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Om os

Center for Mental Sundhed, en del af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
Kgbenhavns Kommune. Etableret 1. januar 2020. 80 medarbejdere: 60 psykologer
samt akademiske medarbejdere og sekretaerer

Tilbyder ca. 3.800 kebenhavnere forlgb i 2023. Forebyggende tilbud til unge og
voksne midti livet, primeaert malrettet stress, angst og depression, og et tilbud til
familier bergrt af kreeft

Tilbud til voksne sent i livet, som oplever psykisk mistrivsel. Z£ldre +65 kan fa op til
otte individuelle psykologsamtaler i eget hjem eller i klinikken. 9 psykologer i denne
indsats, tilbyder 475 forlgb om aret

Samarbejder med sundhedsprofessionelle kolleger. Tiloyder kompetenceudvikling,
supervision og praksisnaer radgivning samt bruges af forvaltningen til udvikling,
kvalificering og levering af indsatser vedr. mental sundhed
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"...0g jeg taenker, at jeqg, efter hende
som har haengt sig, sa tror jeg lidt, at
jeg ser spagelser. Jeg er ikke sikker
pa det, men jeg er i hvert fald mere
‘alert’ end jeg vanlig vis har vaeret."

Hanne 55 ar, sygeplejerske
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| Danmark begas omkring 600 selvmord hvert ar
65+ arige udger 1/3 af alle selvmord
85+arige maend har den hgjeste selvmordsrate

/0+ arige kgbenhavnere har som hovedregel en lidt hgjere
selvmordsrate end resten af landet

Risikofaktorer: overset depression, tab af partner (komplicerede
sorgreaktioner), tab af: funktion, selvstaeendighed, erhvervsmaessig
identitet og gkonomi
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2017-2022: 6 selvmord og 7 selvmordsforsgg indberettet som UTH i SUF (borgere pa
plejehjem el. tilknyttet hjemme/sygepleje)

Antagelse om underrapportering/merketal - 90% af UTH’er indberettes ikke

Borgers selvmord/selvmordsgnske kan veere sveert for SHP at handtere, pavirke psykiske

arbejdsmiljg, medfere mistrivsel og @ger risiko for jobskifte

Indenfor velfeerdsfagene i KK: Psykisk arbejdsmilj@ er &rsag til jobskifte. Halvdelen uddyber

med arsagen: Udfordrende situationer

"Udfordrende situationer”: Udfordringer ift. borgers somatiske og psykiske helbred, borgers

selvmord/selvmordsgnske eller mistrivsel som medarbejdere ikke er klaedt pa til at handtere
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« /Eldres selvmordsintention er hgjere end hos yngre

« /ldre anvender metoder med lav grad af fortrydelsesmulighed

« Alleregioner har selvmordsforebyggende centre. Kun 10% af
patienter i psykiatrien er +65éarige
e /ldre 65+ ar udger 20% af befolkningen

« Kommunerne har en stor rolle i forebyggelse af selvmord blandt

seldre
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« SUF gnsker at ivaerksaette initiativer, der understgtter medarbejderes
mulighed for at forebygge selvmord og mistrivsel blandt aeldre,

herunder vurdere borgers selvmordsrisikoniveau og handle ud fra

det

« Det antages, at medarbejderes styrkede kompetencer og redskaber
til at handtere svaere situationer, kan understgtte fastholdelse af

personale pa eldreomradet
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Undersogelse

Formal: Undersgge sundhedsprofessionelles oplevelse af styrker og
svagheder i egen praksis i forhold til selvmordsrisikovurdering og

-forebyggelse

Metode: Fokusgruppeinterview med 7 deltagere fra forskellige steder (Center
for Genoptraening, Center for Kreeft og Sundhed, Forebyggende
hjemmebeszg) og med forskellig faglig baggrund (sygeplejerske,

fysioterapeut, ergoterapeut og social- og sundhedsassistent)
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Begransninger

* Repraesentanter fra afgraensede bydaeekkende omrader.
Mangler fx fra plejehjem og hjemmeplejen, hvis medarbejdere ofte ar

en kortere uddannelse og er i kontakt med rigtig mange borgere

 Frivillig deltagelse: Informanter har interesse i emnet pga. personlige
og faglige erfaringer og oplever, vurderer de selv, mindre besveer ved

at tale herom end kolleger
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Konklusion

« Der erstore forskelle i hvordan og i hvilken grad selvmordsscreening

foretages - hvis/nar den foretages

* Sundhedspersonale har nemmere ved at selvmordsscreene borgere,
de har opbygget relation til end borgere, de endnu ikke har naet at
opbygge en relation til

« Nyuddannede beskrives som darligt stillet ift. at selvmordsrisikovurdere
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Konklusion

« Forskelligt om der er arbejdsgange/procedurer i de forskellige enheder
« Personlig erfaring/holdning praeger selvmordsrisikovurdering

« Der er manglende viden om handlemuligheder ved gget selvmordsrisiko

"Vi er hablost darligt klaedt pa til at handtere en meget, meget svaer opgave”

"Hvornar kan jeg sige, nu har jeg gjort alt, der ligger indenfor mit ansvar og

mine muligheder?”
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Konklusion

* Ingen systematisk opfalgning/debriefing efter selvmord/selvmordsforsag

"Jeg gar faktisk med det i nogle dage, hvor sa den kollega, som kommer forst ind

en morgen, far jeg talt med det om og vendt det med. Sa er der ikke sket mere der”

« Samarbejdet med egen laeege kan veere vanskeligt. Besveerligt at komme i kontakt,
seerligtiydertider. | flere tilfeelde kraeves at borger (ogsé) tager kontakt
"Jeg skrev, at jeg var virkelig bekymret, hvor jeg sa far af vide, ‘ja, vi skal nok tage

os af hende, hvis hun henvender sig™
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Sundhedspersonales behov

« Viden om selvmord, risikofaktorer og forebyggelse

« Systematisk handleplan ift. selvmordsrisikovurdering og -handtering
« Viden om henvisningsmuligheder

« En kommunal "hotline" hvor de kan fa rad i akutte situationer

« Kontinuerlig supervision

« Debriefing ved akutte handelser
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Hanne:

“Jeg bovler med, at jeg kan maerke den der... altsa min perception er
nok sadan ekstra skruet op pa en eller anden made, hvis man kan sige
det, fordi den sidder hos mig. Og jeg ved godt, at jeg kan ikke redde
hele verden, men hun sagde det bare sa mange gange, det der med, at
hun ville ikke vaere her mere...”

"Jeg ved godt, at jeg ikke kan hjzelpe alle, men alligevel er det den der
folelse af, at det var jo ikke en succes.”
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Naeste trin

« CMS inddraget i den nedsatte arbejdsgruppe, der ser pa forskellige
muligheder indenfor omradet, herunder hvilke veerktgjer og tiltag, der
vil vaere relevante, og som CMS skal veere med til at udarbejde og
levere

* Veerktgjer skal veere konkrete, handlingsanvisende og malrettet alle
sundhedsprofessionelle. Skal understgttes af journalsystem, hvor
observationer vedr. mental sundhed i hgjere grad skal kunne fremga
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