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1. Forord

Selvmord og selvmordsforsag er et omrade, som altid bergrer én dybt. Det gael-
der ikke mindst, nar det handler om bgrn og unge mennesker, der burde have et
langt liv at se frem til.

Der er sat saerlig fokus pa netop selvmord og selvmordsforsgg blandt barn
og unge i disse ar. Der er givet midler til mange forskellige initiativer, som tilsam-
men skal fokusere pa forebyggelsen og styrke indsatsen over for denne gruppe.

Kommunepakken er en vejledning, som sendes til alle landets kommuner, for
at kommunerne kan saette fokus pa det selvmordsforebyggende arbejde overfor
bern og unge. Med vejledningen kommer der anvisninger pa, hvordan kommu-
nerne med lokale initiativer kan sikre en god og hurtig indsats overfor selvmords-
truede bern og unge, og hvordan der kan udarbejdes lokale samarbejdsaftaler pa
tveers af relevante sektorer.

Vejledningen er ogsa et bidrag til kommunernes kommende arbejde med at
formulere en sammenhangende bernepolitik. Det selvmordsforebyggende ar-
bejde kan sdledes taenkes sammen med den gvrige berne- og ungepolitik.

Malgruppen for vejledningen er farst og fremmest ledelse og personale i
kommunernes berne- og ungeforvaltninger. Endvidere udsendes generel infor-
mation om vejledningen til personale i andre dele af den sociale sektor.

Vejledningen er udarbejdet af Center for Selvmordsforskning og bygger pa
resultater og erfaringer fra tidligere modelprojekter vedrgrende selvmordstruede
b@rn og unge samt inspiration fra en bred kreds af fagpersoner inden for omra-
det.

Jeg haber, at kommunerne tager godt i mod pakken, og jeg ser frem til, at
kommunepakken anvendes i praksis.

Goll—

Eva Kjer Hansen
Socialminister

Forord



2. Indledning

| de senere ar har der vaeret en stigende tendens til, at flere unge forsgger at
tage deres eget liv. Dette geelder seerligt de unge piger mellem 15-19 ar, men der
er 0gsa en svag stigning i antallet af selvmordsforsgg blandt de unge maend i
samme aldersgruppe. Tendensen synes at felge med over i naeste aldersgruppe,
nemlig hos de 20 — 29-arige. Hver uge bliver i gennemsnit 20 unge mellem 15

og 19 arindlagt i forbindelse med et selvmordsforseg, og hvert ar er der i gen-
nemsnit 1040 indlaeggelser *'. Dertil kommer et ukendt antal ikke-registrerede
selvmordsforseg, det vil sige forseg, hvor der ikke har vaeret kontakt til hverken
lege eller sygehus.

Born og unges selvmordsadfzaerd er meget vanskelig at rumme og at forholde
sig til - bade for foraeldre og for professionelle. Hos foraeldre afstedkommer selv-
mordsforsagget et behov for hurtig hjzelp til den unge og familien. Hos de profes-
sionelle afstedkommer det en stor vilje til at hjeelpe - men ogsa en usikkerhed og
forskraekkelse, som ofte resulterer i en hurtig viderehenvisning af de unge. Unges
selvmordsadfeerd fylder altsa typisk meget, bade rent psykologisk og tidsmaes-
sigt, og det fgrer som regel til en situation hvor mange dele af hjelpesystemet
bliver involveret. Risikoen, for, at den unge bliver "kastebold” i systemet, er derfor
ofte overhangende.

En kommunal opgave

Udgangspunktet for denne vejledning er, at forebyggelse af selvmordsadfeerd
hos bgrn og unge bade er en kommunal opgave og en opgave for sundheds-
sektoren. Kommunens opgave bestar i at sikre en faglig kvalificeret og hurtig
opfelgning. Sammen med den unge, foreldrene og de sagkyndige skal kommu-
nen opstille planer for lasninger og koordinere de forskellige tiltag, hvad enten
disse omfatter lokale socialpaedagogiske dag- eller dggntilbud, amtskommunale
behandlingstilbud og/eller psykiatrisk behandling. P4 denne made adskiller fore-
byggelse af selvmord og selvmordsforsag sig ikke fra andre "bgrne- og ungesa-
ger”, der handler om mistrivsel.

Formal med vejledningen

Denne vejledning har som formal:

® atsikre en kvalificeret og hurtig indsats overfor selvmordstruede bgrn og
unge op til 18 ar.

® atinspirere kommunernes politikere og ledere til at indarbejde standarder

Indledning



og elementer for det selvmordsforebyggende arbejde for bgrn og unge i
kommunernes barnepolitik, jf. Serviceloven § 4 stk. 2.

® atgive personale i den sociale sektor en basisviden og handlingsoriente-
rede anvisninger til mgdet med bgrn og unge i selvmordsfare

® atgive ledelse og personale i den sociale sektor anvisninger pa forskellige
modeller for selvmordsforebyggende indsatser.

Malgruppen for vejledningen

Malgruppen for vejledningen er personalet i den sociale sektor. Vejledningen
retter sig mod tre niveauer:
® kommunalpolitikerne

® ledereiden sociale sektor
® praktikere i det sociale system

Indledning



3. Vejledningens funk-
tion og anvendelse

Indholdet og strukturen i vejledningen er valgt pa baggrund af forfatternes vur-
dering af, hvad beslutningstagere og praktikere i socialsektoren bgr have viden
om, ndr begrn og unge op til 18 ar med selvmordsadfzerd skal hjeelpes.

Vejledningen er delt op i en introduktion samt tre dele:

Introduktionen henvender sig primaert til kommunalpolitikere og beslut-
ningstagere med forslag til, hvordan man kan tage stilling til det selvmordsfore-
byggende arbejde - bade generelt og specifikt i forhold til barn og ungeomradet.

1. del indeholder basisviden og handleanvisninger for praktikere som i de-
res daglige arbejde mg@der bgrn og unge med selvmordsadfaerd. Formalet er at
forbedre og staette socialarbejderens muligheder for at tage hand om en konkret
situation. Det forudsaettes, at leeseren har en grundlaeggende faglig kompetence,
for at man kan anvende anvisningerne pa forsvarlig vis.

1. del indeholder desuden en KvikGuide, som er en opsamling af anvisninger
og forslag. Den skal forsyne socialarbejderne med en enkel oversigt over en raek-
ke vaesentlige forhold, som de skal tage hgjde for i mgdet med selvmordstruede
born og unge.

2. del retter sig primeert mod beslutningstagere og anviser modeller for or-
ganiseringen af det selvmordsforebyggende arbejde i kommunen.

Forste model "kommunalt beredskab” handler om organiseringen af det selv-
mordsforebyggende arbejde, og tager udgangspunkt i, at kommunen opbygger
et beredskab bestaende af kommunens egne ansatte og institutioner.

Anden model "behandlingskaede” bygger videre pa det kommunale bered-
skab. Her suppleres kommunens resurser og kompetencer med socialfaglige,
psykologfaglige og psykiatrifaglige specialer. Disse specialer kan inddrages via
samarbejdsaftaler med forebyggelsescentre, privatpraktiserende specialister og
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger pa sygehusene.

Formalet med at anbefale ovennaevnte organisering er, at der opnas en spe-
cialisering og rutine, som sikrer en bedre kvalitet i opfalgningen. Principperne i
den anviste organisering kan overferes til andre problemstillinger, som er relativt
sjeeldne men vanskelige at handtere i forhold til bgrn og unge.

3. del omhandler implementering af de modeller, der er omtalt i del 2 samt
et overslag pa de tidsmaessige og skonomiske omkostninger ved at etablere og
vedligeholde et kommunalt beredskab.

Vejledningens funktion og anvendelse



4. Bade socialopgave
og sygehusopgave

Nar selvmordstruede barn og unge skal have hjzelp, er det som regel ngdvendigt
med et samarbejde mellem en raekke forskellige indsatser. Ud over familien og
netvaerket omkring den selvmordstruede er der principielt tre instanser, som kan
inddrages:

Kommunen

Praktiserende laege Sygehuset

For hver af de tre instanser geelder, at de bade kan sta som afsender og
modtager af sager vedrgrende selvmordstruede barn og unge. Det vil sige, at
hver instans skal vaere i stand til at afgere, hvilken undersagelse, bistand eller
behandling, der skal ivaerkszettes, og hvilket samarbejde der skal etableres med
de to andre instanser. Kommunen, sygehuset eller den praktiserende laege kan
saledes ikke ngjes med at tage udgangspunkt i eget speciale, men kan udvikle og
beskrive deres del af indsatsen med henblik pa at tage initiativer til afklaring af
samarbejdet med de andres specialer.

Imidlertid er det typisk - at det er i overgangen mellem de forskellige instan-
ser og sektorer - at der opstar vanskeligheder med koordination og kontinuitet
af hjaelpen til den selvmordstruede. Koordineringen mellem samarbejdsparterne
bor derfor tilretteleegges, sa der udarbejdes nedskrevne samarbejdsaftaler og
rutiner. Initiativet til den form for aftaler kan i princippet tages af alle bergrte in-
stanser.

To sider af samme sag

Sundhedsstyrelsen udsendte i 2004 publikationen, "Vurdering og visitation af
selvmordstruede - Vejledning til sundhedspersonale”, som kan laeses pa
www.sst.dk. Vejledningen anbefaler, at der udarbejdes lokale instrukser for afde-
lingens/sygehusets handtering af selvmordstruede patienter. Den kommer ogsa
med inspiration til, hvordan man kan klarleegge de gnsker og muligheder, som
sygehuset kan have til samarbejde med kommunen og praktiserende laege. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler, at der etableres lokale samarbejdsaftaler for at styrke

Bade socialopgave og sygehusopgave
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den systematiske, opfelgende indsats pa tvaers af sektorerne. *'

Hensigten med kommunepakkens vejledning er at give personalet i den so-
ciale sektor et tilsvarende grundlag for vurderinger, indsatser og organiseringer i
arbejdet med at forebygge selvmordsadfaerd hos bern og unge.

Dermed supplerer de to vejledninger hinanden.

Kommunens funktion i forhold
til selvmordstruede bgrn og unge

I henhold til Serviceloven vil kommunen altid have en rolle i forhold til selvmords-
truede bgrn og unge. Kommunen kan tage initiativer til generel forebyggelse,
men de er ogsa altid involveret i situationer, hvor man far information om barn og
unge med selvmordsadfaerd.

Sagsbehandlerne i de enkelte kommuner vil have meget forskellige kompe-
tencer og erfaringer med opfelgning i forhold til selvmordstruede bgrn og unge.
Flere vil maske aldrig opleve at skulle arbejde med denne problemstilling. Det be-
tyder som regel, at den tvivl og usikkerhed, der opstar, kan fare til en (for) hurtig
henvisning eller visitation til andre specialister. Pa den made far man ikke udnyt-
tet alle de resurser og tilbud, der eksisterer i lokalomradet. Samtidig far man ofte
udskudt problemet uden at forberede sig pa opfelgningen, indtil specialisten har
udtalt sig. Det har derfor stor betydning, hvor og hvordan man far forankret de
forskellige indsatser i opgavelgsningen, og hvor relevant medarbejderne finder
opgaven i forhold til deres hverdag.

Kommunens bgrnepolitik



5. Kommunens
barnepolitik

Det anbefales, at det selvmordsforebyggende arbejde i forhold til barn og unge
teenkes ind i kommunens arbejde med at formulere en sammenhaengende bor-
nepolitik. Dette vil have en afggrende betydning i forhold til at sikre en god og
hurtig hjzelp til selvmordstruede bgrn og unge.

Servicelovens § 4 aendres den 1. januar 2006, og en sammenhangende bgrnepo-
litik skal forste gang veere udarbejdet og offentliggjort inden udgangen af 2006 *°.
Loven far denne tilfgjelse:

"Stk. 2. Kommunen skal udarbejde en sammenhangende bernepolitik, der
har til formal at sikre sammenhangen mellem det generelle og forebyggende
arbejde og den malrettede indsats over for b@rn og unge med behov for saerlig
stotte. Den sammenhangende barnepolitik skal udformes skriftligt, vedtages af
kommunalbestyrelsen og offentligggres.”

| standarder for sagsbehandlingen i bgrnesager skal de kommunale myndigheder
bl.a. fastseette:

® Hvordan de vil inddrage bgrn, familie og netveerk

® Hvordan de vil sikre tidlig indsats

® Hvordan de vil sikre, at der fglges op pd, om indsatser har de gnskede

effekter
Hvis kommunen gnsker selvmordsforebyggelse for barn og unge indarbejdet, vil
nedenstdende anbefalinger kunne medvirke til en malrettet indsats pa omradet.
| forbindelse med gennemfgarelse af bernepolitikken - jf. Servicelovens § 4

stk. 2 - vedrgrende forebyggelse af selvmordsadfzaerd hos bern og unge anbefales
felgende:

® Der ber ikke veere ventetid for bgrn og unge i selvmordsfare

® Der ber vaere et bestemt sted at henvende sig

® Der ber foretages kvalificeret vurdering og opfalgning

® Det anbefales at organisere samarbejde og rutiner

® Detanbefales, at der etableres samarbejdsaftaler med specialistenheder

® Detanbefales, at der er samarbejdsaftaler med barnepsykiatrisk speciale

® Det anbefales, at der udarbejdes samarbejdsaftaler mellem socialsektor
og sundhedssektor

Kommunens bgrnepolitik
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Kommunepakken
1.del

6. KvikGuide

KvikGuiden er en kort opsummering af en raekke forhold, som er vaesentlige at
huske pd i mgdet med bern og unge i selvmordsfare. KvikGuiden stammer fra
Kapitel 7 og 8 i vejledningen. KvikGuiden findes ogsa pa et saerskilt ark, som kan
placeres let tilgeengeligt pa kontoret, sa personalet kan fa et hurtigt overblik over
vejledningens anvisninger.

KvikGuiden og Kommunepakken kan downloades pa:
www.selvmordsforskning.dk eller pa www.kommunepakken.dk

Risikofaktorer for selvmordsadfaerd hos unge

e tidligere selvmordsforseg

® negative livshaendelser og overbelastning

e psykiske lidelser

® misbrug

e omsorgsvigt/ ydmygende kreenkende overgreb
® mobning

Afklar felgende sporgsmal

e Hvorfor har den unge selvmordstanker eller har forsegt selvmord?

e Hvor alvorlige er selvmordstankerne, eller hvor alvorlig ment var
selvmordshandlingen?

e Hyvilke akutte problemer er der lige nu, og hvor laenge har problemerne
varet?

® Erder nogen kendte psykiske lidelser,som kan forklare selvmordstan-
kerne eller selvmordsforsgget?

® Erden unge stadig i selvmordsfare?

e Erden unge motiveret for hjeelp, og hvad kan der seettes i gang?

1. del - KvikGuide



Sporg til selvmordsplaner

Hvad har den unge teenkt sig at ggre?

Hvordan har den unge taenkt sig at gennemfere selvmordet?

Hvilke forberedelser har den unge gjort, og hvor tilgengelig er selv-
mordsmetoden, fx piller, knive, vaben?

Har den unge lagt planer for, hvornar det skal ske?

Hvor lang tid har den unge haft disse planer?

Har den unge provet eller veeret lige ved at gennemfgre sin plan?

Sporg til tidligere selvmordsforseg

Hvad skete der?

Havde den unge planlagt det, eller skete det i affekt?

Hvad var det, den unge ville vk fra eller gnskede skulle forandre sig?
Hvordan ser den unge pa det nu?

Er den unge glad for at have overlevet?

Hvad er arsagen til,at den unge erilive i dag?

Guide for samtale og intervention

Serg for at samtalen foregar i rammer, hvor | kan tale sammen uden at
blive forstyrret.

Start med en omfattende kortleegning af problemerne.

Fokuser p3, at det er muligt at fa hjzelp til at komme ud af tilstanden/
situationen, og at folelsen af fortvivlelse kan reduceres.

