RESSOURCER

SEFE-T er inspireret af American Psychiatric Association
Practice Guidelines for Assessment and Treatment for
Patients with Suicide Behaviours.

SEFE-T er tilpasset Danske Regioners instruks vedrgrende
vurdering af selvmordsrisiko
www.regioner.dk

H)JZLPEMULIGHEDER VED ALVORLIG
SELVMORDSRISIKO

Egen lege

| dagtimer pa hverdage kontaktes egen laege.

Laegevagten

Uden for dagtimerne, i weekenden og pa helligdage
kontaktes laegevagten.
http://www.laegevagten.dk/

Psykiatriske skadestuer

Uden for egen laeges abningstid kan der sgges hjelp pa de
psykiatriske skadestuer i alle Regioner i Danmark.
https://www.borger.dk/sundhed-og-sygdom/
Alarm-112- laegevagt-og-skadestuer/Psykiatri-
ske-skadestuer

Anonym telefonradgivning og netradgivning
FA KRISEHJZLP. RING TIL LIVSLINIEN PA

70 201 201

www.livslinien.dk

REGIONALE BEHANDLINGSMULIGHEDER

Hver region har et center for selvmordsforebyggelse med
behandling til borgere med selvmordsadfzerd.
Se www.selvmordsforebyggelse.dk

Egen laege kan henvise til psykolog, hvis du har forsggt selv-
mord. Se www.sundhed.dk og sgg pa "’Psykologhj=lp”

Dansk center for

“ Selvmordsforebyggelse

www.center-selvmordsforebyggelse.dk

SELVMORDS

RISIKO

VURDERING
| FEM TRIN

Identificér risikofaktorer

Identificér beskyttelsesfaktorer

Undersog selvmordsadfaerd

Bestem risiko og handleplan

Beskriv risiko og handleplan

Dansk center for
@' Selvmordsforebyggelse




SEFE-T

Selvmordsrisikovurdering i Fem Trin

1. IDENTIFICER RISIKOFAKTORER
Risikofaktorer akkumulerer og forstarker
hinanden.

Psykiatriske lidelser (aktuel/tidligere): Depressioner,
psykotiske lidelser, ADHD, PTSD, personlighedsforstyrrelser,
adferdsforstyrrelser, spiseforstyrrelser.

Sarlige symptomer: Tomhed, hablgshed, angst, impulsivi-
tet, desperation, savnforstyrrelser, oplevelse af fremmedstyring,
saerlige grunde til at de/ingen grund til at leve.

Misbrug: Alkohol, stoffer.

Familieforhold: Belastninger i familien, f.eks. selvmordsadfaerd
i familien, disposition for psykisk lidelse, misbrug.

Stress — nyopstaet/langvarig: Faktorer som medferer
ydmygelse, skam, fastlasthed (f.eks. brud pa relation, fysisk eller
seksuelt overgreb, social isolation/mobning).
Behandlingsandring: Udskrivelse fra psykiatrisk indleggel-
se, vesentlige endringer i behandling, behandlingsrelation eller
psykosociale forhold.

Potentielle belastninger: @get risiko for negative belast-
ninger den kommende uge f.eks. retsmgde, afgorelse om samvaer
med begrn, besked om alvorlig sygdom, konkurs

Frygtlgshed: Desensibilisering overfor smerte og paferer sig
skade (resultat af tidl. selvskade/selvmordsforsag).

Adgang til selvmordsmetoder: Piller/medicin i store/farlige
mangder (eks. smertestillende), reb, skarpe genstande, skydevaben.

2. IDENTIFICER BESKYTTELSESFAKTORER
Skal vaere aktuelt til stede.

Basale behov: Sted at bo, skonomi, er i sikkerhed, sund kost,
motion, s@vn, vaere aktiv i arbejde og fritid, ikke udsat.

At hgre til: Oplever at hgre til, har netvark, har venner, familie

fungerer, planer for fremtiden, strukturer hverdagen og udvikle
livsferdigheder, rekker ud efter hjelp ved behov.

