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Hvem har hgj risiko?

- Rater over selvmord og selvmordsforsag
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Selvmord, 1977-2014
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Selvmord, 2000-2014
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Selvmord, 2014

Rate per 100.000
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Selvmordsforsggsraten i 2011
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Kilde: Landspatientregisteret, Det Psykiatriske Centralregister og Danmarks Statistikbank, beregninger:
Annette Erlangsen PhD, Psykiatrisk Center Kgbenhavn
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Unge maend, 15-24 ar
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Unge piger, 15-24 ar
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Risikogrupper




Psykiatrisk indlaeggelse

Maand

Kvinder

® Tidligere indlagt pa psykiatrisk afdeling I '

® Resten af befolkningen

Nordentoft et al., 2011



Arsager til selvmordsforsag

Problemer med .. under 16 ar 16-17 ar
Familie 63 % 54 %
\enner 27 % 24 %
Kaereste 14 % 22 %
Psykisk helbred 15 % 22 %
Mobning 22 % 6 %
Skole/uddannelse 11 % 19 %
Social isolation 15 % 13 %

Centre for Suicide Research, UK 2015



Born og unges selvmordsforsag

Barn (10-21 ar) Risiko forggelse
Psykiatrisk kontakt 4.8
Psykiatrisk medicin 3,6
Damt 2,1
Indlagt efter vold 1,8
Foraeldre

Psykisk kontakt 1,1
Selvmordsforsag 1,5
Skilsmisse 1,3
Arbejdslas 1,2
Damt 1,3

Christiansen et al., 2013



Alder pa barn
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Relativ risiko
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Hvad kan der gores?




SELR-6560 NSSI  YMIRS JuRuY  Y0OZ HIABKANON 9 bIvLON TLLI-SSOLGZE

6 November 2004

Smaller analgesic
packs save lives

Legislation has veduced suicide deaths, liver transplants, and large overdoses p




Lovaendring ang. Paracetamol i England
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Selvmordsforebyggende klinikker

Aalborg: 2006- Frederikshavn: 2011-

Thisted: 2011-

Viborg: 2013-
\&/

Herning: 2010-

g
Hobro: 2013-

Randers: 1996-
Aarhus: 1996-

Horsens: 2007-

Silkeborg: 1996-

Esbjerg: 2010- Kgebenhavn: 1992-

Koge: 2012-

Slagelse: 2012- ‘

Vordingborg: 2005-

Fredericia: 2011-

Aabenraa: 2010-

Odense: 1992-
Augustenborg : 2011-



Selvmordsforebyggelse

10 ar OR [95%ClI]
Selvmordsforsag 0,8 [0,7-0,9]
Selvmord 0,7 [0,5-0,9]

D@d OJG [056_017]

Erlangsen et al., 2014



== At spgrge til selvmordstanker kan fremprovokere
selvmordsforsgag.

== Folk, der foretager ufarlige selvmordsforsag,
gnsker ikke at dg.

== Folk, der taler om selvmord, tager ikke deres liv.

== Selvmord er et personligt valg.



Sporg ind til tanker om selvmord

Jeg kan se at du har
det sveert, har du

tanker om at skade dig
selv?

Ville du gnske at
du ikke var her?

Er du treet

af livet?




Risikovurdering




Forudsaetninger for samtalen

== Man skal turde stille spgrgsmalene.

==) Man skal kunne rumme svarene.

==» Man skal have gode vilkar for samtalen (sted, ro,
tid).

== Man skal ikke bedgmme selvmordsintensionen ud
fra farlighed af forsaget.

==» Man skal have henvisningsmuligheder.



Grundlaeggende elementer

== \/ind tid!
== Accepter aldrig selvmord som en lgsning.

== Styrk kommunikationen og den menneskelige
kontakt.

== |ndgiv hab.

== Modyvirk tunnelsyn.

== Hjeelp med lgsninger af akutte problemer.



Undersgagelse

Udred i forhold til:

- Tidligere selvmordshandlinger?