Vis og hav respekt for den unges eller barnets subjektive opfattelse af
fortvivlelse og smerte.

Bidrag til den unges forstaelse af, at der er brug for hjaelp for at mod-
virke fortvivlelsen nu men ogsa pa sigt.

Vis forstaelse for den fortvivlelse, som den unge oplever, men modar-
bejd opfattelser af, at alt er hdblast, og at der ikke er nogen fremtid.
Tydeligger, at det er normalt at have ambivalente folelser,og undga at
tolke selvmordsadfaerden som userigs. Med udgangspunkt i ambiva-
lens er det som regel altid muligt at lave alliance med den unge.
Forklar den unge, at "kikkertsyn” er en almindelig felgevirkning af
oplevet stress og belastning, og at det medfgrer, at det er vanskeligt
at se alternative lgsninger pa problemerne.

Kom ind pa forholdet mellem problemlgsning og det at flygte fra pro-
blemerne.Enhver selvmordshandling har et element af flugt i sig.

De fleste unge varsler deres selvmordshensigter til omgivelserne.
Gennemga de signaler, de har givet, og giv mulighed for at tale om
hensigtsmaessige kommunikationsformer.

Vurder behovet for laengerevarende psykoterapeutisk behandling

og andre indsatser.
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Huskeliste til samtalens afslutning:

e Opsummer de aftaler, der erindgaet.

e Var opmaerksom p3, at den unge kan befinde sig i en situation, hvor

der er nedsat koncentrationsevne, og derfor ikke kan rumme ret
mange oplysninger.

¢ Inddrag evt.foraldre i slutningen af samtalen i forbindelse med
opsummering af aftalerne.

e Foresla kun realistiske lgsninger.

e |ovikke mere, end du kan holde.

Indikatorer, der kan betyde selvmordsfare

e stress/belastninger

e kritiske symptomer - betydelige adfaerdsaendringer
¢ selvmordstanker

e aktuelle selvmordsplaner

e tidligere selvmordsadfzerd

® manglende resurser

Indikation pa forgget selvmordsrisiko

Den unge giver udtryk for at ville da i kombination med:

Adfaerd som: e at den unge tidligere har haft selvmordsadfaerd
eller forsggt selvmord

e atden unge er droppet ud, fx af skole, studier, eller
fritidsaktiviteter

¢ at den unge har et misbrug af alkohol og/eller
stoffer

Tankeindhold som: | e at den unge ikke ser nogen fremtid

e atden unge ikke ser andre Igsninger end selvmord
- udpraeget "kikkertsyn”i forhold til problemlgsning

e atden unge har konkrete og detaljerede selv-
mordsplaner

Folelser som: ¢ udpraeget stemning af hableshed

e atden unge har isoleret sig og droppet kontakten
med andre

¢ at den unge ikke orker mere og giver indtryk af
desperation
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Handleforslag ved forhgjet selvmordsrisiko

Aktivér den Kontakt og inddrag evt.foraeldre eller andre naere voksne
unges netveerk fra den unges netvaerk.

Serg for en taet Tag kontakt til:

opfelgning e regionalt forebyggelsescenter eller kommu-
nalt beredskab safremt dette findes i kommu-
nen eller i regionen

® psykolog, lzege, sundhedsplejerske, praest
eller lignende hjeelp

® naere personer,som den unge selv udpeger

Reducer Inddrag evt.den unges sagsbehandler eller en anden myn-
belastninger dighedsperson med henblik pa at reducere den aktuelle
mistrivsel - fx indsatser/aendringer i forhold til hjem, skole,
fritid, kammerater.

Vurder behovet Kontakt evt.den unges egen laege eller vagtlaege.
for indlaeggelse

Stet og ledsag Iveerksaet hjeelpen efter et stottende og ledsagende prin-
cip.Det vil sige, at unge selvmordstruede ikke slippes fra
én form for bistand eller hjzelp, for en anden er iveerksat.
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7. Basisviden

Baggrund

Bade i praksis - og i forhold til forstaelsen af problemets storrelse - kan det vaere
vanskeligt at fa rede p3, hvad der menes med begreberne selvmordsforsag og
selvskade. | det falgende vil begreberne derfor blive gennemgdet med henblik
pa at skabe en forstdelse for de to begreber. Der vil desuden blive givet en kort
gennemgang af den seneste statistik fra Register for selvmordsforseg — Center for
Selvmordsforskning.

Definition pa selvmordsforsag

| Danmark anvendes WHO's definition pa selvmordsforseg. Definitionen er kom-
pliceret og diskutabel, men dens berettigelse fremkommer ved, at det er den
definition, der har en tilslutning i reekke lande, og at det er denne definition, der
laegges til grund for registreringen af selvmordsforsgg i Danmark.

Ifelge WHO's definition er et selvmordsforseg:

"En handling uden dedelig udgang, hvor en person med vilje indtager en overdo-
sis medicin eller lignende — eller udviser anden ikke-vanemeessig adfeerd, der vil veere
skadevoldende, hvis andre ikke griber ind, og hvor hensigten har veeret at fremme
vedkommendes onskede forandringer via handlingens forventede konsekvenser.” 4¢

| forstaelsen af denne definition er det vigtigt at understrege, at et selvmordsfor-
sog ikke ngdvendigvis skal forstas som et mislykket selvmord. Definitionen rum-
mer en bredere forstdelse end dette. Den rummer ogsa den adfeerd, som er ska-
devoldende, hvis andre ikke griber ind. Desuden rummer definitionen, at der kan
ligge en anden intention end deden bag et selvmordsforseg, nemlig at fremme
gnskede forandringer som fx at komme ud af en utélelig situation eller tilstand.
Handlinger, som ikke er livstruende, eller handlinger, som ikke forvolder skade,
kan derfor ogsa veere selvmordsforseg ifelge definitionen. **

Selvmordsforsgg og selvskade

Begreberne selvmordsforsgg og selvskade (selvmutilation) bliver ofte brugt pa
en made, sa det kan vaere vanskeligt at afgere, om der er tale om identiske eller
forskellige fenomener.

Det skyldes dels, at der er variationer og uenighed om, hvilke definitioner der
skal anvendes dels, at selvmordsforsag og selvskade i praksis bade kan optreede
side om side men ogsa som helt adskilte faanomener hos de unge. Det vil sige, at
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selvmordsforsgg og selvskade sagtens kan optraede hos samme person, hvorfor
det kan vaere vanskeligt at skelne, om der er tale om det ene eller andet.

Forvirringen forstaerkes ogsa af, at forskningen viser, at mange af de tilfaelde,
som traditionelt omtales som selvmordsforsag, ikke indeholder et reelt forseg pa
at tage sit eget liv.'® En stor del af de unges sakaldte selvmordsforsgg har andre
intentioner end at afslutte livet.

Begrebet selvskade er en bredere kategori end selvmordsfors@g. Selvskade
indeholder en bevidst intention om at skade sig selv, men ikke ngdvendigvis en
intention om at dg. “>4® Udelukket fra denne definition er, at selvskaden er forar-
saget med et gnske om at de.

Ved selvskade er der tale om en ikke livstruende selvpafart kropslig skade,
som ikke er socialt accepteret *°. Ved selvskade er der ogsa ofte tale om en vane-
maessig adfeerd og ofte om en mere privat handling end selvmordsforsaget.

Omfanget af selvmordsforsag

| de senere ar har der veeret en stigende tendens til, at flere unge forseger at tage
deres eget liv.
Iseer blandt de unge piger er antallet af selvmordsforsag signifikant stigende. Sa-
ledes kan man blandt de 15-19-drige piger konstatere en stigning pa 322 % i raten
i perioden 1990-2003 i Fyns Amt. "33

Pa de nyeste tal ses der ogsa en stigning blandt kvinder i aldersgruppen
20 -29 ar. Efter 2001 ligger antallet af selvmordsforsgg i denne gruppe nu pa et
niveau, som er 50 % hgjere end niveauet op gennem 1990erne. Der ses ogsa en
svag stigning blandt de unge maend.

Selvmordsforsggsraten for perioden 1990-2003
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Omregnet til faktiske tal er der i gennemsnit to selvmordsforseg med indleeg-
gelser pa sygehus pr. uge i aldersgruppen 15-19 ar i Fyns Amt. Fyns Amt anses for
at veere repraesentativt for hele landet og udger ca. en 1/10 del af befolkningen.
Som tommelfingerregel kan man gange antallet af selvmordsforsag i Fyns Amt
med 10 og derved fa et landsdaekkende tal. Sagt med andre ord anslas der at
vaere i gennemsnit 20 selvmordsforsgg med indlaeggelser pa sygehus pr. uge
— altsa 1040 selvmordsforseg om aret pa landsplan blandt unge 15-19-arige. 3
Udover de faktiske tal regnes der ogsa med "merketal” med den begrundelse,
at det langtfra er alle selvmordsforseg, der bliver registreret. Hvis den unge eller
familien ikke s@ger laege eller kommer pa sygehus i forbindelse med selvmords-
handlinger, vil fors@get ikke blive registreret. Mange forskere regner med, at an-
tallet af selvmordsforsgg er betydeligt hgjere end de registrerede tal.

Omfanget af selvmord

Pa trods af den store stigning i antallet af selvmordsforseg blandt de 15-19-arige
er antallet af selvmord ikke steget. Derimod har antallet af fuldbyrdede selvmord
befundet sig pa stabilt leje siden 1990. | sammenligning med andre aldersgrup-
per, hvor der siden 1990 har veeret stort fald i selvmordsraten, kunne man maske
forvente et fald i antallet af selvmord hos de 15-19-drige. At dette er udeblevet,
kan maske skyldes, at der i statisk sammenhaeng er tale om meget fa unge, som
dor ved selvmord, og at det derfor kan veere vanskeligt at afleese tendenser i tal-
lene pa dette grundlag.

| absolutte tal er der hos drengene i gennemsnit tale om 13 dede ved selv-
mord om dret, og hos pigerne er der 4 dgde ved selvmord om dret. 3

Selvmordsraten for perioden 1990-2001
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Risikofaktorer

Nar man er i kontakt med bgrn og unge i selvmordsfare, er det en fordel at have
en basal viden om de vigtigste risikofaktorer, som har betydning for selvmordsri-
siko.

Der er mange kendte risikofaktorer, men kun de bedst udforskede omtales i
det felgende. Som hovedregel vil risikoen for selvmordsfare stige, jo flere risiko-
faktorer der foreligger.

Tidligere selvmordsforseg

Tidligere selvmordsforseg medfarer en vaesentlig risiko for, at den unge tager sit
liv. Ifalge nyere undersggelser er et selvmordsforsag en faktor, som placerer per-
sonen i forhgjet risiko for selvmord. Et selvmordsforseg er maske en af de bedste
praediktorer for gentagne selvmordsforseg eller selvmord. 2

Desuden viser forskellige studier, at opfglgningstiden efter et selvmordsfor-
s@g 0gsa spiller en betydning for gentagne selvmordsforseg. Mansteret ser ud
til at veere, at jo hurtigere den unge far hjzelp efter et selvmordsforseg, jo mindre
er risikoen for et nyt forsgg. Jo kortere opfalgningstiden er, jo mindre er andelen,
der gentager deres forsgg, hvilket i en forebyggelsessammenhaeng taler for be-
tydningen af hurtig opfelgning. 3

Negative livshaendelser og overbelastning

De fleste, som fors@ger at bega selvmord, har over tid vaeret udsat for belastende
psykosociale haendelser. Mange barn og unge bliver udsat for haendelser, som
udfordrer deres evne til mestring pa en ny made. Barn og unges oplevelse af at
std overfor et ulgseligt problem kan udlgse selvmordsadfaerd. '

Af de barn og unge, som kommer i kontakt med sygehussystemet efter selv-
mordsforsag, udger omkring 50 % af diagnoserne reaktioner pa sveer belastning
og tilpasningsreaktioner. 333 Her er der tale om bgrn og unge, som oplever
belastninger enten i form af pludseligt opstdede traumatiske begivenheder eller
lengerevarende psykosociale belastninger.

Psykiske lidelser

Der findes en god dokumentation for, at personer med psykiske lidelser har en
storre sandsynlighed for at komme i selvmordsfare sammenlignet med den
ovrige befolkning. Depression, skizofreni, spiseforstyrrelser, personlighedsfor-
styrrelser - antisocial, ustabil eller borderline - har en klar sammenhaeng med
selvmordsadfaerd. * De mest vaegtige risikofaktorer er depression og personlig-
hedsforstyrrelser.
e Kun 25 % af de unge, som indlaegges efter selvmordsforsgg, har svee-
rere psykiske lidelser. '
e Kun 11 % af de unge, som indleegges i forbindelse med et selvmordsfor-
s@g, har en psykiatrisk diagnose i forvejen.
® 55 % af de unge, som indleegges efter et selvmordsfors@g, modtager
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senere psykiatrisk behandling i den efterfelgende periode pa fire ar efter 1.
selvmordsforsgg. 3"

Misbrug

Ofte er unges selvmordsadfaerd knyttet til misbrug eller stor indtagelse af alko-
hol, medicin eller stoffer. Ifalge svenske undersaggelser har op imod halvdelen af
de unge selvmordere et misbrugsproblem. *

En dansk undersggelse af voksne peger pa, at 57 % af de patienter, som var
indlagt efter et selvmordsforsag, var pavirket af stoffer, da de forsegte at bega
selvmord. ? Der er meget fa danske undersggelser af, hvor stor del af de unge der
har forsegt at bega selvmord, som har veeret under pavirkning af alkohol eller
stoffer eller haft et egentligt misbrug.

Omsorgsvigt og ydmygende, kreenkende overgreb

En reekke unders@gelser dokumenterer, at selvmordtruede bgrn og unge oftere
end andre har vaeret udsat for psykisk og fysisk vold, herunder seksuelle over-
greb. 262930 Omsorgssvigt behgver imidlertid ikke kun at dreje sig om direkte
vold. Det kan ogsa handle om manglende stgtte og omsorg i hjemmet over tid,
ofte som et resultat af sveekkede foraeldreforudsaetninger - fx som folge af mis-
brug eller psykisk sygdom hos foraeldrene.

Mobning

Mobning er et udbredt faanomen pa de danske skoler. Problemets omfang er vel-
dokumenteret, og efterhdanden kender vi ogsa en del af de fglgevirkninger, som
er forbundet med mobning. Generelt kan mobning fare til mistrivsel, bade fysisk
og psykisk, herunder en forgget risiko for selvmordstanker, selvmordsforseg og
selvmord. 324

Kgn

Med hensyn til risiko for selvmordsadfaerd er der betydelig forskel pa drenge og
piger. Hos piger er der en betydelig starre hyppighed af selvmordsforseg, og hos
drenge er der en starre hyppighed af selvmord.

De "almindelige bgrn”

Selvmordsadfaerd hos bern og unge er ikke kun noget, man meder i forhold til de
sakaldte risikogrupper. Ogsa "almindelige b@rn og unge” fra ganske almindelige
hjem med ganske almindelige, keerlige foraeldre kan forsgge at bega selvmord.
Det er tilsyneladende velfungerende sterre barn eller unge, som pludselig ikke
kan finde ud af det, som ikke synes, at de duer til noget, som dropper ud af gym-
nasiet, og som mister mening med mange af de ting, de var i gang med i livet.
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Risikofaktorer for selvmordsadfaerd hos unge

e tidligere selvmordsforsag

® negative livshaendelser og overbelastning

® psykiske lidelser

® misbrug

e omsorgsvigt/ ydmygende kraenkende overgreb
® mobning

Udlosende faktorer

Konflikter med andre, farst og fremmest foraeldre, venner og kaerester, er den
hyppigst rapporterede udlgsende faktor for et selvmordsforsag og udger om-
kring 75 % af de kendte faktorer. Andre mindre udlgsende faktorer er skolepro-

blemer, afvisninger fra andre, stof eller alkohol og tab i forbindelse med dgdsfald.
21,26

Typiske udlgsende faktorer

e svigt af en veninde

®* manglende selvveerd
e keeresten slog op

e foraeldres skilsmisse
® egen sygdom

e foreeldres ded
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8. Vurdering af
selvmordsrisiko

De risikofaktorer, som er omtalt i det foregdende, indgar som et delelement i en
vifte af forhold, som bgr taenkes ind i vurderingen af selvmordsrisiko. Der ud over
indgar en raekke andre forhold, som bliver omtalt i det felgende.

