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Opmeaerksomhedspunkter fra opsamlingsrapporten

Selvmordsforebyggelse pa tvaers
Sammen skaber vi god praksis
for tveergaende samarbejde
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Pixi-udgave

Konkrete ideer, eksempler og initiativer til fremme af et godt
tvaersektorielt samarbejde pa det selvmordsforebyggende felt

Det Nationale Partnerskab
til forebyggelse af
selvmord og selvmordsforsag



Det Nationale Partnerskab til forebyggelse af selvmord og
selvmordsforseg afholdt i november 2019 konferencen
Selvmordsforebyggelse pd tvers - Sammen skaber vi god praksis for
tvergdende samarbejde. Formalet med konferencen var at
fokusere pa konkrete eksempler og initiativer, der kan styrke det
tveersektorielle samarbejde pé det selvmordsforebyggende felt.

Pa baggrund af en sterre opsamlingsrapport sammenfatter

denne pixiudgave inspiration og gode ideer, som oplaegsholdere
og deltagere kom med pa konferencen. Her praesenteret som en
reekke opmeerksomhedspunkter, som medarbejdere og
ansvarlige i stat, region, kommune og privat regi kan lade sig
inspirere af, til hvorledes det tveersektorielle samarbejde
indenfor selvmordsforebyggelse, kan styrkes.

Det Nationale Partnerskab
til forebyggelse af
selvmord og selvmordsforseg
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Behandlingskaeden:
Rapport, s. 24 7

Patientens Team:

Rapports. 45 7
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“Sammen om borgeren. Ledelses-
opgaven i ‘mellemrummet’”:

Rapports. 36 7

Det Nationale Partnerskab
til forebyggelse af
selvmord og selvmordsforsag

Nar vi far sat ansigter pa hinanden,
rader sund fornuft

Erfaringer fra Behandlingskaden i Region Syddanmark og Patientens
Team i Region Nordjylland viser, at “sund fornuft” pd borgerens vegne
tager over, nar man leerer hinanden at kende, far sat ansigt pa hinanden,
nar man medes fysisk. Fra at teenke i en adskillelse af borger-patient per-
spektivet opnas en faelles forstdelse af, at det er vores patient/borger, hvil-
ket forer til, at almindelig sund fornuft pa tvaers af sektorerne, bidrager til
feelles beslutninger pé vegne af den enkelte borger/patient.

Hold meder fysisk eller virtuelt, beseg hinanden, drik kaffe med hinan-
den, fa sat ansigt pa hinanden og fa kontaktoplysninger pa hinanden.

Feelles skolebaenk skaber faelles forstaelse
og faciliterer helhedstaenkning

Hvis medarbejdere i de enkelte sektorer far storre kendskab til hinandens
fagligheder, opgaver mv. kan det veere et redskab til at forbedre
samarbejdet.

Inspiration til mader at gore det pa, kan hentes i et faelles projekt mellem
Vejle Sygehus/Sygehus Lillebeelt og Vejle Kommune, der har haft ledere
fra Medicinsk Afdeling og seldreomradet pa feelles uddannelse i “Sammen
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om borgeren. Ledelsesopgaven i ‘mellemrummet™.

Pa projektets tre moduler blev der sat fokus pé at etablere et fzelles
forstaelsesgrundlag - faelles skolebaenk - som gav faktuel indsigt i den
virkelighed, den enkelte ledelseskollega pa “den anden side”, sidder med.
Ligeledes kunne man folge en ledelseskollega fra “den anden side” en
halv dag, og tilsvarende selv veere veert en anden halv dag.

Deltagerne pa konferencen efterspurgte mulighed for en systematisering
af “feelles skolebeenk”, fx kalendersaettes i arbejdspladsens arshjul

Feaelles skolebaenk kan ligeledes etableres som falles temadage, hvor man
gensidigt introduceres til hinandens arbejdsopgaver og praksis eller man
starter helt lav-praktisk med at besege hinanden (se 1. opmarksomheds-
punkt) og pa den made far sat ansigt pa hinanden.



Stafet-princip bygger bro og

skaber sasmmenhang
%b\ Et af de beerende principper i eksempler pd gode tvaersektorielle projek-

ter (fx Behandlingskaden og Patientens Team) er nedskrevne retnings-
linjer for videregivelse af “stafetten” i overgangene mellem sektorer.
I praksis betyder det, at der er sikret overlap mellem sektorerne. Det
Behandlingskaeden: afgivende led giver ikke slip pa borger/patienten, for borgeren/patienten
Rapport,s.24 72 er “landet trygt” i det modtagende led. Information om patienten folger
med patienten. Det skal kontinuerligt veere tydeligt for alle - bade borger/
Patientens Team: patient og de ansvarlige i sektorerne (medlemmerne i teamet) - hvem der
Rapports.45 2 aktuelt har ansvaret for den enkelte borgers forlgb pa tveers af sektorer.

