Nyh edsbrev om selvmordsforebyggelse

INDHOLD |

| INDTRYK FRA MIDTVEJSMODET
| LEDER

EFTERLADTE HAR BRUG

FOR SZ£ARLIG STOTTE
| FOKUS PA FENGSLEDES
| sELvMORDssTATISTIK
REFERENCEGRUPPENS
ARBEJDE

-h|w|n

o|

8
Tl

NORSK FORENING FOR
EFTERLADTE

"Hvert ar tar mere end 500 menne-
sker i Norge sitt liv, og tilbake star
familie, venner og arbeidskolleger i
dyp sorg og fortvilelse.”

Med disse ord &bner den norske
Landsforening for efterladte ved selv-
mord, LEVE, sin hjipmmeside pa
www.levenorge.no. Den norske lands-
forening blev stiftet i 1999 og den
arbejder péa felgende omréader:

e Omsorg — at sikre hjaelp og stette
til familie, parerende og eventuelt
andre berorte, som mister en af
sine naermeste ved selvmord.

e |nformation — at drive oplysnings-
virksomhed og sprede information
om selvmord og efterladtes situa-
tion til personalet i sundhedsvees-
net og befolkningen i avrigt.

e Forskning — at arbejde aktivt for at
skaffe midler til forskningsformal,
der forebygger selvmord
og forbedrer omsorgen for dem,
som bliver ramt.

LEVE har oprettet lokalafdelinger
over hele Norge og distribuerer ogsa
et nyhedsbrev til sine medlemmer.
Adressen er: LEVE, Postboks 27,
Smestad, 0309 Oslo. TIf. 22 52 30 05
e-post: leve.no@online.no
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Bedre kvalitet |
behandlingen

Med et todrigt modelprojekt vil Amager Hospital forbedre

procedurerne og samarbejdet i forbindelse med patienter,
der har forseggt selvmord. Hospitalets psykiatriske afdeling
stér for projektet, som vi vil felge gennem en raekke numre

af nyhedsbrevet,

AF JOURNALIST ANDREAS CHRISTENSEN, LINE-BY-LINE

Fire ud af fem, der har kontakt med
Amager Hospital efter et selvmordsfor-
s@g, henvises ikke direkte til efterfal-
gende behandling, nar de forlader hos-
pitalet. Det vurderer overleege, dr. med.
August Wang fra hospitalets psykiatris-
ke skadestue.

Nu vil Amager Hospital afdeekke,
hvilke procedurer — formelle som ufor-
melle — der findes for vurdering, be-
handling og efterbehandling af selv-
mordsforsegere. Gennem et todrigt
modelprojekt, der indledes i slutningen
af 2001, skal der ske en kvalitetsudvik-
ling, som kan fere til en egentlig hand-
lingsplan.

Baggrunden for projektet er, at den
psykiatriske afdeling i oktober flytter til
@restaden. Dermed far afdelingen kor-
tere afstand bade til de ovrige hospi-
talsafsnit og til samarbejdspartnere i
optageomradet. Amager Hospital er
skabt af flere nedlagte hospitaler, og
den psykiatriske afdeling kommer fra
det tidligere Kommunehospitalet.
Hospitalet vil benytte omstruktureringen
til at finde ud af, om behandlingen af
selvmordsforsegere er god nok. Foruden
at sikre kvaliteten af den egentlige hos-
pitalsbehandling vil man ogsé serge for,
at der er sammenhaeng for patienten,
hvad angér forlebet efter udskrivning.

Kvalitetsudvikling i fire faser
Projektet er inddelt i fire faser: Beskri-
vefasen, datafasen, evalueringsfasen
og handlefasen. En fuldtidsansat pro-
jektmedarbejder far ansvaret for at
bringe projektet gennem de fire faser.
Beskrivefasen skal undersoge de ned-
skrevne procedurer pé somatisk skade-
stue og akut medicinsk afdeling pa
Sundby Hospital samt p& psykiatrisk
hospital pad Amager — alle dele af Ama-
ger Hospital.

Interview med personalet de pageel-
dende steder samt med samarbejds-
partnerne skal afdeekke de uformelle
procedurer samt, hvilke forhold der ger
sig geeldende, nar man vil henvise pati-
enter til efterfelgende behandling eller
stotte. Samarbejdspartnerne er for ek-
sempel distriktspsykiatrien, praktiseren-
de leeger, hiemmesygeplejersker og fri-
villige organisationer.

Datafasen skal, gennem interview med
patienter, der har forsegt selvmord,
kortleegge patientforlob. | denne fase
vil man undersage, om standarder og
procedurer faktisk felges. Projektmed-
arbejderen vil dagligt vesre pa den so-
matiske og psykiatriske skadestue og
opfange patienter, som har foretaget
selvmordsforseg.
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INndtryk fra referencegruppens
midtvejsmode

Steen Bengtsson, seniorforsker ved Socialforskningsinstituttet, var ordstyrer ved
midtvejsmadet. Under indtryk af madet skildrer han her sine overvejelser om statens
rolle som forebygger og giver forslag til retning for referencegruppens arbejde.

