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Indledning
Denne rapport er skrevet med udgangspunkt i et udviklings- og uddannelsesprojekt,
som Kriminalforsorgens Uddannelsescenter gennemfarte i 2005 / 2006 for midler,

bevilliget af Socialministeriet.

| neerveerende rapport vil hovedveegten blive lagt pa erfaringerne fra dette projekt.
Der relateres dog til generelle forhold vedrgrende selvmord og selvmordsforebyggel-

se i Kriminalforsorgen de senere ar for at placere projektet i forhold til sin kontekst.

Hovedparten af rapporten vil med udgangspunkt i citater fra et fokusgruppeinterview
med leeger og sygeplejersker pa Kgbenhavns Faengsler behandle en vifte af relevante

problemstillinger i forbindelse med selvmord og selvmordsforsgg i et stort arresthus.

Der er et konkret eksempel pa et samtaleforleb mellem en sygeplejerske og en ind-
sat, der har alvorlige selvmordstanker. Det illustreres her, hvordan et samtaleforlgb
kan abne for, at den indsatte ser pd muligheder i sin nuveerende livssituationer i ste-
det for forhindringer — og saledes efterhanden forlader sin kredsen omkring selvmor-

det som lgsning pa sin situation.

Mange kolleger fra Kriminalforsorgens Uddannelsescenter, Direktoratet for Kriminal-
forsorgen og feengsler og arresthuse har bidraget med kommentarer, rad og vejled-
ning til denne rapport, hvilket har veeret en stor hjeelp og inspiration. En seerlig tak til
overleege Knud Christensen, Kgbenhavns Feengsler, som kritisk, konstruktivt og en-
gageret har bidraget med faglige kommentarer samt overleege Marianne Kastrup, Vi-
denscenter for Transkulturel Psykiatri, der har veeret projektpartner. Desuden tak til

Socialministeriet, som har ydet det gkonomiske grundlag.

Vi haber at nzerveerende rapport kan tjene som inspiration til medarbejdere pa
feengsler, arresthuse og pensioner, der har interesse for at vide noget mere om
selvmordsforebyggelse og tager gerne imod ideer og kommentarer, som kan bruges i

det fortsatte arbejde pa omradet.
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Kriminalforsorgens Uddannelsescenter har netop modtaget besked om, at vi har faet
ny bevilling fra Socialministeriet til et nyt projekt i 2007 og 2008 vi kan saledes fort-

seette vores udviklingsarbejde.

Birgit Erichsen, uddannelseskonsulent, cand.psych.
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Seerlige forhold ved selvmordsforebyggelse i Kriminalforsorgen

Kriminalforsorgens indsatte er i forbindelse med selvmordsproblematikken i en seerlig
situation i kraft af, at de er frihedsbergvede. Kriminalforsorgen har derfor en seerlig
omsorgsforpligtelse over for de indsatte, bade mere generelt og i forbindelse med fo-
rebyggelse af selvmordsadfserd. En del af de indsatte opholder sig pa lukkede institu-
tioner, det vil sige arresthus (arrestafdeling) eller et lukket feengsel. Det er af afge-
rende betydning, at Kriminalforsorgen varetager sin omsorgsforpligtelse optimalt, og

her er et velfungerende og veluddannet personale en meget vaesentlig ressource.

Det er ngdvendigt at veere opmeerksom pa seerlige problemstillinger i forbindelse
med det lukkede regi, hvis der skal tilretteleegges en yderligere forebyggende indsats
i forbindelse med selvmord og livsfarlige handlinger (herunder selvmordsforsgg)®.
Det involverede personales holdninger, viden og feerdigheder (kompetencer) vurde-
res, foruden andre faktorer, at have afggrende betydning for, at denne indsats kan

opna resultater.

Kriminalforsorgens Uddannelsescenter har i 2002 udgivet publikationen ”Selvmords-
adfzerd blandt indsatte”. Denne publikation har stadig relevans og er stadig anbefa-
lelsesveerdig. Der blev nogenlunde samtidigt med denne publikation udgivet en folder
af Direktoratet for Kriminalforsorgen (herefter DfK) med titlen "Forebyggelse af selv-
mord, selvmordsforsgg og selvbeskadigelse.” Denne folder er i skrivende stund under

revision og vil formentlig blive udgivet i 2007.

! Her bruges jf. indberetningsskemaerne i Kriminalforsorgen begreberne selvmord om fuldbyrdet selv-
mord og begrebet livsfarlige handlinger om handlinger, som personen ville have veeret ded af, med
mindre der var blevet grebet ind. Livsfarlige handlinger inkluderer med andre ord bade handlinger
med intention om selvmord og handlinger uden intention herom, men derimod ikke reelt ufarlige
handlinger med intention og forventning om at dg. Jf. DfK”s cirkuleere af 15. juli, 2005 vedrgrende
indsatte, der under indseettelse i Kriminalforsorgens institutioner afgar ved dgden eller udseetter sig
selv for livsfare.

2 Sigurd Benjaminsen og Birgit Erichsen: Selvmordsadfaerd blandt indsatte. Kriminalforsorgens Uddan-
nelsescenter, 2002
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Tilbageblik
Regeringens handleplan 1998.

Sundhedsstyrelsen publicerede i 1998 "Handlingsplan til forebyggelse af selvmords-
forsgg og selvmord i Danmark.” |1 denne naevnes Kriminalforsorgen bade direkte og

indirekte.
Under overskriften "Andre risikogrupper” hedder det:

"Mennesker anbragt i institution synes at have forhajet risiko for selvmordsadfeerd...
Béde i danske og udenlandske undersogelser er det dokumenteret, at hyppigheden

af selvmordsadfeerd er forhgjet i faengsler og arresthuse.” sd. 56
Og i en af Handlingsplanens anbefalinger peges der pa:

"At personale, der arbefder med institutionsanbragte og i faengsler og arresthuse er

opmaerksomme pa aget risiko for selvmordsadfaerd”, sd. 57.

I forbindelse med grund-, videre- og efteruddannelse naevnes faengselspersonale

som en gruppe,

“som skal tilegne sig feerdigheder i at handtere situationer med selvmordsadfzerd”.
sd. 73.

Kriminalforsorgen reagerede pa disse bemaerkninger med at nedsezette en arbejds-
gruppe, hvis formal det var at afgive en indstilling. Denne indstilling udkom i novem-
ber 1999.°

® Indstilling om forebyggelse af selvmordsadfeerd blandt indsatte i Kriminalforsorgens institutioner,
november 1999
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Kriminalforsorgens Uddannelsescenter gennemfarte i 2001 som konsekvens af ind-
stillingen, som blandt andet anbefalede grund- og efteruddannelse af personalet, en
omfattende undervisningsindsats i forhold til medarbejdere i arresthussektoren. Om-
kring 20 % af arresthusmedarbejderne deltog i disse kurser (11 i alt). Kurserne var
overvejende bygget op som traditionel undervisning og indeholdt moduler om psyki-
ske lidelser, misbrug og kommunikation med selvmordstruede. Desuden handlede et
modul om psykisk fagrstehjeelp til personale, der havde veeret involveret i selvmord /
selvmordsforsgg. Ud over efteruddannelsesinitiativet blev der pa anbefaling af indstil-
lingen indfgrt en temadag om selvmordsforebyggelse pa den teoretiske del af faeng-
selsfunktioneerernes grunduddannelse. Denne temadag er siden 2001 blevet afholdt

pa alle hold pa grunduddannelsen.

Kriminalforsorgens Uddannelsescenter fik i sensommeren 2005 bevilliget midler fra
Socialministeriet til gennemferelse af et projekt, som overordnet havde til formal at
videreudvikle sundhedspersonalets kompetencer | at identificere og forebygge selv-

mordsadfserd” hos varetaegtsfaengslede.

