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Spergsmal

Besvarelse

(Udpyld i nedenstaende felt)

Vejledning til spergsmal 1.
I sporgsmil 1 enskes en beskrivelse af baggrunden for projektet, samt de problemstillinger der er kendetegnende for

projektets arbejdsfelt.

1. Baggrund
og
problemstil
ling

Hvad er baggrunden for
projektet?

Beskriv de
problemstillinger, der
forte til iveerksettelse af
projektet. (Angiv
maksimalt de tre vasentligste

problemstillinger)

Opbygge en sammenhzngende og specialiseret indsats over for
selvmordstruede bern og unge op til 18 ar.

Nir born og unge med selvmordsadferd skal have hjzlp, er det
som regel nodvendigt med et samarbejde mellem en rackke
forskellige indsatser. Ud over familien og netvarket omkring den
selvmordstruede bliver som regel tre instanser inddraget, nemlig
kommunen, sygehuset og den praktiserende lege.

For hver af de tre instanser galder, at de bade kan std som afsender
og modtager af sager vedrorende selvmordstruede born og unge.

Det er typisk, at det er i overgangen mellem de forskellige instanser
og scktorer, at der opstar vanskeligheder med koordination og
kontinuitet af hjzlpen til den selvmordstruede.

Koordineringen mellem samarbejdsparterne bor derfor
tilrettelaegges, sa der sikres en sammenhangende indsats.

e Ventetider for born og unge i selvmordsfare

e  Usikkerhed om hvor man kan henvende sig (kastebold i
systemet)

e  Tilfeldig vurdering og opfolgning

Vejledning til spergsmal 2.
I sporgsmil 2 enskes en beskrivelse af projektets formal — hvilke ideer og initiativer er det man ensker at udbrede med

projektet?

2. Projektets
formal.

Hvad er projektets
formal?

Formalet er:

e En kvalificering og serviceforogelse  vedrorende
selvmordsforebyggelse til samtlige fynske kommuner.

e At sikre en udvikling af et speciale i form af kompetent og
hurtig opfelgning, vurdering og visitering til relevant
stotte og behandling for bern og unge i selvmordsfare
med udgangspunkt i eksisterende tilbud.

e At udvikle og implementere Fyns Amts Borne- og
Ungeradgivning Vestfyns erfaringer og
specialistfunktioner siledes, at de i Fyns Amt viderefores
efter Kommunalreformen. Herunder afklaring af mulig
funktion under VISO.

e At sikre bern og unge i selvmordsfare en kontinuerlig,
ledsagende og stottende hjxlp pd tvars af organisatoriske
og institutionelle  grenser  under og  efter
Kommunalreformen.

e FEn indgang for henvendelse for personer med
selvmordsadferd, uanset alder.

Der henvises til vedlagte ”Programteori” for mere detaljeret
overblik over delmél og outcome for projektet.




Spergsmal Besvarelse

Vejledning til spergsmal 3

Nogle projekter omhandler efteruddannelse af personale, etablering af netvark mv., og er siledes ikke direkte rettet
imod, hvad der kan benavnes som den primzre malgruppe som for eksempel narkomaner, sindslidende, hjemlose,
udsatte born og unge, udviklingshammede, handicappede mv. Er projektets mélgruppe saledes personale, pirerende,
medarbejdere i forvaltningen mv. beskriv da som det forste i sporgsmal 3 hvilken gruppe, der er tale om, og hvor mange
der deltager i projektet.

Er projektets mélgruppe ikke personale, men udsatte grupper, beskrives i sporgsmal 3, hvordan malgruppen er opgjort
for efterfolgende at beskrive milgruppens storrelse og sammensatning nermere. Opgorelsen af alder og antal foregar
ved at angive antallet i mélgruppen inden for de fastsatte aldersgrupper

Optellingen af malgruppen kan baseres pd enten en optxlling af antallet af kontakter projektet modtager eller en
optalling af antallet af brugere i projektet. Med kontakter menes det antal besog, telefonhenvendelser e.l. som projektet
modtager i lobet af et 4r. Miler man antal kontakter kan der optreede gengangere blandt brugerne. I modsetning hertil er
optalling af malgruppen ud fra antallet af brugere baseret pa, hvor mange forskellige brugere, der reelt er tilknyttet
projektet . Maler man maélgruppen ud fra antallet af brugere, optzlles det altsa ikke, hvor mange gange brugerne opseger
projektet, men hvor mange forskellige brugere, der opseger projektet. Er der anvendt andre metoder til at optalle
milgruppens storrelse bedes det beskrevet.