Da jeg blev bedt om at veere ordstyrer
ved det midtvejs- og statusmaede, som
Referencegruppen til forebyggelse af
selvmord og selvmordsforseg skulle af-
holde i september, slog det mig, at jeg
egentlig ikke har taenkt pa begrebet
selvmord, siden jeg leerte om Durk-
heims teorier pa studiet. Ja, det vil sige
teenkt pa det fagligt, for selvfelgelig
teenker man, nar man herer om, at den
ene eller den anden studiekammerat
eller tidligere kollega eller figur fra ens
verden begdr selvmord, og det er ikke
sé fa der er géet den vej gennem éare-
ne, ligesom man er stedt pa en del,
der har veeret dybt preeget af foreeldres
eller andres selvmord.

Skal staten blande sig i selvmord
og selvmordsforsog?

Det ger den i hvert fald, og det er del
af en tendens til, at staten blander sig

i ting, der var utaenkelige for nogle artier
siden. P& den made vokser staten, og
det er ikke bare den danske stat, men
ogsé hele det internationale system. Da
WHO'’s "sundhed for alle &r 2000” skul-
le udmentes i delmal i 1984, blev del-
mal nummer 12: "Senest ar 2000 ber
der veere sket en vending i den nuvee-
rende stigende tendens i selvmord og
selvmordsforseg”. Det mal er néet for-
leengst, men det betyder jo bare, at
man saetter sig et nyt.

De sidste ti-tyve &r har der rigtig vaeret
gang i denne vaekst i organisering i
samfundet, som betyder, at staten gar
tasttere pa den enkelte, og vi begynder
at virkeliggere malene fra halvfierdser-
nes socialreform om forebyggelse, tryg-
hed og trivsel. Som sociolog kan jeg
ikke lade veere med at teenke, om det
er Durkheims organiske solidaritet, vi
endelig har fundet opskriften pa. Den
tanke modsiges i hvert fald ikke af det
faldende antal selvmord de sidste to
artier. Etableringen af Reference-
gruppen til forebyggelse af selvmords-
forseg og selvmord er udtryk for sam-
me trend.

Samle kundskab og kontakter

Et stykke henad vejen vil sédan et ini-
tiativ vel pege pa veje, som "alligevel”
ville blive betradt, forslaget om at den
generelle indsats skulle veere et stop
for mobning i skolen, synes jeg lyder
lidt derhen ad, og det geelder vel for-
slag om generel forebyggelse i det hele
taget. Referencegruppen samler "alle”,
der har at gere med selvmord, men
det er folk, der har meget forskelligt
med aktier i sagen, fra Livslinien og for-
skerne pa feltet over fagministerierne,
og til de kommunale organisationer,
som er dem, der skal afveje en indsats
pa dette felt i forhold til andre mader at
bruge pengene.

Man kan naeppe forvente, at reference-
gruppen som organ selvsteendigt vil
kunne ga ind i en egentlig aktion for at
forebygge og begreense selvmord.
Dens styrke er derimod, at den samler
kundskab og kontakter pa feltet. Skent
udviklingen nu gér den rigtige vej, er
det tydeligt, at nogen egentlig viden
om, hvad der skal til for at begreense
og forebygge selvmord og selvmords-
forseg knap nok er til stede. De for-
slag, de tre evaluatorer kom med, hav-
de meget karakter af hypoteser.

Det er min fornemmelse efter midtvejs-
modet, at man lige nu star sig bedst
ved at ga i to retninger. Den ene er at
opbygge strukturer til at tage sig af
selvmordstruede grupper og selvmords-
adfeerd, der hvor den nu findes, ud-
danne social- og sundhedspersonalet
og etablere rutiner. Et eksempel herpa
var forslaget om, at skadestuerne skal
have en procedure for opfelgning pa
selvmordsforseg. Den anden er at sti-
mulere til mere forskning i selvmord og
selvmordsadfeerd, ikke alene fordi vi
har brug for at f& mere at vide, men
ogsa fordi forskning er den bedste méade,
hvorpa man kan skabe og fastholde en
interesse for feltet i systemet.

livslinien

HVIS DU GAR | SELVMORDSTANKER,
ELLER KENDER EN DER GOR DET.

70 201 201

Alle dage mellem kl. 16 og 23

www.livslinien.dk
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FORTSAT FRA FORSIDEN

Patientinterviewene skal afdaekke, hvil-
ke planer for efterbehandling patienter-
ne er blevet tilbudt, og hvad deres for-
ventninger til behandlingen er. To-tre
maneder senere kontaktes patienten
igen for at finde ud af, om patienten
fulgte planen, og om der var sammen-
haeng for patienten, hvad angér de
planlagte efterforleb.

Evalueringsfasen skal give pejle-
meerker for, hvordan man fremover kan
handtere de kvalitetsproblemer, som
maétte blive tydelige gennem de forste
to faser.

Handlefasen skal sikre, at eventuel-
le eendringer i procedurer, standarder
0g samarbejdsrelationer bliver imple-
menteret pa de tre hospitalsafsnit.

Forste omfattende
kvalitetsprojekt
Projektet er det forste forseg herhjemme
pa med inddragelse af patienternes erfa-
ringer at foretage s& preecis en kvalitets-
bestemmelse og kvalitetsudvikling i for-
hold til hospitalsbehandlingen af selvmord.
Overleege August Wang opfatter
overgangen fra det ene behandlingssy-
stem til det andet som et af de svage
punkter, projektet maske kan medvirke
til at styrke.

