Feerre selvmordsforsgg og selvmord
Perspektiver for indsatsen.

Definitioner

I handlingsplanen bruges bade betegnelserne personer med selvmordsadfeard og
selvmordstruede.

Selvmordsadfaerd forstds som en sammenfattende betegnelse for selvmordstrusler,
selvmordsforsgg og fuldbyrdede selvmord.

Det at vaere selvmordstruet bruges om en bredere gruppe. Til de selvmordstruede
harer personer med selvmordsadfaerd eller alvorlige selvmordstanker.

Selvmord og selvmordsforsag er defineret i henhold til WHO's definitioner:
Selvmord

"En handling med dedelig udgang, som afdgde med viden eller forventning om et
dedeligt udfald selv havde foranstaltet og gennemfgrt med det formal at fremkalde
de af den dgde gnskede forandringer".

Selvmordsforsgg

"En handling uden dedelig udgang, hvor en person med vilje indtager en overdosis
medicin eller lignende eller udviser anden ikke-vanemaessig adfeerd, der vil veere

skadevoldende, hvis andre ikke griber ind, og hvor hensigten har veeret at fremme
vedkommendes gnskede forandringer via handlingens forventede konsekvenser*.



Forord

Denne rapport gengiver indleeg fra en konference om forebyggelse af
selvmordsforsgg og selvmord, som Referencegruppen til forebyggelse af
selvmordsforsgg og selvmord afholdt den 27. september 1999 i Odense.

Referencegruppen er nedsat i tilknytning til Socialministeriet, Sundhedsministeriet
0g Undervisningsministeriet. Konferencen er det forste mere synlige arrangement
som opfglgning af det forslag til handlingsplan, som er udarbejdet af et udvalg
under Sundhedsstyrelsen ("Forslag til handlingsplan til forebyggelse af
selvmordsforsgg og selvmord i Danmark", 1998).

Handlingsplanen skal over en femarig periode faglges op af referencegruppen, som
skal vaere med til at vurdere den samlede indsats pa omradet.

Formalet med handlingsplanen og dermed referencegruppens arbejde er at bidrage
til at skeerpe opmaerksomheden om indsatsen for at forebygge selvmord, herunder
seette fokus pa og udvikle indsatsen over for selvmordstruede og personer, der har
forsggt selvmord. Foruden de selvmordstruede selv er der ogsa et hensyn at tage til
de familier, der bliver ladt tilbage efter et selvmord eller til de familier, som har en
selvmordstruet iblandt sig.

Handlingsplanen gennemgar en lang raeekke forslag til indsatser, der kan nedsette
antallet af selvmordsforsgg og selvmord. En del af handlingsplanens forslag ligger
i forleengelse af aktiviteter, som allerede finder sted, mens andre forslag vil kreeve
ivaerkseettelse af nye initiativer.

Formalet med konferencen var at praesentere og drafte handlingsplanen og dens
opfelgning, at praesentere lokale planer og strategiovervejelser om forebyggelse af
selvmordsforsgg og selvmord samt at formidle en faglig dialog gennem fem
workshops, der satte fokus pa problemstillinger, som handlingsplanen bergrer.

Konferencen henvendte sig til ngglepersoner i amterne, kommunerne og det
frivillige sociale arbejde. Et andet formal var saledes ogsa at medvirke til dannelse
af netvaerk, som kan statte det lokale arbejde og formidle viden og erfaringer til
professionelle og frivillige inden for omradet. Derfor bringes konferencens indhold
via narvaerende rapport til de mange, som ikke havde mulighed for at deltage, men
som gennem deres arbejde er i bergring med selvmordsproblematikken, og som
derfor kan have interesse i de emner, der blev behandlet pa konferencen.

Souschef Frode Svendsen, Socialministeriet
Kontorchef Bjarke Thorsteinsson,



Sundhedsministeriet
Referencegruppens formandskab

Hovedpunkterne 1 handlingsplanen

Indleeg ved overlaege Merete Nordentoft, Bispebjerg Hospital

Ph.D., MPH Merete Nordentoft er overlaege pa Bispebjerg Hospital og har vaeret formand for
det udvalg under Sundhedsstyrelsen, som har udarbejdet handlingsplanen.

Handlingsplanen til forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord arbejder
med tre forebyggelsesniveauer, og i dette indleeg ggr formanden for udvalget
bag handlingsplanen rede for planens konkrete anbefalinger

Ud af de cirka 60.000 arlige dgdsfald i Danmark er de knap 900 selvmord. Gennem
de seneste 20 ar har der veeret et fald i selvmordshyppigheden, og selvmordsraten
for 1996 er den laveste i mange ar. Alligevel ligger Danmark stadig forholdsvis
hajt placeret i Europa, nar det geelder selvmordsforsgg og selvmord. Der sker
formentlig ti gange sa mange selvmordsforsgg som fuldbyrdede selvmord.

Ser man pa antallet af selvmord over en arraekke, viser det sig (figur 1), at det er
gaet meget op og ned. Forekomsten af selvmord er hgjere blandt mand end blandt
kvinder, men forskellen er blevet mindre med arene.

Figur 1: Selvmord i Danmark 1835-1996

Ser man pa selvmordshyppigheden i byerne og pa landet, viser det sig, at
selvmordsraten de to steder gennem de seneste cirka 20 ar har nermet sig hinanden
- for meendenes vedkommende er forskellen fuldstendig forsvundet. Dette skyldes
iseer et steerkt fald i selvmordsraten i hovedstaden.

Selvmordshyppigheden er stigende med stigende alder. For selvmordsforseg
forholder det sig omvendt. Figur 2 viser en statistik over selvmordsforsgg i Fyns
Amt, opgjort pa aldersgrupper. Der findes ikke nogen palidelig, landsdaekkende
statistik, der viser denne sammenhang. Langt flere unge end eldre forsgger at bega
selvmord, og blandt de 15-19-arige er der over fire gange sa mange piger som
drenge, der forsgger. En tilsvarende figur, der viste fuldbyrdede selvmord, ville
omvendt vise, at der var flere &ldre (og blandt disse flere meend end kvinder) der



begar selvmord. Det er altsa forskellige populationer, man har med at gare, nar det
drejer sig om selvmordsforsgg og selvmord.

Figur 2: Aldersspecifikke rater for selvmordsforsgg i 1996 (Fyns Amt)

Forudsatningerne for forebyggelsen kan illustreres med figur 3, som viser de tre
forskellige forebyggelsesniveauer: Specifik forebyggelse, forebyggelse i
forbindelse med risikofaktorer og risikogrupper samt generel forebyggelse.

Figur 3: Forebyggelsens forudsatninger

Specifik forebyggelse

Initiativer eller handlinger, der griber forebyggende ind i selvmordsprocessen, det
vil sige over for personer, der har forsggt eller overvejer selvmord.

Risikofaktorer og risikogrupper

Initiativer over for faktorer, der gger risikoen for selvmordsadferd, og i forhold til
specielle befolkningsgrupper, der er kendetegnet ved en sadan gget risiko. Hertil
hgrer ogsa intervention i forhold til tilgeengelighed af selvmordsmidler.

Generel forebyggelse

Forskellige stattende og afhjelpende tiltag af psykologisk, paedagogisk og social
art med det formal at hgjne livskvaliteten og @ge menneskers muligheder for at
pavirke deres eget liv. Det tilstreebes at styrke individets egne ressourcer og dermed
seette det bedre i stand til at handtere livskriser og belastende problemer. Den
generelle forebyggelse omfatter ogsa bearbejdning af holdningerne til
selvmordsadfeerd.

Som en forudsatning for indsatsen pa de tre forebyggelsesniveauer skal der ske en
opgradering af forskningen og den statistiske registrering, og ogsa
uddannelsessiden skal styrkes.

Tre stadier i selvmordsprocessen
Personer med selvmordsadfaerd kan vaere mere eller mindre synlige. De kan

opdeles i falgende grupper (Yngve Hammerlin og Georg Schelderup: Nar livet
bliver en byrde (Gyldendal, 1994):



1.

De ikke synlige/ikke synliggjorte er personer med belastende sociale,
psykiske eller fysiske problemer og som derfor er i en risikogruppe, men
som ikke har ytret deres selvmordstanker eller handlinger.
Synlige/synliggjorte er personer, der sgger hjelp eller markerer
eksistentielle kriser pa en made, der identificerer dem som selvmordstruede.
De er enten synliggjort af andre eller har synliggjort sig selv i forhold til
tanker eller gnsker om at bega selvmord. Da de er synliggjorte, kan der
iveerksaettes konkrete behandlings- eller stattetilbud.

De tydelige/tydeliggjorte er den gruppe, som professionelle og andre har
defineret som behandlings- og omsorgstreengende, for eksempel fordi de
har forsggt selvmord og derfor ma have aktiv hjelp.

Handlingsplanens konkrete forslag

Handlingsplanen giver en raekke anbefalinger inden for de tre
forebyggelsesniveauer, som er nzvnt i det foregaende.

Generel forebyggelse:

Den generelle forebyggelse vil ifglge sagens natur vaere meget bred, sa meget af
det, der foregar vil vere rettet imod at forbedre livskvaliteten, gge netveerk,
forebygge misbrug, mobning m.v. Mange af disse tiltag vil altsa ikke vere rettet
alene mod forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord.

Gennem forskellige samfundsmaessige tiltag skal der sigtes imod at @ge
menneskers livskvalitet og reducere de samfundsmaessige forhold, som er
med til at skabe mistrivsel og marginalisere dele af befolkningen i forhold
til det gvrige samfund.

Gennem padagogiske og psykologiske tiltag skal man traene bgrn, unge,
voksne og &ldre mennesker i at handtere konflikter og kriser.

Skoler og fritidsordninger skal aktivt deltage i at udvikle livsmod hos bgrn
0g unge samt at skabe en atmosfeere, der opfordrer til feellesskab.

Det sociale og frivillige netvaerk skal styrkes og udvikles.

Risikofaktorer og risikogrupper:

Der skal gares en intensiveret opfalgningsindsats for at mindske den ggede
risiko for selvmordshandlinger blandt psykisk syge og misbrugere af
alkohol eller stoffer. Personer i disse grupper har den starste
selvmordsrisiko blandt risikogrupperne. For eksempel har
alkoholmisbrugere 20 gange sa stor selvmordsrisiko som
baggrundsbefolkningen, mens den tilsvarende risikofaktor for de psykisk
syge er 40 (1987) — en faktor, som har veeret steerkt stigende gennem de
seneste par artier. Tidspunktet umiddelbart efter udskrivelse er det verste,
og derfor en der lagt vaegt pa en hurtig opfelgningsindsats.

Uddannelse af praktiserende laeger skal forbedres i forhold til diagnostik og
behandling af misbrug og psykiske sygdomme.



| forhold til gvrige risikogrupper, herunder fysisk syge, etniske minoriteter,
institutionsanbragte og feengslede, skal opmarksomheden pa risikoen for
selvmord. For eksempel viser tal vedrgrende de fysisk syge, at
selvmordshyppigheden blandt folk, der far stillet en alvorlig fysisk diagnose
(fx sklerose eller kreft), er fordoblet. Derfor skal leeger teenke pa, hvordan
diagnosen gives til patienten, og sikre, at der er tilstreekkelige, opfalgende
stattetilbud. Noget tilsvarende gealder for de andre omrader, der er nevnt
under dette punkt.

« Vedrgrende ldre og unge skal der veere opmarksomhed pa den ggede
risiko for selvmordsadfaerd og pa, at der eksisterer relevante stgtte- og
behandlingsmuligheder. Blandt de &ldre er der mange, der begar selvmord,
mens selvmordsforsgg og selvmordstanker er serligt udbredt blandt de
unge.

o Tilgaengeligheden til de mest anvendte selvmordsmetoder skal reduceres.

For mandenes vedkommende har forgiftning og haengning siden 1920%erne veaeret
de to mest benyttede selvmordsmetoder og er det stadig. Skydning ser ud til at
optraede med stigende hyppighed blandt meaend, hvilket kunne tale for at eendre
vabenloven for at mindske tilgeengeligheden til denne metode. At tilgeengeligheden
til farlige remedier har en betydning for selvmordsmetoden kan ses af, at skydning
er langt den almindeligste selvmordsmetode i USA.

Kvinderne har hele tiden haft forgiftning som den dominerende selvmordsmetode,
men gennem de seneste 20 ar er metoden faldet dramatisk. Det skyldes tre forhold:
husholdningsgassen er blevet mindre giftig, man bruger ikke leengere barbiturater
til sovemedicin, og det smertestillende stof, der heder dextropropoxyphen, kan i
dag kun ordineres pa sarlige recepter. Til gengzld ser det for kvindernes
vedkommende ud til, at antallet af haengninger stiger lidt, hvilket er bekymrende,
da det jo er meget vanskeligt at mindske tilgeengeligheden til denne metode.

Vi har undersggt, hvordan selvmordsforsgg med svage smertestillende midler har
udviklet sig. Figur 4 viser udviklingen i antallet af udskrivninger efter forgiftning
med disse midler, og heraf er langt de fleste selvmordsforsgg. Fra omkring 300
udskrivninger om aret i 1977 er der i lgbet af 20 ar sket en femdobling til omkring
1.500 om dret i 1996.

Figur 4: Udvikling i antal udskrivninger efter forgiftning med svage smertestillende
midler

Figur 5 viser, at det er de unge piger, som indleegges med disse forgiftninger.
Gruppen hedder de 11-20-arige, men i praksis er pigerne mellem 15 og 19 ar.
Dgadeligheden ved forgiftning med svage smertestillende stoffer har dog veeret
nogenlunde konstant, hvilket skyldes, at man pa de medicinske afdelinger er blevet
bedre til at behandle den slags forgiftninger. Ikke desto mindre er der hvert ar 40
mennesker, der dgr af sddanne forgiftninger, hvilket sammenlignet med andre
lande er et hgijt tal.



Figur 5: Personer indlagt i 1996 efter forgiftning med svage smertestillende midler

Pa denne baggrund har vi anbefalet, at man ikke bgr udlevere de svage
smertestillende midler i ubegraenset maengde, som tilfeeldet nermest er i dag. Hvis
man kun kan fa 25 styk ad gangen og i blisterpakning, imgdegar man de
impulshandlinger, hvor folk temmer et glas med maske 150 piller.

Specifik forebyggelse:

o Personer, som er selvmordstruede, skal identificeres og tilbydes et relevant
behandlingstilbud.

o De selvmordstruede skal vurderes hurtigt og korrekt med den ngdvendige
faglige ekspertise. Strukturen i tilbuddene skal tilpasses de lokale forhold,
og det enkelte amt skal ikke ngdvendigvis varetage denne funktion gennem
en enkelt instans.

o Selvmordstruede uanset alder, kan, etnicitet, eventuel psykisk sygdom eller
misbrug skal kunne tilbydes et relevant behandlingstilbud. Det anbefales, at
der etableres en vifte af behandlingsmuligheder til at deekke behovet i de
forskellige grupper. | dag findes der en raeekke steder tilbud til
selvmordstruede, som for eksempel udelukker folk, der samtidig har et
misbrug.

o Hjeelpen til selvmordstruede skal etableres efter et stgttende og ledsagende
princip for at effektuere den anbefalede behandling. Man skal altsa sgrge
for at lede folk pa vej og ikke slippe dem, far de er kommet hen i det regi,
hvor de skal vere. | nogle tilfeelde skal de helt bogstaveligt overleveres for
at sikre, at de nar frem. Undersggelser viser nemlig, at der er stor risiko for,
at de ikke falger rad om at opsgge behandling, hvis ikke det tilrettelegges
meget grundigt.

Disse punkter er hurtigt neevnt, men nar det kommer til at gennemfare dem i
praksis, indebarer det en keempe arbejdsindsats at etablere den ngdvendige vifte af
muligheder samt at sikre sig, at folk virkelig kommer hen til det rette
behandlingstilbud.

Uddannelse:

o Patvers af de tre forebyggelsesniveauer anbefaler handlingsplanen, at man
forbedrer undervisningen og uddannelsen af alle faggrupper, som arbejder
med selvmordstruede personer i forebyggelsesregi eller behandlingsregi.

Information:

« Der skal udarbejdes informationsmateriale, som oplyser om stgttetilbud, og
desuden skal der tilvejebringes materiale, som fokuserer pa at udbrede
kendskab og holdninger til selvmordsadfaerd. Meget af dette materiale skal
oplyse om lokale stattemuligheder og derfor udarbejdes lokalt.



Der skal tages kontakt til medierne med henblik pa at udarbejde et sat
etiske regler for behandling af selvmordsstof. Man ved, at sensationel
omtale af selvmord, hvor man fokuserer pa det enkelte individs
oplevelsesramme og handlinger, faktisk er farligt. Jo mere man kan
identificere sig med den person, der bliver skrevet om, desto starre er
risikoen for, at det smitter.

Statistik:

Kvaliteten af registreringen af selvmordsforsgg skal forbedres. Der er
ganske betydelige fejl i den nationale registrering af selvmordsforsgg. For
eksempel fandt vi et stort antal 0-2-arige, som havde foretaget
selvmordsforsgg, og det er jo en Klar fejl.

Der skal gennemfgares en obligatorisk registrering af, hvilken type praeparat
der anvendes ved forgiftningsselvmord. | dag registreres der i mange
tilfeelde ?uspecificerede?, hvilket bgr forbedres, fordi man kan mindske
selvmordshyppigheden ved at gribe ind over for de farlige stoffer.

Man skal arligt falge den meget hgje selvmordsrate blandt psykiatriske
patienter og personer, der har forsggt selvmord. Denne registrering skal
suppleres med en monitorering af selvmordsforsgg blandt psykiatriske
patienter.

Forskning:

Handlingsplanen gares til genstand for evaluering, blandt andet gennem en
registrering af, om handlingsplanens delelementer er implementeret. Dette
skal ske over en femarig periode.

