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Kort om mig

e Autoriseret psykolog
* Ansat ved Autismecenter Syddanmark, Region Syddanmark

* Mit arbejde omfatter bl.a. VISO, undervisning, samtaleterapi,
radgivning, psykologisk udredning, supervision

* Tidligere ansat i Bérne- og Ungdomspsykiatrien Sydjylland, Region
Syddanmark

* Beskeaeftiget mig med bade forskning (kort) og klinisk arbejde




Disclaimer:
maerk efter!



Risiko for dgd ved selvmord

Autismespektrum-
forstyrrelse
i Danmark




Selvmordsadfaerd

Handlinger:
* Planlaegning
* Forberedelse

Tanker:
* Anske om at veere dgd
e Selvmordstanker uden

) , til selvmord
intention/planer om
 Selvmords-
selvmord
forsgg

e Selvmordstanker med
intention/planer om
selvmord

Selvmordsforsgg:

* Gennemfgrt forspg
e Afbrudt forsgg

e Opgivet forspg

En handling uden dgdelig udgang, hvor
en person med vilje indtager en
overdosis eller lignende eller udviser
anden ikke-vanemeaessig adfeerd, der vil
veere skadevoldende, hvis andre ikke
griber ind, og hvor hensigten har veeret
at fremme vedkommendes gnskede
forandringer via handlingens
forventede konsekvenser (WHO)
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Kilde: Shneidman (1993): Sulcide os Psychache: A Clinical Approach to Self-Destructive Behovior
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. Core Clinical Features

Associated Conditions
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Den svaere samtale
- tabu og bergringsangst



"Dobbelt empati” problemet



Risikovurdering

Risiko og beskyttende

Risikoniveau Suicidalitet N Mulig intervention
Selvmordstanker, men Pavirkelige risikofaktorer Ingen eller kun moderate
Ingen gget ingen planer, intentioner | og staerke foranstaltninger. Udlevér
selvmordsrisiko | eller handlinger beskyttelsesfaktorer kontaktoplysninger til hjeelp.
Selvmordstanker med Akkumuleret risiko og fa Indlzeggelse kan vaere ngdvendig
konkrete planer, men beskyttende faktorer. afhaengig af risikofaktorer. Efter
Gaet ingen selvmordsadfaerd selvmordsforsgg/selvskadende
g - . handling bgr tilbydes/anbefales
selvmordsrisiko

opfglgning. Lav kriseplan. Udlevér
kontaktoplysninger til hjzelp.
Pargrende inddrages.

Potentielt livsfarlige
selvmordsforsgg eller
vedvarende
selvmordstanker med
steerk intention eller
selvmordsadfaerd

Psykiske lidelser med
alvorlige symptomer, eller
akut opstdede
begivenheder; fa eller
ingen beskyttende faktorer
tilstede.

Indlzeggelse med mindre det er
muligt at reducere risiko
signifikant.

Pargrende skal inddrages om
muligt.




Mere varige forhold

Styrker og beskyttende
taktorer

-
] Vedvarende risiko
taktorer

Impulsivitet / selvkontrol

(misbrug)

lidl. selvmordsadfasrd

n x wv

Nylig / aktuelle
selvmordstanker, -
adtaerd

Stressorer / pludselige
handelser

og nylige @&ndringer

O ~ 0 QO

Engagement og alliance

Mere dynamiske forhold

Kilde: Pisani m.fl, {2016), oversaettelse, Winslov, J-H {2018)
a——d

Relativ til
andre ien
given
population

Relativ i
forhold til
personens
habituelle

selv

Symptomer, forpinthed Ris (o] t‘lStand

Tilgeengelige ressourcer

Psykologiske og
sociale ressourcer til
at understgtte
sikkerhed og
behandlings-
planiaegning

Andringer som
pludseligt kan
gge

risikotilstanden

Potentielle aendringer
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Impulsivitet
Hablgshed/desperation
Zngstelighed / angst

Felelse af fastlashed
Nederlagspraeget

Oplevelse af fremmedstyring
Tidligere selvmordsforsgg

Zndringer i psykisk tilstand ift.
normalen, fx nedsat kontaktevne
eller mentalisering

Yderligere diagnoser (psykiske og
somatiske)

”Maskering” / "Camouflaging”
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Kvinde (seerligt for ASF)
Ikke-normativ kgnsidentitet
Ensomhed