Leder

— Undersegelser viser, at omkring
halvdelen af patienterne falder fra, hver
gang de henvises fra ét system til et
andet, og det geelder bade for det psy-
kiatriske system og for det somatiske.
Mere fokus pé overgangen til videre
behandling vil méske kunne blive et re-
sultat af projektet, vurderer han.

— Vi ved, at opsegende arbejde kan
fastholde patienten i det videre forlab,
ligesom en gennemgéende fagperson i
forlebet utvivisomt ogsé er en effektiv
losning, men den er dyr. Med projektet
onsker vi at finde brugbare lgsninger
pa frafaldsproblemet.

August Wang peger pa nogle svage
punkter i Amager Hospitals nuveerende
praksis:

— |kke alle f&r en samtale med en
psykiater, inden de forlader hospitalet.
Det kan veere, fordi de tager hjem
umiddelbart efter den somatiske be-
handling, eller fordi de ikke ensker en
sédan samtale. Det er meget vigtigt at
tale med patienten sé tidligt som mu-
ligt, fordi mange da stadig er abne.
Efter en dag eller to er patienten ofte
psykisk lukket, og det er netop pa det
tidspunkt, at mange udskrives.

— Personalet har desuden forskellige

Midtvejsmode

Her godt halvvejs i sin funktionsperiode
har Referencegruppen til forebyggelse
af selvmordsforseg og selvmord holdt
midtvejsmade for at gere status over
indsatsen indtil nu.

Til at kommentere de igangsatte initiati-
ver havde referencegruppen inviteret
tre eksterne eksperter, som pa felgen-
de tre hovedomrader vurderede indsat-
sen i forhold til handlingsplanens anbe-
falinger: de tre forebyggelsesniveauer,
uddannelsesomradet samt dataindsam-
ling og forskning. Der er séledes taget
hul pa planleegningen af den fremtidige
indsats, og midtvejsmeadet har givet re-
ferencegruppen gode ideer og inspira-
tion til det videre arbejde.

Udviklingen og driften af det egentlige
selvmordsforebyggende arbejde foregar
lokalt pa f.eks. skadestuer, psykiatriske
afdelinger og forskellige typer af radgiv-
ningscentre. Referencegruppens opgave
i forhold til det selvmordsforebyggende
arbejde er at give rammer og yde stat-
te til at udvikle og afpreve nye forebyg-
gende tiltag samt at samle og formidle
viden om selvmordsforebyggelse.

Pa baggrund af eksisterende viden og
de erfaringer, der kan udledes af f.eks.
modelprojekterne og udviklingsarbejdet
péa uddannelsesomradet vil reference-
gruppen i den kommende tid bidrage
til, at der kan udarbejdes konkrete
handlingsanvisninger for at lette tilrette-

vurderinger af, hvornar der er tale om
et selvmordsforsag. Mange selvmords-
forsegere registreres i stedet under de-
pression, alkoholproblemer mv. Projek-
tet skal blandt andet fremme en feelles
opfattelse af, hvad der er selvmordsfor-
seg, fastslar August Wang.

— Ogsé i samarbejdet med andre
akterer mangler der procedurer. Desu-
den ber vi udvikle et samarbejde med
organisationer, der kan stette nydan-
skere. Vi ved ikke, om de i samme grad
som danskerne vil opsege for eksem-
pel deres praktiserende leege efter et
selvmordsforseg. Inddragelse af famili-
en i den efterfelgende behandling giver
ogsé seerlige problemer for denne grup-
pe, og her vil indvandrerorganisationer
eller andre kunne hjeelpe, siger han.

OM PROJEKTET

Projektets titel er: "Kvalitetsudvik-
ling af eksisterende procedurer
0g samarbejdsrelationer for selv-
mordsforsagere, der ikke henvises
direkte til psykiatrien eller Center
for Selvmordsforebyggelse”.
Projektet laber over to ér fra
slutningen af 2001. Det stottes af
Referencegruppen til forebyggelse
af selvmordsforseg og selvmord
med 800.000 kr.

Yderligere oplysninger om projek-
tet kan fas hos overlaage, dr. med.
August Wang, telefon 33 38 39 20.

leeggelsen af det selvmordsforebyggen-
de arbejde lokalt i amter og kommuner.

Eksempler pa saddanne handlingsanvis-
ninger kunne vaere kliniske retningslini-
er, sa alle skadestuer far en fast proce-
dure for behandling og visitation af
selvmordstruede eller retningslinier for
en ensartet registrering og indberetning
af selvmordsmordsforseg til Landspati-
entregistret.

SOUSCHEF FRODE SVENDSEN,
SOCIALMINISTERIET,
ANSVARSHAVENDE REDAKTQR
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Efterladte har brug for saerlig stotte

Professionel statte til de frivillige kan veere afgerende nadvendigt,
nér det drejer sig om selvmord, erfarer Kolding Selvhjeelp.

