Referat af Livsmods workshop om behandlingskaede
torsdag d. 19. januar 2023 12.30-15.30

(Referat og alle oplaeg bliver senere placeret pa Livsmods hjemmeside)

Primeer referent: Kathrine Krage Byrialsen

Indledning og baggrund v/ Gert Jessen:

Livsmod:

v'er et netveerk med fokus pa viden og kompetencer - styret af de deltagende partnere ud fra
behov og gnsker under en tveerfaglig og tveersektoriel vinkel; bade nordsjeellandske kommuner
og afdelinger under Region Hovedstaden deltager (se beskrivelse her)

v’ er et strategisk og fagligt forum for forebyggelses- og behandlingsindsatser i forhold til bgrn &
unge, specielt rettet mod den tungere mistrivsel

v’ fokuserer pa opkvalificering og udvikling af akutte beredskaber, kvalitetslgft i forhold til de
evidensbaserede, behandlingsmeessige og forebyggende indsatser, organisations- og
procedureudvikling af den kommunale og regionale interne og tveersektorielle indsats og
behandlingskeeder gennem inddragelse af alle relevante faggrupper, herunder frontpersonale
og frivillige organisationer

v blev navngivet i Frederiksborg Amts ekspertgruppe for udarbejdelse af en forebyggelsesplan i
1994, der udmgntede sig i en behandlingsindsats i amtets Bagrneradgivning rettet mod unges
selvmordsforsgg i 1996. Efterfglgende har netveerket udviklet sig over forskellige trin til det, vi
kender i dag

v har gennem arene til dato oprettet over 2.200 fagpersoner pa B&U omradet, hvoraf omkring
halvdelen stadig er aktive i netveerket i varierende grad. Invitationer, hjemmeside og
nyhedsbreve nar dog ud til langt flere

Denne workshop eller minikonference er udsprunget af styregruppens gnske om mere fokus pa
styrker og svagheder i alle former for (behandlings)kaeder i Regionen, med det formal at skaerpe
den konkrete viden om kaeder, procedurer og visitationer samt styrke kendskab og samarbejde 'pa
tvaers’. Konferencen er ogsa en opfalgning pa en tilsvarende eftermiddag om behandlingskaeder i
Regionen afholdt af Livsmod i 2016.

Resultater og konklusioner fra dagen formidles indledningsvist i styregruppen og blandt de
deltagende; efterfglgende til alle i Livsmod - bade pa lederplan og blandt fagpersoner. Oplaeg,
referat, henvisninger med mere offentligggres pa Livsmods hjemmeside og i kommende
nyhedsbreve. Sluttelig ensker styregruppen at kunne tilbyde en temadag om emnet senere i ar.

Kommende temadag 10.2.23 adresserer temaet 'tvaerprofessionelt samarbejde’ ligesom 2
temadage 28.4.23 og 10.11.23 fokuserer pa henholdsvis ’Klinik for Selvmordsforebyggelse’ og
'selvmordsadfaerd’).



https://livsmod.net/wp-content/uploads/2022/01/Livsmod-Et-effektivt-netvaerk-2022.pdf

Status pa selvmordsadfaerd, risikovurdering og intervenering v/ Britt

Morthorst:

Selvmordsadfeerd er noget at det mest komplekse, vi kan arbejde med, fordi der sjeeldent er en
udlgsende faktor til selvmordsadfeerd, og derfor er der heller ikke kun en Igsning pa adfaerden eller
strategi for forebyggelse.

Systematisk screening og forebyggelse har en signifikant effekt pa antallet af selvmord(sforsgg).

Selvmordstanker er en midlertidig tilstand. Derfor ogsa et dynamisk feenomen, som kan vende
tilbage. Men vi har et begreenset vindue til at intervenere. Halvdelen af de unge, som har haft et
selvmordsforsgg, havde kun haft selvmordstanker i mindre end en time op til.

Det veesentligste er, at uanset hvor vi i behandlingskaeden slipper patienten, sa er risikoen
for selvmord(sforsag) starst lige efter et selvmordsforsgg og udskrivelse. Altsa nar regionen
slipper og kommunerne skal overtage!

Tendensen i dag ved_risikovurdering er objektivering og kvantificering. | stedet burde vi
havde en mere subjektiv tilgang til patienten, og derigennem fa en forstaelse for, hvorfor,
hvornar og hvordan de her ubzerlige falelser opstar.

Vi skal bruge risikovurdering til at kunne guide og give konkrete hjeelpe den enkelte.
Responsen, der kommer fra de unge er, at det i hgjere grad hjeelper dem, nar de selv er
med til at beslutte afledningerne, nar de har det sveert. Derfor kriseplanen.