Tomhed

Lavt selvvaerd

Rastlgshed / uro

Mangel pa socialt netvaerk
Selvskade (desensitivisering)
Sevnforstyrrelser
Stofmisbrug

Traumer

Mobning

O O O O O

@)

Kommende (potentielle)
a&ndringer

Funktionstab

Smerter

Manglende tilhgrsforhold
Hgjt konfliktniveau

Udskrivelse fra psykiatrisk
indlaeggelse

Zndringer i medicinsk behandling

o Skift i personale

o Let adgang til selvmordsmetoder



Eksempler pa beskyttende faktorer

o - Frustrationstolerance

o Hensigtsmaessige mestringsstrategier
o Beder om eller opsgger hjzelp

o Gode nare relationer

o Strategier til fplelsesregulering

o Ansvarsfglelse

o Netveerk, der kan yde stgtte og
intervenere

o Ting, der giver glaede

o Noget vedkommende glaeder sig til
o Planer, hab og gnsker for fremtiden
o Keeledyr

o Beskyttende omgivelser

o Behandling

o Stgtte og opbakning

o Tro pa egne evner



Eksempler pa udforskning af
selvmordsadfaerd/suicidalitet

Tanker: Hensigt: Ambivalens:
- Hvornar begyndte tankerne? - Forventer vedkommende at - Hvilke grunde er der til at
Hvad er tank 5 gennemfgre planen? leve? Hvad er den forventede
- Hvad ertankerne: " dk q konsekvens ved at vaelge livet?
- Hvor ofte er de der? - porventer vedkommende at : -
handlingen er dgdelig? - Hvilke grunde er der til at dg?
- Hvor meget fylder de? Hvad er den forventede
, konsekvens ved at velge
- Kan de ignoreres? Fryst: doden?

- Erde taget til? - I hvilken grad er der sket
desensitivisering ift. smerte og
selvdestruktion:

Planer:
. - Er der sket nogle
- Hvor, hvornar og hvordan? forberendende handlinger?

- Er metoden tilgeengelig?




kriseplan

1) Advarselstegn

2) Strategier
- Selv
- Andre

3) Netveerk
- Personligt
- professionelt

4) Sikre rammer / minimer muligheder for impulsiv handling






Psykiatrisk Akutmodtagelse (PAM)




Hjeelpemuligheder ved (akut) gget selvmordsrisiko

* Egen laege | dagtimer pa hverdage

* Legevagt Uden for dagtimerne, i weekenden og pa helligdage

* Leegevagten Region Syddanmark 70 11 07 07
* Lzegevagten Fang: TIf. 75 16 32 22 (kl. 08.00 - 18.00). TIf. 70 11 07 07 (kl. 18.00 - 08.00)
* Lzegevagten £rp 63 52 30 90

Psykiatriske Akutmodtagelser (Region Syddanmark)

Skadestuerne er et tilbud til voksne, unge og bgrn. De er dggnabne, og man kan henvende
sig uden henvisning fra en laege. Ring gerne fgrst

e Psykiatrisk Akutmodtagelse Esbjerg. TIf. 99 44 67 00. Gl. Vardevej 101, 6715 Esbjerg N
* Psykiatrisk Akutmodtagelse Vejle. TIf. 99 44 77 90. Nordbanen 5, 7100 Vejle

* Feelles Akutmodtagelse Aabenraa. TIf. 99 44 56 59. Kresten Philipsens Vej 15, 6200
Aabenraa

* Psykiatrisk Akutmodtagelse Odense. TIf. 99 44 91 40. Afsnit P301 J.B. Winslpws Vej 22B
(Indgang 224) 5000 Odense C




Anonym radgivning og samtaler via telefon,
chat eller mail

* LIVSLINIEN

t1I; 70 20 12 01, mandag og torsdag kl. 17-21 samt lgrdag og spndag kl. 13-

www.livslinien.dk

* PSYKIATRIFONDEN

tlf 39 25 25 25, Mandag til torsdag klokken 10-22 samt fredag til spndag
klokken 10-18

www.psykiatrifonden.dk

Derudover kan fagpersoner sgge viden og sparring ved Center for
Selvmordsforebyggelse, tlf. 99 44 86 00



Interessegruppe 13: Autisme og

selvmord




