TJEKLISTE

| FORBINDELSE MED SELVMORDSTRUEDE PATIENTER

Denne tjekliste giver sygehuspersonalet et hurtigt overblik over en rekke forhold, som er vasentlige at huske,
ndr man skal identificere, vurdere og visitere selvmordstruede. Tjeklisten stammer fra “Vurdering og visita-
tion af selvmordstruede. Vejledning til sundhedspersonale”, som Sundhedsstyrelsen udgav i juni 2004.

De to sider indeholder en rekke bokse, der hver iser omhandler et aspekt af indsatsen i forhold til selv-
mordstruede. Forholdsregler ved akut selvmordsfare er behandlet for sig. Der er henvisninger til de kapitler i
vejledningen, der uddyber de forskellige bokse.

Tjeklisten kan placeres let tilgengeligt i afdelingen, s& personalet hurtigt kan fa et overblik over vejledningens
anbefalinger.

DE VIGTIGSTE RISIKOFAKTORER FOR SELVMORD

* Udskrivelse fra psykiatrisk afdeling inden for de seneste uger
» Tidligere selvmordsforseg

o Aktuel psykisk lidelse, herunder misbrug

 Nyligt tab af neertstaende, specielt ved selvmord i familien
 Nydiagnosticeret alvorlig fysisk sygdom

* Enlig civilstand

» Detaljerede planer for selvmord

AFDAK FOLGENDE FORHOLD VED SELVMORDSFORS@G

* Livsbegivenheder forud for selvmordsforsaget
» Motiver til selvmordsforseget

« Belastende livsomstaendigheder

e Psykisk sygdom og psykiatrisk behandling

e Personlighedsforstyrrelser

* Alkohol- og stofmisbrug

» Sociale forhold — herunder arbejde, familie, bolig og netvaerk
» Tidligere selvmordsforsog

* Intention om at bega selvmord

* Personlige ressourcer

 Behandlingsbehov

e
. .
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* Vind tid

¢ Accepter aldrig selvmord som en lgsning

e Styrk kommunikationen og den menneskelige kontakt
e Indgiv hab

e Modvirk tunnelsyn

* Hjalp med lgsningen af akutte problemer

SPORGSMAL VED SELVMORDSFORS@G

* Har du forsegt at bega selvmord?
* Hvad har du gjort konkret?
» Handlede du efter en pludselig indskydelse?
» Havde du overvejet, hvor farligt selvmordsforsaget var?
¢ Hvad vidste du om de piller, som du tog en overdosis af?
¢ Hvad troede du, at der ville ske, ved at du tog disse piller?
¢ Havde du undersagt, hvor farlige pillerne var? Har du laest i begerne om dem?
¢ @nskede du at do? Eller ville du blot vaek fra det hele?
¢ Hvilken tilstand var du i, da du forsggte selvmord?
¢ Havde du drukket alkohol lige inden? Var du pavirket af alkohol?
Eller af andre stoffer?
o Tilkaldte du selv hjzlp?
¢ Hvordan blev du fundet? Hvem fandt dig?
» Havde du gjort noget for ikke at blive fundet?
» Havde du skrevet afskedsbrev? Til hvem?
e Hvordan ser du nu pa, hvad du gjorde? Er du glad for, at du overlevede?
 Hvordan vil du selv forklare dit selvmordsforseg?

Tjeklisten er udgivet i tilknytning til “Vurdering og visitation af selvmordstruede.
Vejledning til sundhedspersonale”, som Sundhedsstyrelsen udgav i juni 2004.
Vejledningen og tjeklisten kan downloades pa www.sst.dk.

Side 1



SPORGSMAL VED SELVMORDSTANKER

 Har du taenkt pa deden, fx at du enskede at da?

* Har du haft selvmordstanker? Har du det stadig?

e Er det noget, som du ofte har teenkt pa? Hvor ofte? Gennem laengere tid?
e Har du haft selvmordsplaner?

e Hvad havde du konkret taenkt pa?

e Hvordan ville du bega selvmord?

e Har du overvejet, hvor farlig den selvmordsmetode er?

* Har du forberedt et selvmord? Hvordan?

OVERVE) OPFOLGNINGSMULIGHEDERNE

e Akutte henvendelsesmuligheder

e Psykiatrisk regi

* Psykologisk regi

o Sarlige tilbud rettet mod selvmordstruede
* Praktiserende laege

* Misbrugsregi

o Kommunalt regi

VED AKUT SELVMORDSFARE

TEGN PA AKUT SELVMORDSFARE

« Patienten har for nylig foretaget selvmordsforsag eller har haft patreengende
selvmordstanker.

» Patienten fremsaetter fortsatte tanker og ensker om selvmord og er ude af
stand til at tage afstand fra disse.

» Patienten gor aktive forseg pa at komme til at foretage selvmordshandlinger.

« Patienten virker staerkt psykisk ustabil og udviser fx svingende sindstilstand
med affektudbrud eller apati.

» Patienten er praget af staerk hablgshedsfelelse.

» Patienten har depressive vrangforestillinger.

» Patienten har over for pargrende givet udtryk for at ville de.

* Personalet har en fornemmelse af, at patienten har staerke selvmordsimpulser,
selv om vedkommende benaegter det.

SIKRING AF PATIENTER | AKUT SELVYMORDSFARE

« Sikring af vinduer mv., der kan benyttes til selvmordsforsag

» Isolering af patienten fra potentielt farlige remedier som knive, sakse mv.

« Frivillig indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling — aben, lukket eller skaermet afdeling,
afhaengig af behovet og mulighederne for teet observation af patienten

« Visitation af patienten med henblik pa fjernelse af remedier, der kan bruges til
selvskadende handlinger: snereband, knive, barberblade, lightere, glas mv.

¢ Tvangsindlaeggelse pa indikationen: “patienten er til fare for sig selv”

e Fast vagt

 Beroligende medicin

o Baltefiksering (kun for patienter indlagt pa psykiatrisk afdeling, eventuelt
udstationeret til somatisk afdeling fra psykiatrisk afdeling)

OVERF@RSEL AF AKUT SELVYMORDSTRUET PATIENT

« Patienten ber ledsages forsvarligt.

» Den formodede selvmordsfare ber tydeliggares for det modtagende personale.

* Informationstabet bar minimeres gennem en grundig rapport til den mod-
tagende afdeling, understattet af skriftligt materiale.

» Patienten ber pa en tillidveekkende made introduceres til det personale, der
skal overtage behandlingen.

¢ Der bgr vaere udpeget et personalemedlem, der tager imod patienten, og som
har mulighed for at vaere til patientens disposition i de ferste timer.

 Ved vagtskifte skal man vaere opmaerksom pa at videregive information specielt
grundigt til det personale, der overtager behandlingen, og dette personale bar
praesentere sig for patienten.

* Ved formodet stor selvmordsfare hos patient i somatisk afdeling ber flugtveje
blokeres, indtil der er taget stilling til tvangsindlaeggelse.
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