AF JOURNALIST INGER ANNEBERG

Kolding Selvhjeelp har siden 1994 haft
tilbud til mennesker, der er selvmords-
truede. Som det eneste sted i Danmark
har den frivillige organisation desuden
etableret en &ben sorggruppe, som hen-
vender sig til mennesker, der har mistet
en af deres neermeste ved selvmord.

Ud over sorggruppen for efterladte,
hvor der altid deltager professionelle te-
rapeuter, har man ogsé oprettet en
mere traditionel selvhjeelpsgruppe, hvor
deltagerne fra sorggruppen kan fort-
saette, ndr de ikke laengere har brug for
professionel stotte.

Kolding Selvhjeelp etablerede den
abne sorggruppe i august 2000, fordi
man indsé&, at netop efterladte ved
selvmord ikke uden videre finder sig til
rette i almindelige selvhjeelpsgrupper.
Ofte foler de sig ikke hjemme blandt
mennesker, der har mistet ved andre
former for dedsfald, fordi de spergsmal
og den sorg, der rejser sig, nar man er
efterladt ved selvmord, er meget an-
derledes end ved andre former for tab.

Ulla Knudsen, der i dag er leder af
Kolding Selvhjeelp, er selv efterladt.
Som voksen har hun mistet to eeldre
soskende ved selvmord. Hun blev an-
sat som projektkoordinator ved Kolding
Selvhjeelp i 1994.

Saerligt vanskeligt

Ulla Knudsen har flere gange oplevet at
blive tilkaldt af de parerende umiddel-
bart efter et selvmord, og det har be-
kreeftet hende i, at denne gruppe stéar
over for en saerlig vanskelig situation.

— For disse mennesker kan det op-
leves som en helt uoverskuelig livsop-
gave at skulle igennem tiden efter et
selvmord i familien. Ofte lider de vold-
somt under spergsmalet om "hvorfor”.

— Vi ved, hvor smertefuldt det er at
miste, og at mange bliver isolerede og
alene med deres folelse af savn, vrede,
skam og skyld. Det geelder ikke mindst
ved selvmord, som for mange er tabu-

belagt. Dedsérsagen bevares maske
som en hemmelighed, og dette skaber
yderligere afstand til andre mennesker.

— Vi ved ogsa, at der er gget risiko
for at efterladte ved selvmord i steerke-
re grad udvikler alvorlige og langvarige
psykiske, familiemaessige eller sociale
problemer, som maske ender med et
nyt selvmord i samme familie.

Professionel stotte

Kolding Selvhjeelp har i sine budskaber
til offentligheden meldt ud, at her mad-
te man ikke professionel behandling,
men forst og fremmest medmenneske-
lig stotte.

— De veerdier, der ligger i den med-
menneskelige stotte, er stadig det pri-
maere for os, men samtidig var vi klar
over, at nar det geelder selvmordstrue-
de — og ogsa de efterladte — sa er det
ikke altid nok. Det nytter ikke, at vi la-
ser os fast pa en forestilling om, at vi
som frivillige skal kunne klare alting
selv. Vi skal ogsé kende vores be-
greensninger.

Derfor er det et krav til de frivillige,
at de skal modtage undervisning, men
0gsa supervision, nar emnet er selv-
mord/efterladte ved selvmord. Allerede
i det forste pilotprojekt for selvmords-
truede valgte Kolding Selvhjeelp at
knytte professionelle terapeuter til pro-
jektet, og det princip har man siden
indfert i sorggruppen for de efterladte.

| dag udferes supervisionen af to te-
rapeuter og en psykolog. Desuden del-
tager terapeuten llse Serensen sam-
men med Ulla Knudsen i sorggruppens
mader.

— Vi har oplevet frivillige i dyb krise
pé grund af risikoen for selvmord, og
det er vi som organisation nedt til at ta-
ge meget alvorligt, tilfejer Ulla Knudsen.

— En selvhjeelpsgruppe, styret af en
frivillig, kan ikke stille noget op med
folk, der er i alvorlig krise, hvad enten
de er efterladte eller selvmordstruede,
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det er alt for uoverskueligt. Derfor er
jeg overbevist om, at det er nedvendigt
med professionel supervision og ogsa
professionel stotte i sorggruppen for de
efterladte.

— Kravet om supervision er desuden
afgerende, fordi de frivillige nogle
gange laver skriftlige kontrakter med
den selvmordstruede om, at man altid
skal ringe til sin kontaktperson i Kolding
Selvhjeelp, hvis man gar i selvmords-
tanker. Det skal den frivillige ikke beere
rundt pa alene, tilfgjer Ulla Knudsen.

Krav til de efterladte

De efterladte, som gerne vil ind i den
abne sorggruppe, bliver forst inviteret til
en samtale, hvor det vurderes om
sorggruppen er det rigtige tilbud.

— Vi har nogle bestemte krav, vi on-
sker opfyldt. F.eks. méa de ikke vaere i
behandling hos en psykolog samtidig
med, at de er med i sorggruppen. | sa
fald anbefaler vi, at de venter med grup-
pen, til de er feerdige hos psykologen.

- Visitationen skal ogsa afgere, hvor
langt de efterladte er i deres udvikling.
Er de stadig i chok, og har de f.eks.
brug for nogle enkeltsamtaler, inden de
gér ind i gruppen?

| dag er der seks medlemmer i
sorggruppen, og der ma hejst veere
otte. Gruppen mades hver 14. dag,
og ved hvert mede deltager lederen af
Kolding Selvhjeelp, Ulla Knudsen og
terapeuten llse Serensen i de to forste
timer, mens gruppen har den sidste
halve time for sig selv.