Det har gennem mange ar veeret kendt, at selvmordsrisikoen er sterst hos nyindsat-
te. Dette er tydeligt bade i danske og i udenlandske arresthuse. Mange steder pape-

ges, at halvdelen af alle selvmord sker inden for de forste 14 dage af indseettelsen®
6

* Selvmordsadfaerd betegner selvmordstanker, selvmordsforsgg og selvmord.
® Indstilling,1999

® Benjaminsen, S. og B. Erichsen, 2001

Kriminalforsorgens Uddannelsescenter 2007 5



Selvmord og selvmordsforsgg blandt Kriminalforsorgens klien-
ter

| det falgende vil der ganske kort blive behandlet talmateriale fra de senere ar (fra
1993 til 2005). Med hensyn til dokumentation og analyse af selvmord og selvmords-
forsgg tidligere end det, henvises til Christensen, WF, 1991 og Christensen, WF og
Gregersen, M., 1999." ' &rene 2202 til 2005 udgjorde antallet af selvmord hhv. 6, 6,
9 og 8 — i gennemsnit 7.25. | perioden 1993 til 2005 udgjorde gennemsnittet af antal
selvmord 6.5. | forhold til antallet af indseettelser var der i 2004 3.8 selvmord pr.
10.000 indseettelser og i 2005 3.6 pr. 10.000 indseettelser (svarende til incidensrater
pa hhv. 380 og 360). I befolkningen som helhed var det absolutte antal selvmord i
2005, 628.

Der har vaeret en betydelig stigning i savel antallet af indsaettelser, som i antallet af
forskellige personer, som blev indsat i arresthuse, faengsler og i pensioner. Antallet
af selvmord og selvmordsforsgg i Kriminalforsorgen er /kke sammenligneligt med an-
tallet af selvmord / selvmordsforsgg i baggrundsbefolkningen. Alene den hgje fore-
komst af misbrugere og personlighedsforstyrrelser blandt indsatte gger risikoen hen-
holdsvis 15 — 20 gange og 7 gange (Benjaminsen, S. og B. Erichsen, 2002). Dette,
kombineret med en raekke andre risikofaktorer, gger selvmordsrisikoen. Alene det at
veere sigtet eller demt for kriminalitet og / eller at veere indsat pa en lukket instituti-
on udger en belastning. Men der er ogsa forhold, der mindsker risikoen. De indsatte
pa en institution i Kriminalforsorgen er mere overvagede end normalbefolkningen og
af et personale, der har kendskab til og pligt til at anvende metoder, der kan lindre
en psykisk anspaendt situation. | tilfeelde af at disse ikke er tilstreekkelige er der ra-
dighed over mere virksomme og restriktive foranstaltninger end “udenfor”. De selv-
mordstruede bliver set og der bliver grebet ind. Nogle af disse personer lever "uden-
for” et liv, hvor de holder sig for sig selv og ikke har noget seerligt netveerk, - de ville
kunne have det rigtigt darligt, uden at der var nogen, der lagde meerke til det eller

falte sig forpligtet til at reagere pa det.

Af de 8 selvmord i 2005 skete 2 pa lukkede feengsler og 6 i arresthuse (herunder 1

pa Kgbenhavns Faengsler). | 2005 var der 5, som dade af fuldbyrdet selvmord, dan-
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ske statsborgere, mens der var 3 fra forskellige andre verdensdele end Europa. | for-
bindelse med selvbeskadigelse med livsfare, hvis der ikke var grebet ind, herunder
selvmordsforsgg, var de 30 ud af de 43 personer (46 tilfeelde) danske statsborgere.
Resten var fordelt pa en lang reekke nationaliteter. Den eneste nationalitet, der er
repreesenteret med mere end 1, var 4 ex-jugoslavere. Der tegner sig ellers ikke no-

get mgnster i denne statistik fra DfK.

En yderligere undersggelse fra Danmarks Statistik’ kunne belyse 64 ud af 77 sager
vedr. selvmordsforsgg / selvbeskadigelse hele 2004 og indtil 29. september, 2005.
Denne undersggelse viser, at indsatte med anden etnisk baggrund end dansk var
overrepraesenterede, idet 40 % havde anden etnisk baggrund end dansk. Ifglge
Danmarks Statistik udgjorde procentdelen af indsatte med anden etnisk baggrund i

Kriminalforsorgens institutioner 26,25 p& en tilfaeldig dag (den 4-11, 2005).2

At hyppigheden er stgrst hos varetaegtsindsatte ses af, at disse i 2004 udgjorde 8 ud
af 9 fuldbyrdede selvmord og i 2005, 5 ud af 8. Desuden er det tydeligt, at savel om-
fanget af alvorlig selvbeskadigelse / selvmordsforsgg og antallet af selvmord er tyde-
ligt faldende over tid efter indseettelsen. Det er talt op i forhold til 1. dag, 1.uge,
1.mé&ned og herefter.® Dette mgnster peger tydeligt pd, at selvmordsfrekvensen fal-
der omvendt proportionalt med tid i labet af de ferste 14 dage af indsaettelsen. Sale-
des bgr opmeerksomheden omkring identifikation og forebyggelse af selvmordsad-
feerd veere saerligt intensiv i forbindelse med nyindsaettelsen. Personale og enheder,
der har seerligt meget med nyindseettelser / nyindsatte at gere, skal derfor have go-
de faglige kvalifikationer, samt skaerpet iagttagelsesevne over for signaler, der kunne

veere praediktive for selvmordsadfeerd.

® Hele dette afsnit bygger p& Notat af 13. januar, 2006 med senere tilfgjelser, Klientkontoret, DfK, 17.
marts, 2006, journalnummer KK 05-1340-4

° Notat, DfK
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Malretning af forebyggelsesindsatsen

Da en stor del af de kendte risikofaktorer i forbindelse med selvmordsrisiko (psykisk
sygdom, tidligere selvmordsforsgg, stofmisbrug m.m.) segges afdsekket ved de farste
kontakter med institutionens sundhedspersonale, fandt vi det hensigtsmaessigt at
undersgge, hvorvidt vi ved afdeekning og beskrivelse af nuveaerende kompetencer og
gnsker om videreuddannelse kunne pege pa realistiske forbedringsomrader i forhold
til den indsats, der i gjeblikket foregar i forhold til identifikation af og foranstaltninger

i forhold til de selvmordstruede.

Projektet i 2005 / 2006, som danner det egentlige udgangspunkt for denne skrivelse,
er gennemfgrt i samarbejde med Videnscenter for Transkulturel Psykiatri ved over-
laege Marianne Kastrup. Hun har bade deltaget i den overordnede planleegning af
projektets tiltag og initiativer samt bidraget med sin specialviden i forbindelse med
psykisk syge med anden etnisk baggrund end dansk, herunder specielt personer med
diagnosen Post Traumatisk Stress Disease (PTSD) eller andre belastnings- / eller til-

pasningsreaktioner.

Nedseettelse af arbejdsgruppe

Uddannelsescenteret etablerede indledningsvis en arbejdsgruppe, bestaende af over-
leege Knud Christensen og sygeplejefaglig leder Annette Lindberg, laege Jacob Tol-
land, alle Kgbenhavns Feengsler, overleege Marianne Kastrup, Videnscenter for
Transkulturel Psykiatri, Rigshospitalet samt uddannelseschef Jargen Balder og ud-
dannelseskonsulent, cand.psych. Birgit Erichsen, begge Kriminalforsorgens Uddan-
nelsescenter. Med udgangspunkt i at Kebenhavns Feengsler samlet huser 577 indsat-
te, svarende til 8 — 9.000 indsaettelser per ar, og ogsa tegner sig for en stor del af
det samlede antal selvmord og livsfarlige handlinger, valgte vi at gennemfgre kompe-
tenceudviklingen med sa mange som muligt fra sundhedspersonalet pa Kgbenhavns

Feengsler.

Det viste sig, at bade sygeplejersker, leeger og deltidsansatte speciallaeger i psykiatri
(3 x 8 timer ugl.), samt den deltidsansatte psykolog (12 timer ugtl.) var interessere-

de i at deltage. Ud over mgder i arbejdsgruppen afholdt vi som forberedelse to mg-
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der med sundhedspersonalet pa Kgbenhavns Feengsler og gennemfarte et fokus-

gruppeinterview med 2 lseger og 2 sygeplejersker.

Fokusgruppeinterview — metode.