(Beskriy kort mdlgruppen)
3. Mailgru | Hvem er projektets

ppe malgruppe? Malgruppe 1: Fagpersoner: (Behandlingskaden): 10 kommuner pa
Fyn, Langeland og Ao samt relevante sygehusafdelinger som
modtager born og unge med selvmordsforsog

Milgruppe2: Patienter: Born og unge op til 18 4r i selvmordsfare
samt deres foraldre.

Er projektets malgruppe (Set kryds)
personale, medarbejdere i
forvaltningen eller X Ja: Samtlige kommuner deltager i projektet samt relevante
lignende grupper — sygehus afdelinger. Antallet estimeres til 90 fagpersoner fordelt pa
eksempelvis i forbindelse  folgende hovedgrupper og fagerupper:
med et projekt om
efteruddannelse? 1:Kommunale Borne- og ungeforvaltninger fordelt pé typiske
faggrupper som:
Socialradgivere
Pxdagoger
Psykologer
Sundhedsplejersker
Skoleledere

2: Relevante sygehusafdelinger p4 OUH som indgar i
behandlingskaeden udgoer typisk faggrupper som:

Lzger
Sygeplejersker

(Huvis ja angiv da antallet af deltagere i projektet, og angiv ogsa hvilke
personalegrupper mv., der er tale om.)

[] Nej:

Hvordan er malgruppen (Set kun et kryds)

opgjort?

[ ] Antal kontakter:

X Antal fagpersoner/klienter: (malgruppe 1 + malgruppe 2)
Angiv hvor mange i 0-

19 - 30 ar 31-67 ar >67 ar -

malgruppen der er inden 10 ar

‘ 11-18 ar




for hver aldersgruppe i
nedenstiende tabel?: 135 klienter
svarende til ca. 40 50
1300 ambulante | (malgruppe | (malgruppe
besog) 1) 1)
(malgruppe 2)
Spergsmal Besvarelse

Vejledning til spergsmil 4.

Sporgsmal 4 besvares ud fra, hvilke problemstillinger der karakteriserer den primare mélgruppe — altsid den gruppe

som projektets deltagere atbejder med/for til daglig.

(Angiv problemstillingerne i nedenstaende felt)
4. Projektets Hyvilke Malgruppe 1
primzre problemstilling(er) e  Opkvalificerer de fagpersoner, der indgar i
problemstillinge | karakteriserer behandlingskaden til at mode born og unge i
r malgruppen? Angiv de selvmordsfare
tre vaesentligste e Tilforer viden og rutiner for at fungere i en
proble.mst.illi'nger, behandlingskade til gavn for opfolgningen.
gerne 1 prioriteret e  Sikrer rutiner og systemer for vedligeholdelse af
rekkefolge. kompetencer og behandlingskader (f.cks.
personudskiftninger)
e Konsulentbistand til professionelle involveret i
sager vedr. born og unge i selvmordsfare.
Malgruppe 2
e  Behandling til born og unge i selvmordsfare
e  Radgivning til foraldre
Spergsmal Besvarelse

Vejledning til spergsmil 5.

Nedenfor onskes en angivelse af antallet af ansatte i projektet og deres uddannelsesmassige baggrund. Derudover
onskes en angivelse af antallet af frivillige i projektet. Ansatte defineres som den gruppe i projektet, der er aflonnet af
projektet. Frivillige defineres som, personer, der arbejder ulonnet i projektet. Endelig onskes en besvarelse af dels,
hvilke parter, der, foruden Socialministeriet, har veaeret involveret i projektet, dels hvordan finansieringen af projektet er

konstrueret.
5. Ansatte og Hvor mange er fuldtidsansatte ~ Ansatte pr. 31.12.08
samarbejdspart | i projektet?
nete 1: psykolog/klinikleder

2: psykologer

: speciallege

: distriktssygeplejerske
: socialradgiver

: sekretaer

—_ =

Hvor mange er deltidsansatte i

projektet?

Ansatte pr. 31.12.08

1: socialradgiver 24/37
1: statistiker 23/37 (forskningsmedarbejder)
1: sygeplejerske 20/37 (forskningsmedarbejder)

Hvor mange er frivillige?

ingen




Angiv antal ansatte inden for
hver uddannelsesgruppe:

Socialfaglig uddannelse
Sundhedsfaglig uddannelse:

Samfundsfaglig uddannelse:

Andet (erhvervsrelateret

erfaring eller lign.):.....