Der skal forega en egentlig felgeforskning. Denne forskning skal omfatte
falgende omrader:

Maling af effekten af forstaerket uddannelsesindsats hos de alment
praktiserende leeger vedrgrende diagnosticering af psykisk sygdom og
misbrug.

Maling af effekten af gget indsats over for psykiatriske patienter.
Evaluering af behandlingstilbud til mennesker, der har forsggt selvmord.
Maling af effekten af at mindske tilgeengeligheden af hyppige
selvmordsmetoder.

Der skal gennemfares forskning pa andre omrader som for eksempel
arsager til fald i selvmordsdgdeligheden, arsager og motiver bag
selvmordsforsgg og selvmord samt psykologiske karakteristika hos
personer med selvmordsadferd m.v.

Dansk selvmordsforskning skal styrkes og udbygges, ogsa i forhold til
internationalt samarbejde.




Figur 6 viser de forskellige stadier i en selvmordsproces i forhold til de tre
forebyggelsesniveauer. Derudover prasenterer figuren de forskellige aktgrer, som
kan veere med til at intervenere aktivt i forhold til selvmordsadfeerd.

"Forslag til handlingsplan til forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord i
Danmark", august 1998, er udarbejdet at et udvalg under Sundhedsstyrelsen. |
forbindelse med arbejdet har udvalget indhentet en raekke statistiske data, der
belyser selvmordssituationen i Danmark. Endvidere er der indsamlet oplysninger
om forskning, konkrete projekter og initiativer til forebyggelse af selvmordsforseg
og selvmord. Alle disse data udgar baggrunden for handlingsplanen og er samlet i
en bilagsdel.

Handlingsplanen koster 150 kr. eksklusiv forsendelse og gebyr. Den kan kgbes
gennem Sundhedsstyrelsens Publikationer, c/o Schultz Information, Herstedvang
12, 2620 Albertslund, telefon 70 26 26 36, fax 43 63 62 45, e-mail
sundhed@schultz.dk, hjemmeside: www.sundhed.schultz.dk.

Handlingsplanen kan laeses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk.

Referencegruppens arbejde

Indlaeg ved kontorchef Bjarke Thorsteinsson, Sundhedsministeriet

Bjarke Thorsteinsson leder Sundhedsministeriets 5. kontor, som star for forebyggelsen. Han indgar i
formandskabet for den referencegruppe, som skal faglge og statte arbejdet med at virkeliggere
handlingsplanen.

Handlingsplanens anbefalinger skal gerne blive til mere end gode hensigter.
Derfor skal en referencegruppe folge og koordinere det arbejde, som foregar i
amterne, kommunerne og de frivillige organisationer. Indleegget gor rede for
referencegruppens funktion og for nogle af de konkrete opgaver, gruppen vil
tage fat pa.

Et nyhedsbrev, en hjemmeside og en guide til brug for amternes planleegning. Det
er tre af de konkrete tiltag, som planlaegges af den referencegruppe, som er nedsat i
forbindelse med handlingsplanen. Referencegruppen skal fglge og koordinere den
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lokale indsats over for selvmordsforsgg og selvmord. Endvidere skal gruppen vere
med til at sikre samarbejdet mellem stat, amter og kommuner i opfelgningen af
handlingsplanens forslag.

- Forebyggelsen pa selvmordsomradet er, ligesom den generelle forebyggelse, en
opgave der lgses i amterne og kommunerne, og i forhold til selvmordsomradet har
de frivillige organisationer ogsa noget vasentligt at byde pa, fastslog Bjarke
Thorsteinsson.

Officielt indledte man arbejdet med handlingsplanen i december 1998, hvor
socialministeren, sundhedsministeren, undervisningsministeren og
forskningsministeren meldte ud, hvilke initiativer de havde sat i gang her og nu, og
hvordan man ville planlaegge arbejdet fremover.

Socialministeren naevnte blandt andet initiativer vedrgrende alkohol- og
stofmisbrug, selvmordsforskning og de frivillige organisationer.
Undervisningsministeren fokuserede pa kompetenceopbyggende initiativer forhold
til relevante uddannelser, for eksempel lzeger, psykologer og lerere.
Sundhedsministeren fremhaevede primart forbedringer inden for psykiatriomradet.
Referencegruppen vil ved arsskiftet 1999/2000 evaluere, hvad der er sket i forhold
til de udmeldte initiativer.

Funktion og opgaver

- Ansvaret og opgaverne er fordelt pa en lang reekke myndigheder, institutioner
m.v. | lighed med mange andre forebyggelsesomrader har opgaven eller problemet
mange ejere, sagde Bjarke Thorsteinsson og naevnte nogle eksempler pa konkrete
opgaver:

Kortleegning af forebyggende tiltag pa centrale omrader
Generel information

Tveergaende formidling af erfaringer

Kontakt til uddannelsesmiljget

Igangsetning af forsggs- og udviklingsarbejde
Vurdering af forskningsbehov

Evaluering af den samlede handlingsplan.

Bjarke Thorsteinsson understregede, at det selvmordsforebyggende arbejde sa vidt
muligt skal integreres i de eksisterende strukturer. De forskellige omrader har altsa
hver isaer ansvaret for at forbedre indsatsen pa deres eget omrade. Koordinationen
vil forega gennem szrlige udvalg eller netvaerksarbejde, ligesom det ogsa er
gennem netvaerkssamarbejde, at udveksling af viden og erfaringer skal ske.

Prioritering af indsatsen



Handlingsplanen giver over hundrede anbefalinger, men planen indeholder ingen
egentlig prioritering af indsatsen. | forbindelse med Folketingets debat i
begyndelsen af 1999 var alle partier imidlertid enige om, at der er behov for en
styrket indsats over for selvmordsforsgg og selvmord.

Blandt en raekke af konkrete initiativer, som referencegruppen har taget, navnte
Bjarke Thorsteinsson dagens konference.

- Desuden vil vi udgive et nyhedsbrev, som kan medvirke til at styrke det
tvaerfaglige og tvarsektorielle samarbejde og derigennem ogsa styrke dialogen
mellem praktikere og forskere. Nyhedsbrevet skal udkomme et par gange om aret,
og det vil blive inspireret af de tilsvarende nyhedsbreve, som findes i Norge og
Sverige.

- Vi vil ogsa etablere en hjemmeside, og nyhedsbrevets mere dybdeborende
faglighed kan derved suppleres med et aktuelt formidlingsforum mellem praktikere
og forskere. Emnerne kan for eksempel vaere handlingsplanen, forebyggelse,
forskning, statistik, undervisning, amtslige planer, frivillige organisationer, kurser
og mader, pargrende samt krisehjalp, sagde Bjarke Thorsteinsson.

Han oplyste videre, at der skal udarbejdes en spgrgeguide til amterne.
Handlingsplanen anbefaler, at der lokalt foretages en slags status over indsatsen pa
det selvmordsforebyggende omrade. Spgrgeguiden skal vere et hjaelperedskab i
denne proces. Udover at stgtte amterne i at planlaegge arbejdet, gnsker
referencegruppen, at spgrgeguiden kan danne grundlag for en evaluering af,
hvordan planen skrider frem.

- Derudover gnsker vi i referencegruppen at bidrage til, at forskning og lokale
udviklingsarbejder intensiveres. Det kan blandt andet vaere modelprojekter om,
hvordan man kunne tilretteleegge selvmordsforebyggelsen pa mader, som ogsa er
realistiske og beeredygtige i mere tyndt befolkede amter. Ogsa uddannelsesomradet
ber udbygges. Andre prioriteringer vil vi vente med melde ud, indtil de
gkonomiske rammer for de kommende ars arbejde er fastlagt, sagde Bjarke
Thorsteinsson.

Vanskelig evaluering

Handlingsplanen skal evalueres, og det er besluttet, at denne evaluering skal vere
ekstern og fokusere pa, i hvilken grad anbefalingerne er opfyldt. Det er ikke nogen
enkel opgave, konstaterede Bjarke Thorsteinsson, blandt andet fordi en lang raeekke
af anbefalingerne ogsa behandles i andet regi, men under andre overskrifter. Det
geelder iser for den generelle forebyggelse.

Eksempelvis indeholder Regeringens folkesundhedsprogram et selvmordsmal
under &ldre og unge (initiativerne 10.7 og 9.5). Et andet regeringsinitiativ skal
sammenfatte den eksisterende viden om social arv, herunder er overfarsel af

selvmordsadfeerd til naeste generation. Endelig har Kriminalforsorgen sin egen



indsats pa dette omrade, oplyste Bjarke Thorsteinsson. Han opfordrede til slut de
lokale til at hjeelpe referencegruppen med at opbygge et velfungerende netveark.

Figur 7: Organiseringen af indsatsen mod selvmordsforsgg og selvmord.

Bredt sammensat referencegruppe

Referencegruppen er tvaerfagligt sammensat og bestar af fire sagkyndige: overlaege
Merete Nordentoft fra Bispebjerg Hospital, professor Elsebeth Lynge fra Institut
for Folkesundhed, forstander Per Hansen fra Askovgarden og forskningsleder Unni
Bille Brahe fra Center for Selvmordsforskning. Desuden er der to repraesentanter
fra Kontaktudvalget for det Frivillige Sociale Arbejde (afdelingschef Birgitte Holst
fra Eldresagen og korshaerschef Bjarne Lenau Henriksen fra Kirkens Korshar)
samt bestyrelsesmedlem Morten Thomsen fra Livslinien. Endelig har
referencegruppen reprasentanter fra Amtsradsforeningen, Kommunernes
Landsforening, Hovedstadens Sygehusfallesskab, Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner samt fra Socialministeriet, Sundhedsministeriet og
Undervisningsministeriet.

Formandsskabet deles af Socialministeriet og Sundhedsministeriet. Souschef Frode
Svendsen fra Socialministeriets 7. kontor (handicappede og ressourcesvage) deler
formandsstolen med kontorchef Bjarke Thorsteinsson fra Sundhedsministeriets 5.
kontor (forebyggelse). Sekretariatet varetages af Sundhedsstyrelsen og Center for
Selvmordsforskning.

Til referencegruppens aktiviteter er der i 1999 afsat 2,4 millioner kroner.

Regeringens folkesundhedsprogram 1999-2008 kan bestilles i
Sundhedsministeriet, tIf. 33 92 33 60, eller downloades fra programmets
hjemmeside: www.folkesundhed.dk.

Uddannelsesinitiativer

Indleeg ved padagogisk konsulent Bo @rsnes, Undervisningsministeriet


http://www.folkesundhed.dk/

Bo @rsnes er paedagogisk konsulent i Undervisningsministeriet og har veeret observater i det udvalg
under Sundhedsstyrelsen, som har udarbejdet forslaget til handlingsplanen.

Kendskab til selvmordsproblematikken bgr indga i uddannelsen og
efteruddannelsen af alle de faggrupper, som kommer i bergring med
selvmordstruede. Handlingsplanen anbefaler, at disse uddannelsestilbud
modulopbygges, og i et projekt under Undervisningsministeriet og Center for
Selvmordsforskning udvikles undervisningsmoduler, som afprgves gennem en
reekke pilotprojekter pa uddannelsesinstitutionerne

Handlingsplanen anbefaler en udbygning af systematisk uddannelse og
opkvalificering af alle de faggrupper, der i forbindelse med deres profession
kommer i kontakt med personer med selvmordsproblemer.

De pageldende faggrupper har forskellige grader af involvering og ogsa
forskelligartede indfaldsvinkler. Behovet for uddannelse vil derfor variere meget,
afhaengig af hvor direkte kontakten er til selvmordstruede personer, men
handlingsplanen anbefaler, at alle faggrupperne som minimum skal have en generel
basisviden.

Derfor bar falgende emner indga i alle uddannelsesforlgb:

Forekomst af selvmord, selvmordsforsgg samtselvmordstrusler og -tanker
Teorier og forklaringsmodeller

Risikofaktorer og risikogrupper

Forebyggelse og behandling ? herunder hvor man kan hente hjelp
Holdninger og etik.

Det er desuden vigtigt, at alle faggrupper tar involvere sig og sprede den holdning,
at selvmordsforsgg og selvmord ikke er en acceptabel udvej pa svare problemer.

Faggrupperne i frontlinien

For de faggrupper, der direkte skal behandle og vurdere selvmordstruede personer
(fx leger, psykologer, socialradgivere og sygeplejersker) er formalet med
uddannelse pa dette omrade iser at formidle viden og feerdigheder i forhold til den
selvmordsforebyggende behandling.

| det omfang det ikke allerede indgar i de respektive uddannelser, bgr de navnte
faggruppers studieplaner indeholde fglgende elementer:

o Baggrunds- og risikofaktorer
« Handtering af mgdet med den selvmordstruede
« Viden om tegn pa selvmordsadfaerd



Viden om vurdering af selvmordsrisiko

Samtaleteknik

Krise og konfliktintervention

Viden om behandlingsmetoder og deres tilgeengelighed
Visitation til behandling og efteromsorg

Kendskab til betydningen af en tvaerfaglig indsats
Holdninger og etik.

Ogsa pa dette uddannelsesfelt fremheeves betydningen af feelles holdninger og etik.
Erfaringer viser nemlig, at de eksisterende holdninger ofte er private, tabubelagte
0g baseret pa myter.

Leerere og paedagoger

En seerlig gruppe af fagpersoner udgares af leerere og paedagoger, idet
undervisningen og opkvalificeringen her retter sig mod dels at forbedre deres
muligheder for at handtere problemer i forbindelse med selvmordsadfeerd eller
anden selvdestruktiv adfeerd, dels at @ge deres kendskab til og brug af
sundhedsfremmende og trivselsskabende metoder.

Derfor bar falgende temaer indarbejdes i det paedagogisk/psykologiske
undervisningsmodul pa de padagogiske grunduddannelser:

« Basisviden om signaler/symptomer pd omsorgssvigt og mistrivsel

« Handtering af de basale elementer, der fremmer trivsel og god atmosfeere i
en gruppe/klasse

« Kendskab til forskellige trivselsskabende metoder, sasom metoder til
konfliktlgsning, indsigt i mestringsstrategier, livsmodsundervisning og
andre metoder til opbyggelse af bgrn og unges selvfalelse og
handlekompetence i forhold til egen trivsel.

Modulopbygget undervisning

Faggrupper som laeger, psykologer, sygeplejersker, leerere og socialradgivere har
efter endt grunduddannelse adgang til formaliserede videreuddannelser.
Undervisningen pa omradet bar vaere kombineret teoretisk og praktisk/klinisk,
saledes at man kan sikre en egentlig handlekompetence pa bade det diagnostiske og
behandlingsmassige omrade. De studerende under videreuddannelse bgr ogsa
inspireres til at udfare forskning og udviklingsarbejde inden for omradet.

Alle faggrupper bar tilbydes efteruddannelse i form af kortere eller leengere kurser,
der kan veere rettet mod en sarlig faggruppe, et fagomrade eller en institution med
tveerfaglig deltagelse. Det kan vere psykiatriske afdelinger, skadestuer,
dagninstitutioner og lignende. Tvaerfaglige kurser, der sigter specifikt pa
arbejdspladsens malgruppe, vil her veere optimale.



Bade leegfolk og professionelle, der arbejder som frivillige eller er ansat i den
frivillige sektor, bar ifalge handlingsplanen have mulighed for relevante kurser og
for at kunne treekke pa lokal ekspertise, for eksempel fra et lokalt koordinerende
vidensorgan.

Endelig anbefaler handlingsplanen, at der oprettes en eller flere enheder, som er
ansvarlige for at udarbejde forskellige undervisningsmoduler, i samarbejde med de
relevante uddannelsesinstitutioner og fagorganisationer.

Det anbefales, at der udarbejdes moduler for:

« Enobligatorisk undervisning pa grunduddannelserne

o Videreuddannelser, der specielt sigter mod forskning og videreudvikling

o Efteruddannelse, der sigter mod opkvalificering af tidligere uddannet
personale

o Kurser, der retter sig imod serlige personalegrupper eller specifikke
opgaver

o Kurser og opkvalificeringsmuligheder for frivillige.

Undervisningsministeriets indsats

| forbindelse med offentligggrelsen af handlingsplanen i 1998 meldte
undervisningsministeren ud, at ?viden om forebyggelse af selvmordsforseg og
selvmord og en etisk ansvarlig anvendelse af denne viden skal fremmes i
uddannelsessektoren. Samtidig skal faellesskab og ansvar fortsat styrkes med
henblik pa den forebyggende indsats og styrkelsen af den enkeltes personlige
udvikling?.

Denne mere generelle udmelding blev suppleret med en raekke indsatser, som
ministeren ville iveerksatte pa grund-, efter- og videreuddannelser, i grundskolen
samt pa ungdomsuddannelserne.

| forhold til grund-, efter- og videreuddannelserne omtales sidst i indlaegget et
udviklingsprojekt om undervisningsmoduler i forhold til selvmordsproblematikken.
Hvad angar grundskoleomradet, er der netop udsendt et starre materiale, ?Skolens
Mobbemappe?, der med et spgrgeskema giver mulighed for at afdekke graden og
karakteren af mobning pa den enkelte skole. Materialet giver ogsa forslag til
opbygning af en handlingsplan mod mobning og til at styrke fellesskabet og den
enkeltes livsmod. Skolens Mobbemappe kan ogsa laeses pa
Undervisningsministeriets hjemmeside: www.uvm.dk.

Ifalge Regeringens folkesundhedsprogram ber der udarbejdes
kriseberedskabsplaner pa alle skoler. Antallet af skoler, der udarbejder disse planer,
vil derfor sandsynligvis stige kraftigt de kommende ar. Det vil veere til gavn for
barn og unge i tabs- og krisesituationer og desuden fremme den almene trivsel pa
skolerne. | Folkesundhedsprogrammet fremhaeves ogsa de mange skoler, der
deltager i WHO?s projekt Den Sundhedsfremmende Skole.