— Vi styrer forlgbet, sa vi sikrer alle far
talt, og der ikke er nogen, der gér hjem
med en fornemmelse af, at de er kom-
met forgaeves. Vi fastholder ogsa folk,
s& man ikke springer for meget og ikke
overtager hinandens historie. Hver har
sin historie — og selv om man genken-
der sig selv i den andens historie, s&
ma man ikke aforyde og overtage den.
— Gruppen er meget blandet, og det er



ogsa vores enske. Vi har medlemmer,
som har mistet parerende ved selv-
mord for 20 ar siden, for andre er det
sket inden for de sidste to-tre ar. Nog-
le har mistet aegtefeellen, andre barn
eller soskende.

Selve den udfordring det er at veere
i en aben gruppe, er en del af terapien
for de efterladte, understreger Ulla
Knudsen.

— 1 en &ben gruppe kommer der af
og til nye ind, og gamle forlader grup-
pen. Jeg kan se, at de efterladte er
utroligt sarbare overfor udeblivelser og
svigt. De er noadt til at leere at veere go-
de til at f& sagt farvel, for de har jo op-
levet, at en afsked kan komme utroligt
pludseligt.

Stotte fra Vejle Amt

Vejle Amt giver skonomisk stette til
Kolding Selvhjeelps initiativ med en
sorggruppe for efterladte ved selvmord.

Case

Her ved alle, at det gor
forbandet ondt

Kristian Andersen og hans kone Grete
har mistet begge deres detre. Den yng-
ste, der blev 23 ar, blev dreebt i 1995
ved en trafikulykke under et ferieophold
i Irland. Den eeldste, der blev 29, begik
selvmord i januar 1999.

De to sestre var meget teet knyttet til
hinanden. | 1998, tre ar efter sosterens
ded, fik storesgsteren en voldsom de-
pression, og selvmordet skete efter tre
maneder, hvor flere forseg med forskel-
lige former for psykiatrisk behandling ik-
ke var lykkedes.

AEgteparret stod over for en trage-
die, der som Kiristian udtrykker det, gav
en folelsen af, at der "intet var tilbage
at leve for”.

— Jeg kan huske, jeg brugte den for-
mulering over for en af mine bredre, da
jeg ringede og fortalte ham om selv-
mordet. Nogle dage senere, da jeg for-
talte ham, at vi ville holde fast i en feel-
les aftalt ferietur, kunne jeg se, han blev
utroligt lettet. De havde jo veeret forfeer-
deligt bange for, om vi kunne klare det

Pengene gives til betaling af professio-
nel bistand i gruppen, til supervision af
de professionelle, til trykning og distri-
bution af brochure om tilbuddet samt
til evaluering af projektet.

Amtets auditgruppe, der gennemgik
selvmordene i Vejle Amt i 1999, frem-
haevede netop de efterladte som en
gruppe, der meget let falder igennem,
nar det gaelder muligheder for hjaslp og
stotte.

— Her er helt klart tale om en overset
gruppe, som er sveer at nd, fordi det jo
ikke er syge folk, vi taler om, siger Karin
Oehlenschleeger Oudshoorn, koordinator
for selvmordsforebyggelsen i Vejle Amt.

— De kan ganske vist fa tilbudt akut
krisehjeelp hos en psykolog, og der fin-
des ogsa andre selvhjeslpsgrupper i
amtet for folk, der har mistet, men vi
synes, at tilbuddet hos Kolding Selv-
hjeelp er med til at brede viften af mu-
ligheder ud.

her, netop fordi jeg gav udtryk for den
meningsleshed, der havde ramt os.

/AEgteparret har veeret med i Kolding
Selvhjeelps sorggruppen for efterladte
ved selvmord, siden den blev dannet i
august 2000. Kristian sa gruppen om-
talt i en avisnotits og felte omgaende,
at det burde proves.

— Umiddelbart efter Birgittes selv-
mord fik vi professionel psykologhjeelp,
som vores leege henviste os til. Det var
0gsa godt nok, men jeg havde alligevel
en steerk fornemmelse af, at vi burde
medes med andre, almindelige men-
nesker i samme situation, men gerne
med en professionel styring.

— Set udefra er s&dan nogle som os
jo utroligt besveerlige at have med at
gere. Folk har sveert ved at vurdere, om
vi nu har lyst til at snakke, og de synes
maske, at det er vanskeligt at afleese
vores signaler. Efter en vis tid opstar
der ogsa tit en utdimodighed "Nu er de
vel ved at komme over det..”

— Men vi kommer jo aldrig over det.
Vi bliver aldrig "feerdige med det”, og
den folelse er der plads til i sorggrup-
pen. Her ved alle, at det ger forbandet
ondt at miste — og seerligt, nar det

Karin Oudshoorn mener, at et af de
store problemer er at fa informeret de
efterladte bedst muligt om, hvilken
hjeelp der rent faktisk findes.