Mestring: Har verdier/grunde til at leve, modig, leser proble-
mer, fokuserer pa positive ting i livet, har tid til interesser, falde til
ro og fa det bedre, stotte sig til andre.

Selvfolelse: Kan vare i sammenhange der skaber hab, forstar
andres folelser, kender og forstar sig selv, mulighed for at tage
ansvar for sig sely,

3. UNDERSQG SELVMORDSADFZARD
Udspgarg specifikt om tanker, planer,
handlinger og hensigt.

Karakteren af Selvmordstanker: Passive tanker om at
dg, overvejelser om metoder eller egentlige planer og hensigt
om at handle pa dem. Stgrre eller mindre ambivalens i forhold til
selvmordstanker. Tankers intensitet (hyppighed, varighed, kontrol-
lerbarhed) og trigger.

Forberedende handlinger: Feks. samlet piller, udarbejdet
testamente og/eller afskedsbrev.

Selvmordshandlinger - for og nu: Omfatter opgivet,
afbrudt eller gennemfert selvmordsforseg. Forventninger til
handlingen og reaktion pa overlevelse. Handlingens trigger og
vurdering af dedelighed.

Ikke-suicidal adfaerd (selvskade): Trigger, hyppighed,
forventning til handlingen og konsekvenser.

4. BESTEM RISIKO OG HANDLEPLAN

Pa baggrund af information fra trin | - 3 beskrives og vurderes
selvmordsrisikoen og hvilken handleplan der ivaerksattes.
Revurdér suicidalitet ved adfeerdsendringer og vasentlige
@ndringer i behandling eller psykosociale forhold.

5. BESKRIV RISIKO OG HANDLEPLAN

Risikoniveau og vurdering: Anbefal handleplan for at
reducere nuvarende risiko niveau (f.eks. &endring af miljg, psyko-
terapeutisk behandling, kontakt til en vigtig person, stotte-sam-
taler), akut plan hvis ngdvendigt. Handleplan ber ogsa inkludere

eller andre man kan stole p3, oplever at have ansvar og pligter.
Laering og udvikling: Har arbejde eller uddannelse der

RISIKONIVEAU OG HANDLEPLAN:

RISIKO-NIVEAU

INGEN OGET
SELVMORDSRISIKO

AKUT OGET
SELVMORDSRISIKO

foreldre/forsergers rolle

Suicidalitet

Risiko- og/eller
beskyttelsesfaktorer

Mulig intervention

Passive dgdse@nsker, men ingen
plan, intention eller handling.

Fa pavirkelige risikofaktorer og
flere beskyttelsesfaktorer.

Afdek mistrivsel, afhjelp evt.
problemer og vurder behov for
yderligere opfelgning ved f.eks.
egen lege, giv kontaktoplysning til
hjelp. Lav sikkerhedsplan hvis tidl.
oget risiko eller selvmordsforsag.

Selvmordstanker med konkrete
planer; vedvarende selvmords-
tanker el. selvskadende adfzerd
ogleller tidl. selvmordshandling.

Akkumuleret risikofaktorer og fa
beskyttelsesfaktorer.

Samlet vurdering pa baggrund af
forholdet mellem risikofaktorer
og beskyttende forhold, set i lyset
af personens sarbarhed.

Overvej hyppigere kontakt el. ind-
leggelse. Lav sikkerhedsplan. Efter
selvmordsforsgg/selvskadende
handling skal personen tilbydes
opfelgning. Lav plan for opfalg-
ning, inddragelse af netvaerk.

Potentielt livsfarlige selvmords-
forseg eller vedvarende selv-
mordstanker med staerk intention
og konkret plan. Er forpint, fast-
last, sortseende og evt. agiteret,
meget urolig.

Flere alvorlige og svaert pavirke-
lige risikofaktorer, fx tab af naert-
staende, alvorlig psykisk sygdom,
(sveer depression, psykose m.v.).
Fa/ingen beskyttelsesfaktorer.

Indlzeggelse, medmindre det er
muligt at reducere risiko vaesent-
ligt. Hvis ikke indleggelse, skal
kontakt og opfelgning planlegges
sa sikkerhed gges. Pargrende skal
inddrages om muligt.
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