntes godt

om hans tenor,
lod hun sig gribe af

hans skenne ord!




Mental health Services

SoMe; fordele og ulemper

Forum at dele sig med Normalisering; selvskade er

. noget alle gar
Forstaelse & accept J J

Nadelgse algoritmer

Afhjeelper ensomhed (Tavshedspligt)

Kan fa hjeelp & hjeelpe andre
2417

Eskalering/forveerring/inspiration

Konkurrence & status
Anonymitet

Proces pa vej mod selvmord
Folge andres recovery

Selvskade - det er da noget, ] Feigere Folger
alle gor!

livet_paa_godt_og...  minkampmodbord.




Hvad kan man spgrge om?

Nogle deler tanker om eller billeder af selvskade med andre pa
forskellige internetsider eller sociale medier. Ma jeg sperge, om du
kender til sider eller sociale medier, der handler om selvskade?

Har du selv opsegt, eller er du stedt pa grupper pa fx sociale medier,
der handler om selvskade?

Hvilke platforme har du oplevet dette pa?

Er du med i et seerligt netveerk eller en gruppe, hvor man taler om
bl.a. selvskade eller selvmord?

Hvor tit opsgger du disse netvaerk?

Er der nogle tidspunkter pa degnet, hvor du er seerligt aktiv?

Hvad har du laert om selvskade derfra?

"Poster” du selv billeder, eller kigger/kommenterer du pa andres
billeder?

Ved du, om der er en administrator i gruppen?

Har det sendret din selvskade at vaere en del af disse netvaerk - fx den
made du skader dig selv pa, eller hvor tit du ger det?

Hvad synes du om dem? Hjaelper de dig med noget? Eller gar de det
modsatte? Trigger det din trang til selvskade?




Mental Health
Services

Integrated motivational-volitional (IMV)

Pre-Motivational
Phase: Background

Factors & Triggering
Events

Diathesis

+

Environment

+

Life Events

Motivational Phase:
Ideation/Intention Formation

Volitional Phase:
Behavioural Enaction

Defeat & Suicidal Suici
i uicidal
Humiliation Entrapment Ideation Behaviour
& Intent
Threat to Self Motivational Volitional
Moderators Moderators Moderators
(TSM) (MM) (VM)
e.g., Social Problem- e.g., Thwarted e.g., Capability, Impulsivity,
solving, Coping belongingness, Implementation Intention,

Memory biases,
Ruminative processes

Burdensomeness, Future

Thoughts, Goals, Social
Support, Attitudes

Access to Means,
Imitation (social learning)

Mental Health Centre Copenhagen, Research Unit




Nomothetisk vs. idiografisk tilgang .... subjektivitet

"We maintain that suicidal behavior emerge as a result of a complex
interplay among ensembles of contextualized dynamic processes that
are highly specific to the individual and, thus, the nomothetic methods
traditionally used to study and predict suicidal behavior are ill-suited to
capture the idiographic data-generating process inherent to suicide.
(...)

Suicide is a highly personalized phenomenon. What could be more
personal than the prospect of ending the self?”

"Vi fastholder, at selvmordsadfeerd opstar som et resultat af et

komplekst samspil mellem dele af kontekstualiserede dynamiske

processer, der er meget specifikke for individet, og derfor er de

nomotetiske metoder, der traditionelt bruges til at studere og forudsige

selvmordsadfeerd, darligt egnede til at fange den idiografisk

datagenererende proces, der er forbundet med selvmord.

(...)

Selvmord er et meget personligt feenomen. Hvad kunne veere mere
. personligt end udsigten til at gare en ende pa selvet?”

REGION

|~ “w—

Sewall & Wright, Personalizing Suicidology, Crisis
2021
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