Publikationen ?Vejledning om Padagogisk Psykologisk Radgivning?, der
indeholder beskrivelse af PPR?s mulige arbejdsopgaver pa smabgrns- og
skoleomradet, udsendes sidst pa aret. Hvad angar ungdomsuddannelserne er der
endnu ikke fundet en generel lgsning, der giver mulighed for adgang til
Peaedagogisk Psykologisk Radgivning i forbindelse med selvmordstanker eller
selvmordsadfeerd.

Udviklingsprojekt om selvmordsundervisning

Til sidst vil jeg kort gare rede for det projekt om videreudvikling af
undervisningsmoduler om selvmordsproblematikken, som
Undervisningsministeriet udfgrer i samarbejde med Center for
Selvmordsforskning.

Projektet skal afdeekke eksisterende undervisningstiltag vedrgrende
selvmordsproblematikken samt afklare gnsker, behov og muligheder for
implementering af undervisningsmoduler pa grund-, efter- og
videreuddannelsesniveau. Endvidere skal projektet udvikle, afprave og evaluere
mindst syv typer undervisningsmoduler, rettet mod forskellige faggrupper inden for
falgende fagomrader:

o Larere, pedagoger m.fl.

e Vejledere og undervisere ved gymnasier, handelsskoler, erhvervsskoler
m.fl.

Socialradgivere

Sygeplejersker, social- og sunhedsuddannede, sundhedskonsulenter m.fl.
Praktiserende leeger, psykiatere, psykologer m.fl.

Falck, politi, feengselsvasen, militeer m.fl.

Andre, for eksempel frivillige organisationer.

Der har veeret afholdt et inspirationsforum med reprasentanter fra de forskellige
uddannelsesomrader, og flere herfra har vist interesse for at etablere pilotprojekter.
Naeste fase i projektet er en dialogrunde med de kommunale og faglige foreninger
for at registrere deres tiltag, behov og muligheder.

Pilotprojekter i gang

De undervisningsmoduler, der udvikles, skal i farste omgang rettes mod uddannede
fagpersoners efteruddannelse og opkvalificering. | samarbejde med
uddannelsesinstitutionerne skal modulerne derefter indpasses i grund- og
videreuddannelserne. Alt efter faggruppe vil vaegtningen af indholdet variere, som
det ogsa fremgar af handlingsplanen.

Der er pa flere uddannelsesomrader indledt pilotprojekter, som bliver evalueret og
hvis erfaringer vil indga i projektet:



o Klubpadagoguddannelsen

o Alment praktiserende laeger

« Skoler og Paedagogisk Psykologisk Radgivning
o Danmarks Larerhgjskole

e Dggninstitutioner

« Personale pa sygehuse.

Herudover er der planlegning af pilotprojekter i gang vedrgrende psykiatriomradet,
lzegeuddannelsen, Kriminalforsorgen, plejepersonale samt social- og
sundhedsassistenter.

Projektledelsen, der bestar af Gert Jessen fra Center for Selvmordsforskning og
undertegnede, prioriterer i samarbejde med referencegruppen retningen i projektet,
med henblik pa at udvikle undervisningsmoduler pa de omrader, hvor der er starst
behov og samtidig gnske og vilje til at bringe projektet videre.

""Skolens Mobbemappe™ hedder et materiale, som Undervisningsministeriet i
september 1999 har sendt ud til alle folkeskoler. Mappen giver mulighed for at
afdaekke graden og karakteren af mobning pa den enkelte skole. Desuden er der
forslag til opbygning af en handlingsplan mod mobning og til at styrke fellesskabet
og den enkeltes livsmod. Skolens Mobbemappe kan ogsa laeses pa
Undervisningsministeriets hjemmeside: www.uvm.dKk.

"Vejledning om Paedagogisk Psykologisk Radgivning' vil indeholde en
beskrivelse af Paedagogisk Psykologisk Radgivnings mulige arbejdsopgaver pa
smabgrns- og skoleomradet. Vejledningen udsendes sidst i 1999 og vil ogsa kunne
leeses pa www.uvm.dk.

De frivilliges rolle

Indleeg ved bestyrelsesformand Jeppe Kristen Toft, Livslinien

Jeppe Kristen Toft er bestyrelsesformand for den landsdaekkende, frivillige organisation Livslinien,
der arbejder med at forebygge selvmordsforsgg og selvmord. Organisationen driver blandt andet en
anonym telefonradgivning for selvmordstruede, deres pargrende og efterladte. Desuden tilbyder
man foredrag og undervisning til unge, indsamler viden og oplyser om selvmordsproblematikken.


http://www.uvm.dk/
http://www.uvm.dk/

De professionelle mangler stadig tillid til kvaliteten af de frivilliges arbejde.
Derfor bgr man stgtte de frivillige organisationer, sa de bliver bedre rustet til
at indga i et samarbejde med det etablerede system. For de frivillige tilbud er
ngdvendige i forebyggelsen af selvmordsforsgg og selvmord.

Frivillige og professionelle bar diskutere kvaliteten af det frivillige arbejde, for det
er ngdvendigt at opbygge en bedre tillid til de frivillige, hvis de skal udfylde deres
rolle i forebyggelsen af selvmordsforsgg og selvmord.

Det fastslog Jeppe Kristen Toft i sit indleeg pa konferencen. Han pegede pa, at de
frivillige organisationer allerede i dag supplerer det professionelle
behandlingssystem, og noterede med tilfredshed, at handlingsplanen ogsa satser pa
de frivilliges indsats.

- Jeg vil gerne rose udvalget bag handlingsplanen for den tillid, I har vist de
frivillige ved at tildele os en sa stor og vigtig rolle i det kommende
forebyggelsesarbejde. Det er tydeligt, at | har forstaet mulighederne for og set
ngdvendigheden af et samarbejde mellem de frivillige tilbud og det etablerede
systems tilbud, sagde han med adresse til referencegruppen og udvalget bag planen.

- Jeg er sikker pa, at de frivillige vil gare alt, hvad de kan, for at leve op til
forventningerne.

Gensidig accept

Jeppe Kristen Toft slog fast, at de frivillige organisationer, der arbejder med
selvmordsforebyggelse, hvert ar modtager tusinder af henvendelser fra
selvmordstruede mennesker, pargrende og efterladte. De frivillige kommer altsa i
kontakt med rigtig mange af de mennesker, som handlingsplanen er rettet mod.

- En del af de mennesker, som henvender sig til de frivillige organisationer, har
ikke selvmordstanker, men mange har, og mange af disse ville maske ikke have
henvendt sig til det etablerede system. De er bange for at blive stemplet, registreret,
for ikke at blive taget alvorligt eller for at blive svigtet. Bange for, at der ikke er tid
til dem, sagde han.

Efter Jeppe Kristen Tofts opfattelse kraever et udbygget og frugtbart samarbejde
imidlertid, at de forskellige grupper naermer sig hinanden.

- Det er ngdvendigt med en gensidig accept af forskellighederne. Ikke kun det
frivillige og det etablerede system imellem, men ogsa inden for de frivillige tilbud.
Hvis vi sammen skal fremsta som omrader, der supplerer og hjelper hinanden, ma
vi have tillid til, at de arbejdsopgaver, vi patager os eller far tilbudt, ogsa bliver lgst
I overensstemmelse med arbejdets vigtighed, understregede han.

De frivillige skal kvalificeres



Nar frivillige skal veere med til at visitere de mennesker, som henvender sig til det
frivillige system, er det vigtigt, at de frivillige er rustede til opgaven, fortsatte Jeppe
Kristen Toft. Derfor skal de forsynes med de ngdvendige visitationsredskaber, og
de skal ogsa have de ngdvendige muligheder for at ga videre med henvendelserne,
hvis ikke de selvmordstruede selv har overskud til det. Det kreever kvalificering af
de frivillige, understregede han.

- Hvis man ikke mener, at vi har den ngdvendige kompetence, men stadig gnsker,
at vores tilbud skal indga i den samlede forebyggelsesplan, sa ma man hjelpe os
med at fa udviklet denne kompetence.

- Det ville vere forfaerdeligt, nar vi nu har fat i disse mennesker, hvis ikke vi kunne
hjeelpe dem videre. Nar de selvmordstruede sidder over for os eller er i telefonen,
har vi muligheden for at give dem mod til selv at tage et initiativ, og det er det
farste skridt ud af problemerne.

- Denne proces tager tid, men det er her, at de frivillige kan traede til. Vi har tiden
0g engagementet til at hjeelpe dem videre i systemet, hvis der er brug for det.
Hvilke andre tilbud har fat i s mange mennesker inden for netop denne specifikke
malgruppe af selvmordstruede?

Et nedvendigt supplement

Jeppe Kristen Toft mente, at de frivillige er i stand til at forholde sig til
selvmordsproblematikken pa en anden made, end de professionelle kan.

- Styrken ved tilbuddene inden for det frivillige felt er selvsagt, at vi nar sa mange
af de mennesker, som det etablerede system har svert ved at na. Og grunden hertil
skal maske findes der, hvor tilbuddene er opstaet. De frivillige tilbud er ofte blevet
til som svar pa en mangel i det etablerede behandlingssystem. Og set i det lys er de
bade relevante og ngdvendige. De supplerer som sadan det offentlige system sa
fint, at det ville have veeret en abenlys fejl ikke at regne med og satse pa de
frivilliges hjeelp i det kommende forebyggelsesarbejde.

- Til trods for forskelligheden blandt de frivillige og deres tilbud — en forskellighed,
som i vores gjne er ngdvendig for at afspejle brugerne og de bergrte — har vi det
feellestraek, at vi tager udgangspunkt i det enkelte menneskes specifikke problemer
og ikke i, hvilke behandlingstilbud der matte eksistere. Og da erfaringer med
snaevre tilbud ikke udelukkende har veret positive, haber vi at denne fleksibilitet
vil vaere en model for det fremtidige forebyggelsesarbejde, sagde Jeppe Kristen
Toft.

Netvaerk vejen frem

Efter Jeppe Kristen Tofts opfattelse mangler der i det forebyggende arbejde en bro,
der kan forbinde de forskellige tilbud og derved lette vejen rundt i systemet for den



selvmordstruede. Handlingsplanens forslag om lokale vidensenheder, der kan
opsamle, koordinere og udvikle lokal viden er derfor en udmerket ide, syntes han.

- Foruden at oplyse om lokale henvisningsmuligheder kunne sadanne enheder veere
et steerkt redskab i forbindelse med udvikling af den forngdne kompetence. Her
teenker jeg ogsa pa de uddannelses- og efteruddannelseserfaringer, som de
forskellige frivillige organisationer har faet i forbindelse med dygtigggrelsen af
deres frivillige. Erfaringer, der i samarbejde med diverse fagfolk kunne udvikles til
regionale kurser til alle med interesse i forebyggelsesarbejdet, sagde Jeppe Kristen
Toft og gjorde det klart, at de frivillige med handlingsplanen forventer et reelt
samarbejde med det etablerede system.

Jeppe Kristen Toft mente videre, at netveerk mellem frivillige og fagfolk kan veere
med til at sikre, at den samlede falles viden og kompetence inden for lokalomradet
vokser i takt med, at erfaringerne fra de enkelte tilbud bliver gennemgaet. Han
sluttede sit indleeg med en opfordring til de professionelle.

- Det er vigtigt, at de frivillige ikke kun inddrages for syns skyld. Hvis | gnsker at
leve op til de lagfter, som udvalget har givet de frivillige ved at inddrage dem i
forslaget til handlingsplanen, sa ma | hjalpe os. I skal turde bruge de frivillige og
stille jeres viden og kompetence til radighed for os. I skal ikke veere bange for at
kritisere os eller stille krav til os. Vi skal nok holde fast i det, der er vores
seregenhed.

Lokal strategi for forebyggelsen

Indlaeg ved kontorchef Frank Ingemann Jensen, Vejle Amt

Frank Ingemann Jensen er kontorchef i sundhedsforvaltningen i Vejle Amt med ansvar for
sundhedsfremme og sygesikring. Vejle Amt har siden 1998 baseret selvmordsforebyggelsen pa en

?Strategiplan til forebyggelse af selvmordsadfeaerd?.

Vejle Amt har valgt at systematisere selvmordsforebyggelsen og indpasse den i
amtets sundhedsplan. En tredrig strategiplan med tre millioner kroner i
ryggen skal kvalificere det selvmordsforebyggende arbejde blandt bade
professionelle og frivillige. Planen giver gode muligheder for at udbygge
samarbejdet med kommunerne

I Vejle Amt har vi en strategiplan til forebyggelse af selvmordsadferd. Vi har ansat
en koordinator, der skal lede arbejdet med at implementere planen, og vi har afsat
nogle puljemidler til at statte arbejdet. Over en tredrig periode er der afsat tre



millioner kroner til selvmordsforebyggelse. Det lyder maske ikke af meget, men
det er faktisk et stort belgb i et lille amt som vores, nar man teenker pa den lange
gnskeliste, vi har til vores sundhedsvasen.

Det er altsa lykkedes af fa afsat forholdsvis mange ressourcer til et enkelt
forebyggelsesomrade, som endda ikke har den store bevagenhed. Det er der tre
vigtige arsager til:

o | efteraret 1996 var selvmordsforebyggelse i fokus pa landsplan. Der blev
afholdt en hgring, og der var ogsa megen debat i medierne.

o Padet tidspunkt var vi i gang med at udarbejde en sundhedsplan for amtet,
hvor vi fokuserede pa ulighed i sundhed. Det har ogsa lidt relation til
selvmordsforebyggelse, og vi havde en klar opfattelse af, at den
selvmordsforebyggende indsats, der blev gjort i vores sundhedsvasen, var
uacceptabel. Derfor kom spgrgsmalet om selvmordsadfaerd ind i vores
sundhedsplan.

o Vi har i amtet haft en reekke ildsjale inden for det offentlige, men ogsa
inden for det frivillige arbejde. De har set problemet og behovet for at gare
noget ved det.

Det er vigtigt for selvmordsforebyggelsen, at arbejdet kan forankres i vores
sundhedsplan. Det har dannet grundlag for, at vi har kunnet falge strategiplanen
konkret op ved at afsette de ngdvendige bevillinger til arbejdet. Vigtigt er det ogsa,
at det star i sundhedsplanen, at vi skal gare dette arbejde. Dermed er det blevet helt
naturligt at inddrage selvmordsforebyggelse i samarbejdet om udarbejdelsen af de
kommunale sundhedsredegarelser.

Prioritering af specifik forebyggelse

Det overordnede mal for sundhedsomradet i Vejle Amt er at opna starst mulig
sundhed for borgerne i amtet. Det skal ske ved

« at fremme sundhed og forebygge sygdom
o attilretteleegge god undersggelse, behandling pleje og traening
o at lindre smerte, bekymring og sorg for dem, som rammes af sygdom.

Vi naevner sundhedsfremme og forebyggelse farst som en helt klar opgave for
vores sundhedsvasen. Desuden udtrykker de tre underpunkter i formalet en
erkendelse af, at der er en del patienter, vi ikke kan gare raske. Over for disse
mennesker har sundhedsvasenet den opgave at lindre. Vi ville egentlig gerne have
skrevet, at man ogsa skulle trgste, men det var der for megen modstand imod. Jeg
synes, at arbejdet med selvmordsforebyggelse passer fint ind i forlengelse af de
overordnede mal.

Sundhedsplanens delmal om selvmordsforebyggelse er placeret under ?Ulighed i
sundhed?. Der star, at amtet ?i naermeste fremtid skal sgge at udarbejde en plan for
en indsats til forebyggelse af selvmord. Indsatsen skal tilretteleegges i et



samarbejde med kommuner og stat samt tage udgangspunkt i de hidtidige
erfaringer fra det sociale omrade og isar veere rettet mod at etablere en malrettet
opfaelgning for de mennesker, der har forsggt at bega selvmord?.

Malet for selvmordsforebyggelse retter sig altsa iser imod den specifikke
forebyggelse, hvor indsatsen for Vejle Amts vedkommende hidtil har haltet. Men
ogsa risikogrupperne har et stor veegt i planen.

Arbejdet frem mod planen

I maj 1997 blev den arbejdsgruppe nedsat, som skulle udarbejde strategiplanen, og
arbejdsprocessen har veeret parallel med arbejdet med amtets sundhedsplan. Et ar
senere var strategiplanen feerdig.

Arbejdsgruppen var tveerfaglig og tveersektoriel. Den bestod af en psykiatrisk leege,
en embedslage, en skadestuesygeplejerske, en fra misbrugsbehandlingen, en fra
distriktspsykiatrien, to frivillige, en fra SSP-samarbejdet (politimand), en praest, en
fra socialforvaltningen og en fra sundhedsforvaltningen. Desvarre glemte vi i
farste omgang de praktiserende leeger, som formentlig har en vigtig rolle i dette
arbejde. Det blev vi farst opmaerksomme pa, da arbejdet var ved at veere ferdigt,
men det har vi forsggt at rette op pa senere.

Kommissoriet for arbejdet var at udarbejde en strategiplan til en samlet amtslig
indsats til forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord. Der er altsa ikke tale om
en handlingsplan, som gar i detaljer med det forebyggende arbejde, der skal
udfgres. Planen omfatter i stedet en beskrivelse af

« de konkrete tiltag, amtet skal gare for pa bedste vis at fremme eksisterende
og nye tiltag pa omradet

« hvordan det samordnende arbejde mellem offentlige og private
organisationer og mellem kommuner og amt konkret kan ske

e organisering og styring af det samlede selvmordsforebyggende arbejde

o gkonomien til at omseette strategiplanen til daglig drift.

Strategiplanen var klar i sommeren 1998, og det blev politisk besluttet at arbejde
videre med den.