Om at vurdere

Risikovurdering af barn og unges selvmordsadfeerd sker forst og fremmest gen-
nem samtale med barnet eller den unge - men ogsa gennem kontakt med bar-
nets eller den unges foraeldre og/eller personerne omkring den unge.

Eksakte vurderinger og forudsigelser er meget vanskelige, og udgangspunk-
tet bor veere, at vurderinger er forbundet med stor usikkerhed. Bade klinisk erfa-
ring og forskning har vist, at det er vanskeligt at forudsige et selvmordsforsag. *2¢
Derimod er der meget stor sandsynlighed for, at det er en korrekt vurdering, nar
vurderingen er, at den unge ikke er i selvmordsfare.* Det skyldes forst og frem-
mest, at selvmord blandt bgrn og unge er en forholdsvist sjelden haendelse sam-
menlignet med de unges selvmordsytringer eller selvmordsforsag.

Imidlertid skal enhver, som har forsggt selvmord, fremsat selvmordstanker
eller selvmordsplaner, tages alvorligt og vurderes specifikt i forhold til selvmords-
risiko. Vurderingen bgr foretages sa hurtigt som muligt.

Nar en vurdering er gennemfart, ber der vaere givet svar pa folgende speorgs-
mal:

e Hvorfor har den unge selvmordstanker eller har forsggt selvmord?

e Hvor alvorlig er selvmordstankerne, eller hvor alvorlig ment var selv-
mordshandlingen?

e Hvilke akutte problemer er der lige nu, og hvor leenge har problemerne
varet?

e Erder nogen kendte psykiske lidelser, som kan forklare selvmordstan-
kerne eller selvmordsforsgget?

¢ Erden unge stadig i selvmordsfare?

e Erden unge motiveret for hjeelp, og hvad kan der saettes i gang?

Indikatorer

Der findes gennemarbejdede bud p3, hvilke indikatorer det er vigtigt at veere
opmaerksom pa, nar man vurderer selvmordsfare. | det folgende omtales en
reekke indikatorer, som man med fordel kan inddrage ved en konkret vurdering af
risikoniveauet: *

1. del - Vurdering af selvmordsrisiko



Stress/belastning

Stress er uundgaeligt og i sig selv ikke nogen indikator for selvmordsfare. Men
selvmordsfare er ofte knyttet til summen af belastninger i den unges liv. Barn og
unges evne til tilpasning og mestring overfor stress er et meget individuelt anlig-
gende. Stress og livsbelastninger klares ved at benytte sig af:

® indre resurser som modstandskraft
¢ tilpasnings- og mestringsevne i en kombination med den ydre stotte
som familie, netvaerk og venner udger

Selvmordsadfeerd blandt unge kan opsta ved akutte eller l&engerevarende
psykosociale belastninger og kan forstas som en affektreaktion. Affektreaktionen
kan opsta, nar belastningerne opleves overvaeldende, og nar vedkommende ikke
kan se nogen umiddelbare lgsninger pa problemerne.

Dette kan ske gradvist eller pludseligt i forbindelse med fx tab af foraeldre,
ulykke eller lignende.

Graden af sadanne reaktioner pa negative/belastende haendelser kan vaere
vigtige indikatorer pa selvmordsfare. Her er det vigtigt at huske pa, at hvad der
for voksne kan forekomme som ubetydelige tab eller belastninger, kan for barnet
eller den unge forekomme at vaere ulgselige problemer. For at finde ud af niveau-
et af fortvivlelse er det ngdvendigt at sperge direkte til, hvordan belastningerne
opleves.

Symptomer

Selvmordsadfeerd haenger ofte sammen med psykiske lidelser som depression,
misbrug eller personlighedsforstyrrelser. Sagt med andre ord er det vigtigt at
sperge til adfeerdseendringer, tankeindhold og felelser. Den unges udseende,
adfeerd og udtryksmade kan fortaelle os en del om, hvilken tilstand og stemnings-
leje, den unge er i. Der er ikke tale om at foretage en psykiatrisk vurdering, men i
vurderingen af selvmordsfare hos den unge er det ngdvendigt at vaere opmaerk-
som pa symptomer. Jo mere symptomerne drejer sig om hablgshed, desperation
og isolation, jo starre risiko er der for, at det indikerer selvmordsfare. 3%2¢

Ogsa varigheden af de sidstnaevnte symptomer kan vaere en indikator for
selvmordsfare. Jo laengere tid det har stdet pa med oplevelsen af hablgshed, trist-
hed og manglende lgsning pa problemerne, jo sterre desperation og alvorlige
selvmordstanker, kan det indikere.

Selvmordstanker

Selvmordstanker er en vaesentlig og saerligt udslaggivende indikator for selv-
mordsfare. Selvmordstanker hos unge bliver ofte kun udtrykt vagt eller slet ikke.
Det er derfor ngdvendigt at sp@rge direkte: "Har du tanker om at tage dit liv?”

Hvis den unge har selvmordstanker, er det ngdvendigt at samle mere infor-
mation for at kunne fastsla risikoniveauet. Husk, at dette aldrig kan geres preecist,
og uden at der er usikkerhed forbundet med vurderingen. Det er derfor vigtigt at
dele sin tvivl med kollegaer og/eller involvere specialister i vurderingen.
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Aktuelle selvmordsplaner

En selvmordsplan inkluderer overvejelser om metode, forberedelser til at gen-
nemfgre planen, sa som at skaffe sig adgang til eller anskaffe midler til selvmor-
det, og en tidsramme. Det hjeelper spargeren at sparge den unge om disse ting,
og det hjaelper den unge til at forstd, hvor alvorlige selvmordstankerne er. Som
hovedregel kan man ga ud fra, at jo mere detaljeret planleegningen er - det vil
sige, jo mere den unge har teenkt pa en metode, forberedt sig og valgt et tids-
punkt - desto storre selvmordsfare er der tale om.

Sporg til selvmordsplaner

e Hvad har den unge teenkt sig at gore?

e Hvordan har den unge teenkt sig at gennemfgre selvmordet?

e Hvilke forberedelser har den unge gjort, og hvor tilgeengelig er
selvmordsmetoden, fx piller, knive, vaben?

e Har den unge planer for, hvorndr det skal ske?

e Hvor lang tid har den unge haft disse planer?

e Har den unge provet eller vaeret lige ved at gennemfgre sin plan?

Tidligere selvmordsforsag

En af de mest valide faktorer i vurdering af selvmordsadfaerd er tidligere selv-
mordsforsag. 30 % af de unge, som forse@ger selvmord, prever igen indenfor de
naeste to ar. ©3* Derfor er spgrgsmal til den unge om tidligere selvmordsforsag
vigtige og blandt de vaesentlige indikatorer for selvmordsfare.

Tidligere selvmordsadfzerd er som regel forbundet med skam og skyldfelelse,
og det haender ofte, at den unge undlader at fortaelle noget uden en vis hjzelp og
opmuntring. Det er ngdvendigt at sparge direkte med respekt og timing.

Sporg til tidligere selvmordsforsag

e Hvad skete der?

e Havde den unge planlagt det, eller skete det i affekt?

e Hvad var det,den unge ville vk fra eller gnskede skulle forandre sig?
e Hvordan ser den unge pa det nu?

e Erden unge glad for at have overlevet?

e Hvad er arsagen til,at den unge erilive i dag?

Resurser

Nar man skal vurdere forskellige risikofaktorers betydning for selvmordsfare, ind-
gar der ogsa vurderinger af den unges tilgeengelige resurser og mestringsevne.?
Det er trods alt de faerreste unge, uanset omfanget af risikofaktorer, som begar
eller forsgger selvmord. Det mest almindelige er, at barn og unge bestraeber sig
pa at tilpasse sig og blive hele og velfungerende mennesker pa trods af, at de
udsaettes for risiko og belastninger.

1. del - Vurdering af selvmordsrisiko



Det kan imidlertid veere vanskeligt at afgere, hvor velfungerende de indre re-
surser er, eller hvor sarbar barnet eller den unge er. | risikovurderingen bgr man
derfor i farste omgang fokusere pa de ydre resurser. Resurser i familie, netvaerk
eller andre sociale sammenhange kan vaere med til at give selvmordstruede
unge stgtte og mulige lgsninger pa de ulgselige problemer. Man ber altid sperge
til naere eller vigtige personer i den unges omgivelser. Er der nogen, som kunne
teenkes at veere en hjzelp, og som kan kontaktes? Som regel vil den unge kunne
pege pa en sadan person.

Indikatorer, der kan betyde selvmordsfare

® stress/belastninger.

e kritiske symptomer - betydelige adfaerdsaendringer.
e selvmordstanker.

e aktuelle selvmordsplaner.

e tidligere selvmordsadfzerd.

® manglende resurser.

Risikovurderingen af selvmordsfaren kan placeres pa et kontinuum gaende fra
lav risiko over middel risiko til hgj risiko. 3* Nedenstaende er en opsummering af
de centrale faktorer, som kan indikere en forhgjet selvmordsrisiko.

Indikation pa forgget selvmordsrisiko

Den unge giver udtryk for at ville dg i kombination med:

Adfaerd som: e atden unge tidligere har haft selvmordsadfaerd
eller forsggt selvmord.

e atden unge er droppet ud, fx af skole, studier, eller
fritidsaktiviteter.

e atden unge har et misbrug af alkohol og/eller
stoffer.

Tankeindhold som: | e atden unge ikke ser nogen fremtid.

e atden unge ikke ser andre lgsninger end selv-
mord - altsa udpraeget "kikkertsyn”i forhold til
problemlgsning.

e atden unge har konkrete og detaljerede selv-
mordsplaner.

Folelser som: e udpraeget stemning af hablgshed.
e atden unge harisoleret sig og droppet kontakten
med andre.

e atden unge ikke orker mere og giver indtryk af
desperation.

Desuden er det 0gsa vigtigt at naevne, at afskedsbreve kan vaere tegn pa forhgjet
risiko.
Afskedsbreve er et alvorligt budskab om, at den unge regner med at dg af sine
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handlinger og derfor en indikator for, at selvmordsfaren kan gges hurtigt.

En formuleret utilfredshed over, at tidligere selvmordsforseg ikke er lykkedes
eller forherligelse/dyrkelse af personer, som har begaet selvmord, skal ogsa be-
tragtes som en alvorlig indikator pa forhgjet selvmordsrisiko.

Forholdsregler ved forhgjet selvmordsfare

Nar man vurderer, at der er tale om forhgjet selvmordsfare hos barnet eller den
unge, er det vigtigt at tage sine forholdsregler:
e Skab overblik og ro — der er som regel tid til at teenke og planlaegge
for handling.
e Tag fx time out.
¢ Del og droft problematikken og lgsningsforslag med kollegaer
og/eller specialist.

Handleforslag ved forhgjet selvmordsrisiko

Aktiver den unges Kontakt og inddrag evt. foraldre eller andre nzere voks-

netveerk ne fra den unges netvaerk.
Serg for en teet Tag kontakt til:
opfelgning e regionalt forebyggelsescenter eller kom-

munalt beredskab, hvis dette findes i
kommunen/regionen.

® praest, psykolog, leege, sundhedsplejerske
eller lignende hjzelp.

® naere personer, som den unge selv udpeger.

Reducer Inddrag evt. den unges sagsbehandler/

belastninger myndighedsperson med henblik pa at reducere den ak-
tuelle mistrivsel — fx indsatser/zendringer i forhold hjem,
skole, fritid, kammerater.

Vurder behovet for | Kontakt evt. den unges egen laege eller vagtleege.
indlaeggelse

Stet og ledsag Ivaerkseet hjeelpen efter et stottende og ledsagende
princip. Det vil sige, at unge selvmordstruede ikke slip-
pes fra én form for bistand eller hjeelp, for en anden er
iveerksat.
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9. Om bgrne-
og ungesamtalen

Den vigtigste information om selvmordsrisiko far man ved at snakke med den
unge. Selvmordsrisiko gges ikke, hvis man optraeder med respekt og viser inte-
resse for at hjeelpe. 2 Det fglgende er et vejledende sammendrag og forudszetter
en vis viden og rutine i samtalens grundlaeeggende principper.

Man kan ikke regne med, at den unge selv vil meddele, at vedkommende har
selvmordstanker, s man skal turde stille spgrgsmalene - men ogsa turde hgre
svarene. Det - at turde stille spgrgsmal til den unge - afhaenger som oftest af to
forudseetninger:

e at der foreligger en situation/rammer og en tillid, som gor det muligt at
stille spgrgsmal til den unges selvmordsovervejelser.

® atspergeren har mulighed for at iveerkseette tiltag eller ved, hvor der er
hjeelp at hente i systemet.

Samtale med teenagere

Samtalen med en teenager er ofte kendetegnet ved en raekke forhold, som kan
vanskeliggare en samtale og en vurdering. Teenagealderen kan vaere praeget

af konflikter, impulsivitet, afprevninger af identitet og seksualitet, steerke sving-
ninger mellem lidenskab og melankoli, hurtige skift mellem afhaengighed og
selvstaendighed. Nogle af disse forhold bevirker, at samtaler med en teenager kan
veere forbundet med en vis bergringsangst hos de voksne. Derudover kan selv-
mordsimpulser vaere en del af teenagealderen. Det kan derfor vaere vanskeligt at
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skelne mellem, hvad der hgrer til indenfor det forventelige for alderen, og hvad
det rummer af egentlig selvmordsfare.

Generelt er det vigtigt at tro pd egne iagttagelser om unges mistrivsel, og det
er vigtigt at spgrge direkte og turde tale med dem, herunder evt. om selvmords-
adfeerd. 242

Om det samtaletekniske er der efterhanden enighed om en raekke fzelles fak-
torer, som anses for at veere afgerende for den gode samtale (9). Nar en voksen
taler med barnet eller den unge, er det vigtigt, at den voksne:

e kan give hdb og formidle en realistisk optimisme.

® erinteresseret og engageret.

e Dliver opfattet som respekterende og forstaende.

e bidrager til en ny forstaelse.

e erstgttende samtidig med, at den unge konfronteres med det, som er
vanskeligt og kraevende.

Selvmordstanker og selvmordsytringer
hos mindre bgrn

| Danmark har vi ikke nogen registreringer af selvmord, selvmordsforsag eller
selvmordsadfaerd hos bern under 15 ar. Nar der findes sa fa studier af selvmords-
adfaerd hos yngre barn, skyldes det formentlig, at det rent talmaessigt er et lille
problem. > Praksis viser dog, at selvmordstrusler og selvmordsytringer kan fore-
komme blandt bgrn helt ned til 5 - 6 ars alderen.

Selvmordstrusler eller selvmordsytringer hos sma bgrn ger et seerdeles
staerkt indtryk pa os - maske et endnu staerkere indtryk end de samme ytringer
hos de lidt seldre bgrn og unge. Selv om selvmord blandt bgrn helt undtagelses-
vis kan forekomme, kan det derfor vaere vanskeligt at bevare roen til at gennem-
fore den udredning og vurdering, som er ngdvendig, nar sma begrn taler om at
ville dg. Som hovedregel anbefales det derfor at inddrage klinisk bernekyndige i
dette arbejde.

Intervention

Intervention forstas i denne sammenhang som naensom pavirkning gennem en
eller flere samtaler med det formal at stgtte og udvikle den unges modstands-
kraft og handlepotentiale.® Der er ikke tale om psykoterapi og/eller psykiatrisk
behandling.

