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Dagsorden
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• Kort om klinik for selvmordsforebyggelse for børn og unge

• Oversigt

• Målgruppe og formål 

• Forløb i Klinik for selvmordsforebyggelse (første samtale, underretning, fokus i 

kliniksamtaler, henvis til yderligere udred, arbejde med kriseplanen og 

afledning/lindringsstrategier)

• Den generelle samarbejdssamtale (henvisning, KFS samarbejde med 

kommunerne)

• Spørgsmål
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Klinik for selvmordsforebyggelse, Ungdomsambulatoriet 
afd. Bispebjerg, BUC
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• Regionsfunktion 

• Tværfagligt behandlerteam (sygeplejerske, psykologer, læge, adgang til 

socialrådgiver)

• Eksisteret siden 2011

• Vi ser ca. 200 børn og unge årligt grundet selvmordsforsøg eller presserende 

selvmordstanke, med /uden selvskadende adfærd.  

• Vi er en del af et kompetencecenter sammen med den selvmordsforebyggende 

klinik i voksenpsykiatrien (klinisk funktion, forsknings-, undervisnings- og udviklingsopgaver) 
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Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center
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Målgruppe og formål
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Formål: 

• Forebygge udvikling af yderligere selvmordsadfærd 

• Hjælpe med at få iværksat relevante tiltag (kommunal støtte, udredning mv.) i forhold til 

de udløsende/belastende problematikker 

Målgruppe: 

• Børn og unge <18 fra Region H med alvorlige selvmordstanker, selvmordsforsøg 

og/eller alvorlig selvskadende adfærd, som ikke har anden kontakt til psykiatrien

Sub-akut behandlingstilbud:

• Kortere kliniksamtaleforløb på op til 4 samtaler med fokus på håndtering af 

selvmordstanker/ trang
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Indledende vurdering ved første samtale

Ved første samtale (2 timer):

➢iPad elektroniske spørgeskemaer (< 13 år)

➢Sociale forhold (belastning, problematikker 

mv.)

➢Grundig screening og 

selvmordsrisikovurdering

➢Screening for psykopatologi

➢Forældres vurdering og bekymringer

➢Ved behov for intervention med det samme: 

kriseplan, inddragelse af forældre ift. 

sikkerhedsaftaler, behov for at blive henvist 

til PAM mv.

Afslutning ved første samtale 

gennemgås behandlingsplan:

➢ Info om kliniksamtaler og fokus –

folder og hold-ud pose. Fra feb 23 

psykoedukationsgruppe til forældre 

➢ Underretning til bopælskommune og 

mulighed for råd og vejledning fra 

socialrådgiver til forældre

➢ Evt. henvisning til yderligere 

udredning/behandling i BUC i 

stamafsnit 
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Underretningen fra KFS indeholder 

• Henvisning fra og årsag, kendt/ikke kendt i BUC

• Sociale forhold og evt. iværksatte tiltag i privat eller kommunalt regi

• Beskrivelse af selvmordsproblematik, risikovurdering og evt. igangsatte tiltag/ 

anbefaleringer i KFS

• Vurdering af udløsende faktorer ift. problematik og belastninger samt evt. 

indikationer på behov for yderligere udredning

• Plan fra BUC

• Samtykker til underretning

• Kontakt info til forældre

Gennemlæses af vores socialrådgiver inden den sendes afsted
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Fokus i kliniksamtaler
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• Løbende screening for selvmordadfærd og risikovurdering: mhp. vurdere behov 

for yderligere tiltag fx intensivering af tiltag som 2x ugentlige samtaler, 

sikkerhedssamtaler med forældre, behov for vurdering i Akutmodtagelse

• Arbejde med at reducere selvmordsrisiko:

• Lave kriseplaner og arbejde aktivt med den

• Hold ud-posen og øve afledning/lindringsstrategier

• Psykoedukation om svære følelser og regulering af følelser

• Kædeårsagsanalyse (DAT) på konkrete episoder med selvmords-eller selvskadende adfærd

• Arbejde med at reducere belastninger og problemløse her og nu

• Fokus på ressourcer og allerede anvendte strategier herunder håb og ønsker 
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Fokus i kliniksamtaler
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Arbejde med at etablere/øge sikkerheden i netværket

• Inddragelse af og som minimum tilbagemelding til forældre ved hver samtale 

(afhængig af alder)

• Støtte og psykoedukation til forældre/pårørende (fra feb 23 gruppe)

• Støtte til barnet/ den unge i forhold til aflastning i hverdagen (hjemme, skole, 

fritid)

• Vurdering af behovet for at BUC’s socialrådgiver kontakter kommunen eller 

afholder subakut netværksmøde
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Fokus i kliniksamtaler

Ved den afsluttende kliniksamtale

• Screening for selvmordsadfærd og vurdering af 

risikoniveau

• Vurdering af behovet for yderligere kliniksamtaler 

pga. ventetid på tilbud fra kommunen eller udredning

• Opfølgning på kriseplan. Hvad har virket/ikke virket?