2 (socialradgiver)
4 (lege, 2 sygeplejersker, 1 legesekretear,)
3 (psykologer)

1 (statistiker — cand. oceon)

Er der foruden
Socialministeriet andre parter,
som deltager i finansieringen
af projektet, f.eks. via
kontorlokaler, lonninger eller
andet? I s fald hvem?

De tilskud der er givet i forhold til hervarende projekt
anvendes i henhold til projektbeskrivelse og skonomien
i dette. Nedenstdende tilskud fra andre parter indgar
som en finansieret meraktivitet. Disse er ogsa ivarksat i
henhold til de visioner der blev opstillet i
projektbeskrivelsen.

- Overhead fra Det borne- og
ungdomspsykiatriske Hus — OUH,
Psykiatricenter OJst, Region Syddanmark

- Tilferte stillinger fra Det borne- og
ungdomspsykiatriske Hus — OUH,
Psykiatricenter @Dst, Region Syddanmark

- VISO midler

- Tilskud til forskningsprojekt INSLEV)

Hvor stor en andel udgoer
anden finansiering af
projektets samlede
finansiering?

- Overhead fra Det borne- og
ungdomspsykiatriske Hus — OUH,
Psykiatricenter OJst, Region Syddanmark =
Belob ukendt

- Tilferte stillinger = Belob ukendt

- VISO midler =700.000 kr. 1 2007 og 700.000 i
2008

- Tilskud til forskningsprojekt INSLEV-puljen
j.nr.8651-0088) = kr. 778.600 i 2008.

Samarbejder projektet med
andre parter f.eks. via
styregruppe eller andet fra
kommune(t), amt,
organisationer, frivillige mv.?

e Kommunale borne- og ungeforvaltninger

e Klinik for selvmordstruede voksne, Psykiatrisk
Afdeling P — OUH

e Det borne- og ungdomspsykiatriske Hus —
OUH

e Kollegiet Romersvej i Odense

e Center for Evaluering Psykiatrien Arhus
v/Centetleder Knud Ramian

e Regional netvaerksgruppe for
selvmordsforebyggelse, Region Syddanmark

e National netvarksgruppe, forebyggelsescentre i
Danmark

e Forskningsenheden i Det borne- og
ungdomspsykiatriske Hus — OUH

Spergsmal

Besvarelse

Vejledning til spergsmal 6

Sporgsmal 6 omhandler projektets metodiske baggrund. Her enskes en uddybende beskrivelse af de overvejelser og

fremgangsmadder, der er valgt i projektet.

6. Metode Hvilke faglige overvejelser og
strategier er anvendt for at nd

projektets mal?

Projektet bruger programteori som styrende princip for
gennemforelsen og evaluering af projektet. (se bilag 1)




Vejledning til spergsmal 7
Her onskes en beskrivelse af de redskaber, der er anvendst, for at understotte metoden og opna projektets mal. Her
teenkes bl.a. pd, om der er anvendst sxrlige tilgange for fi kontakt til mélgruppen.

7. Redskaber/ Beskriv hvilke konkrete Alle projektets aktiviteter og metoder er beskrevet i
aktiviteter redskaber, der er anvendt i vedlagte programteori. Heraf fremgar det ogsa, hvilke
projektet? konkrete redskaber og metoder der er anvendt i forhold

til projektets aktiviteter. Se bilag 1. vedrerende
afrapportering 2008 i henhold til projektets
programteori.

Vejledning til spergsmal 8
Sporgsmalet omhandler projektets resultater. Her teenkes pa hvilken viden og erfaring der er opnaet, og hvilke
konkrete tiltag der er gennemfort Spergsmalet er opdelt i fire undersporgsmal.




8.

Projektets
resultat(er)

Beskriv hvilke resultater I har
opniet i forhold til projektets
formadl (som angivet i
sporgsmil 2).

Formal:

e En kvalificering og serviceforogelse
vedrorende selvmordsforebyggelse for born og
unge til samtlige kommuner pa Fyn, Langeland
og Fro.

Resultat (vaesentligste)

Jvt. projektbeskrivelsen er det mélsetningen, at de 10
nye kommuner indgar i behandlingskaden.