I mange tilfaelde vil intervention i denne forstaelse i kombination med evt.
foraeldre/netvaerksstatte og sociale foranstaltninger veere tilstraekkelig, ndr det
geelder reduktion af selvmordsrisiko hos den unge.
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Guide for samtale og intervention

Serg for at samtalen foregar i rammer, hvor | kan tale sammen uden

at blive forstyrret.

Start med en omfattende kortlaegning af problemerne.

Fokuser p3, at det er muligt at fa hjeelp til at komme ud af tilstanden/
situationen, og at folelsen af fortvivlelse kan reduceres.

Vis og hav respekt for den unges eller barnets subjektive opfattelse af
fortvivlelse og smerte.

Bidrag til den unges forstaelse af, at der brug for hjeelp for at modvirke
fortvivlelsen nu men ogsa pa sigt.

Vis forstaelse for den fortvivlelse, som den unge oplever,men mod-
arbejd opfattelser af, at alt er hdblest, og at der ikke er nogen fremtid.
Tydeligger, at det er normalt at have ambivalente fglelser, og undga at
tolke selvmordsadfzaerden som userigs. Med udgangspunkt i ambi-
valens er det som regel altid muligt at lave alliance med den unge.
Forklar den unge, at "kikkertsyn” er en almindelig felgevirkning af
oplevet stress og belastning, og at det medfarer, at det er vanskeligt at
se alternative lgsninger pa problemerne.

Kom ind pa forholdet mellem problemlgsning og det at flygte fra
problemerne.Enhver selvmordshandling har et element af flugt i sig.
De fleste unge varsler deres selvmordshensigter til omgivelserne.
Gennemga de signaler, de har givet, og giv mulighed for at tale om
hensigtsmaessige kommunikationsformer.

Vurder behovet for laengerevarende terapeutisk bearbejdning af uhen-
sigtsmaessige mestringsstrategier, og hvad der skal ske af videre

opfalgning. &3

Ved samtalens afslutning

Ved samtalens afslutning er det vigtigt at fa rundet ordentligt af:

Opsummer de aftaler, der er indgaet.

Vaer opmaerksom pa, at den unge kan befinde sig i en situation, hvor
der er nedsat koncentrationsevne, og derfor ikke kan rumme ret
mange oplysninger.

Inddrag evt. foreeldre i slutningen af samtalen i forbindelse med
opsummering af aftalerne.

Foresla kun realistiske lgsninger.

Lov ikke mere, end du kan holde.

Familiens involvering

Som grundregel skal man altid forsgge at involvere foraeldrene i den unges
mistrivsel og selvmordsadfeerd. Maden, hvorpa inddragelsen skal forega, ber altid
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tilpasses den situation, den unge beskriver.

Forholdet mellem forzeldre og den unge saettes pa en alvorlig preve, nar der
er tale om selvmordsadfaerd. | mange tilfeelde giver den unges selvmordsadfzerd
en &ndring i forholdet mellem den unge og forzeldrene. Det bliver en opgave at
stotte disse vakte resurser i foraeldre/ung-forholdet og at synliggere forzeldrenes
muligheder for at hjaelpe den unge ud af den mistrivsel, der forarsager selv-
mordsrisikoen. | andre tilfelde afstedkommer den unges selvmordsadfzerd en sa
stor afmagt og desperation hos foraldrene, at deres basale omsorgsfunktioner
bliver sat ud af spillet, fordi de frygter, at de kan vaere med til at gge selvmordrisi-
koen hos den unge. * Opgaven bliver her at stgtte foreeldrene, sa de kommer pa
banen igen.

| de situationer, hvor den unge ikke @nsker foraeldrenes involvering, er det
seerligt nedvendigt at orientere om den unges rettigheder i forhold til tavsheds-
pligt og underretningspligt.

Underretning og tavshedspligt

Ved samtaler med b@rn og unge med selvmordstanker eller selvmordsadfaerd,
kan man ikke love, at man ikke vil underrette de sociale myndigheder og for-
ldrene eller den, som har foraeldremyndigheden. Pa den anden side er der
ofte tale om en balancegang mellem sikkerhed og undladelse af underretning.
Dette er et dilemma, som ger det vanskeligt at tage stilling til, hvordan man skal
handtere situationen, og som nogle gange resulterer i, at man overfor den unge
kommer til at love, at man ikke videregiver oplysninger. Udgangspunktet ma dog
veere, at skade eller dgd skal undgas. Dette er altid vigtigere end overvejelser om
at tilbageholde oplysninger.

Det er vigtigt at give udtryk for, at der er tid til at undersege, hvad det er, der
har gjort, at barnet/den unge er kommet i en situation, som er uoverskuelig, og
som maske kraever viden, erfaring og beslutninger, som den unge ikke har kom-
petencer til - og ikke skal vaere alene om. Inddrag barnet/den unge i formulerin-
gerne af hvordan og hvad, der skal formidles videre. Formalet er at give hab, rad
og vejledning samt stette til, at den unge kan begynde at handle sig ud af pro-
blemfeltet. Der kan blive skabt mening og dermed mulighed for en medvirken til,
at man ledsager til hjeelpen.

Der findes ifalge Servicelovens paragraffer to former for underretningspligt,
som anvendes i forbindelse med bern og unges selvmordsadfaerd. *°

e Efter Servicelovens & 35 har offentligt ansatte en skaerpet pligt til
at gribe ind.
e Efter Servicelovens § 36 har alle pligt til at underrette kommunen.

Reglerne om underretning, skal ses som sikring af bgrn og unges trivsel,
mens reglerne om tavshedspligt regulerer, hvordan oplysninger kan udveksles
mellem samarbejdspartnere og institutioner. Tavshedspligtsreglerne er kompli-
cerede, og misforstaelser om reglerne kan i veerste fald st i vejen for det forebyg-
gende arbejde.
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Pjecen, "Hvad ma du sige?”, blev udsendt af Socialministeriet i september
2005, og den handler om disse regler. Pjecen kan kgbes eller downloades pa
www.socialjura.dk/index.php?7889.

Underretningspligt - barn og unge under 18 ar

® Sgg samtykke til underretning.

e Skab fortrolighed, og ledsag til hjeelp.

e Skeerpet pligt for offentligt ansatte — Serviceloven § 35.
e Underretningspligt for alle - Serviceloven § 36.

® |aes pjecen: "Hvad ma du sige?” www.socialjura.dk.
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10. Opfalgning, aftaler,
visitation og
handleplan

En vigtig del af samtalen med den unge bestar i at fokusere pa opfelgning -

altsé en handleplan. En handleplan tager stilling til spgrgsmalet om vurdering,
behandling/opfelgning og visitering i forhold til barnet/den unge og familien.
Af planen skal det fremga, hvad der skal ske, og hvem der ger hvad, ligesom den
skal sikre, at der sker en bred, hurtig opfelgning, og - om ngdvendigt — en lenge-
revarende og sammenhangende indsats. & 263

I nogle bgrne- og ungesager er det tilstraekkeligt med den stette, der umid-
delbart kan etableres lokalt. | andre sager er det ngdvendigt med en leengereva-
rende psykologisk/psykiatrisk og social opfalgning. | begge tilfeelde er handlepla-
nen ngdvendig. Men i sidstnaevnte situation stilles der betydelige storre krauv til
plan, sammenhang og samarbejde pa tveers af sektorer.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger vil der altid kunne traeffes be-
slutning om en "Her og nu plan”. Planens omfang og perspektiv vil afhaenge af,
hvilket kendskab man har til den unges baggrund, problemernes karakter, og de
foreliggende stgttemuligheder. Den forste, som far kontakten med den unge, kan
vaere ngdt til at iveerksaette en "Her og nu plan” med kort varsel.

| det folgende gives forslag til "Her og nu plan”, dels til personer som ikke har
en socialretslig myndighed, og dels til personer som har socialretslig myndighed.
Arsagen er, at den farste hjeelp til den selvmordstruede unge kan starte forskel-
lige steder i kommunen, og at man har forskellige handlemuligheder.

Her og nu plan - for personer der ikke har
socialretslig myndighed
e Vurder specifikt i forhold til selvmordsrisiko - brug ovenstaende
anvisninger.
® Foretag de handlinger, man pa det foreliggende skanner ngdvendige,
fx. sikring og stottende tiltag.
® Inddrag kolleger/ledelse.
® Overvej henvendelse/underretning til kommunens kontaktperson/
socialforvaltning.
e Aftal ny samtale med den unge med henblik pa hjeelp og inddragelse
af foraeldre og/eller andre.

Det er altid god sagsbehandling at gennemfgre en undersagelse og foretage en
vurdering, inden man skrider til handling. Det skal dog ikke forstas pa den made,
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at man ikke kan handle, for der er gennemfort en starre undersggelse i henhold
til Serviceloven § 38 - man kan altid handle pa det foreliggende.

Her og nu plan - for personer med socialretslig myndighed

Tag udgangspunkt i "Her og nu plan - for personer, der ikke har social-
retslig myndighed”.

Vurder forzeldres, skolers og institutioners muligheder for at stotte.
Indkald foraeldre og samarbejdspartnere til orientering og koordine-
ring af indsatser for den selvmordstruede.

Iveerksaet supplerende undersggelser — samtaler med den selvmords-
truede, forzeldrene, skoler, og indhent udtalelser.

Iveerksaet udarbejdelse af undersggelse jf. Serviceloven § 38.

Inddrag kolleger, fagligt beredskab og evt. specialist/behandlingskaede.
Aftal nyt mgde indenfor kort tid.

Her og nu planen kan danne grundlag for den handleplan, som
sagsbehandleren/myndighedspersonen er ansvarlig for udformning af. Det fol-
gende er forslag til punkter i en handleplan.

Handleplan - udfgres af sagsbehandler/myndighedsperson

"Her og nu planen”danner grundlag for handleplanen, og den bgr
gennemgas med henblik pa opsamling af viden og erfaring indenfor
de enkelte punkter.

Inddrag evt. specialist/behandlingskaede.

Undersag, hvem og hvad der i den selvmordstruedes netvaerk kan
bidrage til stotte.

Vurder behovet for fast kontaktperson, og afklar,om den selvmords-
truede kender en voksen, som kan indga i rollen - jf. Servicelovens

§ 40 stk.3 pkt.7.

Beslut, og aftal omfang og timing af netvaerkets indsatser.

Vurder stgtte til foraeldre og s@skende.

Visiter evt. til undersggelser, behandling, skole, fritid, bosted m.v.
Aftal snarligt nyt mgde med henblik pa at felge udvikling af sagen.

Web-baseret handbog
i selvmordsforebyggelse

Et arhusiansk modelprojekt har udarbejdet en handbog, som kan laeses pa Inter-
nettet pa www.tagansvar.dk

Handbogen kan bruges som et opslagsvaerk, og den indeholder alle de ngd-
vendige faglige informationer, som socialarbejdere kan have brug for, nar de eri
kontakt med selvmordstruede unge. Det kan dreje sig om, hvilke signaler det er
vigtigt at veere opmaerksom pa, hvorledes samtalen afsluttes, vurdering af selv-
mordsrisiko eller hvilke symptomer, der peger i retning af depression.
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11. Ved selvmord

Nar et ungt menneske tager sit liv, efterlader det familien i chok og sender en
bolge af reaktioner ud til pargrende og netvaerk.

Desuden er et selvmord ofte ogsa forbundet med sa megen forvirring, chok
og ubehag, at det kan medfare at ikke blot det sociale netveerk men ogsa de
professionelle hjeelpere kan traekke sig veek fra familien og fra opfelgningsopga-
ven som sadan. Bergringsangsten skyldes ofte usikkerhed om, hvordan situatio-
nen skal gribes an. Det er derfor hensigtsmaessigt, at der findes nogle pa forhand
aftalte planer for, hvad der skal ske af opfelgning. Ifelge en rundringning foreta-
get af Kraeftens Bekeempelse i 2005 har omkring 96 % af de danske folkeskoler
udarbejdet handleplaner i forbindelse med dgdsfald generelt pa skolen.

Ca. 68 % af gymnasierne har nedskrevne handleplaner ved dgdsfald. ° Sddanne
er imidlertid ikke udarbejdet, ndr det handler om, hvad det kommunale hjzelpe-
system skal stille op og vaere saerligt opmaerksom pa, nar der er tale om selvmord
blandt unge.

Unges selvmord afstedkommer nogle problemstillinger for de efterladte, som
pa nogle mader er vaesentligt forskellige fra det at vaere efterladt efter sygdom
og ulykke. ™ | modsaetning til ulykker og sygdom, sa tynger selvmord efter-
ladte som foraeldre, seskende, kaereste og vennegrupper med en speciel type
skyldfelelse — en oplevelse af afvisning og bebrejdelser mod den afdgde kom-
bineret med plagsomme spekulationer om "hvorfor”. Det er ogsa karakteristisk
ved unges selvmord, at der er en foreget risiko for “smitteeffekt” i den efterladtes
vennegruppe/ungdomsgruppe.

Samtlige forskere og teoretikere, der har beskaeftiget sig med familier, barn
og unge som efterladte efter selvmord, understreger behovet for radgivning og
hjeelp for at reducere risikoen for langtidskonsekvenser. '3

Rad vedrgrende hjeelpen i
forbindelse med unges selvmord

| det felgende gives der nogle rad til situationen omkring den unges selvmord.
Dette skal ikke forveksles med handleplan eller kriseplan. Der er ikke udarbejdet
specifikke kriseplaner ved selvmord pa dansk, men man kan hente god inspira-
tion pa den norske hjemmeside www.kriser.no.

Hjaelpen fra kommunen, som ber ydes til selvmordsramte efterladte, kan
deles op i en mobiliseringsfase og en opfalgningsfase. De efterladte er her fgrst og
fremmest naermeste familie og afdedes vennekreds.

Generelt er det anbefalingen, at kommunernes barne- og ungeforvaltninger
er aktivt ops@gende og ikke afventende med hjeelp, nér en ung der ved selvmord.

Ifelge en norsk undersggelse og en dansk interviewunders@gelse af efter-
ladte efter selvmord kan deres rad til det offentlige opsummeres til felgende: ' >?
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Efterladtes rad til hjeelpere i det offentlige

e Tag kontakt.Tilbyd hjeelp, overlad ikke initiativet til os.

e | ad det ikke bare blive tilfzldig hjzelp, prov at fa indarbejdet
nogle rutiner.

e Kom ikke alle pd samme tid — og kom ikke bare i begyndelsen.

e Veerfleksibel, Iyt til, hvad vi traenger til, men tag over, nar det bliver
ngdvendigt.

e Hjaelp os med at sige farvel pa den bedst mulige made.

e Forteel os om, hvordan dedsfaldet skete, hvad der skal ske videre, hvor
og hvem vi kan fa hjaelp hos,om sorg og krisereaktioner og om,
hvordan foreeldre og barn/unge reagerer forskelligt.

Mobiliseringsfasen skal vaere gennemfeort, inden de efterladte kontaktes, og
i denne fase handler det om at skaffe overblik og fakta om haendelsen, om hvem
der er ansvarlig og koordinerer i forhold til opfglgningen. | denne fase skaffes der
0gsa et overblik og en samordning over, hvem der kan yde en direkte hjzelp i for-
hold til de efterladte. Det er naturligvis en fordel, hvis dette er gennemarbejdet
og aftalt i sakaldte krise — eller handlerplaner, inden en akut situation indtraeffer.
Det er en ledelsesbeslutning, hvorvidt fx en barne- og ungeforvaltning skal have
sadanne handleplaner.
Hjeelpepersoner er typisk:
®* medarbejdere i kommunale eller regionale kriseberedskaber eller
forebyggelsescentre.
® praest, leege,psykolog, sundhedsplejerske, politi.
¢ psykologhjzelp via sygesikringen.
e pargrende/venner, som kan bista den ramte familie i de forste dage.