• Bedste strategi – På tavlen (ung til ung) og 

evalueringsskema af hold-ud posen
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Behov for yderligere 
psykiatrisk udredning/behandling i stamafsnit
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• Obs. Depression 

• Obs. Angst lidelse 

• Obs. Psykose

• Obs. mere grundlæggende vanskeligheder som ADHD, autisme, 

personlighedsforstyrrelse

• Obs. Misbrug og risikoadfærd 
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Selvmordstanker er en midlertidig tilstand (Orbach 1993)
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Kriseplanen 
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• Mine symptomer – hvad er tegn på krise ?

• Hvornår kommer selvskadetrang og/eller selvmordstanker/impulser?

• Strategier og løsninger – hvad er mine planer?

• Hvad kan jeg gøre for at holde trang og tanker ud, så jeg ikke handler?

• Se en film, spille på tlf., kontakte ven, gå en tur, tage bad, sove en lur mv. 

• Netværk – hvem kan jeg kontakte?

• Hvis strategier/løsninger ikke virker eller kun virker kortvarigt? 

• Forældre, i skolen, støttekontaktperson mv. (sikkerhedsaftaler)

• Nærmeste psykiatrisk skadestue…

• Livslinjens tlf. og Børnetelefonens tlf.
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Afledning og lindringsstrategier 
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Krisefærdigheder 
 

Distrahere       Lindre med sanseindtryk Forbedre nuet  Accept 
Aktiviteter          Synet    STOP   Beslutning 
Gøre rent, besøge venner,         Download smukke billeder til pc.  Sig stop højt til dig selv. Tæl Træf en beslut- 

gå tur, spille computer.         Billede af mennesker, du kan lide.  Ned. Træk vejret dybt, mens du ning om ikke at 

          Stearinlys, blomster. Skriv motto  puster ud sig ”ROLIG”. Tæl ned kæmpe mere, giv 

Modsatte følelser         eller slagord på hånd/arm. Kalender  fra 12 med vejrtrækning. Afstem  slip. 

Hvis trist, se komedie.                med gode mærkedage.   Skridt og vejrtrækning. Observere. 

eller høre glad musik          Lyde / Hørelsen   Giv dig selv en Pause.   Bølgen 

Hvis vred, beroligende.         Lyt til god musik. Optag kærestens / Afspænd   Altid kommer 

               forældres stemme sige noget sødt. Lyt Spænd alle muskler i kroppen, sorg og følelsen 

Stærke sanseindtryk         til naturlyde. Syng med på din yndlings- tæl til 5 og giv slip. Gå i varmt  af at miste noget 

Vandfad med is, chilli         sang. Ring til en telefonsvarer og hør bad, lad alle de svære følelser løbe  Lav ”Bølgen” - 

Jalapenos, wasabi,         beroligende stemme. Optag terapeut ud med vandet. Mavebøjninger, Tillad følelsen 

Fishermans friends         noget beroligende.   løb af trapper, armbøjninger. . 

          Lugte    Fantasi    Smil 
Tænk på noget andet         Sove I kærestens t-shirt. Brug  Øvelse: Et trygt sted. Forestil dig  Smilet forandrer 

Fylde hovedet med en         yndlingsparfume. Hav potpurri i dåse. En god situation på et dejligt vores tilstand og 

masse andet.                  Lugt til krydderier i køkkenet, find den sted. Gør det til dit eget, hemmelige påvirker vores 

                du bedst kan lide. Bag kage / brød, læg indre rum, som du kan trække dig  hjerne. Smil når 

Gør noget for andre         mærke til hvordan det dufter.  Tilbage til, nar alt er slemt. Luk alt du vågner, har 

Bortlede opmærksomheden       Smage    ude, som sårer dig og gør dig ondt, pause, hører mu- 

fra en selv. Meningsfyldt           Drik noget varmt og lækkert, fx kakao. Du er i tryghed og sikkerhed her. sik, er sur, ligger 

og kan øge selvrespekt,              Forkæl dig med en dessert. Prøv en is,  Opmuntre   ned…. 

man har noget at give.        du ikke har smagt før. Spis dit yndlings- Heppe på dig selv, trøste dig selv.  