Inddrag pargrende - det betaler sig

Inddragelse af parerende er oplagt i borne- og ungepsykiatrien, hvor
0QO foreeldre oftest vil vaere involveret, med mindre szerlige forhold taler for,
at det ikke er tilfaeldet. Derimod er det ikke altid, at parerende inddrages
i voksenpsykiatrien. Imidlertid er der al mulig grund til inddragelse af
parerende, ganske enkelt fordi det betaler sig. Dette ved, at behandlingen
bliver bedre, tilbagefald og genindlaeggelser reduceres og forlgbet bliver
Inddragelse af parerende: ~ kortere. Alle forhold, der har betydning for, at forlebet ogsa bliver mere

Rapports.32 2  omkostningseffektivt

Fa inspiration fra to tveersektorielle

samarbejdsprojekter
Q@9 * Region Syddanmark - Behandlingskaden (Selfo teams)

~— *+ Region Nordjylland - Patientens Team

Behandlingskaeden er en samarbejdsform og organisering, der er etable-
ret i 22 kommuner (de kommunale selfo-teams) i Region Syddanmark i
samarbejde med regionen, heraf begrebet Behandlingskeeden.
Behandlingskaeden: Malgruppen er bern og unge i psykiatrien.
Rapport, s. 24 7
Patientens Team er en samarbejdsform og organisering, der er etableret i
Patientens Team: Region Nordjylland, med udgangspunkt i regionens hospitaler, men i sam-
Rapports. 452 arbejde med regionens kommuner. Malgruppen er voksenpsykiatrien.
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Faelles IT-systemer faciliterer brobygning

Manglen pa feelles IT-systemer er udfordrende for det tvaersektorielle
R=O samarbejde. Det handler dels om manglen pd integration af systemer til

overlevering af behandlingsplaner og/eller udveksling af personfglsomme
oplysninger, og dels om afholdelse af virtuelle mader.

Regionalt findes lgsninger med udgangspunkt i eksisterende systemer:

+ I Region Nordjylland understoattes det tvaersektorielle samarbejde af IT-
vaerktogjer med dokumentation i CCS og qua EPJ systemet Clinical Suite.

+ I Region Syddanmark sendes relevante dokumenter via de formalisere-
de kanaler sasom underretnings-postkassen, hvorefter dokumentet
kopieres ind i eget system.

+ I Region Hovedstaden anvender man Sundhedsplatformen til tveersekto-
riel kommunikation mellem regionen (fx et hospital), kommunale akterer
(fx botilbud eller misbrugsbehandling) og praktiserende laege om sund-
hedsfaglige oplysninger vedr. en patient/borger (baseret pa samtykke).

Disse lgsninger er dog ikke optimale, hvorfor langt bedre IT system-
integration i samarbejdet mellem region og kommune blev efterspurgt pa
konferencen.

Feelles dokumenter og skabeloner
fremmer samarbejdet

[——

—_—

j;_g Forskning viser, at nar forskellige sektorer eller afdelinger mv. skal sam-

arbejde om et givent emne eller indsats, kan udvikling af fzelles redskaber

og dokumenter fremme samarbejdet. Det synligger malet for indsatsen,

bidrager til feelles forstielse og et feelles sprog, og reducerer risici for
Forskning: Rapports.38 72 dobbeltarbejde.

Feelles skabelon til brug for  Gode eksempler pa feelles dokumenter og skabeloner:
netvaerksmeader: Bilag 2,s.5 7
« Fzelles skabelon til brug for netvaerksmeder fra Region Hovedstaden
Feelles skabeloner til kriseplan,
mestringsplan og forebyggelses-  « Faelles skabeloner til kriseplan, mestringsplan og forebyggelsesplan

plan: Bilag3,s.8 2  fra Region Nordjylland
Fortseettes >
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Faelles skabeloner til samtykke-

erklaeringer: Bilag 4 0g 5, s. 11 7

National E-learningsplatform:

www.selvmordsforebyggelse.dk 7
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National E-learningsplatform:

www.selvmordsforebyggelse.dk 7
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+ Fzelles skabeloner til samtykkeerklaeringer

+ National E-leeringsplatform om forebyggelse af selvmord pd landets
psykiatriske sygehuse, tilgeengeligt for alle interessenter pa
www.selvmordsforebyggelse.dk.

Efterspargsel pa faelles vejledning til vurdering
og visitation af selvmordstruede

Blandt iseer de kommunale deltagere pa konferencen blev der efterspurgt
storre viden om og vejledning i hvordan man dels kan “opdage”/screene
for selvmordsrisiko blandt borgere, dels hvordan man kan handle pa det.
En feelles tvaersektoriel vejledning til vurdering og visitation af selvmord-
struede ville kunne bidrage til bedre forlebssammenhaeng og fremme det
tveersektorielle samarbejde om selvmordsforebyggelse.

Et oplagt sted at starte vil veere at udbrede kendskabet til den nye
E-lzeringsplatform om selvmordsforebyggelse, som kan tilgas pa
www.selvmordsforebyggelse.dk.

Hvem har ansvaret for at koordinere?