Opfelgningsfasen har til formal at deempe akutte reaktioner og eftervirk-
ninger pa haendelsen pa en sddan made, at de efterladte bliver i stand til at vende
tilbage til og genvinde en vis form for egen kontrol og mestring. Virkemidlerne
i forhold til dette er krisesamtalen, information om fakta og radgivning, ritualer,
mobilisering af netvaerksstatte og eventuelt organisering af praktisk og juridisk
hjalp 11,13, 20

| tilrettelaeggelsen af opfelgningen skal der foretages en afvejning af, hvem der
skal tilbydes hjzelp.
Det vil typisk veere:

e foreeldre/voksne/s@skende som naermeste efterladte.

®  bgrn og unge/ungdomsgrupper med szerlig tilknytning til afdede.

e personer,som har fundet afdade.

I vurderingen af, hvorvidt der er behov for en saerskilt og leengerevarende opfelg-
ning, kan felgende indikatorer indga: '
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Indikatorer for videre opfolgning hos efterladte

e efterladte med hgj grad af sanseeksponering eller traumatiske
efterreaktioner.

e personer/familier/grupper med psykiske vanskeligheder forud for selv-
mordet herunder tidligere svaere tab.

o foraeldre, som har mistet deres eneste barn.

e familier/foreeldre, hvor primaere omsorgsfunktioner er sat ud af spillet
i forhold til @vrige barn.

o efterladte med darligt eller intet socialt netvaerk.

e den sidste, som har vaeret i kontakt med afdede.

Opfolgningen ved unges selvmord iveerkszettes som oftest indenfor tre omrader,
nemlig i forhold til familie/pargrende — skolen - vennekredsen/ungegruppen.

Opfolgning i forhold til familien

Opfelgningen ber ikke kun veere kortvarig og kun rettet mod akutte traumare-
laterede reaktioner. Opfalgningen begr gradvis spredes ud over et tidsforlgb, og
der bar veere et realistisk forhold til varigheden af en sorgproces. Fra forskning i
forhold til efterladte ved selvmord er det et gennemgdende traek, at efterladte er
optaget af at fa hjeelp pa flere omrader. ™

Efterladte har behov for hjzelp til at

e forsgge at forsta motiv og udlgsende arsager til selvmordet og veer
opmaerksom pa, at bern og unge har behov for alderstilpassede
forklaringer.

® tale om dedsfaldet og oplevelserne omkring det.

® sortere og seette ord pa felelser og tanker, saerligt omkring skyld
og skam.

e fa hjeelp og rad til at handtere saskendes reaktioner og vanskeligheder.

e farad og hjeelp til at lgse praktiske og sociale problemer.

Opfalgning i skolen

Som tidligere naevnt har naesten alle skoler handlerplaner ved dgdsfald. Det er
naturligvis disse planer, som ogsa traeder i kraft ved selvmord. Den hjelp, der
tilbydes til skolen af andre systemer, skal saledes koordineres og samordnes med
skolens egne handleplaner ved dgdsfald.

Opfelgning i vennekredsen/ungegruppen

Vennekredsen og ungegruppen omkring den afdade er ofte hardt ramt ved selv-
mordet. Der er szerligt to forhold, som kendetegner denne gruppe, og som man
bor veere saerligt opmaerksom pa. Det forste er, at de unge som regel ikke selv er
ops@gende efter hjaelp, selv om de kan vaere plaget af mange efterreaktioner pa
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vennens selvmord. Det andet er, at det kan veere vanskeligt for de professionelle
at koordinere og fa overblik over, hvem vennekredsen egentlig bestar af, idet
den kan besta af unge fra forskellige skoler, omrader og aldre. Nzere venner til en
ung, som har taget sit liv, er i forhgjet risiko for selv at bega selvmord. > For at
modbvirke disse negative eftervirkninger anbefales det at samle vennekredsen i
forhold til opfelgning - selvsagt med foraeldrenes samtykke.

Stottemuligheder ved selvmord

I november 2002 blev Landsforeningen for efterladte dannet. Malet for forenin-
gen er blandt andet at danne lokale grupper og derved styrke efterladtes mu-
ligheder for at mgde andre efterladte. Laes eventuelt mere om landsforeningens
arbejde pd www.efterladte.dk

Der er desuden oprettet et netvaerk for selvmordsramte, "NEFOS”. Laes even-
tuelt mere om netvaerket pa www.nefos.dk. Netvaerket bestar dels af efterladte
efter selvmord eller parerende til personer, der har forsegt selvmord, dels af per-
soner med professionel viden om selvmord.
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Kommunepakken
2.del

12.Organiseringen af
det selvmordsfore-
byggende arbejde

For at sikre en hurtig og kvalificeret indsats til selvmordstruede bgrn og unge kan
man folge nedenstaende modeller. Fgrste model beskriver de funktioner, som
typisk indgar i en kommunes opfelgning - fire funktioner i opfelgningen. Anden
model giver anvisninger pa organiseringen af funktionerne — kommunalt bered-
skab og behandlingskaede.

Model for funktioner i kommunalt regi

| den opfelgning, kommunen skal udfgre i forhold til selvmordstruede bgrn og
unge, er der som udgangspunkt fire centrale funktioner:

e kontaktpersonen
e sagsbehandleren
e specialisten

¢ behandleren
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Fire funktioner i opfelgningen

Kontaktpersonen:
® modtager alle henvendelser til kommunen vedrgrende bgrn og unge
med selvmordsadfeerd og sikrer, at henvendelsen overgives til kom-
munens forvaltning.

Sagsbehandleren:

e vurderer sagen sammen med lokale resursepersoner som sundheds-
plejerske, skole og PPR evt. bistaet af specialist med specialviden om
forebyggelse af bern og unges selvmordsadfaerd.

e opstiller en behandlingsplan pa baggrund af vurderingen.

Specialisten:
e Distar og stotter sagsbehandler med at vurdere og planleegge.
e medvirker til en eventuel undersggelse og udredning.
® stotter sagsbehandler med at etablere en samlet behandlingsplan, som
omfatter hjem, skole/uddannelse, fritid, social kontakt og behandling
med videre samt opfelgning pa planen.

Behandleren:
¢ yder den del af behandlingsplanen, som omfatter samtalebehandling.?®

De personer, som har disse funktioner, skal have kompetencer inden for om-
radet, og de skal kunne fa faglig statte hos hinanden, samtidig med at de kan
supplere hinanden gennem et taet samarbejde.

Det fglgende afsnit beskriver, hvorledes organiseringen af ovenstaende funktio-
ner indgar dels i kommunalt beredskab og dels i en behandlingskaede.

Kommunalt beredskab

Betegnelsen "kommunalt beredskab” er en organisering, som specialiserer

og kvalificerer hjeelpen til selvmordstruede bgrn og unge. Denne bestar af en
kontaktperson og et fagligt beredskab. Udgangspunktet er, at det basalt drejer
sig om et barn/ en ung, som mistrives. Kommunen har derfor umiddelbart den
grundleeggende viden og de ngdvendige tilbud, som skal tilfares det specielle,
som kendetegner disse sager. | korte traek etableres et kommunalt beredskab pa
denne made:

e Kommunen udpeger kontaktperson og fagligt beredskab, efteruddan-
ner medarbejderne og opstiller en organisationsplan for kommunalt
beredskab.

e Kommunalt beredskab sikrer, at der findes et sted, hvor barn og unge i
selvmordsfare og deres familier samt samarbejdspartnere kan henvende
sig — nemlig til kontaktpersonen.

Der er ikke tale om et akut beredskab, idet man kun kan henvende sig til kontakt-
personen inden for normal arbejdstid Opstar der et akut behov for hjaelp uden
for dbningstiderne, ma man som hidtil henvende sig til egen lege, vagtleegesy-
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stemet eller skadestuen. Benaevnelsen "beredskab” skal forstas, som nogle rutiner
og kompetencer, som er aftalt og indarbejdet. Nedenstaende er en skematisk
oversigt over et kommunalt beredskab:

Kontaktperson HFagligtberedskabH Handleplan H Opfelgning

Kommunalt beredskab sikrer, at der:

e ikke er ventetid for bern og unge med selvmordsadfeerd.
e eret bestemt sted at henvende sig.

e eren kvalificeret vurdering og opfelgning.

® eren organisering af samarbejde og rutiner i kommunen.

Kontaktpersonen
Kontaktpersonen bgr vaere bgrne- ungesagsbehandler og dermed myndigheds-
person.

Kontaktpersonen tager imod alle henvendelser vedrgrende bagrn og unge i
selvmordsfare. Det kan veere henvendelser fra borgere, lokale samarbejdspartne-
re og sygehuset. Kontaktpersonen har den fgrste kontakt til den unge og familien
og udarbejder om ngdvendigt en "Her og nu plan” samt indkalder og forestar
megde med fagligt beredskab.

Fagligt beredskab
Det faglige beredskab bar have mindst tre medlemmer, og det skal vaere tvaerfag-
ligt sammensat, fx med skolesundhedsplejerske, PPR- psykolog, skolelzerer/-le-
der, familiekonsulent eller andre, der arbejder med unge i lokalomradet. Der kan
eventuelt tages udgangspunkt i eksisterende samarbejdsaftaler i kommunen, fx
tvaerfaglige teams. Til stotte for fagligt beredskab tilrddes det, at der aftales sam-
arbejde med socialfaglige, psykologfaglige og psykiatrifaglige specialistenheder.
Opgaven for fagligt beredskab er at vaere sparringspartner for den, der far/
har haft samtalen med den selvmordstruede for at sikre en bred faglig vurdering
af, hvilken opfelgning der skal iveerksaettes.

Case
En skolelaerer fra en skole i kommunen tager kontakt til kontaktperson. Leereren for-
teeller, at hun er klasselaerer for en 15-drig dreng, som har fortalt, at han har forsagt
selvmord ved at snitte sig overfladisk i hdndledet. Det fremgadr, at drengen er meget
isoleret i klassen, at han tit bliver mobbet, og at hans foraeldre star midt i en skilsmisse.
Laereren har talt med foreeldrene, og bdde drengen og foraeldrene gnsker hjeelp.
Kontaktpersonen beder klasselaereren om at orientere foraeldrene og drengen om,
at man har modtaget anmodningen i beredskabet, samt at man vil kontakte familien
inden for fd dage. Kontaktpersonen indkalder fagligt beredskab, som statter kontakt-
personen i overvejelser til, hvordan den afklarende og udredende samtale med dren-
gen og foraeldrene kan forlabe, og hvilke opfalgningsmuligheder der er.
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Man aftaler, hvornar der holdes et nyt made i fagligt beredskab med henblik pa at
vurdere og tage stilling til de indsamlede oplysninger og for at udarbejde en handle-
plan.

2 eksempler pa "Kommunalt beredskab”

Eksempel 1:
"LIVSMOD - Ungekontakten, Serviceafdelingen, Odense kommune”.

Kontaktsted
Ungehuset.

Formal

Livsmod er en selvmordsforebyggende indsats for bgrn og unge i Odense
Kommune. Livsmod tilbyder samtaler med en radgiver med kompetence in-
denfor det selvmordsforebyggende arbejde.

Malgruppe

Livsmod henvender sig til bern og unge under 18 ar, pargrende samt andre,
der gnsker at tale med en voksen professionel radgiver om bgrns og unges
mistrivsel, selvskadende handlinger og selvmordsadfaerd.

Baggrund

Livsmod var fra juni 2002 til januar 2003 et modelprojekt under “Handlings-
planen til forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord”, etableret med stotte
fra Socialministeriet. Projektets overordnede mal var, “gennem forebyggende
aktiviteter i Odense at udvikle metoder til at forebygge selvmordsforseg og
selvmord”. Projektet var placeret i Ungdomshuset i Odense, der rummer et
bredt, ungdomspaedagogisk milje. Livsmod blev efter projektets afslutning
forankret som en selvstaendig indsats i Ungekontakten, Odense Kommunes
radgivning for bgrn og unge.

Form

Livsmod er en del af Ungekontaktens tilbud om anonym radgivning for bgrn/
unge og deres foraeldre, jf. Serviceloven § 5, stk. 2. Radgivningen har tre an-
satte.

Livsmod har dbent mandag - torsdag kl. 17-22. Henvendelse kan ske telefonisk
eller ved personligt fremmeade.

Radgivningen foregdr akut, men der kan ogsa aftales samtaleforlgb, der
straekker sig over laengere tid. Foraeldre kan inddrages i disse forlgb.

Ydelser

e  Udredning, vurdering og samtale med bgrn og unge i selvmordsfare.

e Hvis det er ngdvendigt at inddrage andre, hjaelpes den unge videre i
systemet.

e  Radgivning til foreeldre til barn og unge i selvmordsfare.

e  Konsulentbistand til bergrte professionelle indenfor barne- og unge-
omradet, fx lerere, paedagoger og klubmedarbejdere.

Bemanding og kompetencer
To af medarbejderne har en socialfaglig kompetence suppleret med selv-
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mordsforebyggende kurser. En medarbejder, den daglige leder, har veeret
projektleder for Livsmod, inden projektet blev forankret i Ungekontakten og
har desuden erhvervet sig speciel kompetence pa omradet gennem efterud-
dannelse og kurser.

Organisation

Livsmod er - som en del af Ungekontakten - organisatorisk placeret i Odense
Kommunes Ungeafsnit, Serviceafdelingen. Medarbejderne i Livsmod/ Unge-
kontakten udger sammen med misbrugs-, kriminalitets- og efterveernsmedar-
bejderne Ungeafsnittets forebyggelsesteam.

Samarbejdspartnere

Livsmod er en del af det Selvmordsforebyggende Netvaerk pa Fyn. Livsmod
samarbejder desuden med bgrn- og ungesagsbehandlere fra kommunens fire
distriktskontorer, Ungeafsnittets medarbejdere, barne- og ungelaegerne pa
Odense Universitetshospital, Ungdomshusets projekter, Barne- og ungerad-
givningen i Odense, Fyns Amt og andre radgivninger.

Eksempel 2:
Beredskab i Hillerad Kommune

Selvmordstanker |—s| PPR - Hillerad

- skole
- daginstitution l
- frontpersonale g ]
Faml!le og Borne —  Handleplan = Familiecenteret
afdeling
Selvmordsforseg Frederiksborg
- Hillerad Sygehus .| Amts Bgrnerad-
givning

@verste spor er primarkommununalt regi
Nederste spor er specialistniveau

Kontaktsted

e Ved selvmordstanker hos bern og unge er Hillerad Kommune kontaktsted.

e Ved udskrivning fra sygehus efter selvmordsforsag er kontaktstedet
Frederiksborg Berneradgivning.

Formal

e  Tidlig opsporing af barn og unge med selvmordstanker.

e Udvikling af strategier for henvisning, behandling og forebyggelse i
samarbejde mellem Hillerad Kommune og Frederiksborg Barneradgiv-
ning.

Malgruppe
Bern og unge op til 18 &r med alvorlige selvmordstanker.
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Form

®  Frontpersonalet vurderer alvoren i den unges selvmordstanker og taler
med den unge, hvis det falder indenfor den primaere opgave. Frontper-
sonalet henviser til Familie- og Barneafdeling eller PPR, hvis det er alvor-
ligt.

° Borne- ungeforvaltningen i Hillered Kommune vurderer, om man selv
har kompetence til at behandle sagen.

e Sagen henvises til Familiecenteret, PPR eller Frederiksborgs Berneradgiv-
ning, hvis forvaltningen skenner, at man ikke selv har kompetence til at
behandle sagen.

e  Efter henvisning er der samarbejde mellem kommune og specialisten-
hederne, Familiecenteret, PPR og Bgrneradgivning.

e Efter endt behandling er der tilbagemelding til kommunen, som kan
foretage opfelgningen.

Malgruppe

Born og unge op til 18 &r med:

e  Selvmordsforseg eller anden selvmordsadfaerd, som ikke er psykiatrisk
behandlingskraevende.