— Hvordan sikrer vi, at folk kommer i
kontakt med tilbudene? Det arbejder vi
pa i gjeblikket, blandt andet ved at ud-
arbejde en pjece, som politiet skal ud-
dele til de efterladte, s& de far et kend-
skab til hjaelpemulighederne bade pa
kort sigt og pé leengere sigt.

En samlet evaluering af de sidste tre
ars arbejde med selvmordsforebyggelse
i Vejle Amt skal afleveres til politikerne
1. november i &r.

Yderligere information om Kolding
Selvhjeelp fas pa
www.koldingselvhjaelp.dk eller pa
tif. 75 50 79 02 mandag til torsdag
mellem kl.10.00-17.00.

handler om selvmord.

Kristian fremhaever mange fordele
ved at arbejde i sorggruppen, og han
ser ingen ulempe i, at han indtil videre
er eneste mand.

— Alt er tilladt i den gruppe, og jeg
har kunnet lukke helt op - og greede,
hvis det var nedvendigt. Stetten fra te-
rapeuten ger, at man ikke far lov til at
snige sig udenom, og Vi kan hjeelpe
hinanden med at belyse situationen fra
flere sider, fordi vores erfaringer trods
alt er meget forskellige, samtidig med
at vi genkender hinandens reaktioner.
Da vi gik hos psykologen, felte jeg det
mere anstrengende, fordi vi var "pa”
hele tiden. Her er vi feelles med andre,
det betyder meget bade at lytte og at
tale med.

For Kristian og Grete som par har
det veeret en fordel at veere sammen i
gruppen.

— Min kone har tit sagt, at jeg be-
skytter hende for meget og ikke viser,
hvad jeg selv foler. Arbejdet i sorggrup-
pen har gjort, at jeg er blevet bedre til
at melde ud. Det har jeg skullet leere,
og Vi har leert, at vi har forskellige ma-
der at reagere pa.
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En vareteegtsfeengsling er som regel
ensbetydende med en meget stor felel-
sesmaessig belastning. Den indsatte
kan veere i chok, der vil ofte veere en
folelse af skam og méaske anger, tab af
kontakt med familie og venner, fyring
fra arbejdet, foruden den generelle iso-
lation fra samfundet. Seerligt udsatte er
psykisk syge, misbrugere med absti-
nenser og udleendinge truet af udvisning.

Pa den baggrund er det ikke sa
meerkeligt, at forekomsten af selvmord i
arresthusene er 12 gange hgjere end i
det ovrige feengselsvaesen — og i sam-
fundet som helhed. Halvdelen af selv-
mordene i Kriminalforsorgens institutio-
ner sker inden for de forste 14 dage af
indsaettelsen.

Forebyggelsen skal styrkes

Hidtil er der ikke foregaet en systema-
tisk forebyggelse af selvmord i Krimi-
nalforsorgens institutioner, men perso-
nalet har via den almindelige omsorgs-
pligt taget vare pa indsatte med en

seerlig risiko. Det er fx sket gennem oget
overvagning eller indsaettelse i sikrings-
celle, hvis det har veeret nedvendigt.

| forleengelse af handlingsplanen til
forebyggelse af selvmordsforseg og
selvmord fra 1998' nedsatte Kriminal-
forsorgen en arbejdsgruppe, som aret
efter kom med forslag til, hvordan fore-
byggelsen af selvmord kan styrkes i
forsorgens institutioner (se boksen).

Som folge af arbejdsgruppens ind-
stilling er der i juni 2000 strammet op i
forhold til indberetningen af selvmords-
forseg og selvmord, séledes at alle tje-
nestesteder nu sender de samme infor-
mationer ind til direktoratet. Det giver
bedre overblik, og data vil senere kun-
ne anvendes til forskning.

Et andet resultat af arbejdsgruppens
anbefalinger har veeret folderen "Fore-
byggelse af selvmord, selvmordsforseg
0g selvbeskadigelse”, som personalet i
feengsler og arresthuse modtog i marts
i ar. Folderen giver information om fare-
signaler og risikofaktorer i forhold til
selvmordsadfaerd.

' "Forslag til handlingsplan til forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord i Danmark”

(Sundhedsstyrelsen, 1998)

Arbejdsgruppen har endvidere foku-
seret pa abstinensbehandlingen over
for misbrugere. | dag er man mere op-
maerksom pa at sikre, at abstinensbe-
handlingen bliver tilstreekkelig. Mange
misbrugere far nemlig selvmordstanker
som felge af abstinenserne.

Bedre uddannelse

Arbejdsgruppen anbefalede desuden at
forbedre faengselsfunktionserernes ud-
dannelse, s& de bliver bedre til at iden-
tificere indsatte med saerlig selvmords-
risiko. Det har resulteret i en styrkelse
af grunduddannelsen, fortaeller uddan-
nelseskonsulent i Kriminalforsorgens
Uddannelsescenter, cand. psych. Birgit
Erichsen, som sad i arbejdsgruppen.

