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2. moede 1 Radet for Selvmordsforebyggelse

Fredag d. 4. april 2025 kl. 9.30-12.30

Sundhedsstyrelsen, Islands Brygge 57, 2300 Kebenhavn S, medelokale au-
ditorium.

Deltagere Katja Videbak (Borne og Ungdomspsykiatrisk Selskab)

Christina Petrea Larsen (Center for Selvmordsforskning)

Annette Erlangsen (DRISP)

Trine Madsen (DRISP)

Jens Peter Eckardt (Danske Patienter)

Josefina Hindenburg Krausing (Danske Regioner)

Frederik Wohlk (Danske Regioner). Deltog i pkt. 3

Malene Grundahl (Selvmordsforebyggende klinikker, Region Hovedstaden)
Jens L Jorgensen (Selvmordsforebyggende klinikker, Region Sjalland)
Elsebeth Stenager (Selvmordsforebyggende klinikker, Region Syddanmark)
Susanne H Gertsen (Selvmordsforebyggende klinikker, Region Nordjylland)
Mette L Andersen (Selvmordsforebyggende kliniker, Region Midtjylland)
Britt Morthorst (Region Hovedstaden, Berne og Ungdomspsykiatrisk center)
Louise Hjortlund Tesche (Region Nordjylland, ZAldrepsykiatrien)

Kate Aamund (Dansk Psykiatrisk Selskab, suppleant)

Lone Borelli Kjer (Dansk Selskab for Almen Medicin)

Sidonia Tabita Waco (EN AF OS-ambassader)

Katrine Blom (Forum for Mands Sundhed)

Anna Gillet (KL)

Steen Bo Pedersen (Kebenhavns Kommune)

Inge Gorm Andersen (Aalborg Kommune)

Agnieszka Storgaard Nielsen (Livslinien)

Pernille Drost (NEFOS)

Henriette Zeeberg (Social- og Boligstyrelsen)

Charlotte Miithlmann (Dansk Psykolog Forenings faglige selskaber)

Marie Skaaning Andersen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)

Ida Vishof Bodilsen (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)

Amanda Bonde Johansen (Sundhedsdatastyrelsen). Deltog i pkt. 3

Vigdis R Olesen (Sundhedsdatastyrelsen). Deltog i pkt. 3.

8. maj 2025

Sagsnr. 05-0801-2347/
Reference CMUR
T

Dorthe Goldschmidt (Sundhedsstyrelsen)
Anna Katrine Winge (Sundhedsstyrelsen)
Clara Marie Urban (Sundhedsstyrelsen)

Afbud.:
Kasper Nielsen (EN AF OS-ambassader)
Merete Nordentoft (Dansk Psykiatrisk Selskab. Suppleant deltog)



Punkt 1.

Punkt 2.

Velkomst

Sundhedsstyrelsen bed velkommen til medet. Der var en kort pree-
sentation af radets medlemmer og orientering om, at Mette L An-
dersen er tradt ind i radet, for de selvmordsforebyggende klinikker
1 Region Midtjylland, i stedet for Pooya Shamshiri, som er supple-
ant.

Dreoftelse af initiativet Kapacitetsloft af de selvmordsforebyg-
gende klinikker

Repraesentanterne for de selvmordsforebyggende klinikker pree-
senterede organisering og udviklingsarbejdet i de selvmordsfore-
byggende klinikker i deres region. Praeesentationerne omfattede
ikke indsatsen ift. bern og unge i Region Hovedstaden. Safremt
det er relevant, kan der evt. orienteres om indsatsen ift. bern og
unge i Region Hovedstaden pa et senere made.

Herefter fortalte EN AF OS-ambassaderen med udgangspunkt i
egne erfaringer, om hvilke barrierer og muligheder hun ser ift. de
selvmordsforebyggende klinikker. Herunder overvejelser om, at
der er behov for lettilgeengelig information om klinikkerne samt
refleksioner om ulemper ved eksklusion af personer i psykiatrisk
behandling.