Form

®  Bgrn og unge, der indleegges pa Hillerad Sygehus som fglge af et selv-
mordsforseg, henvises direkte til Barnerddgivningen, hvis der ikke er
behov for psykiatrisk behandlingstilbud.

e  Efter henvisning er der samarbejde mellem kommune og specialisten-
hederne, Familiecenteret, PPR og Bgrneradgivning.

e  Efter endt behandling er der tilbagemelding til kommunen, som kan
foretage opfelgningen.

Beskrivelse af ydelser

e  vurdering af den unges selvmordsrisiko.

®  behandling af den unge med familie.

e oplaeg og vidensformidling til samarbejdspartnere.

Bemanding og kompetencer

Der er én kontaktperson i Hillerad Kommune. Der er tre psykologer i Bgrne-
radgivningen med specialistkompetencer i forhold til bgrn og unge med selv-
mordsadfaerd.

Rammer og forudsaetninger

Der er i en aftale mellem Hillerad Kommune og Frederiksborg Amts Bernerad-
givning, udviklet procedureplan til skoler, givet vidensformidling til Familie-
center, PPR og andre frontpersoner som lerere og sundhedsplejersker i Hille-
red Kommune. Medarbejderne har faet mulighed for at erhverve sig viden om
og kompetencer indenfor:

e  selvmordsproblematikker i forhold til bern og unge.

e indsigtispecialistenhedernes forskellige kompetencer.

e henvisningsprocedurerne til specialistenhederne.

Laes eventuelt mere om "Beredskab i Hillerad Kommune” pa www.annaborg.dk.
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Behandlingskaede

Betegnelsen "behandlingskaede” tager udgangspunkt i, at der udarbejdes sam-
arbejdsaftaler mellem afdelinger, sektorer og instanser for at sikre en hurtigt

og kvalificeret hjzelp. | alle behandlingskaedens instanser: praktiserende laeger,
sygehus eller kommune er der opbygget en grad af intern specialisering og pro-
cedurer. Hvis man ikke formar at koordinere disse specialiserede delopgaver med
de andre instanser, kan man risikere, at det enkelte speciales indsats kun far en
begraenset og utilstraekkelig effekt.

P& den made afhaenger indsatsen og opfelgningen af sager med bgrn og
uneg i selvmordsfare ikke bare af, hvor godt specialiseret og hvor effektiv hver
enkelt instans er, men ogsa af hvor godt ydelserne bliver samordnet. Nogle af de
mest almindelige problemer der opstar, hvis samordningen ikke er god nok, er
dobbeltarbejde, grdzoner og ventetider. '

Etablering af behandlingskaede

Initiativet til at etablere en behandlingskaede kan i princippet tages i alle in-
stanser. Farste skridt, ud fra et kommunalt synspunkt, kan vaere, at kommunen
organiserer og efteruddanner de personer, som skal udfgre opgaven. Det vil sige
kontaktperson og fagligt beredskab, som beskrevet ovenfor under "kommunalt
beredskab”. Det kommunale beredskab kan beskrives som farste linie i behand-
lingskaeden.

Andet skridt er, at kommunen indgar samarbejdsaftaler. Det kan vaere med et
forebyggelsescenter, en bgrne-/ ungerddgivning og/eller med andre specialister.
Endvidere skal der udarbejdes samarbejdsaftaler med sygehussektoren herunder
borne- og ungdomspsykiatrien, bgrneafdeling, og de somatiske afdelinger.
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Ideen med behandlingskaede

Behandlingskaedens ide er, at hvert led undersgger og iveerksaetter det, som man
selv kan.™ Man sender videre til naeste led, ndr man vurderer, at der er behov,
som man ikke selv kan eller skal forvalte. Det er ikke afg@rende, i hvilket led sagen
starter, men det er vigtigt, at de andre led er klar til at bidrage, nar de bliver bedt
om det. For eksempel kan sagen starte med livreddende indsats pa et sygehus
samt psykiatrisk tilsyn. Kommunens kontaktperson underrettes, og opfalgningen
foregar herefter i samarbejde med kommunen. De enkelte led danner til sammen
en komplementaer indsats, som sikrer en hurtig og hgj kvalitet i hjaelpen til barn
og unge med selvmordsadfaerd.

Behandlingskaeden

Kommune:

Kontaktperson € Fagligt beredskab €  Handleplan €< Opfelgning

! !

Forebyggelsescenter
Borne-/ungeradgivning
Socialfaglige specialister

Psykologfaglige specialister
Praktiserende lzege

!

Psykiatrisk speciale

Specialister:

Sygehus:

Behandlingskaede sikrer, at der:

e ikke er ventetid for barn og unge med selvmordsadfaerd.

® eret bestemt sted at henvende sig.

e eren kvalificeret vurdering og opfelgning.

e er samarbejdsaftaler med specialistenheder.

® er samarbejdsaftaler med sygehus/barnepsykiatrisk speciale.
e er samarbejdsaftaler mellem socialsektor og sundhedssektor.

Det kommunale beredskab styrkes gennem samarbejdsaftaler med specialister

i forebyggelse af selvmordsadfaerd hos barn og unge. Den lette og hurtige ad-
gang til specialistydelser medfarer, at kvaliteten i sagsbehandlingen kan @ges,

og i mange tilfaelde far kommunerne mod og overblik til at "“beholde” sagen og
udnytte de lokale hjeelpemuligheder. Nar den unge bliver sendt videre i systemet,
sker det med andre ord pa baggrund af en kvalificeret faglig vurdering frem for
en handling som felge af usikkerhed.
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Ydelser fra specialister i forebyggelse af

selvmordsadfaerd hos barn og unge

® konsulentbistand til bergrte professionelle inden for bgrne- og
ungeomradet.

® vurdering og samtale til bern og unge i sager med forhgjet selv-
mordsfare.

e radgivning til foreeldre til barn og unge i selvmordsfare.

e konsulentbistand til udformning af behandlingsplaner.

e bistand til ivaerksaettelse og koordination af foranstaltninger i netvaerket.

e visitation til psykiatrisk speciale i henhold til samarbejdsaftaler.

e vedligeholdelse af behandlingskaeden, hvis det er aftalt.

| situationer, hvor man kan veere i tvivl om, hvorvidt barn og unge har psykiatriske
problemer, er der en tendens til, at alle bliver afventende, indtil der foreligger en
psykiatrisk udredning.

Det er erfaringen, at samarbejdsaftaler mindsker dette problem, ligesom det
reducerer problemet med, at den unge og familien bliver kastebold i systemet.

Ydelser fra det psykiatriske speciale

e psykiatrisk tilsyn uden ventetid.
e psykiatrisk behandling.
e konsulentbistand i forbindelse med efterbehandling.

Case

En 14-drig pige har veeret indlagt pd sygehuset efter et selvmordsforseg med Panodil.
Der har vaeret foretaget et psykiatrisk tilsyn, hvor det blev vurderet, at der ikke er tale
om nogen psykiatrisk problematik. Pigens foreeldre er meget chokeret over, at deres
datter har forsagt selvmord, og de vil gere alt for, at hun skal fG det bedre. | forbindelse
med udskrivningen fra sygehuset informerer afdelingssygeplejersken om beredskabet
i kommunen, hvor de bor. Bade pigen og foraeldrene gnsker en opfalgning efter ud-
skrivningen.
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Eksempel pa "Behandlingskaede”
Behandlingskaede pa Vestfyn

Kontaktperson € Fagligt beredskab €  Handleplan ) Opfalgning

! !

Barne- og Ungeradgivningen
Vestfyn + Center for
Forebyggelse af
Selvmordsadfaerd

!

Det Bgrne- og
Ungdomspsykiatriske hus
Odense Universitetshospital

Kontaktsted
Der er etableret kontaktsted/person i 10 vestfynske kommuner.
Laes eventuelt mere pa www.selvmordsforebyggelse.fyns-amt.dk.

Formal
Formalet er at sikre b@rn og unge i selvmordsfare en hurtig og specialiseret
hjaelp og opfelgning uden ventetid.

Selvmordsforebyggelse for barn og unge pa Vestfyn, Selvfo, blev i pe-
rioden 2001 til 2004 gennemfgrt som et modelprojekt i Berne- og Ungerad-
givningen Vestfyn (BUR-V). Modelprojektet var en del af udmentningen af
forslag til National handlingsplan til forebyggelse af selvmordsforseg og selv-
mord i Danmark.

Behandlingskaeden blev etableret af projektet og drives nu af Barne- og
Ungeradgivningen Vestfyn og sikrer samarbejdet mellem kommunernes egne
resurser og amtets specialistfunktioner.

Malgruppe
Malgruppen for projektet er bgrn og unge op til 18 &r samt deres forzeldre og
bergrte pd barne- og ungeomradet.

Form

Behandlingskaeden bestar af 10 vestfynske kommuners beredskaber samt

specialydelser fra felgende behandlingsinstitutioner:

e  Bgrne- og Ungeradgivningen Vestfyn, BUR-V.

e  Center for Forebyggelse af Selvmordsadfaerd, FC.

e Det bgrne- og ungdomspsykiatriske Hus pa Odense Universitetshospital,
OUH, som yder det psykiatriske speciale.

Hvert led i keeden har udarbejdet rutiner for intern forvaltning til hjzelp for
born og unge i selvmordsfare. Samarbejdsaftaler mellem de forskellige led
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sikrer et "flow” i sagerne, sa der ikke opstar ventetid og dobbeltarbejde.

Beskrivelse af ydelser i BUR-V

Pa Barne- og Ungeradgivningen Vestfyn er der opbygget en tilgeengelighed
og en saerlig model i forhold til henvendelser, hvor der er tale om bern og
unge i selvmordsfare. Ydelserne bestar af:

e udredning, vurdering og samtale til b@rn og unge i selvmordsfare.

e henvisning uden ventetid til Det bgrne- og ungdomspsykiatriske Hus pa
OUH, ndr det vurderes, at barnet/den unge har psykiatriske problemer

®  rddgivning til foraeldre til bgrn og unge i selvmordsfare.

e  konsulentbistand til bergrte professionelle indenfor bgrne- og ungeom-
radet.

e  vedligeholdelse af behandlingskaeden.

Bemanding og kompetencer i BUR-V

Medarbejderne pa BUR-V har som basis barnepsykologisk behandlingskom-
petence og/eller socialfaglig kompetence suppleret med:

e  efteruddannelse/kurser i suicidologi.

e  specialkompetence i netvaerksarbejde/-styring.

Rammer og forudsaetninger

Pa grund af det saerlige arbejdsfelt, som selvmordsforebyggelse med bgrn
og unge udger, forudsaettes en specialisering, teamsamarbejde og lgbende
supervision.

2.del - Organiseringen af det selvmordsforebyggende arbejde



Kommunepakken
3.del

13. Implementering af
selvmordsforebyg-
gelse i kommunerne

Vejledninger, bager og internetsider ger det ikke alene. Nye metoder og rutiner
kraever en saerlig indsats for at blive opdaget, integreret, brugt og husket. Derfor
er der en reekke faktorer og processer, som man skal tage hgjde for, ndr man gn-
sker atigangsaette og implementere nye tiltag:

e Det er primaert en ledelsesopgave at beslutte, om og hvorledes
kommunens bgrne- og ungepolitik skal beskrives og gennemfgres.

e Samarbejdsaftaler og modeller har ringe chance for at blive anvendt
og forankret, hvis man ikke lader personalet gennemga processer, som
danner mening og giver ejerskab i forhold til systematik, kompetence og
personlig adfeerd.

e Erfaringer og viden om kommunens tilbud skal kommunikeres ud
- savel internt som eksternt.

e Forankringen er afhaengig af, at beredskabet er brugbart og anvendes,
samt at der fra starten er en strategi for evaluering, justering og
udvikling.

Det falgende er forslag til, hvorledes disse processer kan gennemferes.

Konsulentbistand

Kommunernes bgrne- og ungeforvaltninger er som oftest travlt optaget og har

derfor sveert ved at finde de ngdvendige resurser til at fa overblik samt udvikle

0g integrere nye metoder og organiseringer. @nsker kommunen - evt. som et led

i kommunesammenlaegningen - at styrke eller opbygge tilbud til bern og unge

med selvmordsadfaerd, kan det derfor anbefales at sege konsulentbistand til

disse processer, da man pa den made lettere kan holde fokus og undga omveje.
Et af de forste skridt i kommunens overvejelser kunne veere en afgraenset
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ydelse, hvor konsulenten i et opleeg gennemgar kommunepakkens indhold og
muligheder og efterfglgende medvirker til afklaring af spargsmal.

Konsulenten kan:

e gennemgad kommunepakkens indhold og muligheder i et oplzeg.

e etablere et beslutningsgrundlag til ledelsen om organisering, de ned-
vendige personalemaessige resurser og behovet for kompetenceud-
vikling hos personalet.

® stgtte og styre processen med opbygning og igangseettelse af kom
munens beredskab.

e udarbejde lokale skriftlige rutiner og medvirke i planleegningen af
beredskabets vedligeholdelse.

e Distaiarbejdet med at udbrede kendskabet til, hvordan kommunens
borgere og samarbejdspartnere bliver orienteret om beredskabet og
den hjzelp, man kan fa.

Med baggrund i ovenstdende er der taget initiativ til, at samle en gruppe
konsulenter bestdende af resursepersoner bl.a. fra de modelprojekter, som har
dannet baggrund for Kommunepakken.

Konsulentbistanden er ikke en del af kommunepakken, men kan rekvire-
res og honoreres af de kommuner, der gnsker ydelsen. Kommuner, der gnsker
inspiration og/eller processtotte i forbindelse med udvikling af det selvmords-
forebyggende arbejde for bern og unge, kan kontakte konsulenterne via Center
for Selvmordsforsknings hjemmeside, www.selvmordsforskning.dk eller pa
www.kommunepakken.dk

Efteruddannelse/opkvalificering
af kommunalt beredskab

| forbindelse med etablering af kommunalt beredskab eller behandlingskeede
er det erfaringen fra modelprojekterne, at der er behov for en opkvalificering/
efteruddannelse. Denne opkvalificering indeholder to spor:

e konkret arbejde med organisering af kommunalt beredskab, som
tilpasses lokale forhold.

e efteruddannelse, som ivaerksaettes i forlaengelse af den mere
organisatoriske etablering af kommunalt beredskab.

Efteruddannelsen retter sig mod de fagpersoner i kommunalt beredskab og
behandlingskaeden, som mader barn og unge i selvmordsfare. Det er et praktisk
og tvaerfagligt kursus, hvor deltagerne leerer at opfange faresignaler og at gribe
ind i mgdet med bgrn og unge i selvmordsfare. Det er malet, at kurset skal give
storre tryghed og mere sikkerhed i mgdet med bgrn og unge i selvmordsfare
samt en fornemmelse for at veere en del af en behandlingskaede og at arbejde i
netvaerk.

Folgende er et eksempel pa sadan et forlgb:
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Arbejdsplan for organisering af kommunalt
beredskab og/eller behandlingskaede

etablering af beredskab med rutiner tilpasset lokale forhold.
undersggelse af muligheder og vilkdr for samarbejdsaftaler med
specialist/sygehus.

sammenskrivning af aftaler, rutiner og resultater i lokal handbog.
udarbejdelse af plan for formidling af beredskabets eksistens og
virksomhed til lokalomradet og samarbejdspartnere.
udarbejdelse og indsamling af materiale til formidling.
udarbejdelse af plan for vedligeholdelse af kommunalt beredskab
og/eller behandlingskaede.

