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Behandlingskeeden, der kan sikre patientforlgb pa tveers
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Formal

Formalet med temadagen er, at samle viden og erfaringer, der kan
medvirke at synligggre mulighederne for at forebygge selvmord blandt
psykiatriske patienter.

Herudover at beskrive gode erfaringer med indsatser pa tveers af almen
praksis, regioner og kommuner.




Behandlingskaeden

Behandlingskeeden er et eksempel pa Igsningsmodel, som er
udviklet til at sikre mere (vel)koordinerede, sammenhangende
tveersektorielle patientforlgb i forhold til selvmordstruede bgrn

og unge.
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Udgangspunktet

e Behandlingskaeden er udviklet pa baggrund af observerede
usystematiske, ukoordinerede og fragmenterede behandlingsforlgb for
den gruppe af bgrn og unge, som har veeret indlagt i forbindelse med
et selvmordsforsgg



Problemet med overgange og selvmordsrisiko
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Young people’s risk of suicide attempts after
contact with a psychiatric department - a
nested case—control design using Danish
register data

Erik Christiansen and Kim Juul Larsen

Clinic of Suicide Prevention and Treatment for Children and Adolescents, Department of Child and Adolescent
Psychiatry, Odense University Hospital, Denmark

Undersggelsen viser, at bgrn og unge risiko for
selvmordsforsgg topper umiddelbart efter udskrivelsen fra
sidste kontakt med en psykiatrisk afdeling



Problemet der skal Igses

Maria 16 ar bor i x-kgbing kommune

Marie, 16 ar, selvmordsforsgg

Marie indlzegges efter selvmordsforsgg — somatik og psykiatri
Opfelgning i team for selvmordsforebyggelse - psykiatrien

Udskrives til hjemmet — kommunen
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Nyt selvmordsforsgg — psykiatrien

Patientrettet forebyggelse
Region

Borgerrettet forebyggelse
Kommune



Kerne elementer i etablering atf Behandlingskaeden
(tveersektorielt samarbejde)

e Retning: Mening - (vaerdikaede - det kan ikke passe, at bgrn og unge
med selvmordsforsgg ender mellem to stole, og forekomsten er alt for
stor)

 Forstaelse for feelles opgavel@gsning (koordination og kontinuitet i
behandlingsforlgb giver god mening)

e Alignment: koordinering af ressourcer og aktiviteter

« Commitment: Forpligtigelse over indgaede aftaler (hvis | tager jeres
del, sa tager vi vores del)




....Kerne elementer fortsat

* L okalt ejerskab og tilpasning
 Knivskarpt fokus pa kerneopgaven
* Broer (samarbejde) bygges ikke af papir........

* Bade top down og bottum up



Etablering af Selvfo-team
(Behandlingskeeden)

2007 — 2015:

Intro ledelse og aftale

Modul 1 (2 timer): Introduktion, arbejdsplan samt beskrivelse af kommunens Selvfo-team

Modul 2 (2 timer): Tilpasning og redigering af beskrivelse af Selvfo-teamets rutiner. Plan for formidling og
information om Selvfo-team lokalt og pa Centrer for Selvmordsforebyggelses hjemmeside

1 dags kursus i selvmordsrisikovurdering og samarbejde. Projektet afholder kurset og udgiften.

Modul 3 (2 timer): Aflevering af resultater og materiale til lokal formidling. Vejledning i brug af hjemmeside.

Vedligeholdelse: Konkrete forlgb, arlig konference og arligt relationel servicetjek (1 dag + 1% time),



Teams for selvmordsforebyggelse og
Selvfo-teams | Region Syddanmark

Behandlingskaede
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Resultater

Den unges selvmordsforsgg

ndlzgzeice til behandling

for fysiske skader

Somatisk afdeling

*Behandling

*Underretning til hjemkommune
*Rekvirering af tilsyn eller akut
vurdering i psykiatrien

Psykiatrisk tilsyn eller akut vurdering

‘ *Visitation.
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Vedingenelier let
forekomst af

psykopatolog

Psykiatrisk team, klinik eller center for
selvmordsforebyggelse

*0Opfglgning efter etselvmordsforsgg
*Afklaring af eventuel psykopatologi
*Samarbejde med hjemkommune

Praktiserende |lzge

*Samarbejde med hjemkommune
*Genhenvisning til psykiatrienved
behov

Hiemkommune

*0Opfglgning efter selvmordsforsgg
*Samarbejde med psykiatri
*Samarbejde med praktiserende l=ge

hospitalisering

Andre psykiatrisk
specialistteams

*Behandling
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Opdateret 09.10.2015 Nyheder: Psykiatri

22 kommuner med 1 samarbejde om
selvmordsforebyggelse

Alle kommuner i Region Syddanmark er nu med i Behandlingskaden, der er et
samarbejdsprojekt udviklet af Center For Selvmordsforebyggelse



Selvmordsforsgg blandt unge

Rate per 100.000
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Data: Landspatientregisteret, Det psykiatriske Centralregister og Danmarks
Statistik. Beregninger: Annette Erlangsen PhD, PCK.