— Vi har udvidet grunduddannelsen
med en temadag om selvmordsfore-
byggelse, hvor eleverne far et indblik i
de seerlige problematikker, der knytter
sig til selvmordsadfeerd blandt indsatte.
Den forste temadag blev afholdt i maj
2001, sa det er endnu for tidligt at sige
noget om, hvad denne styrkelse af ud-

ARBEJDSGRUPPENS 11 ANBEFALINGER TIL AT STYRKE FOREBYGGELSEN AF SELVMORD

1. Generel forebyggelse, fx gennem
forbedring af de indsattes sociale
liv.

2. Specifik forebyggelse i form af
en handlingsplan, der skal sikre
en systematisk indsats over for
en selvmordstruet indsat (ikke
gennemfort).

3. Nyindsatte/varetaegtsfaengslede:
seerlig fokus péa de ferste uger
af feengslingen.

4. Indseettelsessituationen: indsats
i arresthusene og Kebenhavns
feengsler.

5. Psykotiske indsatte: akut indleeg-
gelse pa psykiatrisk afdeling.

6. Ikke-psykotiske indsatte: fortsat
mulighed for overflyttelse til seer-
lig institution.

7. Udenlandske indsatte: seerlige
kulturelle hensyn.

8. Sikringsmidler: fortsat mulighed
for @get overvagning og anbrin-
gelse i sikringscelle.

9. Undervisning: geres obligatorisk
pa uddannelsen og tilbydes som
efteruddannelse.

10. Screening: blev overvejet, men
anbefales ikke.

11. Registrering af selvmord: bedre
registrering, som bl.a. kan bru-
ges til forskning.

Anbefalingerne er fra "Indstilling om
forebyggelse af selvmordsadfeerd
blandt indsatte i Kriminalforsorgens
institutioner” (Kriminalforsorgen,
1999).

Publikationen kan laeses pa
www.kriminalforsorgen.dk.
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dannelsen kommer til at betyde for
dagligdagen, siger hun.
P& temadagen far eleverne en indfe-
ring i grundleeggende fakta og begre-
ber i forhold til selvmordsforsag og
selvmord. Desuden gennemgéas mulig-
hederne for at forebygge selvmord
blandt de indsatte, og der undervises
i seerlige risikogrupper, herunder psyko-
tiske indsatte. Endelig indeholder kurset
de formelle procedurer efter selvmords-
forseg eller selvmord.

Viden skal udbredes skal
kollegerne

Birgit Erichsen understreger, at der er
langt fra tidligere tiders neglesvingende
feengselsbetjent til vore dages feeng-
selsfunktioneer.

— Personalet har i dag en lang reek-
ke opgaver over for de indsatte, som
stiller store krav bade til deres faglige
og personlige egenskaber. De skal fx
have indgaende sags- og personkend-
skab, viden om at afveerge konflikter
og evne til at tale med de indsatte og
til at opfange signaler om psykisk syg-
dom, pépeger hun.

Feengselsfunktionaerer fra arresterne
og Kebenhavns feengsler, som har va-
reteegtsfeengslede, har derfor haft mu-
lighed for at deltage i et efteruddannel-
seskursus om selvmordsforebyggelse.
Siden december 2000 har 215 ansatte
fra hele landet veeret pa kursus. Det
svarer til knap en fierdedel af det sam-
lede antal ansatte de pageeldende ste-
der, og tanken er, at kursisterne skal
brede deres viden og erfaringer fra kur-
set ud til kollegerne.

— Viden og holdninger i forhold til
selvmordsadfaerd skal indbygges i virk-

somhedskulturen ude péa tjienesteste-
derne, og det kan efteruddannelseskur-
set medvirke til, siger Birgit Erichsen.
Som en introduktion til kurset skal
eleverne pa forhand leese et 34 sider
langt kompendium, og i lgbet af de to
kursusdage gennemgéar man fx psyki-
ske lidelser, kommunikation med men-
nesker i alvorlig krise, nyindsattes
seerlige problemer samt holdninger
og tabuer hos faengselspersonale.

Laerte praecis kommunikation
Overvagtmester Keld Jensen fra arrest-
huset i Ringsted er en af dem, der har
gennemgaet efteruddannelseskurset.
Han har veeret ansat i Kriminalforsor-
gen i 23 &r, heraf de 21 ar i Ringsted.
Keld Jensen har oplevet selvmord og
ogsé en del selvmordsforsag.

— Det er en utroligt steerk oplevelse
at sidde i timer og tale med en indsat
om hans problemer den ene dag for
naeste dag at f& kendskab til, at ved-
kommende har begéet selvmord. Ar-
resthuset i Ringsted er et lille tjieneste-
sted, og jeg taler teet med stort set alle
og bruger megen energi pa det, fortael-
ler Keld Jensen.

Han havde ikke pa forhand taenkt
over, at han kunne have behov for et
kursus i selvmordsforebyggelse, men
betegner det nu som et "flot tiltag, som
der er behov for”.

— Jeg leerte noget om, at kontakten
til de indsatte kraever meget preecis
kommunikation. Vi havde et rollespil pa
kurset, og det var utroligt givende. Nu
taler jeg mere firkantet med de indsat-
te, s& det er tydeligt, hvad jeg har lovet
og ikke har lovet, siger Keld Jensen og
tilfajer.

— Desuden fik jeg pa kurset en stor-
re bevidsthed om, at det er den indsat-
tes eget ansvar, hvis vedkommende
veelger at tage sit liv. Man foler jo et
enormt ansvar for de indsatte, men
man skal jo ogsa overleve som person.