Fokusgruppeinterview er her brugt som en metode, der sgger at afdaeekke en naerme-
re defineret malgruppes viden, holdninger og handleberedskab i forhold til en ngje

defineret problemstilling.

Metoden er kvalitativ og har ingen objektiv videnskabelig eller statistisk karakter. In-

terviewmetoden er inspireret af Emil Kruses beskrivelse af fokuseret interview.®

Malgruppen bestod af to leeger og to sygeplejersker fra Vestre Faengsel: Det var sa-
ledes en lille og ikke ngdvendigvis repraesentativ gruppe. Deltagerne meldte sig selv
til at deltage i interviewet. De havde ingen mulighed for at forberede sig inden inter-
viewet. Deres svar var saledes helt spontane eller afhaengige af den gvrige dialog. Vi
kunne have brugt bandoptager, men valgte at benytte en referent, der omhyggeligt

noterede alt, hvad der blev sagt bordet rundt.

Nedenstaende tekst er baseret pa udsagn i fokusgruppeinterviewet, suppleret med
forfatterens og (i nogle tilfeelde) andres fortolkning og kommentarer til de konkrete

udsagn, samt henvisninger til relevant litteratur, som underbygger disse udsagn.

Generelt var talelysten stor, hvilket ind i mellem gav problemer med at fastholde te-
maerne og den strukturelle ramme for interviewet. Alle 4 var lige aktive med at
komme med udtalelser. Der blev ikke henvist til lovgivning, vejledninger og cirkulse-

rer, men disse forudsaetninger la naturligvis bag respondenternes udtalelser.

10 Emil Kruse (2005); Kvalitative forskningsmetoder i psykologi og beslaegtede fag .Dansk Psykologisk
Forlag.
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Sundhedspersonalets arbejdsomrade byder bade pa traditionelle sundhedsmaessige
opgaver plus den seerlige udfordring, det er at udfgre dette arbejde med frihedsbe-
revede. Hertil kommer, at de indsatte generelt og forventeligt er preeget af en ringe-
re helbredsmeaessig status (savel somatisk som psykisk) end en population af jeevn-
aldrende med samme kgnsfordeling i samfundet i almindelighed. Desuden er der en
del indsatte, der taler et (eller flere) andre sprog end dansk og har en anden etnisk,

kulturel og / eller religigs baggrund.

| forhold til den anvendte metode bgr fordele og ulemper ved den naturligvis overve-
jes. Intervieweren havde pa daveerende tidspunkt veeret ansat i Kriminalforsorgen i
13 ar og kan saledes ikke ligefrem betragtes som udefra kommende eller udenfor-
stdende. Dette indebzerer en forstaelse i forhold til frihedsbergvelsens problemstillin-
ger i bred almindelighed, kendskab til personalet og til institutionen. Det kan afsted-
komme "blinde pletter” og "selektiv opmaerksomhed”. Som en fordel kan naevnes, at
der har vaeret mulighed for at anvende viden og forhandskendskab til personalet og
relevante problemstillinger til at formulere spgrgerammen for interviewet. En uden-
forstdende interviewer ville nok ikke have mgdt en sa afslappet og dben gruppe, som

det var tilfeeldet.

Det fglgende afsnit er bygget op omkring udsagnene i fokusgruppe-interviewet. Cita-
ter fra de medvirkende er skrevet i kursiv og i anfagrelsestegn. Den gvrige tekst af
kommenterende og uddybende art er skrevet artiklens forfatter, hvis ikke andet er

angivet.

Indledning til interview

I fokusgruppeinterviewet anvendtes en spgrgeramme: Denne udggr en styring og er
udtryk for forberedte tematiseringer. Den kan imidlertid godt fraviges i forhold til den
made diskussionen udvikler sig pa — iseer her, hvor der ikke skulle sammenlignes

med interview med andre grupper.

Spgrgerammen var konstrueret sadan, at spgrgsmalene tog udgangspunkt i den ge-

nerelle opfattelse af og eventuelle erfaring med livsfarlige handlinger og selvmord.
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Interviewet indledtes saledes med et abent spargsmal til erfaringer generelt. Der var
naturligvis forskellige erfaringer rundt om bordet og hurtigt blev der fokuseret pa

professionelle problemstillinger i forhold til indsatte.

Karakteristika ved varetaegtsarrestanter og indsatte generelt

En gav udtryk for, at de indsatte oplever sig som 7 en ingen - vej — ud - situation”.
De er ’depersonaliserede”, "numre”, “tingsliggjorte og institutionaliserede.” Derfor
har de ikke altid lyst til at abne sig over for faengselspersonalet, (hermed taenkes pa
alle ansatte i feengslet) som de oplever gar dem til en ting. Dette udsagn stemmer
ngje overens med forskning og teori om karakteristika ved mennesker pa lukkede in-
stitutioner, sdvel i faengsler som i psykiatriske hospitaler'*,*? Det blev yderligere
fremfert, “at mange indsatte var kontaktsvage og indelukkede”. "Mange kunne have
gavn af psykologbehandling.” Der er 12 psykologtimer om ugen og kun til krisebe-
handling (til 577 indsatte). Desuden er der 3 psykiatriske konsulenter, som hver har
8 timer om ugen, farst og fremmest til diagnosticering og dernaest til forslag om me-

dikamentel behandling.

Er der altid tydelige forudgaende tegn pa selvmordshandling

"l to af de tilfeelde, hvor der var fuldbyrdet selvmord, var der ingen tegn pa risiko
forud for selvmordet. De var helt upafaldende. Der har heller ikke efterfalgende vae-

ret muligt at identificere tegn, der indikerede risiko for selvmord”

Fuldbyrdede selvmord forekommer uden et eneste tegn til omgivelserne — heller ikke
ved en retrospektiv vurdering eller en sakaldt psykologisk autopsi findes noget, der

kunne have givet mistanke om et forestaende selvmord.

I Goffmann: Anstalt og menneske, Jargen Paludans Forlag, 1961

12 yngve Hammelin: Fangernes tabsliste, 1986 87 — gengives i flere vaerker af Ynge Hammerlin
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Man ma ga ud fra, at der er en eller anden tilskyndelse til en selvmordshandling lige-
som til alle andre handlinger. Imidlertid er der selvmord, hvor det er umuligt at fa gje
pa denne tilskyndelse. Der er ogsa nogle, der aldrig naevner muligheden for selvmord

”som lgsning” for nogen .

Paradoksale tegn pa selvmordsrisiko

Nogle af de forudgaende tegn kan veere sa tilsyneladende paradoksale, at det kree-
ver viden og erfaring at genkende dem. Der er eksempler i Kriminalforsorgen pa ind-
satte, der umiddelbart op til selvmordet virkede glade, rolige og afslappede. Selve
det at have taget en beslutning giver selv sagt en vis lettelse. Imidlertid vil det veere
vanskeligt i forebyggelsesgjemed at skride ind i forhold til indsatte, der virker til at
have det godt eller i alt fald bedre end de plejer. Dog kan man sige, at hvis en indsat
star i en objektivt set ekstremt belastende situation — for eksempel i tiden umiddel-
bart op til en dom, som forventes at blive hard, eller hvis de tydeligvis har mistet
meget socialt og maske oven i kgbet er voldsomt eksponeret i pressen - ma den let-
telse og afslappethed, de viser, netop ses som sa paradoksal, at der er grund til at

veere seerligt opmaerksom.

Depression og behandling med anti-depressiv medicin

Mennesker med depression har en relativt set meget hgj risiko for at bega selvmord.
desuden er det vigtigt at veere opmaerksom pa indsatte, som for nyligt er blevet sat i
medikamentel behandling med anti-depressiv medicin, idet foretagsomheden hos
den deprimerede som regel gges far nedtryktheden. Det giver risiko for, at en selv-
mordsideation (forestilling om selvmord) lettere omsaettes til konkret handling, nar

heemningerne aftager.™®

13 Mennesker med affektive lidelser (herunder depression) har ca. 20 gange forhgijet risiko for at begé
selvmord (Jes Gerlach: Depression — symptomer, arsager og behandling, Psykiatrifonden, 2006), Yder-
ligere materiale om selvmord og depression pa www.kbhamt.dk / depression.
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Afvejning af mulig selvmordsrisiko

“Selvmutilation ("livsfarlige handlinger”) er et nodrdb, der gor det muligt at fa gje pa
den indsatte og handle pa det.” ”Selvmordsriko kan foruden med viden ogsa vurde-
res ud fra erfaring og fornemmelse. Risikoen er ikke stor, hvis indsatte giver udtryk
for fremtidsperspektiv (fx glaeder sig til et besag), og at deres liv er noget vaerd.