Pa baggrund af prasentationerne blev der overordnet bemaerket
folgende behov for arbejdet med kapacitetsloftet af de selvmords-
forebyggende klinikker:

e Behov for lettilgeengelig information om de selvmordsforebyg-
gende klinikker. Rddet bemcerkede hertil:

= Atdet er svart at finde information om de selvmordsfo-
rebyggende klinikker, og at den information der er om
klinikkerne kan vare sver at forstd. Hjemmesiden
www.selvmordsforebyggelse.dk, som har en oversigt
over alle klinikker, ligger lavt i googlesegninger.

e Behov for at nd malgruppen, som ikke er i kontakt med psyki-
atrien (ofte meend). Rddet bemcerkede hertil:

= Det er veesentligt at nd ud til de parter som meder risi-
kogrupperne forst, fx forsikringsselskaber, almen prak-
sis, psykologer, familieretshuset m.fl.

= At der er behov for at hjelpen gives tidligt 1 en krise, da
mange selvmord — is@r blandt mand — sker efter et kort
forleb 1 krise.

= At mend kan have atypiske symptomer og vere uspeci-
fikke om, hvordan de har det, hvilket kan medfere, at
fagpersoner ikke vurderer, at der er behov for at lave en
risikovurdering. Der var en opfordring om at reekke ud
til somatiske afdelinger mhp. at leere at risikovurdere
gennem e-leringskurser.
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Punkt 3.

= Der er vigtig viden og ideer at hente fra de efterladte.

o [Inklusions/eksklusionskriterier for behandling i klinikkerne

= Radet havde forskellige perspektiver pd, om det er en
god ide med bredere inklusionskriterier, blandt andet ift.
personer som har en psykisk lidelse med samtidigt mis-
brug (dobbeltdiagnose) og personer, der har forleb i
psykiatrien. Herunder droftelse om at etablere/styrke
samarbejde med relevante specialer.

* In- og eksklusionskriterierne ber ensrettes mellem kli-
nikkerne.

Det blev aftalt, at Sundhedsstyrelsen inviterer de selvmordsfore-
byggende klinikker, DRISP og Danske Regioner til et made inden
sommerferien. Medet skal omhandle:

e Hvordan ndr vi dem, som ikke er i1 kontakt med psykiatrien
(ofte meend)?

e Koordinering mellem klinikkerne, blandt andet i forhold til
inklusions/eksklusionskriterier og information om klinik-
kerne

Derudover blev det aftalt, at NEFOS, Livslinien og Forum for
Mands Sundhed sender Sundhedsstyrelsen information om, hvilke
akterer udenfor sundhedsvasenet, det kan vere relevant at reekke
ud til for at nd mélgruppen, som ikke er i kontakt med psykiatrien,
senest d. 25. april.

Dreftelse af monitorering og opfelgning pa handlingsplanen
for styrket forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg

Sundhedsstyrelsen preesenterede det reviderede oplaeg til monito-
rering og opfelgning pa handlingsplanen, hvortil rddet droftede
hver indikator.

Monitoreringen skal baseres pa eksisterende data. Udover indika-
torerne vil der ogsé vere tilbagemelding fra aktererne, som f.eks.
kan veere mundtlig tilbagemelding pé et rddsmede. Hvis det ikke
er muligt at monitorere et givent initiativ, vil tilbagemeldingen pa
dette initiativ sté alene.

Rédet bemaerkede folgende til de foresldede indikatorer:

Indikatorer for "Kapacitetsloft af de selvmordsforebyggende kli-
nikker”’:

o "Antal unikke patienter pr. halve ar”
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o "Antal fysiske og virtuelle kontakter indenfor klinik for
selvmordsforebyggelse pr. mdaned”

Der var tilslutning til indikatorerne, men med tilfojelse af, at en
kontakt kan vaere skriftlig, da internetbaseret terapi ogsa foregér pa
skrift. Reprasentant for Dansk Psykolog Forenings faglige selska-
ber sender udkast til, hvordan data kan traekkes til Sundhedsstyrel-
sen. Efter radsmedet har hun oplyst, at de érligt kan sende det
samlede antal skriftlige kontakter fra deres internetbaserede plat-
form i Region Hovedstaden.

Indikatorer for "Bedre opfolgning til mennesker i risiko for selv-
mordshandlinger - med folgende indikator”:

o "Andel af patienter udskrevet fra psykiatrisk/somatisk
akutmodtagelse efter selvmordsforsag samt efter indlceg-
gelse i psykiatrien, som far en opfolgende kontakt™ i den
forste uge efter udskrivelse.”