Selvmordsforsgg blandt unge - Fyn

Rate per 100.000

Rater for selvmordsforseg fordelt pa ken og alder

Kvinder, 10-14 ar, IKE
— Kvinder, 1518 ar, IKE
— Meend, 10-14 ar, IKE
Mzend, 1519 ar, IKE

Rater

0 | | | |
o7 08 09 10 1
Kilde Register for Selvmordsforse g, Center for Selwnordsforskning. fir

Ar

Kilde: Register for selvmordsforsgg, beregninger: Kim Juul Larsen, Center for
selvmordsforebyggelse Odense.



900 - Selvmordsforsgg blandt 15-19 drige fordelt pa ken
2002-2011
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Barn/unge op til 15 ar indlagt efter selvmordsforsgg — Bagrneafdeling OUH

Arstal Indlzeggelser pa H3 Indlzeggelser pa H4 | alt
01.01.2008 — 31.12.2008 26 0 26
01.01.2009 — 31.12.2009 24 1 25
01.01.2010 - 31.12.2010 31 2 33
01.01.2011 - 31.12.2011 17 2 19
01.01.2012 — 31.12.2012 11 1 12
01.01.2013 - 31.12.2013 6 0 6
Antal indleeggelser samlet fra 01.01.2008 — 01.12.2013 121

| opteellingen er ikke talt de sma bgrn med, som har indtaget Paracetamol ved et uheld.

Ar

Kilde:Bgrneafdelingen H.3, H.4, OUH.



Collaboration between general hospitals and community
health services in the care of suicide attempters in Norway:
a longitudinal study

Erlend Mork: , Lars MehlumZ, Elin Anita Fadum: and Ingeborg Rossow:2

Annals of General Psychiatry 2010, 9:26

Conclusions

Hospitals' and municipalities’ self-reported provision of aftercare services for patients treated after
a suicide E:H:I:n.ern|:1t@clh.f below the recommendations given in natinna@Eﬁtems
at the hospital level for the management and care of patients admitted after a suicide attempt and
systematic collaboration between hospitals and aftercare providers seem to be important elements
in the long-term maintenance of continuity of care for suicide attempters.




Patientflow vs. Patientforlgb

Er der styr pa mig - ?? - Ogsa nar det bliver kompliceret

iw'»;/:!i’-;:::
> :ﬂf;:
d
i - . i ) , foee,
Simple Sekventielle Komplicerede o S ¥ o o gt
s - . . ,: $ ¥, p oS Sl -,r.""nv
patientforleb patientforleb patientforleb a"{ b A
T /A

¥
l ﬁ‘)?\\

7

.thur-z B e

Simple patient-forleb Sekventielle patient-forleb Komplicerede patientforleb
varetages indenfor ér speciale nvolverer llere akterer i lineart involverer adskillige aktorer,
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Keordinationen i forlabet agerer pd samme tid.



De komplicerede patientforlgb

* Behandlingskaeden er et organisatorisk og logistisk vaerktegj til at sikre
tveersektorielt ssmmenhangende patientflow og systematiseret behandling
for en patientgruppe

e Der skal skelnes mellem:

» Patientflow der knytter sig til den samlede patientgruppe og deres patientforlgb i
given tidsperiode.

» Patientforlgb som knytter sig til den enkelte patient

Det har vist sig, at modellen bidrager til bedre logistik og sammenhang ved
de fleste patientforlgb, men at der er bruE for en supplerende form for styring
og koordinering, nar der er tale om komplekse patientforlgb,



De " spontane’ trafikpropper/ serlige komplicerede patientforlgb

Ved de szerlige komplicerede patientforlgb der er brug for en supplerende form for styring og koordinering



De seerlig komplicerede patientforlgb

* Selvmordsrisikovurderinger ved udskrivninger og overgange

* Evt. mulighed for aben indlaeggelser

* (Udvidet)netveerksmg@der med fokus pa gget relationel koordinering
* Koordinatorer med ledelsesveerkstgjer (netvaerksledelse)

* Retningslinjer for tvaergaende koordinering

* Tvaergaende information om patientforlgbet.

* Inddragelse af patient og pargrende



Det saerlige ved tvaersektoriel ledelse

|_edelsesmaessigt udgar komplicerede tvaersektorielle forlgb en
udfordring:

 begraensninger ved traditionelle hierarkiske ledelsesmodel
 sygehuset kan ikke give ordrer en kommunal sagshandler og vice versa.

Lasning:
Netveerksledelse og relationel koordinering

Udfordring:

Ingen parter i et interorganisatorisk netveerk kontrollerer hele
opgavelgsningen og alle ngdvendige forudseaetninger.

Ingen kan alene skabe klarhed og forudsigelighed i hele netvaerket.
Interorganisatorisk ledelse ma baseres pa stadig interaktion, dialog og
forhandling.



Tak for opmaerksomheden