Denne folelse beskytter mod selvskadende affekthandlinger.”

Indretning af de fysiske omgivelser

En af respondenterne giver udtryk for, at der ikke bgr fristes med stimuli til at bega
selvmord, de steder de indsatte feerdes (og selvfglgelig navnlig ikke i cellen) og at
fuldbyrdede selvmord i feengsler og arresthuse stort set altid sker ved haengning.
Derfor bgr man sa vidt muligt undga kroge, armaturer, rer pa toiletterne o.l. Dette
synspunkt illustreres med bemaerkningen: Vi piller dem jo ned fra vinduerne, de

haenger i armaturerne’.

Vedrgrende indretning af og tilstedeveerelse af effekter pa cellen (teendstikker, beel-
ter, sngreband, saksen og ting der kan knuses og skaeres med) kan disse mulige red-
skaber til selvbeskadigelse / selvmordsforsgg ikke unddrages de indsatte. Det vil give
et alt for restriktivt regime i forhold til det faktiske antal selvmord / selvmordsforsgag i
Kriminalforsorgens regi*®> og komme til at belaste en stor gruppe indsatte, som ikke
er i risiko for at bega selvmord eller selvmordsforsgg, — men derimod i stedet ville
komme det, provokeret af den afmagtsfaglelse og den folelse af kreenkelse af deres

personlige integritet, dette matte udlgse.

14 Behandling af depressive tilstande, www.medicin.dk (Leegemiddelkataloget).

5 Hvilket konstant bliver pdpeget af Direktoratet for Kriminalforsorgen, nér denne problematik rejses
af medierne.
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Ifglge én af respondenterne bar der alligevel generelt sigtes mod en minimering af

effekter, stimuli og indretning, som indlysende kunne inspirere til selvmord.

Dette er en starre principiel diskussion, hvor mange hensyn skal afvejes mod hinan-
den — princippet om normalisering vil tale for en naturlig indretning af de fysiske om-
givelser, mens man i helt konkrete sager, hvor der bliver begaet fuldbyrdet selvmord
eller der bliver omfattende skader efter en livsfarlig handling, ofte vil diskutere, hvor-
vidt det var passende, at den indsatte havde adgang til et lagen, en kniv, en aeske
teendstikker, lange sngreband et spejl eller lignende. | januar 2007 reagerede offent-
ligheden, herunder pressen p4, at en indsat pa et arresthus kunne benytte en strgm-
farende ledning til at bega selvmord. Som sidstnaevnte eksempel viser, vil det hele
tiden veere en afvejning i forhold til i hvilket omfang, det kan lade sig gere at fjerne
enhver stimulus og ethvert middel til at foretage en livsfarlig handling / bega selv-

mord.

Restriktive foranstaltninger

Observationscelleanbringelse, hvor indsatte fratages alle effekter og tilses hyppigt af
feengselspersonalet ska/ anvendes i situationer, hvor indsatte vurderes at veere i risi-
ko for bl.a. selvbeskadigelse og forsgg pa selvmord. En endnu mere restriktiv foran-
staltning er anbringelse i sikringscelle, som ifglge Straffuldbyrdelseslovens § 66 stk.
1, nr. 2 skal tages i brug for at forhindre selvmord. Dog kan selv indsaettelse i sik-
ringscelle ikke fuldsteendig fjerne enhver risiko, da der er set selvbeskadigelse og ef-

terfglgende ded med medbragte (ikke fundne) effekter.

Opsynspersonalet beslutter og effektuerer overvagning (herunder “lys 1” pa Keben-
havns Feengsler), observationscelle eller sikringscelle. En af indikationerne for disse
restriktive tiltag er hindring af selvskadende adfaerd (men der er ogsa andre grunde.)
Det civile personale (sundhedsmedarbejdere, forsorgsmedarbejdere eller andre) kan
tilrdde det, og de skal videregive observationer af risiko for selvskadende virksom-
hed. Overordnede i opsynspersonalet kan derimod i en given situation beordre en

sadan foranstaltning.
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Der vil ved restriktive foranstaltninger i nogle tilfeelde, ud fra en overfladisk betragt-
ning, kunne veere konflikt mellem (ugnskede) skadevirkninger som kreenkelse af den
indsattes integritet og belastende mangel pa stimuli pa den ene side og varetagelse

af Kriminalforsorgens omsorgsforpligtelse pa den anden side.

Disse meget indgribende foranstaltninger ma imidlertid kun iveerksaettes, nar der er
betydelig risiko for selvmord eller anden livsfarlig virksomhed. Foranstaltningerne an-
vendes ud fra Kriminalforsorgens princip om mindst mulig indgriben. Det kan veere
den mest indgribende foranstaltning, der skal til for at afhjeelpe problemet. Det vil si-

ge, at her overskygger omsorgspligten ulemperne ved foranstaltningen.

Kriminalforsorgens virksomhed er her — som pa andre mader — underlagt kontrol fra
bade internt hold (feengselsledelsen, Direktoratet for Kriminalforsorgen) og eksternt
hold (Folketingets ombudsmand), Folketingets § 71 udvalg, samt af CPT (The Coun-
cil of Europe's Committee for the prevention of torture and inhuman or degrading
treatment or punishment (CPT). Hertil kommer pressens temmelig store interesse.
Da pressen som hovedregel ikke har tilstraekkelige forudsaetninger for at vide, hvor
vanskelig vurderingen af for eksempel selvmordsrisiko er, forekommer det, at et

konkret fuldbyrdet selvmord bliver blaest op i helt overdrevne proportioner.

Personalets reaktioner i forbindelse med indsattes selvmord.

"Hvad nu, hvis han er dod. Det er forfaerdeligt. Min verden veelter hver gang. De
skal ikke gare det i affekt i hvert fald. Men jeg er her jo stadigvaek. Vi hjaelper hinan-

aden.”

Erfaringsmaessigt er det en stor belastning for det personale, der bliver involveret i
forbindelse med en indsats selvmord. Det gaelder ogsa for eksempel for den sidste,
der var i kontakt med indsatte inden selvmordshandlingen, de, som var med i genop-
livningsforsgget — men ogsa medarbejdere, der oplevede en afmagt ved ikke at kun-
ne gere noget i den forbindelse og sé videre. Det er vigtigt for det psykiske arbejds-
miljg og for at forebygge psykiske efterreaktioner at personalet netop, som det udta-

les i citatet, har en tradition for at hjeelpe hinanden. Det kan bade vaere gennem al-
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mindelige interesse, empati og omsorg eller ved formaliserede metoder som defusing

0g debriefing.

Kan der udarbejdes en opskrift pa identifikation af selvmordsri-
siko?

Deltagerne i interviewet tog afstand fra, at der kunne udformes en “opskrift” p3,
hvordan en selvmordstruet kan identificeres. Alligevel efterlyses redskaber til at "tur-
de” samtalen om selvmordstanker / selvmordsintentionen. Det er desuden vigtigt at
kunne vurdere den indsattes livslyst og seette fokus pa muligheder og ressourcer
frem for forhindringer og begraensninger. P4 spgrgsmalet om hvad der p.t. blokerer

for at tage en sadan samtale, neevnes at man bgre lzere det.

Da intervieweren spgrger til, om temaet selvmordstanker rutinemaessigt bergres i
den samtale, sundhedspersonalet har med nyindsatte, tilkendegiver alle 4, at det gar
det, hvis det skannes relevant. Dette skan kan basere sig bade péa oplysninger, den
indsatte selv kommer med, oplysninger i den pageeldendes anamnese eller ytringer

fra den indsatte, der kunne veere udtryk for tanker om selvmord.