Organisering og indhold

| december 1998 blev der sa ansat en projektkoordinator, som koordinerer arbejdet
og statter de lokale netveerk. Det sker blandt andet gennem at afholde temadage,
arrangere kurser og skabe overblik over de eksisterende tilbud. Koordinatorens
arbejde skal ogsa munde ud i planer for, hvad amtet skal ggre pa lidt leengere sigt.

Til at stotte projektkoordinatoren har vi nedsat en baggrundsgruppe, som bestar af
de samme faggrupper som forberedelsesgruppen med den forskel, at vi denne gang



har husket at medtage en praktiserende laege i gruppen. Desuden har vi inviteret
amtets 16 kommuner til at deltage i en kommune-kontaktgruppe, hvilket 12
kommuner har sagt ja til. Meget af det selvmordsforebyggende arbejde foregar jo i
kommunerne og kan indarbejdes i kommunernes sundhedsredegarelser. Der er
meget stor forskel pa kommunernes ressourcer til at indga i arbejdet, for vi har
kommuner fra 50-60.000 indbyggere og helt ned til 5.000 indbyggere.

Udgangspunktet for strategiplanen er, at forebyggelsen skal finde sted i det
bestaende system. Der har saledes ikke pa forhand veeret afsat ressourcer til at
udbygge den eksisterende indsats. | stedet er det hensigten at bruge ressourcerne
bedre.

Vi gar meget ud af undervisningsomradet og mener, det er ngdvendigt at give
uddannelsestilbud bade til de professionelle og til de frivillige. Vi har altsa som
offentlig myndighed ogsa pataget os opgaven med at kvalificere det frivillige
arbejde.

Strategiplanen peger pa tre store forebyggelsesopgaver:

o Amtet bar statte de lokale tiltag, der allerede eksisterer (foruden den
faglige, moralske og koordineringsmassige stette er der ogsa afsat penge til
gkonomisk at stette lokale initiativer).

o Amtet bar afdekke behov og igangseette nye forebyggelsestiltag.

« Amtet bar sikre koordinering af alle amtets tilbud og tiltag, samt foresta
vidensopsamling, undervisning og supervision af personale, som arbejder
med forebyggelse af selvmord eller som gnsker at ga i gang.

Konkret skal der arbejdes med:

« Samordning og kontinuitet i behandling (synliggere problematikken og
skabe overblik over den samt sgrge for at etablere lokale netveerk).

o Opkvalificering af frivillige og professionelle hjelpere.

o Henvendelsesmuligheder samt opfalgningsmuligheder.

Arbejdet indtil nu
Indtil nu er der sket falgende i arbejdet med strategiplanen:

« Der er ansat en koordinator. Koordinatoren vil fa hjalp af endnu en
medarbejder.

o Der er nedsat en baggrundsgruppe.

e Der er nedsat en kommune-kontaktgruppe.

« Der er etableret en auditgruppe. Gruppen bestar af forskellige fagpersoner,
som sammen med embedslegen gennemgar nogle eksempler pa selvmord,
for at identificere, hvor problemerne er, og hvordan man kan forbedre
forebyggelsen.



o Der er organiseret undervisningstilbud via sundhedsvasenets
uddannelsescenter, blandt andet for personalet pa sygehusene.

o Der har veeret afholdt temadage.

o Der er etableret et generelt undervisningstilbud til alle i amt, kommuner og
det frivillige arbejde.

o Der er ydet statte til lokale aktiviteter.

Vi har i forvejen en raekke gode koordineringsorganer mellem sundhedsomradet og
socialomradet og pa tveers af faggrupper, men det er ngdvendigt med et szrligt
fokus pa selvmordsomradet, hvis dette omrade skal indga i det eksisterende
samarbejde. Indtil nu har vi gjort den erfaring, at det ikke er nogen let opgave.

| forhold til undervisning har vi i farste omgang rettet tilouddene mod de personer
inden for det professionelle system, der har den direkte kontakt med
selvmordstruede personer. Det vil blandt andet sige sygehuspersonale,
praktiserende laeger, politiet m.fl. Det er dog ikke udelukket, at mere brede
undervisningstilbud senere kan komme pa tale.

Det, at vi har indledt arbejdet med en strategiplan og ikke en handlingsplan, har
betydet, at vi efterfglgende har skullet igennem en ny proces med at omseatte
strategiplanens anbefalinger til konkrete initiativer. Det er ngdvendigt at udarbejde
en strategiplan farst, der beskriver problemstillingen, men man skal vare
opmarksom pa, at bagefter er der et stort arbejde med at konkretisere
strategiplanen.

Den kommende indsats

Naeste indsats bliver over for skadestuerne, hvor vi gnsker at sprede nogle
erfaringer fra Horsens Sygehus til de andre sygehuse for at fremme en generel
kvalificering af det selvmordsforebyggende arbejde her. Desuden vil vi skaffe os et
samlet overblik over de eksisterende tilbud, som de lokale professionelle og
frivillige kan bruge i dagligdagen. Endelig vil vi udarbejde en handlingsplan for
arbejdet i den resterende tid af den trearige projektperiode.

Der er ikke lagt op til, at vi skal lave en starre evaluering. Projektet vil saledes for
eksempel ikke blive malt ud fra antallet af selvmordsforsgg og selvmord.
Vurderingen af, om projektet efter de tre ar har veret en succes, vil i hgj grad hvile
pa, hvor langt det er lykkedes at skabe overblik over omradet, danne netvark og
indarbejde nogle bedre procedurer for eksempel pa skadestuerne. Efter
projektperioden skulle mange af ideerne altsd gerne veere omsat til drift.

| forbindelse med arbejdet gnsker vi at skabe nogle varige &ndringer i den viden,
de holdninger, vaner og traditioner, der er hos dem, der har kontakt med de bergrte
af selvmordsadfaerd. Det vil veere bestemmende for, at vi pa leengere sigt kan skabe
afgarende forbedringer pa dette vigtige omrade.



"Strategiplan til forebyggelse af selvmordsadfzaerd i Vejle Amt™ (Vejle Amt,
1998). Planen kan rekvireres ved henvendelse til Vejle Amt, telefon 75 72 31 44 -
lokal 2536.

Strategiplan i1 praksis

Workshopindleaeg ved projektkoordinator Karin Oudshoorn, Vejle
Amt

Det kraever benarbejde, nar en overordnet strategiplan skal fares ud i livet,
for de administrative strukturer er ikke indrettet til det. En opsggende
projektkoordinator og samarbejdsgrupper pa tvars af sektorer og fag er et
vigtigt element i virkeligggrelsen af Vejle Amts strategiplan

Vejle Amts tredrige projekt, der skal fgre amtets "Strategiplan til forebyggelse af
selvmord” ud i livet, indebzrer et meget bredt samarbejde mellem forskellige
aktgrer pa selvmordsomradet. Projektet har fra begyndelsen veret lagt an som
tveersektorielt og tveerfagligt, og indebaerer desuden samarbejde mellem det
politiske og det administrative niveau samt inddragelse af den frivillige sektor.
Problemet er, at de administrative strukturer ikke er indrettet pa den form for
samarbejde.

Som nyansat projektkoordinator i december 1998 indledte jeg derfor arbejdet med
at bruge megen tid pa at tage ud og hilse pa folk, der arbejdede med
selvmordsforebyggelse, for derved at skabe mit eget netveerk.

Selvmordsproblematikken syner lille i den enkelte faggruppe, hvorfor andre
problemer kommer farst i deres prioritering, og ingen oplever det som oplagt for
dem at udvikle deres kompetencer i forhold til denne problematik. Derfor bliver
selvmordsproblematikken let bagatelliseret og henvist til andre instanser.

Tre hovedopgaver

Amtets strategiplan blev vedtaget i august 1998, og opfelgningen af planen
omfatter tre hovedopgaver:



e /Endre holdninger og vaner hos det personale, som har direkte kontakt med
selvmordstruede. Der skal opmarksomhed pa selvmordsproblematikken, og
derudover skal information og uddannelse af personalet styrkes.

o Opbygge procedurer og modeller. Vi skal skabe et overblik over de
eksisterende tilbud, som ogsa skal synligggres. Desuden skal vi opbygge
faglige og tveersektorielle netvaerk samt udvikle modeller for samarbejdet.

o Etablere specialiserede tilbud. Det kan for eksempel veere at henvise
selvmordstruede til opfelgende behandling/statte, blandt andet i
lokalomraderne. Der kan ofte vere tale om mennesker, som ikke i forvejen
tilbydes hjalp. Punktet omfatter ogsa vejledning, supervision og
undervisning af professionelle og frivillige.

/Andring af holdninger og vaner hos personale er bestemt det vigtigste sted at tage
fat. De mange myter om selvmord ger folk usikre pa, hvordan de skal handle i
forhold til folk, der har forsggt selvmord eller har selvmordstanker.

Det eksisterende hjelpeapparat kan udrette meget, hvis det tilfgres mere viden om
selvmordsproblematikken, sa personalet far lettere ved at tale om selvmord med de
mennesker, der er bergrt af det.

Vejle Amt har afsat tre millioner kroner over tre ar til projektet.

Til at fglge projektet dannede vi en baggrundsgruppe, der var bredt sammensat af:
to fra det psykiatriske omrade, en embedslage, en sygeplejerske, en fra amtets
misbrugscenter, to fra det frivillige arbejde, en fra psykiatriforvaltningen, en preest,
en fra politiet, en fra sundhedsforvaltning, en praktiserende leege samt
projektkoordinatoren.

Hensigten med baggrundsgruppen var, at jeg som projektkoordinator kunne indga
en alliance med de forskellige faggrupper for at fremme, at faggrupperne gjorde det
selvmordsforebyggende projekt til deres eget. Baggrundsgruppens medlemmer skal
over for deres bagland medvirke til at satte fokus pa emnet.

Selvmordsproblematikken bergrer mange forskellige faggrupper. Det er af stor
betydning, at den enkelte faggruppe tager fat pa, hvordan selvmordsproblematikken
behandles i eget regi. Farst nar den enkelte faggruppe har taget stilling til sine egne
muligheder og begransninger, er der grundlag for et tveerfagligt samarbejde.

Lokal kvalificering af arbejdet

Vi nedsatte ogsa en kommunekontaktgruppe med kontaktpersoner fra
kommunerne. Gruppen har falgende formal:

e Samarbejde og inspiration mellem kommuner og amt.

e Samarbejde og inspiration mellem kommuner.

o Kendskab til den enkelte kommunes beredskab i forhold til
selvmordstruede.



o Afdakning af, i hvilke netveerk og tveerfaglige grupper i den enkelte
kommune det er relevant at medtage selvmordsforebyggelsen.
Identifikation af mangler, steerke sider og udviklingsomrader i det
nuveerende beredskab i den enkelte kommune i forhold til
selvmordsforebyggelse.

« Kendskab til, hvilke gnsker der matte veere til udvikling eller eventuelle
tiltag, som kan forega i amtsligt regi, i et samarbejde mellem flere
kommuner eller som et koordinerende arbejde mellem allerede eksisterende
instanser.

« Koordinatorens kontakt i den enkelte kommune, hvor videre kontakt kan
formidles til relevante personer.

e Via kommunernes kontaktpersoner skabe lokal opmarksomhed om
selvmordsproblematikken.

Ud af 16 kommuner har 12 kommuner valgt at have en kontaktperson i forbindelse
med selvmordsforebyggelse.

Vejle Amt har valgt at medtage selvmordsforebyggelsen i samarbejdet om
kommunernes redegerelser i forbindelse med udarbejdelsen af amtets
sundhedsplan. Det sikrer, at alle kommuner tager politisk stilling til, hvor mange
ressourcer de vil sztte af til selvmordsforebyggelsen.

For at formidle viden om selvmordsadfaerd til s& mange mennesker som muligt og
ikke kun fagpersoner, som er i kontakt med selvmordstruede, er der ogsa etableret
en undervisningsgruppe. Malgruppen for undervisningen er for eksempel politifolk,
frivillige og sundhedsfaggrupper. En raekke lokale ngglepersoner - for eksempel
lzeger, skadestuepersonale og studievejledere - skal tilbydes udvidet undervisning.

Skadestueprojekt

Skadestuen pa Horsens Sygehus har gennemfart et projekt i forhold til patienter,
der behandles for selvmordsforsgg, og erfaringerne fra det projekt gnsker vi at
udbrede til amtets andre sygehuse. Malet er, at alle skadestuer i Vejle Amt har en
procedure for, hvordan man behandler patienter, der har forsggt at bega selvmord.

Med det nye projekt skal personalet pa alle amtets skadestuer skal have en
sikkerhed i, hvordan de skal behandle disse mennesker. Der skal desuden opbygges
et lokalt netveerk af relevante henvisningssteder, hvor folk kan modtage opfalgende
hjeelp efter et endt somatisk behandling. Herunder skal det afklares, hvilke steder
som er relevante for henholdsvis unge og @ldre. Hver enkelt skadestue bar udvikle
sin egen model ud fra de lokale forhold og muligheder.

Skadestueprojektet omfatter falgende aktiviteter:
o Entemadag for sygehuspersonale.

o Ettredages kursus for personale, der arbejder med at udvikle procedurerne i
den enkelte afdeling.



o Opbygning af en erfarings-/netveaerksgruppe.
o Tilfarsel af midler til uddannelse, udvikling, mere tid til patienten,
supervision m.m.

Det kan vise sig, at man bar have et fast specialtilbud for folk, der har forsggt
selvmord eller som har selvmordstanker. Dette henvisningssted kan ligeledes sta
for at vedligeholde viden hos fagpersoner, der kommer i kontakt med
selvmordstruede, samt give supervision og vejlede. Fgr man udvikler et
specialtilbud, ma man imidlertid arbejde pa at kvalificere det eksisterende
hjelpeapparat.

""Strategiplan til forebyggelse af selvmordsadfeerd i Vejle Amt™ (Vejle Amt,
1998). Planen kan rekvireres ved henvendelse til Vejle Amt, telefon 75 72 31 44 -
lokal 2536.

Tveerfaglige teams i Storstrgms Amt

Workshopindlaeg ved afdelingssygeplejerske Anette Bech Hansen,
Centralsygehuset i Neestved

Efter en forsggsperiode forventer Storstrems Amt at etablere et permanent
tiloud om samtaler til personer, der har forsggt at bega selvmord. Tveerfaglige
kriseteams pa amtets sygehuse skal i teet samarbejde med de somatiske
afdelinger hjalpe patienter videre til andre stgttetilbud i lokalomradet.

| 1994 tog sygehussocialradgiver Lise Roslyng initiativ til at iveerksatte et tilbud til
patienter, der havde forsggt at tage deres eget liv og som ikke var psykiatriske
patienter. Bade fra mit arbejde som afdelingssygeplejerske pa
skadestue/modtagelse pa Centralsygehuset i Naestved og fra min tid pa
intensivafdeling havde jeg oplevet, at der ikke fandtes tilbud om efterbehandling
efter endt somatisk behandling. De patienter, der ikke allerede var i det psykiatriske
system, gnskede ofte ikke at komme det, da mange naturligt nok ikke falte sig
sindssyge.



Da der i forvejen eksisterede tilbud for de psykiatriske patienter og misbrugerne,
valgte vi som malgruppe for projekt ?de 15-40-arige, der havde forsggt at tage
deres eget liv, og som ikke var i psykiatrisk behandling eller misbrugende?.

Derpa begyndte vores arbejde med at fa andre med pa ideen. Vi sggte om midler
mange steder og fik mange afslag. Men med penge fra Storstrams Amts
Sundhedsforvaltnings Forebyggelsespulje gik vi i gang med et projekt, som skulle
lobe i perioden 1994-96. Samtidig med vores projekt indledte Centralsygehuset i
Nykgbing-Falster et lignende projekt.

I Naestved bestod behandlerteamet fra begyndelsen af en socialradgiver, en
psykolog og to sygeplejersker, som tilbgd stgttende samtaler. Pa Centralsygehuset i
Nykgbing-Falster blev tilbuddet samtaler med en privatpraktiserende psykolog,
som kunne tilkaldes. Senere blev de to projekter slaet sammen til et tvaersektorielt
projekt mellem socialforvaltningen og sundhedsforvaltningen.

Ideen med to uens projekter var naturligvis at foretage en sammenligning pa langt
sigt for derefter at kunne valge det bedste fra de to projekter ud til et muligt
permanent tilbud. Mens Naestved-projektet har kunnet fokusere mere pa den sociale
side og har henvist til andre tilbud, har man i Nykebing-Falster via den
privatpraktiserende psykolog kunnet tilbyde en lengere terapeutisk behandling,
men her har der veeret en mindre grad af henvisning til andre stattetilbud.

| det permanente tilbud satser man pa at kombinere de to modeller ved at etablere
tveerfaglige teams og samtidig have muligheden for med kort varsel at kunne
treekke pa nogle privatpraktiserende psykologer.

| det falgende vil jeg ngjes med at beskrive erfaringerne fra projektet i Nastved.

Samtale og visitation

Det var et stort arbejde at fa projektet til at fungere. Alle i teamet havde jo et job
ved siden af, der skulle passes. Vi udarbejdede en struktur for samtalerne,
journaler, evaluering og statistik. Da de to ar var gaet, fik vi penge fra
Socialministeriet til forleengelse med yderligere to ar. Vores team er nu reduceret til
tre personer.

Formalet med projektet har veeret at give indtil ti stattende samtaler til patienter,
som blev indlagt pa skadestue eller medicinsk afdeling efter selvmordsforsag.
Malgruppen blev under projektet e&ndret til at omfatte alle voksne over 15 ar, som
efter endt akut somatisk behandling er blevet tilbudt et samtaleforlgb med
henholdsvis sygehussocialradgiver, sygeplejerske og psykolog. Den primare
malgruppe er somatiske patienter, defineret som patienter, der ikke har en
psykiatrisk lidelse eller er misbrugere af medicin, alkohol eller narkotika.