Spegrgsmal/plenum:

o Barne Psyk.modtagelse: Vi leener os meget op ad de risikovurderingerne i SP.
Maske vi burde have Shneidman kubiske model liggende, til nar vi har samtale med
patienterne og deres foraeldre... vi leener os for meget op ad journalfgringerne, men
maske vi meget simpelt kan hjeelpe patienten med at italesaetter, hvad de har brug
for, at vi hjeelper med at fa fiernet, for at tingene bliver lidt mere overskueligt

Barneafdelingen, Hillergd Hospital v/ Mette Svender

Efter modtagelse og behandling udskrives patienten til enten psykiatrien eller til kommunen
o Psykiatrien informeres om patientens ankomst, men der fgres ikke generelt kontrol
med patientens ankomst
o Familien kan ikke veelge en underretning fra, men kan godt fraveelge kontakten af
kommunens Livsmodspersonale
Forslag til dreftelse: Beskrivelse af procedurer pa bgrneafdelingen (indlaeggelse,
udskrivning, behandling mm.) bar highlightes og veere let tilgaengelige for alle led i keeden
(herunder pa Livsmods hjemmeside)

Spgrgsmal/plenum:
o Hvorfor kontaktes Livsmod ikke altid ved udskrivelse?




Psykiatrisk Akutmodtagelse, Glostrup v/ Katja Kagrschen

Der gar altid underretning til primeersektoren og til Team for selvmordsforebyggelse. Meget fa
bliver tvangsindlagt, og kun hvis de er i gget selvmordsrisiko, men ikke hvis de blot har en gget
risikoadfeerd. Stgrstedelen af indleeggelserne er selvmordstruede, men der kommer mange andre
typer af patienter med f.eks. psykoser, angst og depression.

Den primeere behandlingsstrategi er ultimativ aflastning og minimum stimuli.

- Det veesentligste er, at man kommer i Psykiatrisk Akutmodtagelse for at blive vurderet, ikke
for at blive indlagt. Langt de fleste indleegges ikke (der er kun 10 sengepladser, som skal
daekke hele Regionen)

- Hjemsendelse: | akutafsnittet sendes underretning til kommunerne, men der bliver ikke
taget kontakt til Livsmods kontaktpersoner i kommunerne. Er der tale om en
selvmordstruet, bliver der sendt henvisning til Team for Selvmordsforebyggelse.

- Udgaende Team: Der er ogsa et udgaende team, som vil falger op pa patienten hjemme,
hvis patienten er udskrevet og afventer indleeggelse eller udredning.

- De, der ikke udskrives fra skadestuen, kommer over i akutafsnittet. Rammen for
indlaeggelse her er maks. 14 dage, men gennemsnittet er 2,5 daggn.

- Forslag til dragftelse: Beskrivelse af kriterier og procedurer pa skadestue, i
akutmodtagelse og for indlaeggelse bgr highlightes og veere let tilgaengelige for alle led i
keeden (herunder Livsmods hjemmeside)

Klinik for Selvmordsforebyggelse v/ Louise Harder

Behandling specifikt rettet mod sub-akut selvmordstruende adfeerd. Foraeldrene er seerligt vigtige
at inddrage i patientens adfeerd og behandling. Der gives generelt 4 kliniske samtaler.

Altid underretning til kommunalt regi. @nske om, at alle forlgb bliver fulgt op i kommunalt regi bade
undervejs i klinikforlab og ved afslutning kan tage over. Fa bliver afsluttet til forlgb i privat regi.

Mere end 50% bliver sendt til yderligere behandling eller udredning efter Team for
Selvmordsforebyggelses psykopatologiske screening.

| kliniksamtalerne udfgres vurdering af behovet for, om BUC'’s socialradgiver kontakter kommunen
eller afholder subakut netveerksmade.

Hvis der er ventetid pa tilbud fra kommunen eller udredning, forleenges kliniksamtalerne i enkelte
tilfeelde.

- Forslag til draftelse: Beskrivelse af kriterier og procedurer pa klinikken (udredning,
indlseggelse, viderevisitation mm.) bgr highlightes og veere let tilgeengelige for alle led i
keeden (herunder Livsmods hjemmeside)



- Spergsmal/plenum:

o Socialrddgivergruppen i BUC er blevet efterspurgt - at fa etableret de tveersektorielle
foreeldregrupper igen

o Maske man skal overveje at fierne selvmordsrisikovurderingen fra AOP’en?

o Hvem i kommunen skal kontaktes, og hvordan kan vi (region og kommune)
aktiverer processen, sa gab mellem behandling i Team for Selvmordsforebyggelse
og den kommunale kontakt, mindskes. <= Forslag: hurtig kontakt, kontakt
Livsmodspersonalet => udfordring: der er 29 kommuner, kun aktuelt 8
livsmodskommuner (regionen har brug for standardprocedurer)

o Hvordan kan Klinikkens kontakter i alle kommuner veere med til at udbrede
kendskab til Livsmod?