Kan de kendte risikofaktorer identificeres ud fra sags- og per-
sonkendskab?

Tidligere selvmordsforsgg og andre livsfarlige handlinger kan veere praediktive for
nye livsfarlige handlinger, ligesom tidligere indleeggelser pa psykiatriske afdelinger
samt ikke mindst kriminalitetens art (impulsstyret kriminalitet.) Hvis personen er sig-
tet / demt for kriminalitet, der har et impulsstyret praeg eller har en personligheds-
forstyrrelse med impulspraeg, er der grund til at tage sig i agt for, at en impuls til at
skade sig selv, lettere end hos andre mennesker, kan blive omsat i handling uden de

store overvejelser eller mentale "bremseklodser”.
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En livsfarlig handling kan ogsd udgves i forbindelse med en svaer affektreaktion.®
Denne kan godt have manipulativ karakter, men hvis handlingen er farlig, skal der

reageres pa samme made, som hvis den ikke er manipulativ.

| forbindelse med sigtelse / varetsegtsfeengsling bliver der i mange tilfeeldeforetaget
personundersggelse og / eller mentalundersggelse. Laegen rekvirerer desuden laege-
lige oplysninger efter samtykke med den indsatte, herunder den indsattes eventuelle
psykiatriske sygdomshistorie, som saledes vil veere belyst. Fra den 15-12, 2006 bliver

livsfarlige handlinger registreret i klientsystemet.

Ma man tal/e om selvmord med den indsatte?

“Ingen tror pé forestillingen om at det at benaevne selvmord, i sig selv, kan veere
fremmende for ideation (meget konkrete forestillinger og tankevirksomhed) om

selvmord.”

Der stilles spgrgsmal om dette til fokusgruppen, dels fordi det tidligere har vaeret en
geengs forestilling, at det at benaevne selvmord skulle kunne inspirere til det. Der er
vel ikke et "korrekt” svar pa dette, idet det kommer an pa i hvilkken sammenhaeng og
med hvilken konkretiseringsgrad og til hvem, spgrgsmalet bliver stillet — sa det er et
spergsmal, der gar tilbage til spargerens professionelle vurdering i forbindelse med

timing og andre professionelle dyder..

"Der skal stilles abne spargsmal. Man skal vaere i stand til at opsnappe ord og seet-
ninger — en slags “fokuseret, aktiv lytning”. Men jeg kan godt en gang imellem kom-

me til kort.”

Der er i afsnittet "En sygeplejerske fortzeller” i denne rapport et eksempel pa en

samtale, hvor selvmordet bliver direkte benaevnt. Som det fremgar af denne samtale,

6 Mundtlig oplysning, Knud Christensen
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er det netop med udgangspunkt i den indsattes egne udsagn omkring hans situation

og hans syn pa livet lige pa det tidspunkt.

Andre risikomomenter

Et andet vigtigt forhold (risikomoment) er, om den indsatte har meget at miste i for-
hold til tidligere status i samfundet, hvilket der er flere eksempler pa blandt dem, der

har begaet selvmord.

"Vi skal saette os selv i deres sted: Hvad mister de ved at blive varetsegtsfaengsiet,

sigtet osv.?”

Et eksempel er det sdkaldte extended suicide, hvor meningen var at dreebe sig selv

og hele familien, men af en eller anden grund bliver selvmordet ikke fuldbyrdet.

Der blev her ogsa naevnt forskellige "paene” mennesker (hvor sagerne var kendt for
alle gennem omfattende presseomtale). Det var selv sagt personer, der i forbindelse
med vareteegtsfeengslingen / retssagen havde oplevet en omfattende deroute i for-
hold til deres hidtidige liv.

"Generelt har forstegangsindsatte meget at miste. Efter meget alvorlige forbrydelser

kan den indsatte blive meget folelsesladet.”

Betydningen af indsattes netveerk

Et godt netveerk (primeert udenfor, men i nogle tilfeelde ogsa indenfor), naevnes

som en beskyttelsesfaktor mod selvmordsadfaerd.

Generelt har det betydning, hvor resilient, den indsatte er og hvilke coping-strategier

han kan benytte sig af og hvilke sarbarhedsfaktorer, der ger sig geeldende.
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Isolationsfaengslede har iflg. sagens natur ikke kontakt med deres eksterne netvaerk
eller med medindsatte. Imidlertid er personalets opsggende forpligtelse anvist i Straf-
fuldbyrdelseslovens Kapitel 25, 88 207-214 om seerlige tilbud til varetsegtsarrestan-
ter, som er isolerede efter rettens bestemmelse.

De isolationsfaengslede ska/ tilbydes kontakt med psykolog, preest osv. De er saledes
dermed ikke helt unddraget kontakt, hvilket ellers kunne give risiko for udvikling af
deprivationssyndrom. P& grund af de restriktive tiltag og den megen kontrol og over-
vagning (besgg overvages af politi, korrespondance ud og ind kontrolleres, der er
seerlige forhold omkring afvikling af gardtur (“isogardtur”, sa de ikke mgder medind-
satte), manglende feellesskab med medindsatte osv., vil de typisk fele sig psykologisk
og socialt isolerede. Det er pavist, at isolationsfaengsling i nogle tilfaelde giver psyki-

ske eftervirkninger.*’

Sundhedspersonalets "nykomsttilsyn”

Nykomsttilsyn pd Kgbenhavns Feengsler er en helt fast procedure, hvor somatisk hel-
bred, misbrugsstatus og psykisk tilstand afdeekkes. Det kan vaere vanskeligt at afko-
de, om det er relevant at komme ind pa selvmordstanker. Respondenterne vurderer
ikke, at det vil vaere vanskeligt for dem at tage temaet op i denne samtale, safremt

de skgnner det relevant.

Kontrakter

| gjeblikket indgar sundhedspersonalet i nogle tilfeelde en kontrakt med en indsat,
der har givet udtryk for tanker eller planer om at foretage selvbeskadigende handlin-
ger eller en egentlig selvmordshandling. En kontrakt “treekker tiden ud”, seetter selv-
mordstanken "pa hold” — “au gar ikke noget far pd mandag, hvor vi taler sammen

igen”. Dette forhold forsgger at imgdekomme og laegge lag pa den /impulsivitet og

" Senest i Henrik Steen Andersen: Mental Health in Prison Populations. A review — with special em-
phasis on a study of Danish Prisoner of Remand. Acta Psychiatrica Scandinavica, vol. 110
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det affektpraeg, der som tidligere naevnt kan ligge bag en livsfarlig handling. Da
feengselsfunktionaererne altid vil vaere tilgeengelige dggnet rundt, adspgrges om ogsa
faengselsfunktionaerer vil kunne indga en sadan kontrakt. Det mener fokusgruppen i
enighed, at de kan. En veluddannet, moden og dygtig kontaktperson / faeengselsfunk-
tionaer med en god kontakt til den indsatte vil og bgr ogsa kunne indga en sadan af-
tale. En faengselsfunktionaer skal ikke kun varetage opsynsopgaver, men ogsa udfare
opgaver, der som denne, har stgttende og motiverende karakter og bruge sine ob-
servationer til at handle ud fra — hvad enten det er ved at tilkalde kollega fra egen el-
ler anden faggruppe eller at handle pa det selv. En sygeplejerske med erfaring med
at arbejde med at indga en sadan kontrakt fremhaever, at det kan veere godt at vee-
re to om opgaven — eller at diskutere det med en kollega hen ad vejen, s& man ikke

er alene om at baere ansvaret.

Nar en indsat dgr efter selvmordshandling

Direkte adspurgt mener sundhedspersonalet i fokusgruppen godt, de vil kunne leve
med, at indsatte alligevel foretager en selvbeskadigende handling eller findes ded ef-

ter selvmord.

"Vi kan ikke redde hele verden”... Vi forsoger at lave aftaler med dem, men derfor
kan der godt ske noget alligevel. Hvis man ikke kan tackle det, kan man ikke arbejde

7

her.