Patienterne bliver henvist til projektet pa falgende made:



o En projektmedarbejder ringer hver morgen til skadestue/modtagelse og
herer, hvilke patienter inden for malgruppen, der matte veere blevet indlagt i
det forlgbne dagn. Kun kan, alder og selvmordsmetode kan oplyses
sammen med afdelingen, hvor de ligger.

Under patientens indlaeggelse kontaktes personalet pa den respektive
afdeling, og afdelingen skenner sammen med patienten og afdelingslagen,
om projektets tilbud er det rette for patienten.

« Herefter mgdes en projektmedarbejder med patienten i afdelingen. Her far
patienten information om projektets indhold og betingelser, og som regel
aftaler man her en tid for ferste samtale. Patienten far ogsa en folder om
projektet.

De stattende samtaler er oftest individuelle, men projektet kan ogsa tilbyde
gruppesamtaler. Ved den farste samtale visiteres videre til andre instanser, hvis vi
skanner, at der kreeves mere end stgttende samtaler. Isar de unge visiteres oftest
videre til barne- og ungepsykiatrien eller til psykolog. Patienterne registreres ikke
som psykiatriske patienter og kan i gvrigt veelge at veere anonyme. For de patienter,
der ikke er anonyme, modtager deres egen leege efter forlabet en orientering.

Det er en stor fordel at have en psykolog tilknyttet projektet. Sveerere
problemstillinger og tvivl bliver vendt med psykologen. Vi henter ligeledes megen
hjeelp til supervision. Ofte er vi to medarbejdere til samtalerne, iseer i starten. Det er
godt at kunne aflaste hinanden, og tveerfagligheden har varet meget veerdifuld.

Ved projektets begyndelse blev der nedsat en styregruppe med en reprasentant fra
relevante forvaltninger, sygehusafdelinger m.v. Gennem projektperioden har der
lebende veeret afholdt feelles undervisning og supervision for
projektmedarbejderne, og her har ogsa medarbejderne fra projektet ved
Centralsygehuset i Nykebing-Falster deltaget.

Permanent tilbud

Storstrgms Amt har i 1996 nedsat en koordinationsgruppe, som blandt andet skal
udarbejde og iveerksatte en handlingsplan for efterbehandlingstilbud til personer,
der har forsggt at bega selvmord. Gruppen fglger ogsa udviklingen i antallet af
selvmordsforsgg og selvmord og sammenholder dem med udviklingen pa
landsplan. Storstrems Amt har gennem en arreekke haft en selvmordsrate, der ligger
10 procent over landsgennemsnittet med en stigende tendens.

Et udkast til handlingsplanen er kommet, og jeg vil her koncentrere mig om et
enkelt punkt fra forslaget:

e Alle borgere, der forsgger selvmord og ikke har psykiatrisk
behandlingsbehov, skal tilbydes ambulant radgivning og behandling,
koordineret af et kriseteam ved hvert sygehus.



Ved skadestue/modtagelse er der i forvejen etableret et team bestaende af
sygeplejersker, specielt uddannede i kriseintervention. En af disse sygeplejersker
kan tilkaldes ved alvorlige, kriseskabende situationer for patienter og/eller
pargrende. Der har veeret stor interesse i at efteruddanne sig som
krisesygeplejerske.

Koordinationsgruppen foreslar, at der fremover etableres permanente kriseteams
ved centralsygehusene i Nastved og Nykabing-Falster.

o Et kriseteam skal som minimum besta af psykolog, sygehussocialradgiver
0g sygeplejerske.

o Det enkelte team skal tilretteleegge indsatsen efter lokale behov.

« Skadestuen skal nemt kunne kontakte teamet, som ogsa selv skal vere
opsggende.

o Deter afggrende, at de enkelte medarbejdere i teamet er uddannede i
kriseintervention og selvmordsadferd. Teamet ma kende samtlige lokale
muligheder for efterbehandling og visitation.

« Teamet skal vaere tveerfagligt, og der skal veere ledelsesforankring til savel
sygehus- som socialregi.

Der er foreslaet en personalenormering, hvor der pa hvert af de to centralsygehuse
afsettes 37 psykologtimer per uge, 10 socialradgivertimer per maned og 10
sygeplejersketimer per maned. Hertil kommer eventuelle kriseteams, tilknyttet
amtets gvrige sygehuse. Psykologen fra det naermeste centralsygehus foreslas at
fungere enkelte dage pa disse sygehuse.

Forelgbig har projektet kun en tidshorisont pa ét ar ad gangen. Et eventuelt
permanent tilbud skal efter planen bevilges 2,3 millioner kroner om aret til
lgnninger. Derudover skal tilbuddet fungere inden for de eksisterende rammer pa
sygehusene.

De tvearfaglige teams indgar i en starre amtslig forebyggelsesplan, som omfatter
falgende andre indsatser:

o Etablering af netveerk af ngglepersoner i forhold til unge
(ungdomsuddannelser, seminarier, m.v.)

« Forebyggende undervisning pa ungdomsuddannelserne

o Forbedret ind- og udskrivning af psykiatriske patienter

o Mulighed for psykiatrisk tilsyn inden for et dggn (i dag: en uge)

o Indsats over for misbrugere

e Undervisning af fagpersoner gennem temadage

e (@get samarbejde mellem den offentlige og private indsats.

Det er foreslaet, at der ansattes en amtslig projektkoordinator, som kan koordinere
de samlede tilbud og sikre implementeringen af dem.



Projektet i Neestved

| perioden 1.4.1994 - 31.12.1998 har 140 personer faet hjelp gennem projektet i
Naestved. Af dem var 78 % kvinder, og 22 % var mand. Ud af de 140 personer var
33 % under 25 ar, 43 % var 25-44 ar og 24 % var over 44 ar.

Projektet i Nykgbing-Falster
I Nykgbing-Falster har 110 personer faet hjalp i projektperioden 1.10.1994 -

31.12.1998. Deraf var de 72 % kvinder, og 28 % var mand. Ud af de 110 personer
var 25 % under 25 ar, 39 % var 25-44 ar og 35 % var over 44 ar.

En centermodel fra Arhus Amt

Workshopindlaeg ved psykolog Bente Hjorth Madsen, Center for
Selvmordsforebyggelse

Hurtig henvisning fra de somatiske sygehusafdelinger er afggrende for, om
patienter med selvmordsforsgg far opfglgende hjzelp. Diagnosticering og
visitation bgr foretages af professionelle, som samtidig skal veere
velorienterede om de gvrige behandlingstilbud i amtet, viser erfaringer fra
Center for Selvmordsforebyggelse i Arhus Amt. Indleegget beskriver
indledningsvis nogle af disse erfaringer og giver dernast nogle forslag til
principper for den specifikke forebyggelse.

Center for Selvmordsforebyggelse blev oprettet i 1996 for at styrke indsatsen over
for mennesker, der forsgger selvmord eller har sveere overvejelser om det. Langt
starstedelen af centerets tid gar saledes med den specifikke forebyggelse, som er
direkte rettet mod selvmordsprocessen. | det fglgende vil jeg koncentrere mig om
den bedst afgreensede del af malgruppen, nemlig dem, der har forsggt selvmord.

De personer, der har forsggt selvmord, henvises efter somatisk behandling. Det er
en veldefineret gruppe, mens det modsat kan veere meget vanskeligt at afgraense de
selvmordstruede generelt. Vi ved samtidig, at denne del af malgruppen er en
hgjrisikogruppe, for 10 procent af dem, der har forsggt at tage livet af sig, ender
faktisk med at bega selvmord.



Flere henvises fra egen laege

Hvor mange vi ser af dem, der forsgger selvmord, ved vi desveerre ikke s meget
om. | det hele taget mangler vi viden om, hvor mange personer, der foretager
selvmordsforsgg i Arhus Amt og hvor mange, der bliver behandlet for det. Selv har
vi foretaget en lille undersggelse i forhold til en medicinsk afdeling, der behandler
leverskader. Over en tremaneders periode var der kun 2 ud af 28, som forlod
afdelingen uden af fa et behandlingstilbud i psykiatrien eller hos os.

Vi far flest henvisninger fra Arhus Kommunehospital, for de tager sig af alle
forgiftningerne af Panodil-typen i Arhus Kommune. Ogsé fra den psykiatriske
skadestue modtager vi mange patienter. En steerkt voksende gruppe kommer
imidlertid fra de praktiserende laeger, og det kan ga hen at blive et problem. Der er
omkring 380 praktiserende laeger i amtet, og hvis de hver blot henviser et par
stykker om aret, drukner vi i patienter. Men vi har et godt samarbejde med de
praktiserende laeger, og det er vigtigt, for 70-75 procent af dem, der tager livet af
sig, har veeret i kontakt med deres laege inden for den seneste maned.

De selvmordstruede er en meget forskelligartet gruppe. Nogle vil ende med at tage
livet af sig uden nogensinde at blive identificerede som selvmordstruede. Men en ti
gange sa stor gruppe foretager selvmordsforsgg, mens et uvist antal har alvorlige
selvmordstanker. Derfor bgr selvmordsforebyggelsen sette ind helst inden det
farste selvmordsforsgg. Det er dog meget usikkert, om vi dermed har at gare med
potentielle selvmordere.

Konkurrerer ikke med private psykologer

Der kan godt vaere et problem i at tage selvmord ud som et ekspertomrade, som
man gar i et center som vores. Der er jo ikke noget feellestraek for mennesker med
selvmordsadfaerd — gruppen omfatter lige fra ganske almindelige, velfungerende
mennesker over personlighedsforstyrrelser til de sveereste psykotiske tilfeelde.
Derfor kraever det en meget bred psykiatrisk erfaring at vurdere, hvilket tilbud
patienterne skal have.

Arhuscenterets tilbud er rettet mod de mennesker, der ikke ville kunne f et
behandlingstilbud, for eksempel inden for psykiatrien. Efter min mening har et
velfungerende menneske, som foretager et alvorligt selvmordsforsgg, brug for
hjeelp. Det er typisk dem, man kan lave en korttidsterapi med.

Vi har den opfattelse, at vores patienter er glade for centerets tilbud, men ogsa de
mange henvisere er tilfredse med, at der er en klar graense for, hvornar vi overtager
patienten.

Om det er god sundhedsgkonomi at etablere forebyggelsescentre, kan man kun fa
noget at vide ved at opgere, hvor mange indleggelsesdage man sparer pa de
somatiske afdelinger i forhold til udgifterne til centeret. Vi har ikke undersggt det,
men jeg tror godt, at regnskabet kunne holde. Vi har her pa centeret valgt, at det



primeert er os, der skal visitere alle selvmordsforsggere. Man kunne sige, at vi
dermed konkurrerer med de privatpraktiserende psykologer under Sygesikringen,
som de praktiserende leeger henviser til. Det mener imidlertid hverken vi eller de
praktiserende psykologer. Men nogle af de patienter, som har veeret hos os til
afklarende samtaler, far muligvis efterfalgende en henvisning til en
privatpraktiserende psykolog via egen lage.

| forhold til de efterladte efter selvmord, har vi forsggt at tilbyde gruppeterapi, men
det viste sig, at det var umuligt for os at holde de grupper i gang - trods meget
steerk annoncering. Her findes der sé i stedet et gedigent tilbud hos de
privatpraktiserende psykologer.

Udover at dokumentere, hvad centeret foretager sig, har vi tilknyttet meget sma
forskningsprojekter som for eksempel et audit-forum i samarbejde med
embedslageinstitutionen. Det vil veaere hensigtsmaessigt, at man fremover tilknytter
mere forskning til et center som vores.

I et lille land som Danmark er det umuligt at pavise arsager til bevaegelser i
selvmordstallene p& amtsplan. | Arhus Amt har vi gennem to ar haft audit-forum i
forhold til alle selvmord, hvor alt materiale i forbindelse med disse er gennemgaet,
og der er udarbejdet spargeskemaer til de praktiserende leeger. Alligevel kan vi
ikke treekke gedigne resultater ud af materialet. Det er for lille til, at man kan bruge
det til for eksempel at tilretteleegge indsatser over for sarlige grupper. Derfor er der
meget brug for forskning, som daekker hele Danmark.

Retningsliner for somatisk personale
| det falgende foreslas nogle principper for den specifikke forebyggelse.

Personalet pa de somatiske sygehusafdelinger bgr have enkle retningslinier over for
patienter, der har forsggt selvmord. Mange er nemlig i tvivl om, hvorvidt man skal
tiloyde hjeelp til de patienter, hvis selvmordsforseg ikke var alvorligt ment. Derfor
har vi valgt at sige, at alle patienter som har veeret behandlet efter tilsigtede,
selvskadende handlinger, betragter vi som hgrende til centerets malgruppe.

Det somatiske personale har l&enge gnsket at kunne henvise disse patienter til et
tilbud om hjzelp. Opgaven for personalet er at fa sa god en kontakt med patienten,
at denne siger ja til et af de specifikke forebyggelsestilbud, der matte vere at
henvise til i det pageeldende amt.

Alle amter har muligheden for at tilbyde et psykiatrisk tilsyn, men ikke alle har det
som en fast procedure at give dette tilbud til patienter, der har forsggt selvmord. En
fast procedure kan lette arbejdet for personalet, som dermed ikke behgver at tale
detaljeret med patienten, men kan koncentrere sig om at veere bindeled til et
opfalgende tilbud. Man kunne eventuelt gnske sig, at alle de psykiatriske tilsyn til
selvmordsforsggere blev varetaget fra et center. Det ville kvalificere arbejdet, men i
realiteten kan patienterne stadig sige nej, og nogen gar det.



Blandt de patienter, der siger ja til tilsyn, er der en gruppe, som det psykiatriske
system ikke har noget behandlingstilbud til og som derfor kan anbefales kontakt til
et eventuelt center eller specialistteam.

Principper for henvisning

Jeg vil nevne nogle principper for en god kontakt mellem den somatiske
behandling og en selvmordsforebyggende opfalgning.

Henvisningsproceduren skal veere enkel. Det somatiske personale handler
meget hurtigt, for behandlingen varer i nogle tilfeelde kun fa timer.

Alle fagpersoner pa afdelingen skal kende mulighederne for opfelgning.
Alle faggrupper pa afdelingen skal kunne henvise.

Patienten skal guides til den farste kontakt med centret/specialistteamet.
Ansvaret herfor kan ogsa overdrages til pargrende, sarligt nar det drejer sig
om unge under 18 ar.

Bedst er det at aftale en tid, som ligger direkte i forleengelse af udskrivning.
Mange vil bagatellisere den handling, de har foretaget, og kan derfor veere
svaere at motivere senere. Andre mener maske ikke, de har ret til hjzlp,
fordi de bebrejder sig selv det skete. Derfor ma personalet, for at yde den
ngdvendige statte, udvise en vis autoritet. At patienten skal kares nogle
kilometer ud til et center betyder ikke sa meget, men det bgr ske, inden
vedkommende nar hjem. Patienterne skal ideelt set have den farste samtale
inden et dggn efter selvmordsforsgget, for da er de stadig rystede og derfor
mere abne over for hjelp.

Naestbedst er det, hvis patienten udskrives fra afdelingen med en aftalt tid i
handen.

Tredjebedst er det, hvis patienten kontaktes telefonisk dagen efter
udskrivning. Det ma vi nogle gange ngjes med, hvis patienten allerede er
udskrevet, nar vi kontakter afdelingen efter at have faet faxet en henvisning.
Fjerdebedst er det, hvis patienten indkaldes skriftligt efter nogle dage.

Ikke godt nok er det, hvis patienten blot far en folder og opfordres til at
kontakte centeret. Over for disse patienter har vi ingen mulighed for at falge
op, for vi ved ikke, at de findes.

Meget darligt er det, hvis patienten blot sendes hjem med en formaning om
ikke at gere sadan noget igen!

Fagligt kvalificeret opfalgning

Det er vigtigt, at opfalgningen bestar af et fagligt kvalificeret tilbud. Derfor skal det
ikke veere et frivilligt tilbud, men et offentligt, tveerfagligt team. Hos os har vi
valgt, at teamet skal besta af psykiater, socialradgiver og psykolog.

Der skal foretages en afklaring og en udredning af patientens problematik.
Desuden skal man foretage diagnosticering og visitation af patienten. Netop
her kan det godt glippe for de frivillige organisationer, og derfor er det ikke



et omrade, hvor det professionelle system skal sleekke pa kravene. Centeret
kan gennem disse funktioner medvirke til tidlig opsporing af psykisk
sygdom.

« Vi afpasser rddgivningen efter behovet i hvert enkelt tilfaelde.

o Kriseterapi er i mange tilfeelde relevant, fordi selvmordsforsgg ofte
foretages i forbindelse med en akut krise.

« Bearbejdning af personlige problematikker er der oftest brug for. Det er
nemlig ikke nogen normal handling at forsege selvmord, uanset situationen.
Man skal derfor ikke ?legalisere? det pa baggrund af kaerestesorg eller
andet. Efter den farste samtale bar veegten saledes flyttes fra den konkrete
baggrund for selvmordsforsgget over til, hvad man kunne kalde
mestringsstrategier, med udgangspunkt i hvad der far patienten til at reagere
sadan i en presset situation. Hvordan handterer patienten skuffelser og
modgang.

« Social koordinering med andre aktgrer i omradet. Her vil en strategiplan
som den i Vejle Amt vere et godt redskab.

« Psykoedukation, altsa det at undervise patienten i vedkommendes psykiske
lidelse/risiko for selvmord. Vi forklarer for eksempel forskellen imellem
krise og depression. Patienten skal leere at administrere sin sarbarhed.

o Strategier ved tilbagefald handler om at laere patienterne at kunne traekke i
handbremsen, inden de gar noget sa impulsivt igen. For eksempel kan det
hjeelpe, blot at patienten har et kort med relevante telefonnumre, hvis de
kommer i en akut krise igen.