Der var tilslutning til indikatoren, men der skal tilfojes, at det om-
handler en psykiatrisk kontakt. Eftersom data fra almen praksis er
mangelfuld, vurderer radet, at det ikke er hensigtsmassigt, at indi-
katoren omfatter almen praksis, men det kan overvejes at lave en
mindre analyse pa sigt. Det kan ogsa overvejes pa et senere tids-
punkt at lave en opdeling imellem bern/unge og voksne.

Indikatorer for ”Udbredelse af kriseplaner pa sundheds- og soci-
alomradet”:

o Samlet antal registrerede kriseplaner i regionerne”

Der var ikke tilslutning til den foresldede indikator. Radet vurde-
rede, at det ikke er meningsfuldt at monitorere initiativet kvantita-
tivt, fordi data pa anvendelsen af kriseplaner er mangelfuld. Der
var tilslutning til, at DRISP laver en kvalitativ undersegelse mhp.
at undersege barrierer og facilitatorer ift. brugen af kriseplaner.
Derudover folges initiativet pa baggrund af tilbagemelding fra
Danske Regioner og KL. Det kan f.eks. vaere ved mundtlig tilbage-
melding pa et raidsmede.

Indikatorer for “Udbredelse af peers i den regionale behandlings-
psykiatri”:

e Samlet antal registrerede peer-medarbejdere i regio-
nerne”

Der var ikke tilslutning til indikatoren. Radet vurderede, at det
ikke er meningsfuldt at monitorere initiativet kvantitativt, fordi
data pa peers er mangelfuld. Indikatoren folges séledes
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udelukkende pa baggrund af tilbagemelding fra Danske Regioner.
Det kan f.eks. veere ved mundtlig tilbagemelding pa et radsmede.

Indikatorer for ”Styrkelse af Liviinien”

o "Antal besvarede opkald”
o "Antal besvarede chathenvendelser”

Der var tilslutning til indikatorerne.

"Styrkelse af telefonisk indgang til akutpsykiatrisk hjcelp”

Afventer implementering for indikator kan udvealges.

"Styrket praksisncer forskning af det selvmordsforebyggende ar-
bejde og forbedret datagrundlag”

Der var tilslutning til, at antallet af forskningsprojekter ikke moni-
toreres, men at DRISP deler deres forskning med radet.

Pé baggrund af ovenstaende bemerkninger fra radet reviderer
Sundhedsstyrelsen oplaegget til monitorering og opfelgning pa
handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og selvmords-
forseg, og sender efterfolgende det endelige oplaeg til radets orien-
tering. Safremt rddet har bemarkninger til oplaegget, sendes det til
akwi@sst.dk senest d. 5. maj 2025.

Derudover spurgte radet, hvordan regionerne anvender midlerne til
initiativet om bedre opfelgning. Danske Regioner folger op pa
dette.

Punkt 4. Evt.

Neste radsmede afholdes d. 25. august 2025. Det blev aftalt, at
naste rddsmede varer 4 timer og omhandler felgende:

1. Opfolgning pd initiativet Kapacitetsloft af de selvmordsfo-
rebyggende klinikker

2. Droftelse af initiativet Udbredelse af kriseplaner pd sund-
heds- og socialomrddet.

3. Kommunikation ift. initiativet “Styrkelse af den telefonisk
indgang til akutpsykiatrisk hjcelp (akuttelefon)” og hvor-
dan man formidler, hvor man kan sege hj&lp, nar man er i
krise.

Derudover dreftes der folgende, hvis der er tid pa neste rddsmede:
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4. Afdeekning af hvilken rolle tilgeengeligheden af handkaobs-
medicin spiller i scerligt unges selvmordsforsog.

Sundhedsstyrelsen har veret i dialog med Giftlinjen og
Sundhedsdatastyrelsen omkring afdekningen. Sundheds-
styrelsen er ved at udarbejde et oplag til dreftelse i radet
om, hvilke opgerelser, der kan indgd i afdekningen. Rédet
vurderede, at emnerne 1-3 var mere presserende, men at
afdaekningen af tilgeengeligheden af handkebsmedicin kan
afvente dreftelse pa medet i november 2025
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