Som supplement til kontrakterne naevnes, at den indsatte desuden er bekendt med
at han kan kalde personalet, hvis de far tanker om selvbeskadigelse eller selvmord,
men “Hvis ikke de vil medvirke, kommer de i obs. cellen. Aftalen er: "Du gor ikke no-

get, for vi ses igen.”

Hermed ma menes, at sygeplejersken / lsegen vil videregive en information til op-
synspersonalet om, at vedkommende giver udtryk for, at han taenker pa selvmord og
at dét, at det ikke har kunnet lade sig gere at indga en kontrakt, efterlader vedkom-
mende med en bekymring. Herefter tager opsynspersonalet beslutning om relevant

foranstaltning.
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Mundtlig videregivelse af bekymring ved aflgsning

Deltagerne giver udtryk for, at der ikke ved alle aflgsninger er overlapning mellem
vagterne; derfor er det ikke altid muligt at videregive sine iagttagelser mundtligt. Det
giver sig selv, at mere afggrende iagttagelser skal noteres i patientjournalen. Der op-
stod i forbindelse med dette tema en diskussion om, hvad et klinisk skan egentlig ba-
serer sig pa. Alle var enige om at intuition, viden og erfaring spiller sammen i denne
sammenhaeng, mens det var forskelligt hvor meget vaegt den enkelte lagde pa intui-
tionen — det var iseer de tre kvindelige respondenter, der lagde vaegt pa intuitionen,
mens den mandlige respondent lagde mere vaegt pa viden og erfaring. . Ved mundt-
lig overdragelse kan der gives udtryk for en bekymring, mens man i en patientjournal

skal notere afggrende iagttagelser.

Afhjeelpning af konkrete problemer

"Det er sveert at give dem lov til at ringe til barn. Men det kan lade sig gore, det er
en sef kamp — men det skal ga gennem betjentene eller Politiet, hvis der er tale om
retslig isolation.”... Regelszttet er sadan — men tankesaettet hos faengselsfunktionae-

rerne bar laves om”.

Problemer i forhold til f.eks. akutte, erkendte problemer, der opstar som en fglge af
indszettelsen skal selvfelgelig afhjeelpes, saledes at den indsatte ikke gribes af "tun-
nelsyn” og hablgshed”. Konkret sker det ved, at samtalen med sundhedspersonalet
eventuelt afbrydes, og der etableres kontakt med en relevant fagperson (feengsels-

funktionaer, socialradgiver eller speciallaege i psykiatri).

Om arbejdsgange og procedurer giver de interviewede udtryk for, at sundhedsperso-
nalet faler sig som sekundaere til opsynet. | den forbindelse bemaerker overleege

Knud Christensen til udskriften af fokusgruppeinterviewet:

"Derfor skal alle inkl. helsemedarbejdere, socialrddgivere og medhjaelpere meavirke
til, at feengselsfunktionaeren informeres om blot en mistanke til, at en indsat kan vae-

re truet af selvbeskadigende adfserd, sa faengselsfunktionseren kan treeffe egen be-
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slutning om +/- "lys” (dvs. tilsyn) eller mere indgribende foranstaltninger som obs.

celle anbringelse, begge tiltag er alene faengselsfunktionserernes redskaber.”

"Dette forhold kan “lindres” ved at alle, ogsa helsepersonalet gor sig klart, hvilke
kompetencer helsepersonalet allerede har og ved at helsepersonalet bruger disse
kompetencer, uden at handle inden for faengselsfunktionaerernes suveraene kompe-
tencer. Dette og kun dette (respekt for andres suveraene kompetencer) medforer, at
helsemedarbejdere naturligt kan kraeve, at faengselsfunktionaererne ikke tiltager sig
kompetencer indenfor helsesektorens suveraene omrade. Forholdet kreever ogsa, at
sygepleje- laegegruppen erkender begraensninger i forhold til indbyrdes kompetencer
og tildelte opgaver, ikke at glemme | denne sammenhaeng! Supplerende oplyser
Knud Christensen, at det hyppigt forekommer, at opmaerksomheden pa risiko for ind-
sattes selvbeskadigelse opstar hos faengselsfunktionzererne, far den opstar hos hel-

sepersonalet!

Indtil videre har deltagerne i fokusgruppeinterviewet aldrig oplevet, at en indsat be-
gar selvmord umiddelbart efter at have truet med det,. Men samtidig kan det ikke
udelukkes, at det kan ske. Det er klart, at en fremsat trussel ma give anledning til vi-
deregivelse af denne oplysning, ledsaget af helsepersonens vurdering af oplysningen

til opsynspersonalet, der herefter kan ivaerkseette den relevante foranstaltning.

Statistiske oplysninger og de generelle anbefalinger omkring selvmordsforebyggelse
peger imidlertid pa, at de, som fuldbyrder selvmord, meget ofte tidligere har forsaggt
at bega selvmord og ofte ikke bare én gang (disse tal geelder en normalpopulation). |
forhold til populationen af indsatte gaelder det, at mange indsatte begar selvbeskadi-
gelse /" livsfarlige handlinger, herunder selvmordsforsgg (tidligere "selvbeskadigende
handlinger™). Meget fa begar fuldbyrdet selvmord. Sa selvom tidligere selvbeskadi-
gelse er preaediktiv for selvmord, er det af ringe veerdi i forhold til det meget begraen-

sede antal fuldbyrdede selvmord.
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”Den der truer gor det ikke”

Intervieweren spgrger fokusgruppen om, hvad de teenker om udsagnet: "Den, der

truer, ger det ikke!”

"Det er en myte! Tankerne kan vaere der. Og pa sigt kan det sa komme til selvmord,
selvom impulsen ikke er der lige her og nu. Det er vigtigt at naevne det over for den
selvmordstruede. Nar vi anbefaler lys 1% eller observationscelle, siger faengselsfunk-

tionzererne ofte ’ja, ja, ja”. De (faengselsfunktionaererne) tror pa myterne”

Udsagnet peger pa, at der hos feengselsfunktionaerer kan vaere en vis traeghed i for-
hold til at tage trusler om selvbeskadigelse / selvmord alvorligt. Noget, som de ogsa
selv giver udtryk for. Det er et kendt feenomen hos alle faggrupper med en omsorgs-
forpligtelse, at savel trusler om selvbeskadigende handlinger som trusler om selv-
mord ogs4 bruges manipulativt. Det er naturligvis vigtigt at undga at blive manipule-
ret (ikke mindst fordi det ikke fremmer behandlingen), men det er endnu vigtigere at
handle adaekvat pa kommunikation af mulig selvbeskadigelse. Sa i tvivistilfaelde bgr

man reagere, som om den indsatte er i risiko for selvmordsadfeerd.

Afspaending af en situation.

Sundhedspersonalet oplever af og til, at det er lidt vanskeligt at fa faengselsfunktio-
neererne / Politiet til at tillade, at den indsatte far lov til at ringe eller andet, der kan
afspeende indsattes situation. Dog giver de udtryk for, at det fremmer sagen, hvis

gnsket fremseettes ud fra helbreds- eller omsorgshensyn.

Overlaege Knud Christensen, Kgbenhavns Feengsler oplyser, at der i tilfeelde af, at en
varetaegtsarrestant skgnnes truet pa sit helbred, er en helt klar procedure: Helseper-

sonale kan og skal hyppigt meddele faengslet og dermed feengselsfunktionaerer, an-

18 Lys 1 giver mulighed for at observere den indsatte bag lukket dgr med regelmaessige mellemrum.
Denne metode benyttes p& Vestre Faengsel
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klager og forsvarer, hvis den indsatte er alvorligt helbredstruet og pd hvilken made,
samt hvad der kan teenkes at reducere helbredstrusien, derefter er det sa op til
feengslet, opsynspersonalet, forsvarer og politi, hvad de vil ggre for om muligt at af-

laste indsattes helbredstrussel

Kan vi via projektet na frem til eendringer i arbejdsgange / pro-
cedurer?

"Vi arbejder ud fra det eksisterende regelseet. Imidlertid er det onskeligt, at det uni-

formerede personale aendrer deres tankesaet”.