Keld Jensen er blevet Kklar over, at
personalet skal have sterre fokus pé de
ovrige indsatte, hvis der sker et selv-
mordsforseg eller et selvmord.

— Tidligere kunne jeg veere bange for
at overtreede tavshedspligten, og derfor
talte jeg ikke meget med de andre ind-
satte om det. Men det er jo ogsd min
opgave at tage hdnd om den indsatte,
der maske har fundet den dede eller
har talt med vedkommende aftenen for.

Ingen handlingsplan
En af arbejdsgruppens anbefalinger,
der ikke er blevet fulgt, er indferelsen af
en handlingsplan, der skulle sikre en
systematisk indsats og journalisering i
forhold til en selvmordstruet indsat.
Handlingsplanen er ifolge forslaget ud-
formet som en mappe med skemaer
og vejledning, som skal bruges af per-
sonalet i det daglige, nar en indsat vur-
deres som selvmordstruet. Imidlertid
har der fra personaleside vasret s& me-
gen modstand imod handlingsplanen,
at den ikke er blevet indfort.

— Problemet er blandt andet, at der
med sé&dan en journal meget let sker
en placering af ansvaret hos persona-
let, nér en indsat tager sit eget liv, og
dermed risikerer vi at blive syndebukke.
Men et meget mere jordneert argument
imod handlingsplanen er, at der slet ik-
ke er tid til mere papirarbejde. Pa en
degnvagt er det egentlig meningen, at
papirarbejdet skal feerdiggeres, fra de
indsatte klokken 21 er i deres celler og
indtil klokken 22. | realiteten sidder vi
ofte indtil midnat med papirarbejdet, si-
ger Keld Jensen.

Men ogsa uden handlingsplanen er
det lykkedes Kriminalforsorgen at foku-
sere pa selvmordsforseg og selvmord.
Om det far en forebyggende effekt, der
kan méles, ma tiden vise.
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Referencegruppens arbejde - status september 2001

Vidensformidling:

e Etablering af www.selvmordsforebyggelse.dk.

e Udgivelse af Nyhedsbrev om selvmordsforebyggelse.

e Udgivelse af foldere til mennesker med selvmordstanker og efterladte
(samarbejdsprojekt med Vejle Amt). Folderne tilbydes de avrige amter.

Netveerksarbejde:

e FEtablering af Nationalt netveerk om selvmordsforebyggelse.

e FEtablering af netveerk for modelprojekter.

e FEtablering af tveerfaglige forskningsgrupper inden for otte temaer: Aldre
og selvmord; Bern og unge; Etniske minoriteter; Evaluering af forebyggelses-
centrene; Somatiske sygehuse og kvalitetssikring; De frivillige; Paracetamol-
forgiftninger; Psykiatri og selvmordshandlinger.

Kortlaegninger:
e Systematisk indsamling af oplysninger om amternes tilbud mv.

Modelprojekter:

e |gangsaettelse af 16 modelprojekter og udmelding om stette til nye inden for
foelgende temaer: Opfolgning efter behandling pa skadestue eller somatisk
afdeling, hvor der ikke er behov for psykiatrisk indleeggelse; Udsatte grupper,
herunder alkoholmisbrugere, etniske minoriteter og psykisk syge; Unge kvinder;
/Eldre; Forebyggelsescentrenes aktiviteter; Kvalitetsudvikling af og beskrivelse
af eksisterende tiltag; Andet, herunder tilbud til parerende. Beskrivelsen af de
enkelte modelprojekter kan ses pa www.selvmordsforebyggelse.dk.

e Forberedelse af tvasrgdende evaluering af modelprojekter.

Forskning:

o Afholdelse af forskerseminar i foraret 2001 for forskere og praktikere. Referen-
cegruppen Vil fremover arrangere arlige meder for dansk selvmordsforskning.

e OQversigt over igangvaerende forskning er under udarbejdelse.

e Beslutning om stette af relevante forskningsprojekter. En prioritering af temaer
er under forberedelse. Der er indtil videre stottet enkelte uopfordrede anseg-
ninger vedrerende etniske minoriteter og aeldre.

Uddannelse:

e Undervisningsministeriet og Center for Selvmordsforskning har i 1999-2000
udviklet og afprevet pilotprojekter pa grund-, videre- og efteruddannelsesniveau.

e Stotte til ansaettelse af en uddannelses- og udviklingskonsulent i Center for
Selvmordsforskning for tre &r.

e Stotte til to uopfordrede ansegninger: Evaluering af efteruddannelse i fore-
byggelse af selvmord i H:S samt tv-programraskke om bern i sorg og krise.

Konferencer:

e Afholdelse af konference for naglepersoner i 1999 (rapport: Feerre selvmords-
forseg og selvmord).

e Deltagelse i planlaegningen af en temagruppe om selvmordsforebyggelse
pa den nationale konference om forebyggelse af ulykker, vold og selvmord
i november 2000 arrangeret af Vejle Amt og Fyns Amt.

e Deltagelse i planleegningen af en temagruppe om selvmordsadfeerd ved 4. Nordic
Safe Community Conference, tilknyttet WHO-netveerket Safe Community, august
2001 i Vejle.
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