Uddannelsesplan for kommunalt beredskab

Medarbejderne i det kommunale beredskab skal:

tilfores specifik og relevant viden om selvmordsproblematikken,
herunder om omfang, udvikling, risikogrupper og risikovurdering,
tidlige signaler, den suicidale proces m.v.

arbejde med og bevidstgare egne holdninger til emnet.

reflektere over det seerligt belastende ved at arbejde med "dgden
inde pa livet".

traene i den afdeekkende/vurderende samtale, nar/hvis der er en
selvmordsproblematik.

udvikle og traene i brugen af kommunalt beredskab og behandlings-
kaede.
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@konomi

Omkostningerne ved at etablere og efteruddanne et Kommunalt beredskab kan
estimeres pa baggrund af modelprojektet Selvfo pa Vestfyn. 55

Hver af de ni deltagende kommuner havde fire medlemmer af det kommu-
nale beredskab. Hver kommune anvendte i alt 17 dage til organisering og under-
visning. Udgiften til konsulenter og undervisere blev daekket af projektets midler.
Ud fra beregningerne ville det have kostet hver kommune ca. kr. 53.000. Udgiften
daekkede konsulentbistand til organisering af det kommunale beredskab i hver
enkelt kommune og to dages holdundervisning for alle deltagere.

| forbindelse med arbejdet med denne vejledning, "Kommunepakke - selv-
mordsforebyggelse af selvmordsadfaerd hos bern og unge”, har der vaeret kon-
takt til Den sociale Hgjskole i Odense med henblik pa at fa etableret en aftale om,
at skolen udbyder et relevant efteruddannelsesforlgb.

Vedligeholdelse

Pa papiret kan beskrivelsen af kommunernes rutiner og beredskaber fremsta
rimeligt uproblematiske og entydige. | praksis kan det vaere anderledes. Det er
saledes vigtigt at ivaerksaette aktiviteter, som sikrer, at beredskabet bliver imple-
menteret og fungerer over tid. Det vil sige, at der i forhold til igangsatte aktivite-
ter skal tilfgres noget, som ger, at systemerne kan std pa stand by og ikke bliver
glemt. Indsatserne skal ivaerksaettes dér, hvor der er storst risiko for at forstaelse,
rutiner og aftaler "ruster”.

Succeskriteriet er, at systemet forbliver levende og funktionsdygtigt.

Vedligeholdelsesaktiviteter

e Kommunalt beredskab har faste mgder, hvor nye medlemmer
orienteres, og hvor rutiner og sagsforlob gennemgas og evalueres.

e Samarbejdsaftaler - interne og eksterne - evalueres og justeres/ud-
bygges.

e Kommunalt beredskab deltager arligt i netveerk med andre beredskaber
og samarbejdspartnere/behandlingskaede med henblik pa faglig
inspiration samt udvikling af viden, metoder og organisering.

Tilrettelaeggelsen og forstaelsen af nedvendigheden af disse aktiviteter skal ses
som en del af en implementering. | forbindelse med en sadan opgave kan det
anbefales at kontakte fx en uddannelsesinstitution eller lignende, hvor flere kom-
muner i forening kan kabe ydelsen - evt. som en abonnementsordning, hvor ved-
ligeholdelsen er systematiseret.
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14. Appendiks

Appendiks er en oversigt over udvalgte emner, materialer og links, som kan an-
vendes, hvis man vil fordybe sig yderligere i selvmordsrelaterede emner i forhold
til bern og ungeomradet.

Generel information om selvmords-
forebyggelse og selvmordsforskning

Det primaere sted for orientering om udviklingen inden for selvmordsforebyg-
gelse og selvmordsforskning er pa Center for Selvmordsforsknings hjemmeside:

www.selvmordsforskning.dk

Hjemmesiden formidler centrets arbejde, som bestar i forskning i selvmords-
adfeerd og forebyggelse heraf. Endvidere kan man her holde sig informeret om
forsknings- og forebyggelsesinitiativer pa nationalt plan, da centret registrerer
projekter, som har modtaget midler fra Socialministeriet. Snart vil hjemmesiden
ogsa udvikle sig i en international retning, som vil medfare bredere informations-
muligheder og en bredere brugervenlighed. Endeligt kan man som selvmords-
truet, pargrende eller efterladt finde informationer om rddgivning og krisehjzelp.

Pa hjemmesiden kan man ved at indtaste sin e-mailadresse tilmelde sig til at
modtage centerets nyhedsservice.

Regionale centre vedr. forebyggelse
af selvmordsadfaerd

I nogle amter findes der centre med specifikke behandlingstilbud til personer
med en selvmordsproblematik. | faelgende Amter er malgruppen ogsa bern og
unge under 18 ar med en selvmordsproblematik:

Fyns Amt
Center for Forebyggelse af Selvmordsadfaerd - telefon: 65 90 81 07

e Tilbud om samtale, stette og radgivning til personer (over 15 ar) med
bopael i Fyns Amt, som har forsegt selvmord, og som ikke har behand-
lingstilbud andet sted.

* |lgbet af 2006 etableres som en del af centret en klinik og behandlings-
kaede for barn og unge i selvmordsfare - som et 3- arigt projekt finansie-
ret af Socialministeriet. Dette projekt tager udgangspunkt i Fyns Amts
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Barne- og Ungeradgivning Vestfyns arbejde i forhold til selvmordsfore-
byggelse for barn og unge. Laes mere pa:
www.selvmordsforebyggelse.fyns-amt.dk

Arhus Amt
Center for Selvmordsforebyggelse - telefon: 77 89 38 30

¢ Behandlingstilbud til personer i Arhus Amt, som enten har svaere over
vejelser om selvmord eller har forsggt at tage sit eget liv. Personer, der
i forvejen har et behandlingstilbud for eksempel inden for psykiatrien
eller misbrugsomradet, bedes gare brug af dette, selv om det drejer sig
om selvmordsovervejelser.

Nordjyllands Amt
Center for Selvmordsforebyggelse - telefon: 96 31 16 50

¢ Tilbud om samtale, stgtte og rddgivning til alle aldersgrupper, som har
selvmordsovervejelser eller har forsggt selvmord.

Telefonradgivninger, chatrum og hjemmesider

Radgivning til bern og unge
| det folgende gives nogle fa udvalgte links til steder som specifikt retter sig til
born og unge med selvmordsadfzerd.

www.livslinien.dk

Livslinien er et tilbud om anonym raddgivning til mennesker med selvmordstanker
og mennesker der pad anden vis er bergrt af en selvmordsproblematik som ven,
pargrende eller efterladt.

e Telefonradgivning: 70 20 12 01
e Netradgivning: brevkasse®@livslinien.dk

www.bornsvilkar.dk
Bernetelefonen er for bern og unge, men voksne kan ogsa ringe til Bornetelefo-
nen om bgrn. Barnetelefonen er oprettet og drives af organisationen Barns Vilkar.

e BgrneTelefonen tlf.: 35 55 55 55
www.girltalk.dk

Girltalk.dk bygger pa "ung til ung" rddgivning. Pa hjemmesiden er der en masse
information og gode rdd omhandlende en raekke problemstillinger, som mange
piger mgder. Der er chat samt mulighed for at maile til de frivillige medarbejdere

pa girltalk.

www.ventilen.dk

"Ventilen” er et ung-til-ung projekt som hjaelper unge mellem 15 og 25 ar
gennem mgdesteder i Kebenhavn, Odense, Roskilde, Esbjerg, Arhus, Kolding,
Herning og Hillergd.
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Efter et selvmord
| det folgende gives nogle fa udvalgte links til steder, som kan anvendes i den
situation, hvor der er tale om selvmord.

www.efterladte.dk
Landsforeningen for efterladte bestar pt. af tre lokalforeningen i Kebenhavn, Ar-
hus og Kolding og har blandt andet som formal at etablere hjzelpetilbud til efter-
ladte efter selvmord.

www.sorgenvedselvmord.dk

Sorgenvedselvmord.dk er en hjemmeside med materialer, artikler, links, ideer
og opgaver, som kan bruges af faggrupper, der gnsker mere viden om efterladte
efter selvmord eller har brug for inspiration til undervisning i emnet selvmord/
efterladte.

www.nefos.dk

NEFOS ( Netveerket for selvmordsramte) er en forening, der rummer bade pa-
rerende til personer, der har foretaget selvmordsforsag, efterlevende efter
selvmord og fagfolk med speciel viden og interesse for selvmordsforebyggende
arbejde.

www.kriser.no
En norsk hjemmeside af Kari Dyregrov med vejledninger til professionelle og be-
handlingsansvarlige i forbindelse med dgdsfald som fglge af selvmord.

Links om selvmordsforebyggelse
| det felgende gives nogle fa udvalgte links, hvis man gnsker en yderligere fordy-
belse i emnet.

www.sst.dk
Hjemmesiden giver en oversigt over Sundhedsstyrelsens aktiviteter herunder
selvmordsforebyggelse.

www.selvmordsforebyggelse.fyns-amt.dk

Hjemmeside til brug for professionelle og andre, som indgar i den behandlings-
kaede der er opbygget pa Vestfyn. Hiemmesiden giver et indtryk af, hvorledes en
behandlingskaede kan opbygges og fungere.

www.tagansvar.dk

Ungdomscentret ved Arhus Kommune har udviklet en elektronisk hdndbog, som
henvender sig til socialarbejdere, der kommer i kontakt med selvmordstruede
unge.

www.elene.dk
Hjemmeside vedrgrende information og nyheder indenfor selvmordsforebyg-
gelse.

www.med.uio.no/ipsy/ssff/
Seksjon for selvmordsforskning og -forebygging, Norge (SSFF). SSFF er et natio-
nalt kompetencecenter med hovedansvar for forskning, kundskabsformidling og
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vejledning i Norge. P& deres hjemmeside er det bl.a. muligt at se artikler fra tids-
skriftet: "Suicidologi”

www.ki.se/suicide

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa, Sverige.
Den svenske hjemmeside beskriver bl.a. centrets virke, forskningsprojekter og
publikationer.

www.who.int
WHO, Suicide Prevention World Health Organizations hjemmeside om selvmords-
forebyggelse pa verdensplan.

www.med.uio.no/iasp

International Association for Suicide Prevention(IASP). IASP arbejder pa at fore-
bygge selvmordsadfaerd ved at skabe et internationalt og tvaerfagligt forum
blandt forskere, praktikere og frivillige.

www.aeschiconference.unibe.ch
The Aeschi Working Group. Arbejdsgruppen udggres af farende selvmordsfor-
skere og har bl.a. udarbejdet "Guidelines for clinicians".

Vejledninger, handleplaner
og samarbejdsaftaler

| Danmark foreligger der fa eksempler pa aktuelle vejledninger og handleplaner i
forhold til selvmordsforebyggelse. Fglgende er eksempler pa tilgeengeligt mate-
riale:

Vurdering og visitation af selvmordstruede

- Vejledning til sundhedspersonale

Formalet med vejledningen er en opkvalificering af sundhedspersonalets identi-
fikation, vurdering og visitation af selvmordstruede. Vejledningen skal desuden
fremme etableringen af lokale samarbejdsaftaler mellem sygehuset og relevante
parter i den primaere sundheds- og socialsektor med henblik pa den videre
opfelgning af selvmordstruede patienter. Vejledningen kan downloades pa:
www.sst.dk

Handleplaner i gymnasieskolen

- erfaringer og anbefalinger

Vejledningens formal er at overfore erfaringer med kriseberedskabsplaner/
omsorgsplaner fra grundskole- til gymnasieniveau i forbindelse med muligt deds-
fald pa skolen - herunder selvmord.

Publikationen kan downloades pa www.selvmordsforskning.dk/Web/Site/
Menu2/Litteratur/Publikationer
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Instrukser og samarbejdsaftaler
| det falgende gives links til konkrete eksempler pa samarbejdsaftaler og instruk-
ser, som er udarbejdet med henblik pd at kvalificere opfelgningen af selvmord-
struede.
e Eksempel pa samarbejdsaftale fra Sellered kommune
http://www.sst.dk/upload/samarbejdsaftale_soelleroed_selvmord.pdf
e Eksempel pa instruks fra Amager hospital.
http://www.sst.dk/upload/instruks_amager.pdf
e Eksempel pd samarbejdsaftaler i forbindelse med behandlingskaede.
http://www.fyns-amt.dk/wm121576

Undervisning

Veelg livet

Telefonradgivningen Livslinien er ved at udarbejde undervisningsmaterialet:
Valg Livet. Undervisningsmaterialet bliver et web-baseret materiale med blandt
andet gvelser, multimedie-fortaellinger og oplaeg til diskussioner. Hertil kommer
et idé-katalog til laerere og et guidehaefte til foraeldrene.

Veelg Livet er malrettet skolernes afgangsklasser. Fokus er pa selvveerd, identi-
tetsproblemer, ensomhed, venskaber og flere andre omrader, som kendetegner
unges teenageproblemer.

Materialet vil veere faerdigt til brug i skoledret 2006-2007. Hvis du vil vide mere, sa
kontakt Livslinien pa livslinien@livslinien.dk

Undervisning og vejledning i livsmod
Materiale udarbejdet af: Anne Marie Nyborg og Annette Vilhelmsen. — CVU Fyn
www.ungdomspaedagogik.dk

Tre tv-programmer om unges selvmord

DR Undervisning producerer i foraret 2006 tre halvtimers tv-programmer ved-
rerende forebyggelse af selvmord bland unge med seerligt fokus pa unge piger.
Programmerne henvender sig primaert til de unges omgivelser - foraeldre, s@-
skende, venner og til lzerere og paedagoger. Formalet er dels at oplyse om bag-
grunden for selvmord og selvmordsforsag blandt unge og iszer at give andre
mulighed for at hjelpe unge, som kan vzere i risikogruppen, ved i tide at opdage
mulige tegn pa selvmordsadfaerd. Programmerne vil blive vist pa DR1 og DR2 og
vil efterfelgende kunne Ianes pa Amtscentrene.

| forbindelse med udsendelserne vil der blive gennemfert en mediekampagne
malrettet mod udvalgte medier - herunder de regionale DR-medier. Der vil ogsa
blive etableret et website pa www.dr.dk henvendt til sa mme malgruppe - perso-
ner omkring de udsatte.

Yderligere oplysninger fas hos redakter i DR Undervisning Thorkild Nyholm
telefon: 3520 82 80
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Det tavse rab og undervisningsmateriale til filmen
"Det tavse rab” er en film, der formidler en basal viden om selvmordsadfaerd og
samtidig viderebringer konkrete erfaringer med intervention i et selvmordsfor-
Igb. Filmen er instrueret af René Bo Hansen, og den er blevet lanceret i et samar-
bejde mellem Det Danske Filminstitut og Referencegruppen til forebyggelse af
selvmordsforseg og selvmord i Danmark.

"Det tavse rab" kan kebes via Det Danske Filminstitut: www.katalog.dfi.dk

Tre film til efterladte

¢ Den lukkede dar, hvor hhv. en efterladt far til en teenagedreng og en
efterladt s@ster til en midaldrende storebror forteeller om deres tab.
Temaerne er bl.a. chok, skyld, vrede, angsten for om selvmord smitter, at
bryde den onde cirkel, spgrgsmalet "hvorfor" - og dbenhed om selv-
mord, herunder magdet med andre efterladte.

¢ |Sandheden om et selvmord gives eksempler pa to vidt forskellige
mader at handtere selvmord. Temaerne er konfrontation med sandhe-
den, ogsa den sandhed, der kan ga forud for et selvmord, f.eks. misbrug
eller psykisk sygdom. Hvordan forteeller man barn sandheden - og hvad
sker der, hvis man ikke far sandheden at vide? Andre temaer er at se den
afdede, omgivelsernes reaktion pa sandheden, hjelpen fra skolen - og at
begynde et nyt liv.

¢ | En anden udvej medvirker fem unge efterladte i alderen 17-24 ar.
De fem unge mgdes i et sommerhus for at tale om at veere efterladt efter
selvmord. De fortaeller hver iszer deres historie og giver rad til andre
(unge) efterladte.