« Opfelgning af behandlingen har varet diskuteret meget. Vi falger op tre
maneder efter endt behandling og rader pa det tidspunkt patienterne til at
henvende sig igen, hvis de far brug for det. Andre steder fglger man mere
intensivt op, men der mangler undersggelser af, hvad der virker bedst.

Center for Selvmordsforebyggelse

Center for Selvmordsforebyggelse ligger i forbindelse med Psykiatrisk Hospital i
Risskov ved Arhus, og centeret har desuden kontaktsteder pa centralsygehusene i
Silkeborg og Randers. Udover de faste abningstider i dagtimerne besvares
telefonen dggnet rundt, idet der uden for dbningstiden omstilles til modtagelsen pa
Psykiatrisk Hospital.

Centeret har ansat fire psykologer (den ene som daglig leder), en psykiater, en
socialradgiver og to sekretarer. To dage om ugen er der udstationeret en psykolog
pa centralsygehusene i henholdsvis Randers og Silkeborg.

I 1998 havde centeret 449 nyhenvisninger, heraf 59 % kvinder og 41 % mend. En
fjerdedel er under 21 ar, og her er pigerne i stort overtal. Der er konstant 100
patienter i aktiv behandling.



72 % af de henviste patienter far den fgrste samtale inden for tre dagn efter

henvisningen. Resten er der lavet aftaler med, men ikke alle patienter kan begynde
i behandling med det samme. Normalt tilbyder centeret maksimalt 10 samtaler, og
naesten 60 % af patienterne i behandling afslutter behandlingen efter 1-3 samtaler.

Antallet af selvmord i Arhus Amt er fra 1990-98 naesten halveret (fra 126 til 68),
hvilket er et vaesentligt sterre fald end det, der i den samme periode er sket i resten
af landet. Tallene er dog for sma til at sige noget om, hvorvidt det store fald
skyldes centeret.

Udover patientbehandlingen fungerer centeret som videnscenter og varetager ogsa
en koordinerende funktion i amtet.

Center for Selvmordsforebyggelse har i 1999 udgivet en beretning for perioden
1996-98.

Indsats over for psykisk syge

Workshop ved overleege Merete Nordentoft, Bispebjerg Hospital

Denne workshop fokuserede pa deltagernes diskussion af en raeekke emner,
foreslaet af Merete Nordentoft. I det falgende er hovedpunkterne i denne
diskussion refereret. Referatet omfatter ogsa enkeltudsagn og udtrykker ikke
ngdvendigvis en enighed blandt deltagerne.

Psykisk syge udger den vigtigste risikogruppe for selvmord. Det er den talmaessigt
starste risikogruppe og den gruppe, der har den mest forggede risiko for selvmord.

Der er ikke de store forskelle pa selvmordsrisikoen for de forskellige diagnostiske
grupper, men de affektive lidelser (manio-depressive) har lidt sterre
selvmordsrisiko end de gvrige diagnostiske grupper. Alt i alt bar man teenke pa at
udvikle foranstaltninger, der kan mindske selvmordsrisikoen i hele gruppen af
psykisk syge.

Man ved, at den farste uge efter udskrivelse er forbundet med den hgjeste
selvmordsrisiko. Man ber i forbindelse med udskrivelse overveje, om patienterne
udskrives for tidligt, om de udskrives uden tilstreekkeligt grundig evaluering af
selvmordsfare, om der er tilstreekkelige stgtteforanstaltninger efter udskrivelse, om
disse foranstaltninger indszettes tilstreekkeligt tidligt, og om der er gjort noget for at
introducere patienten til stgtteforanstaltningerne inden udskrivelse.



De psykisk syge, som har veeret indlagt inden for det seneste ar, tegner sig for en
tredjedel af alle selvmord i Danmark, og selvmordsforekomsten blandt psykisk
syge er cirka 40 gange sa stor som i den danske befolkning som helhed.

| det falgende gengives diskussionens hovedpunkter.

Audit bearbejder skyldfglelse

Der bar afholdes et audit* pa den psykiatriske afdeling/institution, som oplever, at
en person begar selvmord. | denne audit-proces skal personens forlgh kortlegges,
for at afdelingen/institutionen kan leere af forlgbet. I denne sammenhang blev det
naevnt, at det er meget almindeligt, at nogle blandt personalet narer sterke
skyldfalelser, hvis en person har begaet selvmord pa en psykiatrisk
afdeling/institution. Et audit-forlgb kan veere gavnligt til at bearbejde sadanne
skyldfelelser blandt personalet.

Uddannelse via rollespil

Uddannelse af personale er et meget vasentligt element, nar man skal forebygge
selvmord. Personalet bar traenes i for eksempel rollespil, der ger dem i stand til at
fange faretruende signaler hos en selvmordstruet person. Det er her szrlig vigtigt,
at personalet gennem samtaleteknik leerer at stille de rigtige spargsmal til personen.
Til det brug findes der forskellige skemaer, der kan anvendes som statte for en
samtale med en selvmordstruet person. Rollespillene kan endelig give den enkelte
medarbejder gvelse i at tale om selvmord og erkende sin eventuelle fordemmende
holdning.

Sygehuspersonale bar generelt ogsa vide noget mere om psykiatri. En faglig
oprustning pa dette omrade vil kunne medvirke til at forebygge selvmord.
Endvidere vil en diskussion af etik og holdninger i forhold til selvmord veere et
relevant led i en uddannelse af personalet.

Der sker sa fa selvmord, at man pa et sygehus med 140 senge kun vil opleve ét
selvmord om aret. Pa de mindre sygehuse er det saledes meget vanskeligt at
oparbejde en ekspertise pa omradet, og derfor er der brug for nogle ?superbrugere?
pa det enkelte sygehus, der kan vejlede de kolleger, der pludselig star med et
problem. Disse vejledere skal lgbende efteruddannes og holdes a jour med aktuel
viden om selvmord.

Instruks om selvmordstruede

Pa de psykiatriske afdelinger/institutioner kunne der vare en instruks eller nogle

retningslinier i forhold til behandlingen af selvmordstruede. Retningslinier af den
type er netop blevet udarbejdet i Sverige. Referencegruppen blev opfordret til at

drofte spgrgsmalet om udarbejdelse af en sadan instruks.



Der bar pa de psykiatriske afdelinger/institutioner etableres en
opfglgningsprocedure, som skal anvendes, nar en person har forsggt selvmord.
Man skal blandt andet sikre sig, at der er knyttet en forbindelse fra det ene regi til
det naeste.

Ogsa i forbindelse med udskrivning af psykiatriske patienter fra sygehus er der
behov for bedre procedurer. Undersggelser viser nemlig, at selvmordsrisikoen er
serlig hgj umiddelbart efter udskrivning fra psykiatrisk afdeling. Den farste uge
efter udskrivning bgr man iser vaere opmarksom.

Holdninger og etik

Den made, hvorpa samtaler med selvmordstruede finder sted, haenger sammen med
holdninger. Fordomme harer ikke kun hjemme i den almene befolkning, de findes
ogsa langt ind i de professionelles raekker. For eksempel er det en myte, at folk, der
taler om at bega selvmord, ikke gar alvor af det, ligesom det heller ikke er rigtigt,
at folk, der uden held forsgger at bega selvmord, ikke er de samme som faktisk
begar selvmord.

Undersggelser blandt personale pa intensivafdelinger har faktisk vist, at ser man pa
holdnin—gerne til personer, der har forsggt selvmord, er de generelt set fjendtlige.
Det haenger sammen med en opfattelse af, at selvmordsforsggerne forstyrrer det
?rigtige? arbejde med at redde mennesker, der uden eget gnske er kommet i
livsfare.

Nogle mente, at handlingsplanen placerer sig der, hvor man er bange for at vise
forstaelse for, at et menneske forsgger at bega selvmord. Det blev papeget, at det at
vise forstaelse for handlingen ikke er det samme som at sige, at ?enhver har ret til
at bega selvmord?. Der mangler i handlingsplanen en dialektik, sa man pa den ene
side har en forstaelse af handlingen og pa den anden side ikke kan bere, at et
menneske skal have lov til at tage livet af sig. Uden den dialektik kommer der let
en moraliserende tone i budskabet.

| forhold til medierne har undersggelser imidlertid vist, at en indfglende holdning
til et selvmord kan medfgre, at selvmordet smitter, sa her er der en ide i, at man
ikke accepterer selvmord som en lgsning pa personlige problemer.

Undersagelser tyder pa, at der er ambivalens blandt bade dem, der forsgger
selvmord, og dem, der begar selvmord. En stor finsk undersggelse viste saledes, at
en stor del af de personer, der havde begaet selvmord, havde sggt hjelp hos en
lege pa dagen for selvmordet. Man kan derfor ga ud fra, at de selvmordstruede
ikke er afklarede, men rummer en konflikt, som en hjelper kan blande sig i.

Det mest effektive ville faktisk veere at forbyde selvmord! I lande, hvor religionen
fordemmer selvmord, holder dette mange potentielle selvmordere tilbage. Ser man
pa, hvorfor hyppigheden af selvmord er faldet over de seneste 20 ar, haenger det
maske sammen med, at man fra officiel side har meldt ud, at selvmord ikke er en



acceptabel udvej pa problemer. Det er dog umuligt at bevise en sadan
sammenhang.

Indsats over for eeldre

Workshopindlag ved embedslaege Kate Runge Nielsen, Arhus Amt

Selvmord blandt aldre skal tages lige sa alvorligt som selvmord i andre
aldersgrupper. Ofte er der tale om almindelige livskriser, men
selvmordsgnsket kan ogsa skyldes, at den a&ldre ikke behandles med respekt.
De praktiserende leeger og hjemmeplejen bar spille en vigtig rolle, nar det
drejer sig om at opfange depressioner hos de a&ldre, og ogsa familien har et
ansvar.

Kate Runge Nielsen redegjorde i indlaegget for sit syn pa selvmord blandt &ldre og
for sin rolle i forebyggelsesarbejdet. Hovedpunkterne i indlaegget var:

« Nar a&ldre begar selvmord, er der ikke bare tale om en gammel, som har faet
nok af livet. Sagerne er betydeligt mere komplekse. Der kan veere tale om
"systemvold", for eksempel darlig/respektlags behandling fra
plejepersonalets side. Der kan ogsa veere tale om, at vaesentlige
beslutninger, som placering pa plejehjem, foretages hen over hovedet pa
den aldre. Eller maske har den aldre en depression, som ikke bliver
behandlet.

« Dereri Arhus oprettet en audit-gruppe bestaende af en psykiater, en
psykolog og embedslaege Kate Runge. Audit-gruppen undersgger alle
selvmord i amtet.

e En interessant opdagelse fra audit-gruppen er, at to tredjedele af de ldre,
der begar selvmord, har besggt deres praktiserende leege inden for de sidste
fire uger far selvmordet. Dette viser, at praktiserende leeger har en vigtig
rolle at spille i forhold til at identificere personer, herunder &ldre, med
selvmordstanker.

« Nar ldre begar selvmord, er der ikke tale om et rab om hjalp. De bruger
oftere end yngre selvmordere "sikre" metoder, sdsom skydning og
haengning.

e Udover systemvold kan en selvmordsudlgsende faktor veere
"pseudoskilsmisser" - altsa en situation, hvor den ene part anbringes pa
plejehjem. Dette kan naturligvis veere udtryk for den omtalte systemvold,
men kan ogsa veere udtryk for, at den raske partner ikke gnsker at bo
sammen med den svagelige.

« Partnerens ded er ogsa en selvmordsudlgsende faktor.



o Vi skal huske, at cirka 90 procent af de &ldre er velfungerende. Kun 10
procent er fysisk og psykisk darlige. Ressourcerne bgr ga til den sidste

gruppe.

Flest selvmord blandt seldre

« Hvert ar tager over 200 &ldre danskere deres eget liv. Det svarer til, at 25
procent af alle selvmord i Danmark begas af personer over 65 ar, men
aldersgruppen udger kun cirka 15 procent af befolkningen. Mens omfanget
af selvmord generelt viser en faldende tendens, er faldet ikke slaet igennem
for den a&ldre generation.

Langt sterstedelen af de &ldre, der begar selvmord, bor i eget hjem, og flere
mend end kvinder tager deres eget liv. Hyppigheden stiger med alderen, og
i aldersgruppen over 80 ar er selvmordshyppigheden tre gange sa hgj som i

den gvrige befolkning. Der er tale om &ldre mennesker, der af den ene eller
anden - ofte velovervejede - grund ikke vil leve mere.

Diskussion

Efter indleegget havde deltagerne i workshoppen en diskussion, som blandt andet
indeholdt falgende elementer:

Depressioner

o Det skal tages alvorligt, at mange aldre lider af behandlingskreevende
depressioner. Depressionerne kan vare svere at opdage. Ofte siger de &ldre
i stedet, at de lider af fysiske symptomer. Den udbredte opfattelse af, at
a&ldre ofte brokker sig, star ogsa i vejen for opdagelsen af depressioner hos
&ldre.

o Depressioner hos &ldre er en alvorligere tilstand end hos yngre mennesker,
pa grund af de @ldres svagere helbred.

« De praktiserende laeeger skal vaere mere opmarksomme pa forekomsten af
depression hos aldre.

Hjemmepleje

o Der mangler en opkvalificering af hjemmeplejen. De ansatte skal veere
bedre til at lytte til de &ldre, tale med dem og opfange psykiske signaler.



Desuden er det ngdvendigt, at de bliver bedre til at behandle de &ldre med
respekt.

Ofte vil selvmordstruede &ldre kunne identificeres ved det forebyggende
hjemmebesgg. Det er vigtigt, at personalet, som foretager disse besgg,
instrueres bedre i tegn pa selvmordsadfaerd og i at foretage en personlig
samtale om emnet med den &ldre.

Det fremgar imidlertid af en vejledning til Lov om social service, at det
ikke er hjemmehjeelpens opgave at yde hjeelp mod ensomhed.

Plejehjem

Der er en overreprasentation af aldre pa institution, som begar selvmord.
Det handler ofte om, at de &ldre bliver behandlet uverdigt/uden respekt.
Plejepersonalet mangler tid til at sette sig ned og tage den personlige
samtale.

Familien

Familien har ogsa et ansvar for den &ldres velbefindende, selvom
vedkommende er flyttet ind pa et plejehjem. Plejehjemmene bar opfordre
familierne til at tage ansvar.

Der ligger en sver opgave i at fa familien til at tage sterre ansvar for de
&ldre.

Generelt

Forebyggelse af selvmord blandt &ldre handler grundleeggende om respekt
og veerdighed - om samfundets syn pa eldre.

Vil den naste generation af @ldre veere mindre tilbgjelige til at bega
selvmord som falge af tab af partner? Det kan man umiddelbart forestille
sig, eftersom en del af de kommende eldre vil have et starre netvaerk og en
anden selv- og familieopfattelse. Man kan i fremtiden forestille sig to
grupper af &ldre: en gruppe bestaende af privilegerede, kraevende &ldre
med bedre netveerk end den nuverende gruppe af &ldre - men ogsa en
svagere gruppe, for hvem selvmord maske i hgjere grad bliver en lgsning.

Forslag til forebyggelsen

Det forebyggende hjemmebesgg kan bruges til at oplyse den sldre om
aktiviteter i kommunen, med henblik pa at mindske vedkommendes
ensomhed og isolation.

I mange tilfelde kraeves der dog mere end et netveerk, nemlig hvis der er
tale om en behandlingskraevende depression. | denne forbindelse er de
praktiserende leeger vigtige. De skal gares mere opmarksomme pa



depressioner blandt eldre. Laegen har visitationsmulighederne, hun kan
koordinere indsatsen og involvere andre.

« Ovenstaende kraever dog ofte mere end ti minutters konsultation. Det er
vigtigt, at den praktiserende laege prioriterer at afsztte tid til at tale med
patienten.

o Problemstillingen behandlingskraevende depression versus
isolation/manglende livsindhold er ikke ngdvendigvis en modsetning. Det
handler ikke om piller eller ikke piller, men om den rigtige medicinering pa
det rigtige tidspunkt.

« | dag tages ofte beslutninger hen over hovedet pa de &ldre. Det er
ngdvendigt at inddrage de aldre i beslutninger, der vedrgrer deres eget liv.
Det gaelder ogsa beslutninger om helt konkrete forhold, for eksempel
hvordan plejen skal forega.

Anbefalinger fra workshoppen

Deltagerne opsummerede diskussionen i falgende anbefalinger, som isar er rettet
imod arbejdet i kommunerne.

De aldre skal gares verdifulde. De skal behandles med respekt. Alle, der omgas
aldre, bar vise, at 0gsa &ldre mennesker har en verdi. De, der arbejder
professionelt med &ldre, skal lere, at det forholder sig sadan. De skal lare en
indfglingsevne i forhold til de a&ldre.

De @ldre skal inddrages i familien og have et netveerk. Det er vigtigt at fa de
aldres familie til at forsta, at familien stadig har et ansvar, selvom den @ldre bor pa
plejehjem. Social- og sundhedspersonalet skal gare de &ldre opmaerksomme pa
mulighederne for socialt samveer og aktiviteter.

Depressioner skal opfanges. Udover den praktiserende lzege spiller ogsa
hjemmeplejen en rolle. Ofte kan den aldre fanges i selvmordsprocessen, som
sjeeldent er spontan. For eksempel tager &ldre, der planleegger selvmord, ofte
afsked med familie og bekendte.

Omsorgs-/krisearbejde til efterladte aldre skal ivaerksattes. En sadan indsats
bar ikke kun omfatte eldre, hvis partner er dgd, men ogsa aldre som kommer ud
for, at deres bgrn dar. Der kan veere tale om opsggende arbejde, eller der kan veere
tale om pargrendegrupper.