               tyggegummi.   Tal højt til dig selv, sig igen og igen: Åbenhed 

          Berøring   jeg kan klare det, det går over, jeg  Lyt ikke til din 

          Varmt bad. Rent sengetøj. Kæl for  kommer igennem det.   modstand og 

          hund eller kat. Knus. Smør kroppen ind  Tag fri   modvilje mod at 

        i creme. Gå i pelsforretning og prøv Hold pauser. Gå i seng, træk dynen prøve nyt, vær 

                handsker eller frakke. Hav et lille  over hovedet. Se en god film, spis villig til at prøve 

          stykke pels derhjemme. Børst dit hår.  Noget lækkert, læs sladderblade. noget nyt. 
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Fakta siden 2011
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• I gennemsnit 200 børn og unge årligt, ml. 6-17 år, 20-25% er 13 år

eller yngre samt 15% er drenge

• 25% henvises pga. nyligt selvmordsforsøg, dvs. 75% henvises

grundet selvmordstanker, men 40% beskriver tidl. selvskade og/eller

selvmordsadfærd

• 50% henvises til yderligere udredning eller behandling

• 20% er tidligere kendt i BUC

• 40% har allerede aktive forløb i kommunalt regi
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Den generelle samarbejdsaftale ml. BUC, kommunerne og 
de praktiserende læger (underafsnit om de selvmordstruede børn og unge)

16

• Målgruppen af selvmordtruede børn og unge har særligt behov for tværsektoriel 
koordinering uden unødvendig ventetid.

• Hvis kommunen bliver bekymret for, om et barn eller en ung er selvmordstruet, henviser 
kommunen barnet/den unge og deres familie til at kontakte enten egen læge eller 
psykiatrisk akutmodtagelse.

• Hvis der er tale om et barn eller ung, der allerede har et forløb i BUC, så er det den 
sagsansvarlige i BUC, der skal tages kontakt til.

• Mulighed for råd og vejledning ift. bekymring og henvisning på klinikkens 
rådgivningstelefon: 4012 9850, som er åben hverdage kl. 9-14 (læg besked ved ønsket 
opkald)
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Henvisning til KFS
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• Ved henvisning til Center for visitation og diagnostik (CVD) og få beskrevet 
selvmordsadfærden i henvisningen (henvisningsskema til BUC) – HUSK ikke 
anden kontakt til BUC, hvis der skal henvises til KFS.

• Det tilstræbes, at selvmordstruede børn og unge ses første gang i Klinik for 
selvmordsforebyggelse indenfor 14 dage fra henvisningen.

• Hvis barnet/den unge/familien udebliver eller aflyser første aftale i Klinik for 
selvmordsforebyggelse, kontakter BUC familien og tager stilling til, om der er 
grundlag for en underretning.​ Der sendes orientering til kommune om 
udeblivelse eller aflysning af forløb. 
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Henvisningsskema til BUC
Kun følgende oplysninger er nødvendige:

Beskriv selvmordsadfærd og bekymringer knyttet 

hertil

Modtager (Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center 

Bispebjerg)

Patient (Personnummer, navn og adresse)

Forældre (Personnummer, navn, adresse og 

telefonnummer i dagtimerne på begge forældre)

Forældremyndighed

Henviser

Egen læge

Skole/institution

Sprog (Er der behov for tolk?)

Skal indeholde oplysninger om samtykke:

• Er der indhentet samtykke fra forældrene til 

henvisningen? (Ved fælles forældremyndighed skal 

der indhentes samtykke fra begge forældre)

• Er der indhentet samtykke fra den unge (over 15 år) 

til henvisningen?

• Er der indhentet samtykke fra forældrene/den unge til 

samarbejde med diverse instanser?

• Husk at vedlægge samtykkeerklæring.
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KFS samarbejde med kommunerne 

• Underretning sendes efter første kontakt med familierne 

• Ønske om sagsansvarlig i kommune tager kontakt til KFS enten via 

mail eller telefon for at sikre et godt tværsektoriel samarbejde, hvor der 

er behov for dette

• Fra et selvmordsforebyggende perspektiv ønsker KFS  at 

kommunerne: 

• Hurtig afklare familierne støttebehov ift. selvmordsproblematik

• Griber familierne undervejs og i forlængelse af forløb i KFS 
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Erfaringer med råd og vejledning 
til forældre i KFS

• §26 sygeorlov til forælde til pasning af sygt barn ved øget/akut 

øget selvmordsrisiko

• Råd og vejledning, hvis det er første kontakt til kommunen 

herunder partshøring og sagsgange

• Råd og vejledning, hvis familien allerede er kendt i kommunen 

herunder få fokus selvmordsproblematik sammen med kommune 

og deres tiltag

• Forventningsafstemning ift. hvad kan en kommune tilbyde, fx §11 

eller §52
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Samarbejde med sagsbehandler 
i kendte sager

• Reetablere kontakt og kommunikation til kommunen 

• Hjælp til at afklare, hvor en sag er i processen og ”oversætte” det 

til familien

• Indkalder til netværksmøder, hvor der er behov for det fx med 

henblik på at få drøftet og klarlagt aftalte tiltag fra de forskellige 

sektorer omkring familien.
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Spørgsmål? 
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