Status er:

Odense, Nyborg, Nordfyn, Middelfart, Kerteminde,
Assens, Aro, Langeland, Faaborg-Midtfyn, Svendborg
kommuner indgir 1 behandlingskaden og samarbejde,
og henviser sager til Klinikken.. Disse kommuner har
gennemgiet modul 1+2+3 samt efteruddannelses
kursus. Samtlige kommuner pa Fyn, Langeland og Aro
er siledes deltagende i behandlingskaden —
Fynsmodellen.

Kommunepakken har indgdet i opkvalificeringen af de
fynske kommuner. (se www.kommunepakken.dk).
Vedrorende serviceforegelsen skal det navnes, at Klinik
for selvmordstruede born og unge har haft indtag af
klienter fra 1.april. 2007 til 31.12.2008. I takt med at
kommunerne har opbygget behandlingskaede har de
kunne henvise til Klinikken. Der har varet henvist 134
sager til udredning og behandling.
Henvisningsaktiviteten har veret stot stigende. Der er
desuden et stigende antal henvendelser om
konsulentbistand fra fagpersoner i kommunerne.
Formal

e at sikre en udvikling af et speciale i form af
kompetent og hurtig opfelgning, vurdering og
visitering til relevant stotte og behandling for
bern  og unge i selvmordsfare med
udgangspunkt i eksisterende tilbud.

Resultater (Vaesentligste)

1:Projektet (Klinik for selvmordstruede born og unge)
er efter Fyns Amts opher blevet en afdeling i Det
borne- og ungdomspsykiatriske Hus, Psykiatricenter
Dst.

2: Klinikken er fra Det borne- og ungdomspsykiatriske
Hus tilfort yderlige stillinger - herunder speciallege i
borne- ungdomspsykiatri.

3: Pr. 1.1.2009 overgar projektet til en fast driftsenhed i
Det borne- og ungdomspsykiatriske Hus, Psykiatricenter
Ost.

4: Region Syddanmark har indgdet entreprenoraftaler
med 5 kommuner om direkte henvisning og levering af
Klinikkens ydelser. (se bilag 3)

5: Projektet har afstedkommet forskningsbevillinger
bla. fra INSLEV-puljen. Der arbejdes aktuelt pd flere
videnskabelige publikationer

6: Der er igangsat pilotprojekt vedr. Dialektisk
adferdsterapi behandling af suicidale og selvskadende
unge
Formal

e  at udvikle og implementere Fyns Amts Borne-
og Ungeridgivning Vestfyn's erfaringer og
specialistfunktioner, saledes de viderefores
efter Kommunalreformen. Herunder afklaring
af mulig funktion under VISO.

Resultater
Projektet er fra l.januar 2007 sammen med to
medarbejdere  overfort  til  Det  Berne-  og

Ungdomspsykiatriske Hus — Psykiatricenter Ost.

Det er indgaet kontrakt med VISO séledes landets
kommuner kan stottes via Klinik for Selvmordstruede
Botn og Unge til udredning/specialridgivning i sager
vedr. born og unge i selvmordsfare. Der afventes
nermere information fra VISO om dette system.




Beskriv hvilke andre resultater,

der evt. er opnaet i

projektperioden.

Markedsforing.:
- Opleg/foredrag
- Presse: Radio/TV/trykte medier (Lobende)

- Hjemmeside (se: www.selvmordstruede.dk )

Plan for overfarsel af projekt til Center for
Forebyggelse af Selvmordsadfaerd
- Der er samlokalisering af voksen- og borne- og
ungeafdelingen til fallesbetegnelsen Klinik for
selvmordstruede.

Plan for finansiering af klinik

Pr. 1.1.2009 overgir projektet til en fast driftsenhed i
Det borne- og ungdomspsykiatriske Hus, Psykiatricenter
Dst.

Etablering af behandlingskaden.
- 10 kommuner pa Fyn, Langeland og Aro
deltager. — jf. programteori bilag 1
- Udvalgte afdelinger pa sygehus
- Der afholdes érlig samling af hele
behandlingskaden

Plan for hele projektet
Afvikling af projektet er udfert i henhold til
programteorien

Efteruddannelse
- Der er afholdt to-dages efteruddannelseskurser: 2007
(37 personer) og 2008 (35 personer)

Vedligeholdelse)
- Arlig samling af behandlingskaden oktober 2008 (80

personer)

Okonomi

Tilskuddet har dannet grundlag for projektet, som er
blevet tilfort yderligere resurser fra Det borne- og
ungdomspsykiatriske Hus, Psykiatricenter Ost

Hvordan kan det konstateres,
at projektet har opnéet de
beskrevne resultater? - Beskriv
konkrete trzk, f.eks. vedt.
malgruppen, adferdsmonstre,
aktiviteter, samarbejde mv.

