4. Drgftelse: Status for arbejdet med
selvmordsforebyggelse i Region Hovedstadens
Psykiatri

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

. at social- og psykiatriudvalget drafter status for arbejdet med
selvmordsforebyggelse i Region Hovedstadens Psykiatri blandt andet set i
lyset af regeringens aftale om en 10-arsplan for psykiatrien.

POLITISK BEHANDLING

Godkendt, idet social- og psykiatriudvalget bemaerkede, at udvalget gnsker at fa
forelagt en sag med status for omradet i 2023 med seerligt fokus pa a)
samarbejdet med kommunerne, b) opfalgning i akut- og F-ACT-teams ved
udskrivelsen. Muligheden for at fastseette et kvantitativt mal for nedbringelsen af
selvmord i Region Hovedstaden gnskes endvidere afdaekket.

BAGGRUND

Regeringens nyligt indgaede aftale om en 10-arsplan for psykiatrien samt
Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til 10-arsplanen har blandt andet fokus pa
indsatser for selvmordsforebyggelse i psykiatrien. | Region Hovedstadens
Psykiati er der stort fokus pa at forebygge og nedbringe selvmord i psykiatrien.
Med denne sag forelaegges social- og psykiatriudvalget en status pa, hvordan
der generelt arbejdes med selvmordsforebyggelse i Region Hovedstadens
Psykiatri, samt beskrivelse af vaesentlige selvmordsforebyggende indsatser.

Social- og psykiatriudvalget vil fa preesenteret et uddybende opleeg om indsatser
for selvmordsforebyggelse i Region Hovedstadens Psykiatri i 2023.

SAGSFREMSTILLING

Selvmord kan forebygges og selvmordshyppigheden i Danmark er faldet
markant fra 1980 frem til artusindeskiftet, hvorefter udviklingen stort set er
stagneret. | 2018 blev der registreret 610 selvmord i Danmark. Til
sammenligning dgde der i samme ar 171 mennesker i trafikken. Hyppigheden
for selvmord er kensmaessigt stgrst blandt maend og aldersmaessigt hyppigst i
den zeldre del af befolkningen. Mange mennesker, der forsgger selvmord, ses
alene af deres praktiserende leege eller modtager ingen opfglgende behandling.
Derfor fremgar de ikke af statistikkerne over selvmordsforsgg, og der findes



saledes ikke nationale data pa selvmordsforsgg, men det anslas at 6.000-
12.000 mennesker hvert ar forsgger selvmord i Danmark. Det er yngre kvinder
(10-34-arige), der hyppigst forsgger at bega selvmord.

Flere faktorer har betydning for raten af selvmord og selvmordsforsag, og
mange selvmordsfors@gg og selvmord sker blandt mennesker, som ikke har
kontakt til psykiatrien. | hovedrapporten fra regeringens psykiatriudvalg i 2013
blev det dog beskrevet, at mennesker med alvorlige former for psykiske lidelser,
som f.eks. skizofreni, affektiv lidelse eller psykisk lidelse og samtidigt misbrug,
lever mellem 15 og 20 ar kortere end befolkningen som helhed. Den ggede
dedelighed skyldes en kombination af flere faktorer, men en af de vaesentligste
er, at forekomsten af selvmord blandt mennesker med psykiske lidelser er 20
gange hgjere end baggrundsbefolkningens. Derudover har mindst halvdelen af
de mennesker, som dgr ved selvmord, tidligere veeret indlagt pa psykiatrisk
afdeling. Psykiatriske lidelser er saledes en betydelig risikofaktor for selvmord,
mens andre faktorer omfatter kgn (maend), alder (zeldre), beskaeftigelsesstatus
0g opveekst.

Med regeringens aftale om en 10-arsplan for psykiatrien er der afsat 0,6 mio. kr i
2023 til at der i regi af Sundhedsstyrelsen udarbejdes et fagligt opleeg til en
national handlingsplan for selvmordsforebyggelse, med inddragelse af Det
Nationale Partnerskab for Selvmordsforebyggelse, der bestar af
civilsamfundsorganisationer, forskningsinstitutioner, kommuner, regioner og
statslige aktgrer pa omradet for selvmordsforebyggelse. Dette er i trad med
Sundhedsstyrelsens og Socialstyrelsens faglige opleeg til en 10-arsplan,

hvor det fremgar, at en national handlingsplan bgr adressere bl.a. forebyggelse,
opsporing, tidlig indsats, opfalgning efter selvmordsforsag og patient- og
pargrendeinddragelse, og at der i den forbindelse er behov for generel
formidling i samfundet om selvmord og selvmordsforebyggelse.