Der gives ogsa udtryk for, at sundhedspersonalet oplever sig som sekundzert i for-

hold til opsynet.

Det er vaesentligt at sla fast, at der ikke ma veere en uklarhed om graensefladen mel-
lem forskellige faggrupper, der arbejder under feelles mal og feelles ledelse Ingen
faggrupper er sekundeere til andre. Tydeliggerelsen af dette er vigtigt — og en vigtig

opgave bade uddannelsesmaessigt og ledelsesmaessigt.

Konfliktlgsning

Implementering af ggede krav til de ansattes kompetencer i konfliktlgsning medvirker
til at kunne forebygge selvmordsadfaerd. Hvis ikke, er det et omrade, der ber udvik-
les yderligere. Psykiatrien har i de senere ar haft held med at nedbringe antallet af
fikseringer af patienter gennem forudgaende samtale herom, samt i tilfaelde hvor det
alligevel sker, en efterfglgende samtale med henblik pa, at patienten f.eks. kan fore-
stille sig andre handlemuligheder i den givne situation end dem, der farte til baelte-

fikseringen.

Relevante oplysninger om indsatte til vurdering af selvmordsri-
siko.

Der forefindes en frustration i fokusgruppen gaende pa, at oplysninger om tidligere
surrogatfaengslinger og andre relevante oplysninger (for eksempel om tidligere ind-

laeggelser / tvangsindleeggelser pa psykiatriske afdelinger pa rede eller gule papirer,
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tidligere selvmordsforsgg i andre regier) ikke altid har veeret tilgeengelige. Papirer om
den indsatte kommer ifglge en af respondenterne nogle gange lang tid efter, at ved-
kommende er blevet indsat pa Kebenhavns Feengsler. Selv om helsepersonalet i prin-
cippet ogsa selv skal opsgge relevante oplysninger, er disse alligevel ifglge respon-

denten ikke altid fremme i tide — for eksempel pa grund af egen travihed.

Overlaege Knud Christensen oplyser, at der undertiden skal rykkes for oplysninger.
Oplysningerne kan for eksempel kun indhentes med samtykke fra den indsatte, hvil-
ket sjeeldent afvises. Hvis der ikke er samtykke, prgves med henvisning til undtagel-

sesforhold alligevel at hente relevante oplysninger.

Tjekliste i forbindelse med selvmordstruede patienter. Sundhedsstyrelsen, 2004. Kan

downloades pa www.stt.dk
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To-dages seminar for leeger og sygeplejersker
For projektmidlerne afholdt vi et to-dages seminar (internat) begyndelsen af februar

2006. Temaerne i programmet var:

Kommunikation med selvmordstruede klienter ved chefpsykolog Bente Hjorth Mad-

sen, Center for selvmordsforebyggelse, Psykiatrien Aarhus Amt

Psykisk sygdom og vareteegtsfeengsling ved overlaege Dorte Sestoft, Frederiksberg
Hospital

"Hvad kan vi leere af det hidtidige input”?  Opsummering i mindre grupper
Plenum ved Birgit Erichsen og Marianne Kastrup

Personlighedsforstyrrelser og suicidal adfeerd ved forskningsoverieege Erik Simonsen,

Roskilde Amtssygehus, Fjorden

Etniske minoriteter — saerlige problemstillinger ved overlaege Marianne Kastrup, Vi-

denscenter for Transkulturel Psykiatri, Rigshospitalet

Opsummering — planleegning af det videre arbejde

Det var vores formulerede intention, at det fortsatte arbejde med selvmordsforebyg-
gelse skulle ske i gensidig dialog med sundhedspersonalet. Det viste sig pa to-dages
seminaret, at det, deltagerne pegede pa i forhold til den videre proces, var et gnske
om faglig supervision af det selvmordsforebyggende arbejde. Dette blev arrangeret,
men der var imidlertid ikke tilstraekkelig tilslutning fra sundhedspersonalets side til at

det kunne gennemfares.

Herefter afsluttedes projektet i forhold til sundhedspersonalet pa Kgbenhavns

Feengsler.

Seminar, november 2006

Efter forslag fra ledende sygeplejerske pa Kgbenhavns Faengsler, Annette Lindberg,

besluttede vi at iveerksaette endnu et seminar — denne gang for sygeplejersker i de
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gvrige arresthuse og arrestafdelingerne i faengslerne, samt for feengselsfunktionaserer
fra arresthuse uden sygeplejerske. Der var stor interesse fra denne malgruppe og vi

kunne gennemfgre seminaret med 28 deltagere.

Kurset blev planlagt og udviklet i samarbejde med Livsliniens afdelingsledere Mette
Seegaard og Charlotte Berendt-Poulsen.*, overlaege i psykiatri Marianne Kastrup og

uddannelseskonsulent Birgit Erichsen.

| dette seminar valgte vi, at medarbejderne fra Livslinien stod for forlgbet og at det
hovedsageligt var bygget op som treening af kommunikative feerdigheder og feerdig-
heder i at vurdere selvmordsrisiko. Der blev arbejdet med konstruerede cases, som

var realistiske i forhold til vareteegtsindsatte.

Selvmordsforebyggelse fremover.

Selvmordsforebyggelsen skal vaere sa effektiv som muligt pa grund af etiske hensyn
til det enkelte menneske, der oplever selvmord som den eneste udvej pa en vanske-

lig livssituation.

Det at veere frihedsbergvet skeerper almindelige problematikker og kriser (for ek-
sempel verserende sager i forbindelse med foraeldremyndighed, aftaler om samveer
med bern o.l.) eller andre belastende livssituationer, som neermeste pargrendes al-
vorlige sygdom eller dgd. Situationer, som man i princippet bedre kan agere i forhold

til, hvis man ikke er frihedsbergvet.

Desuden byder det almindelige liv udenfor pa forskellige ventiler, mulighed for at
komme lidt pa& afstand af problemerne (sove laenge, drikke sig fuld, ga til fest, ga en

tur i naturen og sa videre). P& de abne situationer vil udeblivelse eller flugt nok blive

9 Livslinien er en radgivning, der henvender sig til personer bergrt af en selvmordsproblematik, s&vel
selvmordstruede som pargrende, efterladte og fagpersoner. Livslinien er organiseret med et lgnnet
sekretariat, samt 150 professionelle, frivillige medarbejdere, der yder radgivning pr. telefon og e-mail.
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benyttet fgr selvmordshandling (selv om der er set selvmord i et abent faengsel),

men s indsatte i arresthuse og lukkede feengsler ikke har disse muligheder.
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Belysning af selvmordsintention:

For at kunne foretage en vurdering af et menneskes risiko for at bega selvmord er en
af metoderne at fa en dialog i gang med vedkommende om hvor konkret deres in-
tention om at bega selvmord er. Forudsaetningen for denne samtale er at kontakten

er god og at den professionelle er lyttende, empatisk og respektfuld.

Nedenfor anvises en spgrgeguide, som overlaege i psykiatri Merete Nordentoft anbe-

faler.?°

e Har du haft selvmordstanker?

e Har du selvmordstanker nu?

e Er det noget, du har teenkt pa ofte?

e Hvor ofte — gennem laengere tid?

e Har du haft selvmordsplaner

e Hvad havde du konkret teenkt dig at gare?

e Hvilken metode har du teenkt dig at bruge?

e Har du overvejet, hvor farlig den planlagte metode er?

e Har du truffet nogle forberedelser

| det falgende vil jeg gengive et eksempel pa anvendelse af denne metode over for
en indsat i et af feengslerne. Samtalen gennemfares af en sygeplejerske, der har leert
metoden i forbindelse med kurserne i selvmordsforebyggelse i 2001 og senere selv
har undervist i den pa disse kurser og pa temadagen pa grunduddannelsen. Sygeple-
jersken har i flere tilfaelde anvendt denne metode i samtaleforlgb pa med indsatte i
lukket faengsel eller feengslets arrestafdeling. For at anvende metoden skal man na-

turligvis veere rutineret i den professionelle samtale.