Eksempel Helsinggr Kommune v/ Bodil Hoffmann-Petersen

- Spgrgsmal/plenum:
o Det virker som om, at F-ACT mangler viden om Livsmodspersonalets funktion
o Maske ny praksis pa bgrne- og ungeafdelingen burde vaere, at Livsmod altid skal
kontaktes
o Forslag til aftale: mandag morgen skal bagrneafdelingen sende beskeder ud til
Livsmodspersonalet, hvis der har veeret selvmordsforsgg

Eksempel Frederikssund Kommune v/ Sine Widriksen

Skaerpet fokus pa, altid at veere der, men uden at ga hinanden for meget i bedene (klarhed over,
hvem der ger hvad og hvornar ift. patienten). Mange af familierne er ikke klar over, hvad der hgrer
til kommunal indsats regi og hvad der er regionalt regi.

- Spergsmal/plenum:
o Kontakten glipper bade fra kommunen og ind i regionen, og fra regionen og ind i
kommunen. Bade interne procedurer og gensidig kommunikation skeerpes.

Speargsmal og dialog

Det er i kommunerne nogle gange vanskeligt at vide om kontakten kommer fra somatisk
barneafdelingen eller skadestuen

Fra KFS har man forsggt at stramline underretningerne, og man har forsggt at beskrive
alvorligheden tydeligt i overskriften. Skal dette veere tydeligere og mere detaljeret?

Forslag til aftale: KFS vil highlighte vigtigheden af, at der bliver handlet indenfor 24 timer i
underretningerne og tydeligggre alvorsgraden ift. kommunerne.



Ved en almindelige underretning til kommunen er vurderingen oftest, at sagerne skal prioriteres,
men det vurderes sjeeldent som akut, og at der bar handles nu inden for de farste 24 timer.

Ord skaber virkelighed, hvorfor preecision og detaljegrad skal veere pa plads.

Forslag til draftelse: Da der er markante forskelle pa kommunernes interne procedurer og
omfang af indsats, ville en form for sammenlignende oversigt veere at gnske for alle led i keeden.

I Rudersdal kontaktes Livsmod ikke direkte ved akutte sager. De modtager kun borgere gennem
modtagelsen. Sa der ser de oftest de borgere med tilbagevendende af selvmordstanker og adfeerd

Forslag til aftale: Der udarbejdes skaerpede og tydeligere sagsgange i Rudersdal ift.
Livsmodssager.

Halsnaes og Hagrsholm kommuner, som begge har veeret med i Livsmod med varierende tyngde
gennem mange ar, er PT rykket pa sidelinjen. Geelder ogsa Egedal, der i flere ar har gnsket at sta
udenfor (da 'selvmordsadfaerd ikke er noget problem i kommunen’). Derudover er Livsmod i de
senere ar blevet kontaktet af en reekke interesserede nggle- og fagpersoner fra andre kommuner
(f.eks. Herlev, Ballerup, Gladsaxe, Lyngby-Taarbeek, Lejre, Kage, Roskilde og Bornholm).

Forslag til drgftelse: Kan Livsmods styregruppe sammen med BUC initiere kontakt til de tre
kommuner med en fornyet invitation til deltagelse (samme spgrgsmal kunne drgftes i forhold til
andre kommuner i Regionen).

Nar socialradgiverne i BUC ikke kan fa fat i sagsbehandlere, som kontaktes af ’hovedvejen’, sa vil
kontakten ga ’leder til leder’ i stedet

Forslag til draftelse: Alle gnsker en meget bedre systemovergang til det 18. ar. Livsmod kan
hgjest sandsynligt ikke lgse hele denne velkendte problematik, men kan i stedet vaere med til at
gere opmaerksom pa konsekvenser og udfordringer

| Allerad bliver Livsmod kontaktet af socialradgivere og ikke direkte af regionen.

Forslag til aftale: Det vil vaere en fordel, hvis underretningerne neevnte om Livsmod var kontaktet
eller ej. Ligeledes kan kommunens Livsmod tage kontakt til dagvagten ift. om der allerede er taget
kontakt hertil.

Forslag til drgftelse: | kommunerne kan det opleves, at der kommer flere (3-8) underretningerne
pa samme patient. Dette sker og skal ske, fordi alle (bgrneafd. Akutmodtagelsen, KFS og hvis
patienten skifter afdelinger) er forpligtede til at underrette.

Forslag til drgftelse: Mange af de konkrete behandlings- og indsatsdetaljer, der fremkommer
f.eks. via samtalerne i KFS, ville veere hjeelpsomme for Livsmodsbehandlerne i kommunerne,
blandt andet for at undga dobbeltindsats.

Forslag til aftale: Socialradgiverne i BUC forsgger at fa sa mange detaljer med i underretningerne
som muligt, herunder afklare forskellige uklarheder.