Status for arbejdet med selvmordsforebyggelse i Region Hovedstaden

| Region Hovedstadens Psykiatri er der stort fokus pa at forebygge selvmord og
selvmordsforsag for psykiatriske patienter. Der arbejdes bl.a. med systematisk
selvmordsrisikovurdering, risikoanalyser, sikring af miljg og omgivelser,
kompetenceudvikling, samt fokus pa styrket kvalitet og sammenhaeng i forlgbet
efter udskrivelse fra et psykiatrisk sengeafsnit. Vaesentlige
selvmordsforebyggende indsatser vil blive beskrevet i det falgende.

Forebyggende behandling

Der findes selvmordsforebyggende klinikker med sub-akutte, ambulante tilbud til
selvmordstruede i hele landet. Forskningsstudier har bl.a. vist, at selvmords-
forebyggende behandling har en effekt ift. at forhindre gentagende
selvmordsforsag. Ligeledes viser studier, at blandt personer, som fik
selvmordsforebyggende behandling, er antallet af selvmord lavere, nar man
sammenligner med en kontrolgruppe, som ikke modtog behandling.




| Region Hovedstadens Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse tilbydes
ambulant behandling til bade voksne, barn og unge, der har forsggt selvmord
eller har tanker om selvmord, og som ikke i forvejen har kontakt til psykiatrien.
Der tilbydes op til 10 individuelle samtaler, stgtte og radgivning, samt mulighed
for hiemmebesgg. | samtalerne anvendes forskellige terapeutiske metoder med
fokus pa at reducere den aktuelle selvmordsrisiko og at fo-rebygge udvikling af
yderligere aselvmordsadfaerd, og der udarbejdes en personlig kriseplan, der
konkret beskriver, hvad man kan gare, hvis man igen oplever selvmordstanker.
Derudover tilbyder centeret ogsa radgivning og stgtte til pargrende. Centeret
bemandes af et tvaerfagligt team af psykologer, sygeplejersker og
socialradgivere og speciallaege i psykiatri.

Selvmordsrisikovurdering

Det er standardpraksis, at patienter i ambulante behandlingsforlgb i psykiatrien
bliver vurderet for risikoen for selvmord. Selvmordsrisikovurderingen foretages
af en lzege og en sundhedsfaglig kontaktperson, og der udarbejdes en kriseplan
efter gaeldende vejledninger i Region Hovedstadens Psykiatri. Alle patienter,
som bliver indlagt i psykiatrien, vurderes med henblik pa selvmordsrisiko. Det
geelder ogsa i tilfeelde, hvor patienten ikke tidligere har forsggt selvmord og
umiddelbart ikke har selvmordstanker. Derudover gennemfgres en
dybdegaende vurdering for selvmordsrisiko for patienter, som indlzegges efter
selvmordsforsag eller med selvmordstanker.

Vurderingen af en patients selvmordsrisiko er i hgj grad en kvalitativ vurdering
og er baseret pa en klinisk, faglig vurdering af den enkelte patient. Vurderingen
tager udgangspunkt i kendte risikofaktorer, fx kan, alder, mv., og er centreret
omkring en konkret vurdering ud fra de observationer, som det kliniske
personale indsamler fra patienten. Dertil indgar pargrendes og
sundhedspersoners evt. bekymring i selvmordsrisikovurderingen. Det

geelder seerligt i tilfeelde, hvor patienten benaegter at have selvmordstanker

og selvmordsplaner. Selvmordsrisikovurderingen foretages hhv. umiddelbart
efter patientens ankomst til hospitalet, inden ordination af udgang og orlov, samt
inden udskrivning. Selvmordsrisikovurderingen bestar af fire dele, der beskrives
af historisk selvmordsadfaerd, selvmordsscreening, aktuel selvmordsadfaerd,
samt risikovurdering og risikohandtering, hvor det vurderes, om patienten er i
selvmordsrisiko, og hvor presserende risikoen vurderes at vaere. Pa baggrund
heraf iveerksaettes evt. interventioner, der er behov for, med henblik pa at
forhindre selvmord eller selvmordsforsag. Det kan fx veere beslutning om
indleeggelse, ligesom der tages stilling til niveauet af observation fra personalet i
forbindelse med indlaeggelse (fra vanligt tilsyn, til hyppigt tilsyn og i nogle
tilfeelde til at personalet konstant har visuel kontakt med patienten). Foruden
arbejdet med risikovurdering af patienter, arbejdes der bl.a. med risikoanalyser
og sikring af miljg og omgivelser med henblik pa at forebygge selvmord og
selvmordsforsag.