- Aktuelle selvmordstanker? (intensitet, varighed,
‘'veerste nogensiden’

- Aktuelle selvmordsplaner?
- Tager personen afstand fra selvmordsimpulser?

Handlinger: truffet foranstaltninger, skaffet piller,
selvskade

Udforsk ambivalens: grunde til at leve/dg,
humgar/adfeerdsaendring, spgrg gerne pargrende.



Akutte situation

Aktuel tilstand:

- Fremtraeder personen forpint, praeget af sortsyn,
hablgshed eller desperation?

- Er personen 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?



Sporg.. Sparg.. Sparg..

Har der veaeret nogle
harde oplevelser pa det
seneste?

Har du for haft
tanker om
selvmord?

Har du teenkt

pa hvordan?




Risikofaktorer

Belastninger:

- Er der et nyligt tab (f.eks. en skilsmisse, et
dadsfald, mistet sit arbejde, faet konstateret
alvorlig sygdom, funktionstab) ?

- Har personen veeret udsat for andre vaesentlige
belastninger, f.eks. traumatisering?

- Psykisk sygdom, misbrug, aendring i medicinsk
behandling ?



Beskyttende forhold

Grunde til at leve:

Relationer: gode relationer til venner, pargrende,
foreeldre. Ansvar overfor andre.

Mestringsstrategier: Evne til at handtere stress,
frustrationstolerance, hjzelps@gende adfeerd.

Omgivelser: Beskyttende foranstaltninger som
faste aftaler om besgg af venner, afskaffelse af
metoder (piller).



Risiko-niveau Handling

Inddrag pargrende
Risikoniveau 2: Kontakt egen laege,
@dget selvmordsrisiko Selvmordsforebyggende Kklinik,
Distriktspsykiatri.




Resourcer




VURDERING OG VISITATION
AF SELVMORDSTRUEDE

Vejledning til sundhedspersonale




Selvmordsforebyggende klinikker

Aalborg: 2006- Frederikshavn: 2011-

Thisted: 2011-

Viborg: 2013-
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Herning: 2010-
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@ Kriseplan til Android og iPhone

Rl ey

Nem  Tilgeengelig  Gratis Brugbar

Nem kortleegning af dine muligheder,
dine tegn pa forveerring og dit netvaerk

Udfyld den alene
eller sa mmen med din
behandler

Altid en klar plan til de
akutte krisesituationer

laes mere

Info om BarneTelefonen
Find naermeste Psykiatriske Skadestue
Info om Livslinien

Download Minplan i DK

Lzes mere pa
www.minplan.org

Android




XALRER

O 2115

MINPLAN

Mine symptomer

Hvad er tegn pa krise? >
Strategier og losninger

. >
Hvad er mine planer?
Netvaerk >
Hvem kan jeg kontakte?
Naermeste psyk. skadestue

>

Find vej
Livslinien >
Hjeelp og vejledning
BorneTelefonen >

Hjaelp og vejledning

Om MINPLAN



LIVSLINIEN

70 201 201 Skrivdet.dk Chat Stot Livslinien Om selvmord Bliv frivillig Om Livslinien Brugererfaringer

Selvmordstanker?

Brug for at tale med nogen?

Ring Skriv Chat

Kilde: Dadsarsagsregisteret, Statens Serum Institut og Befolkningsdata, Danmarks Statistik.
Beregning: Annette Erlangsen PhD, Psykiatrisk Center Kabenhavn.




NEFOS

Til dig som er
ramt af andres
selvmordshandlinger

Netveerket for selvmordsramte, www.nefos.dk



== \/i har viden om behandling og tiltag der virker

== Det er vigtigt at turde spgrge ind til
selvmordstanker.

== Giv ikke slip far en anden har taget over!

== Der findes hjeelp man kan treekke pa.



== Danske registre er en unik resourse til forskning.

== Samkarsel til kliniske og bio-databaser ager
potentialet.

== Sikkerhed og undgaelse af misbrug samt
vidensformidling om gavn af resultater er vigtig.

==) Det er vores data.



Tak !