Fremgir af ovennevnte samt af vedlagte programteori

Er der resultater, som
projektet evt. endnu ikke har
niet, eller evt. helt har matte
opgiver.

Fremgir af vedlagte programteori

Spergsmal

| Besvarelse

Vejledning til spergsmal 9

Sporgsmal 9 skal besvares ud fra om der i projektet er foretaget andringer i forhold til det, der var planlagt for
projektet. Ofte sker der @ndringer enten i forhold til malgruppen eller i forhold til, hvordan man vil gribe problemet
an. Sifremt der er sket sidanne @ndringer onskes det uddybet.

9. Afvigelser fra
den oprindelige
projektplan

Er der sket justeringer i
forhold til den oprindelige
projektplan, f.eks. i forhold til
projektets malgruppe, tidsplan

Opbygningen af behandlingskaeden har ikke varet mulig
i det forventede tempo pa grund af kommunal-
reformen.

eller andet? Beskriv hvorfor og  Klinikken og projektet er blevet forankret i Borne- og




hvordan?

Ungepsykiatrien i stedet for i Voksenpsykiatrien pa
grund af, at aldersgruppen er op til 18 ar.

Klinikken har fra 2009 ikke ydelser i forhold til VISO

Vejledning til spergsmal 10 & 11.

I sporgsmil 10 og 11 skal pr

ojekterne beskrive hvilke succeser og vanskeligheder, der har varet i projektperioden. Det

mi understreges at en beskrivelse af evt. problemer er lige si vasentlig som beskrivelserne af de positive oplevelser.

10. V=sentlige
succeser

Beskriv hvad der er
lykkedes satligt godt i
projektforlabet. (Beskriv
de tre vesentligste succeser)

e  Pr. 1. januar 2009 er projektet overgdet til fast
driftsenhed i Det borne- og ungdomspsykiatriske
Hus, Psykiatricenter Ost

e  Forankring som selvsteendig Klinik i Det borne- og
ungdomspsykiatriske Hus, OUH

e  Samlokaliseringen og fagfallesskab med Klinik for
selvmordstruede voksne.

e  Stor interesse for behandlingskede — Fynsmodellen-
og Klinik for selvmordstruede born og unge. Har
fungeret for modelprojekt og inspiration for
lignende projekter i Vordingborg, Varde og Aalborg

e  Kontrakt med VISO vedr. ydelser i
specialridgivning og udredning

e  Ivarkszttelse af forskningsprojekt

e  Klinikken dakker er stort behov for specialist-
kompetance, radgivning og behandling til borne- og
unge i selvmordsfare samt radgivning til forzldre.

11. Vaxsentlige
problemer

Beskriv hvad der har
varet sarligt vanskeligt i
projektforlobet. (Beskriv de

tre vesentligste problemer)

e Afvikling af projekt i Fyns Amts regi samt sikre
overforsel til Region Syddanmark

e  Stort arbejdspres som folge af kommunalreform og
nyetablering i Det borne- og ungdomspsykiatriske
hus, OUH.

e  Etablering af Klinik, herunder etablering af rutiner
og procedurer samt nyanszattelser.

e  Megen uklarhed vedr. lokaler med mange flytninger
til folge.

e  Usikkerhed om hvorvidt projektet overgik til drift,
og placering i henhold til nye psykiatriplaner.

e Lovgivningen skaber uklarheder -
opfolgningsforpligtelsen for selvmordstruede born
og unge ligger bdde i regionen og i kommunerne.

Vejledning til spergsmal 12 & 13
Her onskes en beskrivelse af de overvejelser eller kommentar, som projektet onsker at videregive til andre, der evt. skal
pibegynde et lignende projekt. Ved sporgsmail 13 skal fremtidige projektplaner beskrives, safremt der er tale om en

midtvejsrapport.

12. Andre
kommentarer
eller refleksioner

Evt. andre erfaringer, rad
til andre projektmagere
mv.