Tilbud til efterladte



Workshopindlaeg ved sygeplejerske Elisabeth Karlsson, Center for
Forebyggelse af Selvmordsadfeaerd

Et selvmord bergrer en lang reekke mennesker, der stod den afdgde neer.
Center for Forebyggelse af Selvmordsadfaerd i Fyns Amt har gennem fem ar
haft et tilbud om aben sorg-gruppe for efterladte efter selvmord.

Center for Forebyggelse af Selvmordsadfeerd tilbyder hjeelp bade til
selvmordstruede og til pargrende og efterladte i forbindelse med selvmordsforsgg
og selvmord. Mennesker, der har forsggt selvmord og som bor i Odense Kommune,
kan deltage i et behandlingsforlgb, hvor deres pargrende ogsa kan deltage efter
behov.

Nar det drejer sig om de efterladte efter selvmord, kommer vores malgruppe fra
hele Fyn. Ifglge de seneste tal var der i 1996 pa Fyn 107 selvmord og anslaet 10
gange sa mange selvmordsforsgg, altsa 1.070. Hvis man regner med, at hver
person, der begar selvmord, har fem nzrtstaende familiemedlemmer (barn,
foraeldre m.fl.), blev altsa cirka 535 mennesker dybt bergrt af de 107 selvmord pa
Fyn i 1996.

Vi har i centeret gennem fem ar haft en aben sorggruppe for efterladte, og til den
gruppe har vi haft visitationssamtaler med cirka 60 mennesker, som umiddelbart
har ytret gnske om hjelp til deres sorgarbejde. Af disse har cirka 40 efter samtalen
taget imod tilbuddet, som i gvrigt er gratis. For at kunne deltage i gruppen skal den
enkelte vaere ude af sin akutte krisetilstand.

Gruppen af efterladte er ogsa daekket af den offentlige sygesikring og er
herigennem berettiget til 12 samtaler hos en psykolog. Dette er hovedsageligt
beregnet som et akut tilbud, som skal pabegyndes senest et halvt ar efter
dgdsfaldet.

Reaktioner hos efterladte

Jeg vil kort ridse nogle af de hyppigste reaktioner op, som de efterladte efter et
selvmord har og som for mig at se ogsa fortzller noget om, at de har brug for
stotte, hjeelp eller behandling.

Chok
Kaos
Skyld
Skam
Savn



e Vrede

o Forstenethed

o Sgvnforstyrrelser
e Fortvivlelse

e Angst

e Ked af det.

De efterladte vil selvfglgelig veere meget forskellige, bade hvad angar deres
faktiske situation og deres reaktioner. Men maden, hvorpa sorgen skal bearbejdes,
er pafaldende ens. Jeg vil her naevne et typisk eksempel pa en efterladt.

En 40-arig kvinde har mistet sin mand for 10 maneder siden, da manden begik
selvmord. Hun er nu alene med to teenagebgrn, som hun har svert ved at styre.
Hun har vanskeligt ved at stille krav til dem og magter ikke at inddrage dem i det
huslige arbejde, som hun darligt kan klare alene.

Kvinden klager over darlig nattesgvn med voldsomme mareridt. Isar synet, der
medte hende, da hun fandt manden hangende i laden, gentager sig pa forskellig
vis. Hun har sveert ved at tale med andre om disse problemer. Den 40-arige har
genoptaget sit arbejde og fungerer nogenlunde, bortset fra at hun ikke husker sa
godt som tidligere og i perioder er ukoncentreret.

Efter mandens selvmord har kvinden faet store vanskeligheder med at styre sine
falelser. Hun kan pludselig blive meget ked af det uden at kunne forklare det
neermere. Derfor har hun problemer med at vaere sammen med mange mennesker.
Hun bruger megen tid pa at analysere handelsen for at finde ud af, hvad hun burde
have gjort anderledes, sa selvmordet kunne have veret undgaet.

Referatet af debatten om tilbud til efterladte og pargrende findes pa side 33.

Aben sorggruppe

| centerets abne sorggruppe tilbydes efterladte efter selvmord individuel sorgterapi
sammen med andre, der er i en lignende situation. Ideen med denne form for terapi
er blandt andet at understrege det almenmenneskelige og sunde i sorgprocessen.
Samveeret med andre hjelper de efterladte til at genvinde tilliden til verden, og
fordi medlemmerne er pa forskellige stadier i sorgprocessen, kan nye i gruppen fa
inspiration og hab gennem de andre. Nar deltagerne oplever de gvrige
gruppemedlemmer gennemleve smerten og ser deres lettelse ved at give slip, bliver



de mindre skreemte af deres egne falelser. Gruppen ledes af to terapeuter, som har
en toarig terapeutuddannelse med fokus pa tab og traumer.

Visitation. Nar efterladte kontakter centeret telefonisk vedrgrende den abne
sorggruppe, taler man med dem om de naermere omsteendigheder ved selvmordet
og deres egen situation i den forbindelse. Der bliver aftalt en tid for en halvanden
time lang samtale, hvis formal er at afklare, om sorggruppen er det rigtige tilbud
for den pageldende. Efter samtalen har den efterladte nogle dages betsenkningstid i
forhold til sin deltagelse i sorggruppen.

Metode. Der er plads til otte medlemmer ad gangen i den abne sorggruppe, som
mgdes én gang om ugen. Medarbejderne arbejder med gruppen i to timer, hvorefter
gruppen har en times socialt samver uden medarbejderne, som dog kan tilkaldes.
Der er tale om individuel behandling i gruppen. Dette betyder, at medarbejderne i
Igbet af de to timer taler med hver enkelt om dennes situation og proces. Dette
arbejde foregar i overvarelse af de gvrige gruppedeltagere og virker derved som
katalysator for de gvriges proces. Det er meget individuelt, hvor lenge folk er i
gruppen, og det varierer fra tre maneder til et ar

Brevskrivning. Medlemmerne af den abne sorggruppe far som hjemmeopgave at
skrive breve til den, de har mistet. Brevene laeses op i gruppen, og de svare falelser
i den forbindelse deles med gruppen. Efterfglgende far gruppedeltagerne til opgave
at dele falelserne med familie, venner eller bekendte uden for gruppen. Metoden
giver klarhed og overblik, nar kaotiske falelser skal adskilles, og den styrker ogsa
deltagernes mod til at turde bruge deres netvaerk pa en anden made

Grad. Den dybe grad er det mest betydningsfulde i sorgarbejdet. Nar kroppens
spaendinger lgsnes, opnas en sundere balance, som den enkelte vil opleve som en
enorm lettelse.

Genetablering af netvaerket. Gruppebehandlingen hjalper den enkelte til at
forvalte sorgen og smerten, sa vedkommende atter bliver i stand til at indtraede i et
samspil med omgivelserne.

Begraensning. En aben sorggruppe Vil ikke vere relevant for efterladte, der havde
store psykiske problemer inden tabet. De mennesker vil have brug for et mere
langvarigt, intensivt terapiforlgb.

Frivillige et nagdvendigt supplement

Workshopindlaeg ved Susanne Berner, leder af aktivitetshuset
Husmandsstedet, Arslev Kommune



En veaesentlig styrke hos de frivillige er, at de har god tid til den enkelte og at
de kan daekke nogle af de tidspunkter, hvor det offentlige system holder
lukket. Selvhjeelpsgrupper og hjeelp til at styrke det personlige netveerk er
nogle af de tilbud, som karakteriserer det frivillige arbejde. Men for at kunne
fungere, har de frivillige organisationer brug for statte fra det professionelle
system.

Det er vigtigt at klargare, hvad der adskiller de frivillige tilbud fra de
professionelle. I systemet kender man nogenlunde varen. Man ved, at leegen,
socialradgiveren, psykologen har en bestemt uddannelse og kompetence. | den
frivillige verden star det ikke pa deren, hvad man gar ind til. Tilbuddene er
mangeartede, og brugernes forventninger lige sa forskellige.

Det er ikke de frivilliges opgave at sikre de ngdvendige tiloud om stette. De
frivillige skal ikke gere, men veere, selvom de selvfglgelig kan medvirke til at lgse
den enkeltes problemer. De frivillige kan vaere sammen med den person, som sgger
hjeelp — st bi, som vi sagde far i tiden. Og det er netop her, at en vasentlig styrke
hos de frivillige organisationer ligger. De har meget mere tid til den enkelte, og de
kan daekke nogle af de tidspunkter, hvor det offentlige hjelpesystem ikke tilbyder
hjeelp.

Udover at kunne tilbyde denne hjelp, skal de frivillige ogsa kende til de gvrige
steder — offentlige savel som frivillige — hvor personen kan fa yderligere hjalp og
Statte.

Selvhjalpsgrupper for pargrende

Over for pargrende til mennesker, der har forsggt selvmord, kan det vare relevant
at tilbyde en selvhjalpsgruppe, fordi det giver mulighed for at udveksle erfaringer
med andre i samme situation. Derved sker der for den enkelte en almenggrelse af
vedkommendes situation, som ellers ofte af personen selv opfattes som enestaende.

Nar man opretter en selvhjaelpsgruppe er der en raekke forhold, som er vigtige at
huske:

o Der skal vare en igangsatter, som kan sgrge for at udarbejde nogle
spilleregler for gruppens funktion.

o Der skal tales om tavshedspligt i gruppen (hvad det betyder, og hvordan
man praktiserer det).

o Der skal laves klare aftaler vedrerende afbud til mgderne og udtraeden af
gruppen.

o Der skal fastleegges en samtale- og mgdekultur. Man kan aftale at tale i
runder, eller at en ad gangen er ?pa?. Det er vigtigt, at gruppens medlemmer



far en felles forstaelse af, at man lytter til hinanden uden at overtage

historien.

« Gruppens medlemmer ma ikke udgve terapi eller missionere for egne
sandheder.

« Det er ngdvendigt, at alle er i stand til at beere, at andre i gruppen bliver
kede af det.

o For de frivillige er det meget vigtigt at have information om, hvor de selv
kan fa hjelp, ndr de kommer i tvivl om det, de ger. De skal desuden kende
til, hvilke krisesymptomer, der kraever professionel hjelp. Desuden bar de
frivillige, der leder grupperne, have professionel supervision.

Styrkelse af det personlige netvaerk

Ogsa over for efterladte efter selvmord kan en selvhjaelpsgruppe give en ngdvendig
statte, men her bliver styrkelse af personens netveerk ogsa vigtigt. Dette for at
forebygge ?enkepesten?, som bestar i, at ingen tar omgas den efterladte, fordi de
har sveert ved at forholde sig til vedkommendes situation og er bange for at komme
til at sige noget forkert.

Disse netvaerksaktiviteter gar ud pa at hjeelpe personen til at skabe nye kontakter og
indga i et faellesskab. Hvordan det preecist skal forega, afhanger naturligvis meget
af, hvad personen er interesseret i og selv kan bidrage med.

Mennesker, som har mistet en neertstaende ved selvmord har, udover at de faler sig
alene, ofte en fglelse af skyld eller af ikke at veere god nok. De vil ofte fgle, at der
var noget, de skulle have gjort eller ikke gjorde godt nok.

At fa veerdi igen, at maerke, at man kan bidrage med noget og deltage i et samspil
med andre, er et dybt menneskeligt behov. Det er vigtigt at have venner, og det er
netop noget som efterladte efter selvmord kan miste.

Professionel opbakning

For at det frivillige arbejde kan fungere, er det desuden vigtigt, at det professionelle
system bakker de frivillige op. Det er saledes vigtigt, at de frivillige

ved, hvor de kan fa hjeelp

ved, hvortil i det professionelle system de kan henvise folk

har adgang til professionel supervision

har mulighed for egenterapi for at undga at breende ud

far den gkonomiske stgtte, som muligger disse foranstaltninger.

De frivillige tilbud skal veere synlige, og det skal klart fremga, hvad de kan og ikke
kan. De frivillige tilbud er fleksible og kan matches med den enkelte person, der
sgger hjlp. De frivillige har bade styrker og begraensninger i forhold til det
professionelle system. Ggr man sig dem Klart, og gives de frivillige den forngdne



stotte, kan de udgare et veerdifuldt supplement til det professionelle
behandlingssystem.

Referat af debatten om tilbud til efterladte og pargrende

Debatten centrerede sig om, hvad der skal til for at opfange de pargrende og
efterladte.

 Skal der veere flere tilbud til pargrende/efterladte?
o Kraver det opsggende arbejde?
o Eller er det tilstreekkeligt med generel information, fx pjecer pa biblioteker?

En deltager pegede pa, at tilouddene i et vist omfang skal veere skraeddersyet il
forskellige malgrupper.

Kolding Selvhjalp berettede om deres succes med at give statte til selvmordstruede
og deres pargrende. | et tredrigt projekt dannede de selvhjeelpsgrupper for unge. De
gjorde meget ud af at na de unge selvmordstruede via uddannelsesstederne og
erhvervsvejledningerne pa skolerne. Erfaringen var blandt andet, at vil man have
kontakt med de 18-26-arige, er det vigtigt at kalde det for hjelp til personlig
udvikling og ikke hjelp til selvmordstruede.

Deltagerne i workshoppen konstaterede, at det er ngdvendigt med en vifte af tilbud
for at matche de forskellige behov. Nogle efterladte/pargrende kan hjzlpes via
opsggende arbejde, andre vil have gavn af en pjece, der er tilgengelig pa
biblioteket. Afgarende for hvilket tilbud der er tilstreekkeligt, er hvor i
sorgprocessen/bearbejdelsen de efterladte/pargrende er. Efterladte og pargrende
befinder sig i grundlaeggende forskellige situationer. Efterladte har mistet og er i en
sorg-/krisesituation. Pargrende har brug for hjelp til at finde ud af, hvad de kan
gere her og nu — hvordan de skal reagere for at hjeelpe den selvmordstruede.

Det etablerede system har pligt til at interessere sig for de paragrende. Folk i
frontlinien (politi, Falck, praktiserende leeger m.fl.) bar kunne oplyse
efterladte/pargrende om, hvor de kan henvende sig i forbindelse med
selvmordsforsag eller selvmord. Det blev dog papeget, at det etablerede systems
manglende interesse skyldes, at der ikke findes tilstreekkelige tilbud at henvise til.

Registreringen i forbindelse med selvmordsforsgg eller selvmord bar forbedres, sa
det bliver muligt at identificere eventuelle pargrende/efterladte. Det kan medvirke
til, at man kan tilbyde dem kvalificeret hjlp, og en sadan indsats vil vaere
forebyggende, da de pargrende/efterladte udger en risikogruppe i forhold til
selvmord.



Endelig blev der peget pa behovet for forskning i nye omrader af
selvmordsproblematikken, for eksempel:

o Hvordan reagerer folk, der finder selvmordere?
« Hvorfor er det ofte sadan, at de efterladte ikke gnsker at have noget med det
etablerede system at gare?

Netveerk

Referencegruppen har oprettet en hjemmeside, der skal fungere som et
aktuelt formidlingsforum mellem praktikere og forskere pa
selvmordsomradet. Hjemmesiden har adressen:
www.selvmordsforebyggelse.dk.

For at handlingsplanens anbefalinger kan fares ud i livet, er det vigtigt, at der
etableres netvaerk mellem bade professionelle og frivillige, som arbejder med
selvmordsomradet. | et netveerk kan der genereres viden og erfaring, og
medlemmerne af netvaerket kan statte og inspirere hinanden fagligt samt lgse
opgaver i fellesskab.

Netveerk kan sammensattes meget forskelligt, alt efter opgavernes karakter.
Netveerkene kan saledes have en faglig eller tvaerfaglig sammensatning, og de kan
virke inden for én sektor eller pa tveers af sektorer (sundheds-, social- og
undervisningssektor).

Netveerk kan etableres i offentligt eller frivilligt regi eller en kombination heraf, og
de kan fokusere pa et enkelt af handlingsplanens forebyggelsesomrader eller pa
tveers af flere forebyggelsesomrader. Et omrade kan for eksempel vere specifik
forebyggelse, og der kan eventuelt yderligere fokuseres pa konkrete projekter som
skadestueprojekter. Netveerket kan endelig have en bred eller en snaver geografisk
afgreensning. Kombinationsmulighederne er mangfoldige.

I overensstemmelse med handlingsplanens intentioner vil referencegruppen
prioritere tveerfaglige, tveersektorielle og geografisk brede netveerk.

Pa konferencen for ngglepersoner den 27. september 1999 blev der lagt op til, at
referencegruppen aktivt ville ga ind i dannelse af netvark og formidle en kontakt
mellem de deltagere, der gnskede at indga i netvaerk, hvilket cirka en fjerdedel
gjorde. Imidlertid var der ikke tilstreekkeligt mange tilbagemeldinger fra deltagerne
til, at der pa nuverende tidspunkt kan etableres meningsfulde netveerk.
Referencegruppen vil arbejde videre med etablering af netveerk og vil inddrage de
fremsatte gnsker i arbejdet.


http://www.selvmordsforebyggelse.dk/

For at fremme kontakten mellem de mange deltagende ngglepersoner indbyrdes og
mellem deltagere og de laesere af rapporten, som ikke havde mulighed for at
deltage, falger her deltagerlisten fra konferencen.