Mange af deltagerne pa konferencen kommenterede pa oplevelsen af, at
ansvar falder ned mellem stolene, at sektorerne keemper om at undga
“regningen”. Der er ogsé beskrevet forlgb, der afsluttes uden anvisning af
neeste skridt, eller at systemerne decideret modarbejder hinanden, hvor
regionen kaemper for at redde en borgers liv, og jobcentret keemper for
sikring af en borgers arbejdsmarkedsparathed.

Den manglende sammenhaeng forringer kvaliteten af den samlede
indsats. Det gger risikoen for fejl i behandlingen og efterlader mange
patienter/borgere og deres parerende med en belastende
koordineringsopgave pé tveers af sektorer og specialer.

I de komplicerede patientforleb med hgj grad af selvmordsrisiko ber der
veere mere fokus pa tveergaende behandlingsansvarlige/forlgbsansvarlige,
der har et overblik og mandat til at sikre “den rede trad” i patientens
behandling, fx i form af stafetprincip eller tovholder, der kender patienten/
borgeren, hvad enten denne er forankret i kommunalt eller regionalt regi.


https://www.selvmordsforebyggelse.dk/
https://www.selvmordsforebyggelse.dk/
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Eksempel pa samtykkeerklzering:
Bilag4,s.11 7
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Ensartede tilbud gger kendskabet

Bl.a. i Region Hovedstaden kan alle borgere selvhenvende sig til de selv-
mordsforebyggende klinikker. Pa konferencen blev der udtrykt enske om,
at muligheden for selvhenvendelse udbredes til samtlige regioner.

Efterspargsel pa bedre vejledning om
indhentning af samtykke

En barriere i sektorernes muligheder for at samarbejde om selvmords-
forebyggelse, er, at den enkelte borger eller patient skal give samtykke til
udveksling af personlige oplysninger sektorerne imellem. Det er ikke
altid, at en borger vil det, hvorfor behandling besveerliggores.

Det er en udfordring med et etisk dilemma, da man ikke ma “tvinge”

et voksent menneske til noget imod dets vilje. Deltagerne pa konferencen
efterspurgte bedre vejledninger til medarbejdere i region og kommune
omkring samtykke, muligheder og dialog med borgerne, iser i forhold til
situationer, hvor samtykke kan vaere svaer at opna.

Et eksempel pa en samtykkeerklaering, der kan anvendes pa tveers af
berne- og Unge psykiatri og kommunerne i Region Syddanmark, kan ses i
bilagene.

Bedre sagsbehandling gennem opbladning/
praecisering af konkrete regelsaet

Flere deltagere pa konferencen efterspurgte opbladning eller praecisering
af helt konkrete regelseet, som de oplever som barriere for at kunne
hjzelpe selvmordstruede mennesker bedst muligt. Det handler om:

+ Opbledning af kravet om 12 ugers adruelighed
Flere deltagere pa konferencen har oplevet, at borgere med misbrug af
fx alkohol eller rusmidler har faet afvist deres behandling indtil
vedkommende har veret sedru eller clean i 12 uger. Da underliggende
problemstillinger ofte forer til misbrug og omvendt, kan der veere en
fordel i en opblgdning, saledes at opstart i behandling kan ske for 12
ugers zedruelighed.

Fortseettes -
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Psykiatrisk diagnose = psykoedukation

Blandt deltagerne pa konferencen var det en velkendt problemstilling,
at ansvaret for finansiering kan komme til diskussion blandt sektorer-
ne. Deltagerne efterspurgte derfor entydig praecisering af lovgivningen i
forhold til placering af ansvar og finansiering af psykoedukation ved
nyligt diagnosticerede.

Efterspargsel pa overblik over tilbud
i hhv. region og kommune

Et vigtigt redskab til bedre selvmordsforebyggelse og reducering af
dedelighed ved selvmord, er et langt bedre viden- og erfaringsgrundlag
end der findes i dag. Det handler om:

+ Opsamling af de gode erfaringer pé tveers til gensidig inspiration

+ Bedre monitorering af indsats og resultater som grundlag for at kunne
sammenholde effekt af forskellige indsatser

+ Database over selvmordsforseg og selvmord i alle regioner baseret pa
feelles statistiske parametre

Og regionalt, at der etableres et samlet og lebende opdateret overblik
over tilbud malrettet selvmordstruede og aktgrer i selvmordsforebyggelse
i region, kommuner og civilsamfund.



Vil du vide mere?

Udover denne pixi, kan en opsamlingsrapport med bilag fra
konferencen hentes her.

Yderligere nyttig viden kan findes her:
www.selvmordsforebyggelse.dk

Kontaktoplysninger til arbejdsgruppen bag konferencen

Titia Lahoz - Psykolog, Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse,
Region Hovedstadens Psykiatri
titia.lahoz@regionh.dk

Kim Juul Larsen - Psykolog og leder af Psykologteamet, Odense Kommune

kila@odense.dk

Jan-Henrik Winslev - Psykolog og faglig ansvarlig, Enhed for Selvmords-
forebyggelse, Region Nordjylland, Psykiatrien, Aalborg Universitetshospital

jahew@rn.dk

Anna Gillett - Specialkonsulent, Kommunernes Landsforening
angi@kl.dk
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