Béde i forhold til hervarende projekt samt tidligere projekter
som Vestfynsprojektet (SELVFO) og Kommunepakken har
programteori varet anvendt som et styrende princip for
gennemforelsen af projektet. Det er en metode som varmt
kan anbefales til andre projekter.

Det anbefales at vare mindst to sideordne projektledere til
gennemforelse af projekter

13. Fremtidige
projektplaner
(udfyldes hvis
midtvejsrapport

Beskriv planerne for
resten af
projektperioden.




Vejledning til spergsmal 14

Er der tale om en afsluttende rapport bedes man besvare sporgsmal 14, som omhandler forankringen af projektet. Med
forankring af projektet menes om projektet fortsetter efter stotteperiodens opher. Forankring kan have forskellig
karakter. Man kan her skelne mellem forankring af projektet og forankring af ideerne/ erfaringerne. Fotskellen er, at ved
Jorankring af projektet fortsetter projektet mere eller mindre uwndret, hvorimod projektet ved forankring af
ideerne/ erfaringerne kan ophete, men erfaringerne implementetres i eksempelvis andre dele af den (amts)kommunale
forvaltning eller den frivillige verden. Desuden bedes det uddybet hvilken form for forankring, der er tale om.

14. Forankring Er der gjort tiltag for at e  Pr. 1. januar 2009 er projektet overgiet til fast
(udfyldes hvis | projektet vil opna driftsenhed i Det barne- og ungdomspsykiatriske
afsluttende forankring? I sa fald Hus, Psykiatricenter Ost
rapport). hvilke? Hvad har e  Samlokaliseringen og fagfallesskab med Klinik for

udfaldeF af ' selvmordstruede voksne. Der er siledes skabt en
forankringstiltagene indgang for personer med selmordsadferd uvanset
veret? alder

e Klinikken har fiet etableret forskningsaktivitet til
udvikling og kvalitetssikring af omradet

Vejledning til spergsmal 15

I sporgsmal 15 skal besvates, hvis viden om projektets eksistens og/eller resultater et videregivet til andre. I den
forbindelse onskes det beskrevet, hvorledes en sadan formidling er foregiet. Har der eksempelvis varet aftholdt
seminarer, har man anvendt internettet eller lignende?

15. Formidling Er projektets eksistens Ja.
og/eller resultater Opleg/foredrag/artikler/andet
formidlet til andre? Til . Arlig samling af behandlingskaden
hvem og hvordan? e  Borneforum Fyn

e  Det borne- og ungdomspsykiatriske Hus

e  Oplag i forbindelse med VISO

e  Projektvejledning til andre projekter

e  Opleg Nefos — Pirorende/eftetladte efter selvmord,
selvmordsforsog

e  Efteruddannelseskursus

e Kommuner i den fynske behandlingskaede

o Arsmede for forebyggelsescentre i Danmark

e  Artikel i fagtidsskriftet “Bornesygeplejersken”

e  Udveksling af erfating med andre afdelinger

e  Pressemeddelelser

e  Deltagelse i Radio/ TV og trykte medier

e Udarbejdelse af pjece og KvikGuide (bilag 4)

e  Opbygning af hjemmeside. Se
www.selvmordstruede.dk

e  Horingssvar og debatindlaeg til ny psykiatriplan

e Lobende information pa
www.selvmordsforskning.dk

e  Konsulentbistand til lignende projekter i
Vordingborg, Varde og Aalborg

e  Publicering af undersogelse pd sygehusenes
berneafdelinger: Behandlingsforleb og
opfolgningsrutiner for born og unge med
selvmordsforseg — vejledning til sundhedspersonale

e Informationspjece om Dialektisk adferdsterapi

e Informationspjece om Klinik for selvmordstruede
born og unge

Bilag 1. Status programteori

Bilag 2. Informationspjece om Klinik for selvmordstruede barn og unge

Bilag 3. Flyer vedr. hjemmesiden: www.selvmordstruede.dk

Bilag 4. Informationspjece om Dialektisk adfeerdsterapi

Bilag 5. Behandlingsforlab og opfalgningsrutiner for barn og unge med selvmordsforsgg — vejledning til
sundhedspersonale

Bilag 6. KvikGuide til Behandlingsforlgb og opfalgningsrutiner for bgrn og unge med selvmordsforsgg

Bilag 7. Folder vedr. Kommunepakken

Bilag 8. KvikGuide til Kommunepakken
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