20 Nyhedsbrev om selvmordsforebyggelse, august 2001, sd. 7
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En sygeplejerske forteeller

Case — Et samtale med indsat med selvmordsplan

Den indsatte, herefter kaldet Kim er indsat pa lukket faengsel, hvor han afsoner en

dom pa tre ar for salg af narko og grov voldskriminalitet.

Forhistorie: Kim er enebarn og 32 ar: Foreeldrene blev skilt, da han var lille. Faderen
fik foreeldremyndigheden ved skilsmissen. Han var blandingsmisbruger og sad sam-
menlagt i faeengsel i 17 ar. Faren er dgd for nylig efter et voldeligt overfald fra en be-

kendt, han skyldte penge for narko.
Der har ikke veeret kontakt til moderen, siden Kim var fem ar.

Indsatte har kun i ringe omfang veeret hos faderen under sin opvaekst, men derimod
pa en lang raekke degninstitutioner for bgrn og unge. Han blev bortvist fra flere af
dem pa grund af trusler, haervaerk og overfald paA medbeboerne. Skolegangen har til-
svarende veeret praeget af mange skift og bortvisninger. Han har en elendig eksamen
fra 9. klasse og har siden da ikke veeret tilknyttet hverken uddannelsessystemet eller
arbejdsmarkedet. Han har levet af kriminalitet og overfgrselsindkomst. Han har ad-
skillige tyveri-, volds- og narkodomme bag sig og har siddet sammenlagt 8 ar i faeeng-
sel. Han har misbrugt spiritus, benzodiazepiner og hash fra han var 11 ar og harde

stoffer fra 17-arsalderen.

Aktuelt:

Afsoner i frivilligt enrum pa 2. maned pa grund af geeld og trusler fra "gamle” fjen-
der. Har ikke under afsoningen tidligere haft henvendelser til sundhedspersonalet,
men der har veeret diverse disciplinaere problemer. Han er i den sidste tid blevet me-

re og mere indesluttet og opleves skiftevis som aggressiv og trist.

En faengselsfunktionser under opleering arbejder midlertidigt pa afdelingen, og Kim
giver over for hende udtryk for, at han har det skidt. Feengselsfunktionaeren beder

allerede dagen efter sygeplejersken om at tilse indsatte, da hun har en fornemmelse
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af, at Kim kunne finde pa at beskadige sig selv eller bega en livsfarlig handling med

henblik pa at dg.

Der ligger en udtalelse fra en psykiater i Kims sag. Her hedder det: "Indsatte frem-
treeder emotionelt sveert tilgaengelig; virker afglidende og afvisende pa en aggressiv
made. Der er ingen tegn pa sindssygdom. Er af den savel indadreagerende som
udadreagerende og meget impulsstyrede personlighedstype. Har under tidligere af-

soning haft et selvmordsforsgg med meget hgj intentionsgrad.”

Kim er en stor robust mand med farverige tatoveringer pa armene og han kan umid-
delbart have en lidt intimiderende fremtoning. Sygeplejersken er selvfglgelig vant til
denne type indsatte, men er ikke vant til, at de selv sgger ham. Desuden er Kim me-
get imgdekommende og giver hand hver gang, de mgdes og slar ham jovialt pa
skulderen (hvilket slet ikke er ssedvanligt). Noget som sygeplejersken fandt mere

greenseoverskridende end det at tale med indsatte om selvmordstankerne.

Sygeplejersken (S) beretter om fglgende samtaleforlgb med Kim (K). Forlgbet straek-
ker sig over ca. to og en halv uge og replikkerne er nedskrevet efterfglgende:
S: Opleves det tungt at leve?

K: Mit liv er fucked op!

S: Teenker du pa dgden?

K: Det ville veere fint at vaere dad!

S: Hvad er dgden for dig?

K: Sa er der ikke flere fucking problemer. Sa er der bare fred!

S: Har du et gnske om at veere dgd?

K: Det er jo det, jeg sidder og siger for helvede!

S: Har du teenkt pa selvmord andre gange?

K: Jeg forsggte jo at heenge mig, sidst jeg var i spjeeldet...

S: Hvad fik dig til at haenge dig?
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K: Det var det samme lort! Jeg kan kun en ting — lave kriminalitet og smadre folk.
Jeg var fucking treet ved tanken om at komme ud til det samme lort igen.

S: Teenker du pa selvmord i gjeblikket?

K: Men tankerne kommer mest om natten!

S: Hvordan har du taenkt dig at bega selvmord?

K: Ligesom sidst — i et tov i tremmerne, men denne gang skal det vaere om natten.
S: Hvornar har du teenkt dig at gare det?

K: Etars dagen for min fars dad ville vaere en god dag at dg - det er om 17 dage.
S: Var du sammen med din far, da han dgde?

K: Nej for helvede, jeg sad jo spjeeldet og han blev sparket ihjel.

Han fortzeller nu spontant om sit forhold til faderen — han er smagraedende og sam-
tidig lidt ophidset.

K: Jeg gider ikke snakke mere nu!

S: Kunne vi ikke lave en aftale om, at du ikke begar selvmord i nat? Jeg kigger op til
dig i morgen formiddag?

K: Ja gh og det er jo ikke min fars dgdsdag i morgen.

Naeste dag.

S: Hvad er det bedste, du har oplevet i dit liv?

K: Jeg blev en gang sendt ud at sejle. Det var et eller andet paedagogisk pis. Men
det var skidefedt at sejle i de varme lande. Det var under den tur, jeg begyndte at

ryge dope.

Vi snakker lidt frem og tilbage om, hvad der var fedt, - livet om bord, samarbejdet og
sa videre.

S: Teenker du pa deden? Hvad kunne fa dig til at lade vaere med at bega selvmord?
K: At der var et ordentligt liv udenfor!

Sygeplejersken forteeller mig desuden om de temaer, han og den indsatte har talt

om i samtaleforlgbet. | flaeng kan naevnes sgvnmgnster, skyld og ansvar i forbindelse
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med faderens degd, faderens gnsker for Kims liv, misbrugsproblematikken, geeld og
fjender, sgfarts-uddannelse | begyndelsen af samtaleforlgbet bergrtes "Hvem skal
finde dig” — og "Hvem skal ikke finde dig?” (efter selvmordet)?” Misbrugsbehandling,
handtryk og neerhed, hab om stoffri tilveerelse, uddannelse og sa videre. Som det
fremgar, er der flere abninger mod livet i Kims udsagn og det er vigtigt at samtale-
partneren bade er i stand til at lytte til selvmordstankerne, men ogsa til at /are og
fremme tanker, der handler om, hvordan indsatte kan forholde sig konstruktivt til sin

livssituation..

Som det kan ses af samtaleforlgbet, er der en gradvis afstandtagen fra selvmord, ef-
terhanden som dagene gar — og faderens dgdsdag nsermer sig. Dagen fagr det plan-
lagte selvmord flytter indsatte til en behandlingsafdeling (stoffri afdeling med be-
handlingstilbud). Den indsatte ser lyst pa fremtiden og er pa det pagaeldende tids-

punkt stoffri — han bliver senere udsluset gennem det abne system.
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Afslutning

Denne rapport fglger ngje gennemfarelsen af vores projekt. En stor del af de bevilli-
gede midler har, som det fremgar, veeret anvendt til udviklings- og efteruddannel-

sesarbejde.

I forbindelse med fordybelsen i problematikker i forbindelse med selvmordsforebyg-
gelse i forhold til indsatte, er jeg i lgbet af projektperioden stgt pA mange temaer og
problematikker, der kunne veere interessante at undersgge naermere ved en anden
lejlighed. Det kunne veere gennemgang og analyse af afdgde indsattes afskedsbreve,
den eventuelle virkning af at gennemfare forebyggende samtaler med indsatte, der
har gennemfart en livsfarlig handling, hvilke myter / forteellinger er der knyttet til
personalets forestillinger om livsfarlige handlinger i Kriminalforsorgen, hvilke bade
generelle og specifikke uddannelses- og efteruddannelsestiltag ville kunne minimere
livsfarlige handlinger / selvmord i Kriminalforsorgens regi og sa videre og sa videre.

Bolden veere hermed givet videre.

Birgit Erichsen, 1. maj 2007.
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