Filmene kan kgbes ved henvendelse til Anneberg Medier, e-mail:
anneberg@ad4media.dk

Nar tavsheden taler

Dokumentarfilm, der anskueligger tavshedens betydning i den tunge og van-
skelige samtale. Hvad gor det f.eks. ved hjemmehjzelperen, nér hun meder en
brugers mur af tavshed? Efterladte fortaller, hvad tavsheden gjorde ved dem,
nar selvmordet - den ultimative tavshed er en realitet. Det er lige for man selv
kommer i selvmordstanker bare ved tavsheden. Mere information og bestilling:
www.elene.dk
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Udvalgte bager pa Dansk

Vurdering og visitation af selvmordstruede

Denne vejledning til sundhedspersonale er udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2004.
Malet med vejledningen er en opkvalificering af sundhedspersonalets identifika-
tion, vurdering og visitation af selvmordstruede - bade ved selvmordsforsag, ved
fremsatte selvmordstanker og ved mistanke om selvmordsfare. Malgruppen for
vejledningen er forst og fremmest ledelse og personale i de somatiske skadestuer
og modtageafdelinger og dernzaest personalet i de psykiatriske modtagelser.

Mettes bog

Bogen henvender sig til alle, der er i bergring med depression og selvmord og
kan forhabentligt bidrage til, at bade familie, venner, kolleger og behandlere
bliver bedre til at se symptomerne pa en sveer depression, sa der kan gribes ind i
tide. Bogen kan bestilles hos: Psykiatri Fonden.

Unge pa kanten af livet - Spgrgsmal og svar om selvmord.
Forfatter: ledende psykolog Bente Hjorth Madsen, Center for selvmordsforebyg-
gelse, Arhus.

Ud fra erfaring om at unge ofte geor sig tanker om selvmord og derfor stiller
spergsmal herom til "eksperterne”, sgges hyppigt stillede spergsmal besvaret pa
en fagligt forsvarlig made. www.sundhed.dk

Nar selvmordet truer - livet til debat
Forfattere: Bente Hjorth Madsen, Merete Nordentoft og Lilian Zgliner. Munksga-
ard, 2003.

"Nar selvmordet truer - livet til debat" tager udgangspunkt i den professio-
nelle samtale med selvmordstruede mennesker. Det centrale tema er forebyg-
gelse og en staerk overbevisning om, at udvikling og forandring er mulig, selv nar
selvmordet optreeder som den eneste udve;j.

Nar tavsheden taler

Forfattere: Elene Fleischer og Gert Jessen, 2004. Nar tavsheden taler bygger pa en
ph.d.afhandling af samme navn og bestar af en bog og en film, der kan benyttes
sammen eller hver for sig. Materialet beskriver de forskellige aspekter af begrebet
tavshed. Det viser, hvordan tavshed fungerer, hvordan den kan forstds og hvilke
folelser, den veaekker. Bestilling via e-mail: info@gjconsult.com

Sorgen ved selvmord

Forfatter: Inger Anneberg. Hast, 2002. Igennem samtaler med en lang raekke ef-
terladte ved selvmord samt repraesentanter for bl.a. politiet, psykiatrien, praester,
selvhjeelp og det offentlige gives et nuanceret indblik i de efterladtes situation.
Temaerne er bl.a. tavshed og fortielse, skyld, skam og vrede, de modstridende
folelser, tro samt hvad skal vi sige til bernene?
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Hvor sveert kan det vaere

Forfattere: Anne Marie Nyborg og Annette Vilhelmsen — CFU Fyn. "Hvor sveert kan
det vaere” er en antologi om forebyggelse af unges mistrivsel, selvmordsforseg
og selvmord. www.ungdomspaedagogik.dk

Modelprojekter som danner
grundlag for kommunepakken

e Projekt mere Livsmod - Frederiksborg Amt. www.annaborg.dk (26)

e Forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg blandt barn og unge pa
Vestfyn - Berne- og Ungeradgivningen Vestfyn. www.selvmordsfore-
byggelse.fyns-amt.dk (28)

® Forebyggelse af alvorlig mistrivsel gennem dannelse af lokale omsorgs-
netvaerk mellem unge, lzerere, sundhedspersonale og socialforsorg
- CVU Fyn. (57)

e Forebyggelse af selvmordsforsag og selvmord blandt unge i Odense
- Korslgkke Ungdomsskole. (85)

e Opkvalificering af socialarbejdere med kontakt til selvmordstruede unge.
Et kvalitetsudviklingsprojekt — Arhus Kommune. www.tagansvar.dk (74)

Tallene i parentes er modelprojektnummeret. For yderligere uddybning: www.se
Ivmordsforebyggelse.dk — "Evaluering af modelprojekter til forebyggelse af selv-
mordsforsag og selvmord".

Oplysninger om igangveaerende projekter kan findes pa:
Center for Selvmordsforskning www.selvmordsforskning.dk - Projekter

Appendiks



15. Litteratur

Anneberg, A. (2002): Sorgen ved selvmord.
Host & Sen,

Benjaminsen, S. (1998).: Suicidal adfeerd
blandt alkoholmisbrugere. En vejledning
for risikovurdering, behandling og visita-
tion. Odense Universitetshospital: Enhe-
den for Klinisk Alkoholforskning.

Benjaminsen, S. (2003).: Selvmordsforseg
- Undersggelse og behandling. Kvalitets-
udviklingsprojekt 1994-2003. Psykiatrisk
Afdeling P, Odense Universitetshospital.

Bille-Brahe, U. m.fl (1995).: Selvmord og
selvmordsforseg blandt bern og unge.
Center for Selvmordsforskning.

Rapport nr.6,

Bille-Brahe, U. (1997).: Selvmord - blandt
born? Center for Selvmordsforskning.
Christiansen, E. (2005).:Selvmordsforsgg
- en overlevelsesanalyse. Faktaserie nr.17.
Center for Selvmordsforskning.

Jensen, B., Christiansen,E. (2005).: Selv-
mordsforseg i Fyns Amt i perioden 1990-
2003. Nyt fra Center for Selvmordsforsk-
ning. Argang 2, nr.4, september 2005.

Diserud, G., Ekeberg, @. (2002).: Etter Selv-
morsforsegget. | Rennestad, M.H. & von
der Lippe, A. (red.): Det kliniske intervjuet.
(Oslo: Gyldendal).

Diserud, G., Rennestad, M.H. (2000).:
Psykoterapiforskning: Noen udviklingli-
nier og betrakninger om “the Dodo bird
verdict”: Everybody has won and all must
prizes.” Tidsskrift for Norsk Psykologfor-
ening, 37, 1003-1016.

Dyregrov, A.(1996).: Sorg og omsorg i
skolen. Reitzel, Kebenhavn.

Dyregrov, A.(1992).: Sorg hos bern — en
handbog for voksne. Sigma Forlag A.s,
Slagerup.

Dyregroy, K.(2005).: www.kriser.no

Dyregrov, K.(2004).: Reaksjoner ved
selvmord hos barn og unge voksne. Sen-

16.

17.

18.

20.

21.

23.

24,

ter for krisepsykologi, Bergen.

Fleischer, E.(2000).: Den talende tavshed.
Selvmord og selvmordsforseg som tale-
handling. Odense Universitetsforlag.

Hammerlin, Y. og Schelderup, G.(1994).:
Nar livet blir en byrde. Selvmordsforsta-
else og problemer ved forebygging.

ad Notam, Gyldendal, Oslo.

Hjelmeland, H. (2002).: Parasuicid(selv-
mordsforseg) — epidemiologiske aspekter.
| Mehlum L.(red.) Tilbake til Livet.

Oslo: Hoyskoleforlaget.

Hjorth Madsen, B., Nordentoft, M. og
ZolIner, L.(2003): Nar selvmordet truer
- livet til debat. Munksgaard.

Israel O. (1988).: Children who don't want
to live. Jossey-Bass Publications, San Fran-
cisco

Jacobsen, D.I. (1993).:Hvorfor er sam-
arbeid sa vanskelig? Tverretatlig samar
beid i et organisajonsteoretisk perspek-
tiv.: | Pal Repstad(red.). Dugnadsand og
forsvarsverker. Tverretatlig samarbeid i
teori og praksis, Tano, Oslo

Jacobsen, I., Bage P. (2005).: Handleplaner
i gymnasieskolen - erfaringer og anbefa-
linger. Center for Selvmordsforskning.

Jakobsen, J.P.(1996).: Barn og unge, der
forseger selvmord. | Schigdt, H (red.).
Hvad kan vi stille op? Forebyggelse af
selvmordsadfaerd blandt bgrn og unge.
Center for Selvmordsforskning, Odense.
Kerkhof, A. J. F. M. & Arensman, E. (2001).
Pathways to suicide: The epidemiology of
the suicidal process. In: K. van Heeringen
(Ed.). Understanding

Suicidal Behaviour: The Suicidal Process
Approach to Research, Treatment and
Prevention. Chichester, UK: Wiley.

Koch, 1.(2003).:Nér bern og unge har
det sveert: Drop bergringsangsten
- tal med dem.

Litteratur

61



62

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Koch, 1.(2003).: Nar unge er selvmordstru-
ede. Tidsskriftet Vera.

Mehlum, L. (Red.) (2002).: Tilbake til Livet.
Oslo: Hoyskoleforlaget.

Murphy, George E. (2000).: Psychiatric as-
pects of suicidal behaviour: Substance
abuse, in: Hawton, K. & Van Heeringen,

K. (Eds). The International Handbook of Sui-
cide and Attempted Suicide, pp. 136-146.
Nyborg, A. M. og Vilhelmsen, A.(2003):
Hvor sveert skal det veere - en antologi om
forebyggelse af selvmordsforseg og selv-
mord. Ungdomspadagogisk Forsknings-
og Udviklingscenter, CVU Fyn.

Nygaard Christoffersen, M. (1993).:
Anbragte borns livsforlgb. Socialforsk-
ningsinstituttet. Rapport 93:11, Keben-
havn.

Nygaard Christoffersen, M. (1999).:
Risikofaktorer i barndommen. Social-
forskningsinstituttet.

Rapport 99:18, Kebenhavn.
Psykiatriregistret (2005) v/Center for Selv-
mordsforskning.

Olweus, D. (2000).: Mobning i skolen:
hvad ved vi og hvad kan vi gere.

Hans Reitzel.

Register for selvmord (2005), Center for
Selvmordsforskning.

Retterstol, N; Ekeberg, @. & Mehlum, L.
(2002).: Selvmord - et personlig og sam-
funnsmessig problem. Oslo: Gyldendal.
Schigdt, H. (red.)(1996).: Organisering af
krisehjzelp - en handbog. Center for Selv-
mordsforskning..

Schigdt, H. (red.)(1998).: Synspunkter pa
selvmord - en debatbog. Center for Selv-
mordsforskning., Odense.

Schigdt, H. & Andersen, K. (2002). Selv
mordsforseg | Fyns Amt — trends og ten-
denser. Faktaserien nr. 5. Center for Selv-
mordsforskning, Odense.

Shneidman, E.S.: (1993). “Suicide as
psychache.Northvale, NJ:Aronson
Silvola. K. m.fl.: (2001).: Vivat - Farstehjelp
ved selvmordsfare. Livingworks Educa-
tion og Vivat. Universitetssykehuset Nord-
Norge, Psykiatrisk forskning- og utvik-
lingsavdeling Vivat,Tromsg.

Skdgerud, F. (2005).:Forelaesnings noter

Litteratur

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.

54.

Stephensen, . og Mgller, S.(2004).:Mob-
ning og selvmordsadfaerd. Faktaserie
nr.13. Center for Selvmordsforskning,
Odense.

Styrelsen for Social Service(2005).: Sam-
menhangende bgrnepolitik. Udbudsma-
teriale.

Sundhedsstyrelsen (2004).: Vurdering

og visitation af selvmordtruede. Vejled-
ning til sundhedspersonale. Center for
Forebyggelse. Kaebenhavn.

Vange, B. (1986).: Suicidal adfzerd blandt
bern og unge. Ugeskrift for Leeger, 148,
97-101.

Wasserman, D. (2001).: A stress-vulne-
rability model and the development of
the suicidal process. In: D. Wasserman
(Ed.). Suicide: An unnecessary Death.
London: Martin Dunitz.

Winchel R.M., Stanley M. (1991).:Self-in-
juries behavior: a review of the behaviour
and biology of self-mutilation. Am J Psy-
chiatry: 148:306-17.

Zollner, L. (2002).: Unges (mis)trivsel.
Center for Selvmordsforskning, Odense.
Zgllner, L. (2002).:Definitioner pa selv-
mordsadfeaerd og selvskade. Faktaserie
nr.1. Center for Selvmordsforskning,
Odense.

Dissing,A., Larsen,J.E.,Rasmus,G. (2004).:
Projekt Mere Livsmod. Afrapportering,
januar 2004. Bgrneradgivningen Frede-
riksborg Amt.

Serviceloven 2005.

Nelson, B J., Frantz, T.T. ( 1996).:Family
interaction of suicide survivors and survi-
vors of non-suicidal death. Omega,33,131-
146

Dyregrov, K. (2004).: Hvilken hjzelp gn-
sker etterlatte ved selvmord?. Suicidologi
2004,arg.9,nr.2.

Larsen, K.J., Clausen, B.(2003).: Evalu-
eringsrapport - Selvmordsforebyggelse
for Barn og unge pa Vestfyn - Selvfo-.
Berne- og Ungerddgivningen Vestfyn,
Fyns Amt.

Muusmann Research & Consulting (2004).:
Evaluering af modelprojekter til forebygg-
else af selvmordsforseg og selvmord.
Socialministeriet, Indenrigs og Sundheds
ministeriet.



Kommunepakken
- en vejledning til personale i socialsektoren

Statistikken viser, at flere unge piger og drenge mellem 15 og 19 ar forse-
ger at tage deres eget liv. For sagsbehandleren eller andet personale i den
sociale sektor, som sidder over for et selvmordstruet barn eller ung, kan
det skabe usikkerhed og en frygt for at gore det forkerte.

Kommunepakken - Forebyggelse af selvmordsadfaerd hos barn og
unge, er skrevet som en vejledning til personalet i socialsektoren med
det formal at mindske denne usikkerhed samt forbedre grundlaget for at
give selvmordstruede unge under 18 ar en hurtig og kvalificeret hjzelp.
Hensigten med vejledningen er ogsa at inspirere kommunernes politi-
kere og ledere til at indarbejde standarder og elementer for det selv-
mordsforebyggende arbejde for bern og unge i kommunernes barnepoli-
tik, jf. Serviceloven § 4 stk. 2.

| kommunepakken videregives der endvidere flere konkrete anvisnin-
ger pa forskellige modeller for selvmordsforebyggende indsatser i kom-
munerne.

Kommunepakkens dele
Introduktionen henvender sig primaert til kommunalpolitikere og beslut-
ningstagere og giver anbefalinger til en stillingtagen til det selvmords-
forebyggende arbejde i forhold til barn og unge op til 18 ar

1. del indeholder basisviden og handleanvisninger for praktikere, som
i deres daglige arbejde m@der bgrn og unge med selvmordsadfaerd.

2. del retter sig primeert mod beslutningstagere og anviser modeller
for organiseringen af det selvmordsforebyggende arbejde i kommunen.

3. del ser naermere pa, hvordan man kan implementere de forskellige
lesningsmodeller, og hvad det koster at etablere og vedligeholde et kom-
munalt beredskab.

KvikGuiden er et uddrag af kommunepakken og giver et hurtigt
overblik over en raekke forhold, som er gode at huske pa i mgdet med
barn og unge i selvmordsfare.

Med kommunepakken foreligger der saledes for farste gang et profes-
sionelt veerktgj, som bade kan tjene som inspiration til det forebyggende
arbejde og som et opslagsvaerk i situationer, hvor personale i den sociale
sektor har brug for at iveerksaette en indsats overfor selvmordstruede bgrn
og unge.

Laes mere eller download kommunepakken og KvikGuiden pa:
www.selvmordsforskning.dk og www.kommunepakken.dk
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