Hurtig opfglgning efter udskrivelse

Hurtig opfalgning efter udskrivelse er et kardinalpunkt for den selvmordstruede
patient. Forskning viser, at opfglgning indenfor tre dagn er optimalt. | Region
Hovedstadens Psykiatri afholdes der en opfglgende samtale inden for tre dagn
efter udskrivelse fra et sengeafsnit, hvis patienten har vaeret indlagt med et
selvmordsforsag. | forbindelse med implementering af F-ACT, er det besluttet, at
safremt patienten udskrives til F-ACT, tages der kontakt til patienten fglgende
hverdag efter udskrivelse.

Udarbejdelse og anvendelse af kriseplan

En kriseplan er patientens plan for handtering af gget selvmordsrisiko. Det er
meget vigtigt, at patienten selv har vaeret med til at formulere indholdet i sin
kriseplan. Indholdet i kriseplanen skal veere hjaelpsomt for den enkelte patient og
de mennesker, der er involveret i kriseplanen, skal veere informeret om det. |
Region Hovedstadens Psykiatri arbejdes der med et stgrre udviklingsprojekt:
"Bedre behandling under indlaeggelse”, hvor der er fokus pa anvendelse af
kriseplan.

Involvering af pargrende

Involvering af pargrende er et kontinuerligt fokusomrade i Region Hovedstadens
Psykiatri. Pargrende bgr involveres mest muligt i hele patientforlgbet, og saerligt
ifm. udskrivelse, idet er er evidens for at den farste uge efter udskrivelse er
meget risikofyldt for den selvmordstruede patient. Der er udarbejdet en guide il
pargrende samt en pargrendepolitik.

Kompetenceudvikling

Treening af medarbejdere i det tvaerfaglige arbejde med forebyggelse af
selvmord er et kontinuerligt fokusomrade. Der henvises til
kompetenceudviklingsprogram med E-leering og tveerfaglig undervisning, samt
en videns-platform, der er tilgaengelig for alle i primaer og sekundaer
sundhedssektor: www.selvmordsforebyggelse.dk

Sengeafsnit og ambulatorium til patienter med sveer selvskade

Arbejdet med at udvikle et sengeafsnit og et ambulatorium til patienter med sveaer
selvskade er pabegyndt pa Psykiatrisk Center Glostrup. Sengeafsnittet oprettes
med inspiration fra Tyskland, hvor de har gode erfaringer med denne
behandlingsform. Behandlingen, der bestar af et indledende forlgb og tre
maneders indlzeggelse baseret pa dialektisk adfeerdsterapi og en stringent
aktivitetsbaseret ugestruktur, har vist sig at have god effekt pa patienter med
emotionel ustabil personlighedsstruktur og selvskadende adfaerd. Ambulatoriet
oprettes i forleengelse af sengeafsnittet, da de tyske erfaringer netop viser, at det
er vaesentligt, at de patienter, der har behov for ambulant behandling efter
indleeggelse, ma@des med samme behandlingstilgang.



http://www.selvmordsforebyggelse.dk/

Der er aktuelt ansat en projektleder, en afdelingssygeplejerske og afdelingsleege
til sengeafsnittet og ambulatoriet. De skal bidrage til etableringen og tilpasse de
tyske erfaringer til danske forhold. Rekrutteringen af personale til sengeafsnittet
er pabegyndt og forventes at blive foretaget Igbende, da der er udfordringer med
at rekruttere sygeplejersker. Afsnittet forventer at abne i perioden mellem januar
og marts 2023, og den opfalgende ambulante behandling igangseettes tre
maneder efter afsnittets abning. Midlerne i 2022 vil blive brugt til
etableringsomkostninger, renovering af sengeafsnit og ambulatorium, samt
uddannelse af og lgnudgifter til det personale som anseaettes lgbende.

Akut psykiatrisk hjeelp

| Region Hovedstaden findes psykiatriske akutmodtagelser, der kan yde akut
hjeelp og behandling til selvmordstruede borgere. De psykiatriske
akutmodtagelser er abne alle arets dage, dagnet rundt, og modtager bade barn
og voksne. De psykiatriske akutmodtagelser er ogsa abne dggnet rundt for
telefoniske henvendelser fra patienter og pargrende. Derudover er der altid
mulighed for at ringe til Akuttelefonen 1813, og hvis situationen er livstruende,
skal man ringe 112. Derudover er der i Region Hovedstaden etableret en
psykiatriske udrykningstjeneste, som er et udkagrende psykiatrisk akutberedskab,
der rykker ud (ofte i samarbejde med politi) med henblik pa akut hjeelp til bl.a.
mennesker, der er selvmordstruede eller har selvmordtanker. Den psykiatriske
udrykningstjeneste er bemandet af speciallaeger i psykiatri og drives af Region
Hovedstadens Akutberedskab. Med Region Hovedstadens budgetaftale 2022 er
der desuden afsat midler til at den psykiatriske udrykningstjeneste fremover
bliver dggndaekkende (forventet pr. 1. januar 2023).