Fr. Lisbet Aabling
Sygeplejerske, geriatrisk team
Kgge Kommune

Geriatrisk Team
Lykkebakvej 1

4600 Kage

Tel: 56 63 15 00, lokal 4380

Fr. Jytte Aaen
Vicechefsygeplejerske
Hjerring/Brgnderslev
Sygehus

Bispensgade 37

9800 Hjgarring

Tel: 9892 72 44

Fr. Ingelise Andersen
Forebyggelseskonsulent
Frederiksborg Amt
Sundhedsforvaltningen
Kgs. Veenge 2

3400 Hillergd

Tel: 48 20 52 37

Hr. René Andersen

1. Reservelege
Amtssygehuset i Esbjerg
Gl. Vardevej 101

6715 Esbjerg

Tel: 79 18 28 41

Fr. Bette Agertoft Andersen
Gymnasiepsykolog

Fyns Amt
Gymnasieradgivningen
Drbaekvej 268

5220 Odense S@

Tel: 6556 14 81

Fr. Lis Omann Andersen



Adm. oversygeplejerske
KAS Glostrup
Psykiatrisk Afd. P
Ringvejen

2600 Glostrup

Tel: 43 23 34 27

Fr. Anne Andersen
Ledende socialradgiver
KAS Gentofte

Niels Andersens Vej 65
2900 Hellerup

Tel: 39773771

Fr. Vibeke Drevsen Bach
Daglig leder

Livslinien

Postboks 1157

1010 Kgbenhavn K

Tel: 333211 19

Fr. Dorte Bagger
Sundhedsfaglig konsulent
Hovedstadens Sygehus-
feellesskab

Bredgade 34

1260 Kgbenhavn K

Tel: 3348 38 13

Fr. Lisbeth Bendtsen
Klinisk psykolog
Viborg Amt
Blakergard
Reddingvej 11

8800 Viborg

Tel: 86 67 50 88

Hr. Sigurd Benjaminsen
Overlege

Odense Universitets-
hospital

Psykiatrisk afdeling P.
5000 Odense C

Tel: 6541 41 62

Fr. Susanne Berner
Koordinator
?Husmandsstedet?



Mosevenget 1
5792 Arslev
Tel: 6599 29 19

Fr. Unni Bille-Brahe
Forskningsleder
Center for Selvmords-
forskning

Tietgens Allé 108
5230 Odense M

Tel: 66 1388 11

Hr. Jarn Bols
Oversygeplejerske
Aalborg Sygehus
Ortopadisk afdeling
Postbox 365

9100 Aalborg

Tel: 99 32 21 45

Fr. Lisbeth Bom
Socialradgiver
Ungdomspsykiatrisk
Ambulatorium
Radmandsengen 3

4700 Neestved

Tel: 5572 14 01, lok. 4171

Fr. Mette Bo Christensen
Projektkoordinator

Ribe Amt

Sundheds- og
forebyggelsesafdelingen
Sorsigvej 35

6760 Ribe

Tel: 7542 42 00

Hr. Andreas Christensen
Journalist

Stickelbergs Bureau
Jeegergardsgade 14, 3. sal
8000 Arhus C

Tel: 86 18 15 22

Hr. Brian Christensen
Journalist
Sgndagsavisen
Gladsaxe Mgllevej 28



2860 Sgborg
Tel: 3957 7500

Fr. Ingeborg Conrad
Faglig sekreteer
Center for Selvmords-
forskning

Tietgens Allé 108
5230 Odense M

Tel: 66 13 88 11

Hr. Henrik Dam
Overlaege
Rigshospitalet
Psykiatrisk afdeling
Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn @
Tel: 354561 75

Fr. Marianne EIm

Psykolog

Askovgarden, Psykologhuset
Koesgade 60

2200 Kgbenhavn N

Tel: 353972 42

Fr. Birgit Erichsen
Uddannelseskonsulent
Kriminalforsorgens
Uddannelsescenter
Odensegade 94

2100 Kgbenhavn @&

Tel: 3538 52 33, lok. 213

Fr. Trine Friis
Fuldmeegtig
Amtsradsforeningen
Dampfergevej 22
Postboks 2593

2100 Kgbenhavn @
Tel: 3529 81 06

Hr. Tage Gissel

Socialradgiver

Center for Forebyggelse af Selvmordsforseg
Tietgens Alle 108

5230 Odense M

Tel: 69 90 82 07



Fr. Pia Gredal
Dukkespill./historieforteeller
Teatret Gadesjakket

Jagtvej 50

5000 Odense

Tel: 66 11 06 84

Fr. Katherine Grgnqvist
Sundhedskonsulent
Vestsjeellands Amt
Sundhedsafdelingen
Alléen 15

4180 Sorg

Tel: 57 87 24 08

Fr. Helle Hansen
Socialradgiver
Aalborg Sygehus
Ladegaardsgade 5, 1
9000 Aalborg

Tel: 99 32 18 32

Fr. Anette Hansen
Afdelingssygeplejerske
Centralsygehuset i Nestved
Skadestuen

Ringstedgade 61

4700 Nestved

Tel: 5572 14 01

Fr. Merete Hansen
Socialradgiverpraktikant
Frederiksberg Ungdoms-
radgivning
Stockflethsvej 6, 2

2000 Frederiksberg

Tel: 38 19 70 87

Fr. Anette Hansen
Distriktssygeplejerske
Augustenborg Sygehus
6440 Augustenborg
Tel: 74 4331 00

Fr. Karin Dahl Hansen
Journalist
Kristeligt Dagblad



Rosengarden 14
Kgbenhavn K
Tel: 33480571

Hr. Claus Harbeck
L&ege
Ungdomscentrets
Traeningshgjskole
Ngrholmsvej 13
9000 Aalborg

Tel: 98 18 05 00

Fr. Birgitte Holst
Afdelingschef

/ldre Sagen

Vester Farimagsgade 15
1606 Kgbenhavn V
Tel: 33 96 86 43

Fr. Jette Hairup
Socialradgiver

Fyns Amt

Barne- og Unge-
radgivningen Vestfyn
Indre Ringvej 11
5560 Aarup

Tel: 64 43 34 77

Hr. Frank Ingemann Jensen
Kontorchef
Sundhedsforvaltningen
Vejle Amt

Damhaven 12

7100 Vejle

Tel: 758353 33

Hr. Gert Jessen
Projektkoordinator
Center for Selvmords-
forskning

Tietgens Allé 108
5230 Odense M

Tel: 66 13 88 11

Hr. Leif Johannisson

Speciallzege i psykiatri

Center for Forebyggelse af Selvmordsadfeerd
Tietgens Alle 108



5230 Odense M
Tel: 6590 81 07

Hr. Trygve Johansen

Socialradgiver

Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium i Aalborg
Mglleparkvej 10

9000 Aalborg

Tel: 96 31 15 73

Fr. Anni Jargensen
Forstander

Bocentret Ringbo

Granvej 14

2880 Bagsveerd

Tel: 44 44 52 11, lokal 203

Hr. Ebbe Frank Jargensen
Embedslaege
Embedslageinstitutionen
Vedelsgade 17 A

7100 Vejle

Tel: 7582 37 99

Fr. Elisabeth Karlsson
Distriktssygeplejerske
Center for Forebyggelse af
Selvmordsadfeerd

Tietgens Allé 108

5230 Odense M

Tel: 6590 81 07

Fr. Ulla Knudsen
Daglig leder
Kolding Selvhjelp
Slotsgade 22

6000 Kolding

Tel: 7550 79 02

Fr. Hanne Ditlev Knudsen
Afd. Sygeplejerske
Centralsygehuset i Esbjerg
Medicinsk afdeling 271
Holmebakken 6

6700 Esbjerg

Tel: 754570 75

Fr. Bente Krogh



Socialradgiver
Nordjyllands Amt
Radgivningsafdelingen
Bgrn og Unge
Amtsgarden 1

Niels Bohrs Vej

9220 Aalborg S@

Tel: 96 35 17 61

Fr. Tove Winther Kvist
Psykolog
Vestsjeellands Amt
Radgivningsenheden
Alléen 15

4180 Sorg

Tel: 57 87 25 30

Hr. Carsten Kghler
Overlege

Centralsygehuset i Holbaek
Afdeling V

Gl. Ringstedvej 1

4300 Holbzk

Tel: 59 43 32 01, lokal 4162

Fr. Karina Langhoff-Sgrensen
Fuldmeegtig

Socialministeriet

Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K

Tel: 3392 92 43

Fr. AnneMarie Bannelykke Larsen
Amtspolitiker

Vejle Amt

Damhaven 12

7100 Vejle

Tel: 75 65 83 32

Fr. Lene Leth

Planleegger

Horsens Kommune
Sundheds- og
Socialforvaltningen
Radhustorvet 4

8700 Horsens

Tel: 75 61 43 44, lokal 4241



Hr. Peer Liisberg

Adm. Overlaege

Psykiatrisk Hospital

i Arhus , afdeling C

8240 Risskov

Tel: 86 17 83 77, lokal 2012

Hr. Rasmus Lomborg
Socialradgiver

Den Sociale Skadestue
Vor Frue Streede 6
9000 Aalborg

Tel: 98 12 32 92

Fr. Bente Hjorth Madsen
Ledende psykolog
Center for Selvmords-
forebyggelse
Beaekkelundsvej 16

8240 Risskov

Tel: 86 17 02 22

Hr. Lars August Meyer
Socialradgiver

Den Sociale Skadestue
Vor Frue Streede 6
9000 Alborg

Tel: 98 12 32 92

Hr. Hans Ulrik Mikkelsen
Overlege

Barne og Ungdoms-
psykiatrisk Hospital
Harald Selmers Vej 56
8240 Risskov

Tel: 86 17 77 66

Fr. Mette Mohr
Forebyggelseskonsulent
Frederiksborg Amt
Sundhedsvaesenet
Forebyggelses- &
sundhedsfremmeafdelingen
Kongens Venge 2

3400 Hillergd

Tel: 48 20 52 40

Fr. Elsebeth Mohr



Psykolog

Center for Forebyggelse af
Selvmord i Kgbenhavn
Griffenfeldtsgade 44,
opgang 5 A

2200 Kgbenhavn N

Tel: 3528 98 98

Fr. Helle Mundus
Socialradgiver

Hillergd Sygehus
Socialradgiverafdelingen
Helsevej 2

3400 Hillergd

Tel: 4829 44 78

Fr. Lisbet Magller
Leder

SIND-Linien

L.I. Brandes Alle 4
1956 Frederiksberg C
Tel: 35 36 24 36

Fr. Kate Runge Nielsen

Embedslage

Embedslageinstitutionen for Arhus Amt
@stergade 1

8000 Arhus C

Tel: 87 30 10 60

Fr. Kirsten Nielsen
Fuldmeegtig
Sundhedsstyrelsen
Amaliegade 13

Postboks 2020

1012 Kgbenhavn K

Tel: 33 91 16 10, lok. 5005

Fr. Anne Mgller Nielsen
Sygeplejerske

Hillergd Sygehus
Jespervej 255

3400 Hillergd

Tel: 48 25 27 08

Hr. Jens Nissen
Fuldmeegtig
Ledelsessekretariatet



Skovagervej 2
8240 Risskov
Tel: 86 17 83 77, lokal 3734

Fr. Merete Nordentoft
Overlege, Ph.D, MPH
Bispebjerg Hospital
Bisbjerg Bakke 23
2400 Kgbenhavn NV
Tel: 35 31 26 36

Hr. Per Ngrgaard
Psykolog
Storstrams Amt
Socialforvaltningen
Herlufveenge 14 A
4700 Neestved

Tel: 557004 11

Fr. Lilli Olesen
Formand

Kolding Selvhjalp
Slotsgade 22

6000 Kolding

Tel: 7550 79 02

Fr. Karin Oudshoorn
Projektkoordinator
Vejle Amt
Sundhedsforvaltningen
Damhaven 12

7100 Vejle

Tel: 7583 53 33

Fr. Gunvor Rosenfeldt Pape

Psykolog, centerleder

Center for forebyggelse af selvmord i Kebenhavn
Griffenfeldsgade 44

Opgang 5 A

2200 Kgbenhavn N

Tel: 3528 98 98

Fr. Viola Pedersen
Sygeplejerske
Horsens Sygehus
Skadestuen
Heliosvej 7

7100 Vejle



Tel: 758366 70

Hr. Poul Pedersen
Seniorkonsulent
Socialministeriet

7. kontor

Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K
Tel: 3392 92 37

Hr. Steen Bo Pedersen
Fuldmeegtig

Psykiatrien i Ringkjgbing Amt
@stergade 29

6950 Ringkabing

Tel: 96 75 38 05

Fr. Lise Petersen
Paedagogisk konsulent
Danmarksgade 17,2
5000 Odense

Hr. Lars Skytte Petersen
Fuldmeegtig
Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K
Tel: 33 92 34 88

Fr. Tinie Raagard Petersen
Fuldmeegtig
Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Tel: 33 92 33 60

Fr. Susanne Poulsen
Ledende socialradgiver
Hillergd Sygehus
Psykiatrisk Sygehus
Helsevej 2

3400 Hillergd

Tel: 482944 70

Hr. Olav Poulsen
Korsharspraest

Sct. Nicolai Tjenesten
Nikolaj Plads 15



1067 Kgbenhavn K
Tel: 33 14 81 07

Fr. Inger Helt Poulsen
Projektleder

Roskilde Amt
Forebyggelsesafdelingen
Kagevej 80

4000 Roskilde

Tel: 46 30 35 17

Fr. Hanne Rasmussen
Vicekontorchef
Kgbenhavns Amt
Psykiatrisekretariatet
Stationsparken 27
2600 Glostrup

Tel: 4322 32 20

Fr. Helle Rasmussen
Kontorchef
Kgbenhavns Kommune
Familie- &
arbejdsmarkeds-
forvaltningen
Bernstorffsgade 17
1592 Kgbenhavn V
Tel: 33173371

Hr. Ole Rasmussen
Forhandlingschef
Amtsradsforeningen
Dampfargevej 22
Kgbenhavn @

Tel: 3529 8251

Fr. Annette Roesen
Fung. Overlaege
Sct. Hans Hospital
Afdeling U
Munkesgvej 25
4000 Roskilde

Tel: 46 33 47 47

Hr. Sgren Rohde
Hospitalsdirektar

H:S Bispebjerg Hospital
Bispebjerg Bakke 23



2400 Kgbenhavn NV
Tel: 35312401

Fr. Lise Roslyng
Socialradgiver
Storstrams Amt
Socialforvaltning
Herlufveenge 14 A
4700 Neestved
Tel: 557304 11

Fr. Ulla Hegelund Ross
Cand. ?psych.
Askovgarden

Korsgade 60

2200 Kgbenhavn N
Tel: 353972 42

Fr. Ellen Schlosser
Souschef

Kolding Sygehus
Skadestuen

Skovvangen 2- 8

6000 Kolding

Tel: 75 53 32 22, lokal 3040

Hr. Peter Storm
Psykolog
Distriktspsykiatrisk Hus
Fynsgade 12

7000 Fredericia

Tel: 7591 51 00

Hr. Sgren Surland
Psykolog

Kgbenhavns Kommune
Familie og arbejds-
markedsforvaltningen
Bernstorffsgade 13
1592 Kgbenhavn V
Tel: 3317 3303

Hr. Frode Svendsen
Souschef
Socialministeriet
Holmens Kanal 22
1060 Kgbenhavn K
Tel: 3392 47 06



Fr. Jonna Svenningsen
Sygeplejerske, souschef
Amtssygehuset i Esbjerg
Gl. Vardevej 101

6700 Esbjerg

Tel: 30 71 34 99

Hr. Sgren Kr. Sgrensen
Socialoverlaege

Barn- og Ungelage-
ordningen

Frederiks Alle 26, 1. th.
8000 Arhus C

Tel: 89 40 31 35

Fr. Dorthe Sgrensen
Sygeplejerske
Centralsygehuset i Esbjerg
Enghavevej 3

6800 Varde

Tel: 7522 13 64

Fr. Tine Thorsbhoe
Forebyggelseskonsulent
Frederiksberg Kommune
Ndr. Fasanvej 57
Hovedvejen opg. 17, 2.sal
2000 Frederiksberg

Tel: 38 81 21 21, lokal 3113

Hr. Bjarke Thorsteinsson
Kontorchef
Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Tel: 33 92 32 60

Hr. Jeppe Toft
Bestyrelsesformand
Livslinien
Postboks 1157
1010 Kgbenhavn K
Tel: 33321119

Hr. Hans Trier
Embedslage
Embedslageinstitutionen



for Vestsjeellands Amt
Rolighed 7

4180 Sorg

Tel: 57 83 12 00

Hr. Henrik Trykker
Embedslage
Embedslageinstitutionen
for Sgnderjyllands Amt
Storetorv 10, 2

6200 Aabenraa

Tel: 74 62 19 16

Hr. Jargen Tybjerg
Adm. overlaege
Psykiatrisk afd. Horsens
Sundvej 30

8700 Horsens

Tel: 79 27 44 44

Hr. Kurt VVadgaard
Behandlerleder, psykolog
Arhus Kommune
Ungekontakten

Narre Allé 30

8000 Arhus C

Tel: 89 40 31 92

Fr. Anne Vang

Fuldmeegtig

Kgbenhavns Sundhedsforvaltning
Planlaegnings- og
folkesundhedskontoret
Sjeellandsgade 40

2200 Kgbenhavn N

Tel: 353035 70

Fr. Jette Weiland
Sygeplejerske

Borns Vilkar
Barnetelefonen

Fridtjof Nansens Plads 2
2100 Kgbenhavn

Tel: 355555 59

Fr. Miriam Wilmont
Fuldmeegtig
Amtsradsforeningen



Dampfergevej 22
Postboks 2593
2100 Kgbenhavn @
Tel: 3529 81 97

Fr. Gerda Winther
Adm. chefpsykolog
Glostrup Amtssygehus
Psykiatrisk Afd. P
Nordre Ringvej

2600 Glostrup

Tel: 432334 76

Fr. Anne Marie Winther
Afdelingssygeplejerske
Odense Universitets-
hospital

Psykiatrisk Afsnit P1

J. B. Winslgwsvej

5000 Odense C

Tel: 65 41 41 56

Hr. Bo @rsnes

Paedagogisk konsulent
Undervisningsministeriet
H.C. Andersens Boulevard 43
1553 Kgbenhavn V

Tel: 33 92 56 69

Referencegruppen til forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord Version 1 den
1. december 1999

Denne publikation findes pa adressen
http://www.sst.dk/publ/publ1999/selvmord/default.htm

Copyright (c) Sundhedsministeriet, Socialministeriet
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