Ensartet model for akutteams og afprgvning af feelles telefon

| arbejdet med den ensartede model for akutteams og feellestelefonen for de
psykiatriske akutmodtagelser er det selvmordsforebyggende arbejde integreret
pa forskellige mader. Nar en patient mgder uanmeldt op pa en akutmodtagelse
eller en patient ringer til feellestelefonen foretages der en
selvmordsrisikovurdering. Er kontakten foregaet via feellestelefonen kan det
afstedkomme en raekke handlinger. Her kan bl.a. naevnes:

« kontakt til politi (herunder den psykiatriske udrykningstjeneste)

. anvendelse af kriseplan og deeskalerende kommunikation i telefonen

« henvisning/besked til egen leege og/eller ambulant funktion (inkl.
Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse) eller akutteam (afhaengig
af om borgeren allerede er i ambulant forlgb).

« hvis en borger ikke har et igangvaerende forlgb i psykiatrien, kan denne
henvises til akutteams efter udskrivelse fra skadestuen. Her foretages ny
selvmordsrisikovurdering hvis ngdvendigt og forlab igangseettes.
Akutteamet fglger op dagen efter, da forskning viser, at der er en forhgjet



selvmordsrisiko umiddelbart efter udskrivelsen. Opfalgningen kan bade
forega telefonisk eller vha. akutteamets udgaende funktion.

Samarbejde med private aktgrer

Der findes en raekke private aktgrer, som fx den selvejende institution Livslinien
der gennem landsdaekkende anonym radgivning tilbyder direkte stgtte til
mennesker i akut selvmordskrise, pargrende og efterladte. Dette sker blandt
andet gennem synligggrelse af offentlige behandlingstilbud, deltagelse i
foredragsvirksomhed, offentlige arrangementer, hgringer mv. Livslinien har et
indgaende kendskab til Region Hovedstadens Psykiatris tilbud til
selvmordtruede og henviser til disse ved behov. Hver henvendelse vurderes ud
fra den enkelte situation.

Samarbejde med Grgnland

Region Hovedstadens Psykiatri har forskellige samarbejder med Grgnland, hvor
der bl.a. er fokus pa forebyggelse af selvmord. Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk
Center i Region Hovedstaden har indgaet et formaliseret samarbejde med den
gragnlandske Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse om tilsyn. Her tilbydes
udvalgte starre bygder/byer i Grgnland et arligt besag af en speciallzege i bgrne-
og ungdomspsykiatri, der gennem en arbejdsuge foretager konsultationer med
udvalgte barn og unge inden for et bredt spektrum af barne- og
ungdomspsykiatriske problematikker. Nuuk tilbydes typisk to besgg arligt af hver
en uges varighed. | disse konsultationer tilbydes der udredning og/eller
behandling med fokus pa barnets eller den unges vaesentligste problematik. |
den forbindelse fortages der en selvmordsrisikovurdering, som beskrevet
ovenfor.

Yderligere forebyggelse af selvmord hos bgrn og unge tager sit udgangspunkt i
lokale forhold, herunder lokale aktarer og stgtteforanstaltninger i

Grgnland. Mulighederne for indlaeggelse i hospitalsregi er desuden beskedne. |
Nuuk findes det eneste psykiatriske afsnit i Grgnland, hvor unge i sjeeldne
tilfeelde indleegges. | tilfeelde af selvmordsadfeerd vil det ofte vaere det lokale
sygehus, der indlzegger et barn eller en ung i nogle dage.

Derudover tilbyder Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse i Region
Hovedstaden sparring og radgivning til sundhedspersoner i det granlandske
sygehusvaesen, der henvender sig i konkrete tilfaelde vedr. voksne, der er
selvmordstruede eller har selvmordstanker.

KONSEKVENSER

Safremt social- og psykiatriudvalget tiltraeder indstillingen, er Region
Hovedstadens arbejde med selvmordsforebyggelse draftet.

POLITISK BESLUTNINGSPROCES



Sagen forelaegges social- og psykiatriudvalget den 5. oktober 2022.

Social- og psykiatriudvalget vil fa et uddybende oplaeg om indsatser for
selvmordsforebyggelse i Region Hovedstadens Psykiatri i 2023.
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