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Forord

Uddannelse og kompetenceggning af forskellige faggrupper, der kommer i bergring
med mennesker med selvmordsadfeerd, er en essentiel del af
selvmordsforebyggelse.

Social — og sundhedsfaglige har ofte den fgrste kontakt til mennesker med
selvmordsadfeerd, hvad enten det er pa skadestuer eller i den primaere sektor.
Derved har social - og sundhedsfaglige potentiale til at ggre en vigtig forskel, hvis de
besidder den rette viden om risikofaktorer og handlemuligheder, nar de mgder et
menneske med selvmordsadfaerd.

Der findes mange myter og misforstaelser om selvmord, som kan vaere med til at
forhindre at social — og sundhedsfaglige kan yde den optimale
selvmordsforebyggende behandling. Derfor er undervisning og kompetenceggning
af social — og sundhedsfaglige ikke kun et spgrgsmal om at gge viden om fakta og
risikofaktorer. Det er ogsa i hgj grad et spgrgsmal om, at tilbyde undervisning, der
kan vaere medvirkende til at aflive myter om selvmord.

Der findes endnu ikke handfast evidens for en sammenhang mellem en ggning af
social — og sundhedsfagliges viden, og mindre selvmordsadferd eller feerre
selvmord. Pa trods af det, sa er det verdifuldt at styrke social — og
sundhedspersonalers viden og faerdigheder.

Vi mener, at gget viden og forbedrede faerdigheder kan vaere ngglen til
at pavirke faktiske handlinger i klinisk praksis. Malet er, at uddannelse og
kompetenceggning kan veere med til at skabe en kultur, hvor selvmordsforebyggelse
ikke blot er en opgave, men en integreret del af social — og sundhedspraksis.

Derfor er det ikke blot relevant, men afggrende, at undervisning og
kompetenceggning inden for selvmordsforebyggelse bliver en systematisk del af
social — og sundhedsuddannelser.



Dette projekt retter sin opmaerksomhed mod social- og sundhedsassistenter, da de
udggr en central gruppe, der ofte er i kontakt med borgere i primaersektoren.
Derudover retter projektet sin opmaerksomhed pa zldre borgere, da denne gruppes
selvmordsrate fortsat er den hgjeste blandt alle aldersgrupper.

Projektet er et samarbejde mellem Center for selvmordsforskning, og Center for
selvmordsforebyggelse i region Syddanmark. Projektet har modtaget stgtte fra
Sundhedsstyrelsens pulje Midler til selvmordsforebyggende initiativer.

Center for Selvmordsforskning udarbejder forskningsartikler, nyhedsbreve og
faktahaefter. Faktahaefterne omhandler viden om selvmordsadfeerd og er malrettet
relevante og interesserede faggrupper, som arbejder med mennesker i
risikogruppen, samt offentligheden generelt.

Med dette faktahaefte gnsker Center for Selvmordsforskning at give laeseren en kort
indfgring i SOSU-projektet;  Undervisningsmateriale til social — og
sundhedsassistenter. Hvis man, efter at have laest dette faktahaefte, er interesseret
i mere viden omkring projektet, eller gnsker at modtage noget af det relaterede
materiale, kan man kontakte centeret per mail.



De fem vigtigste pointer

e /ldre mennesker har en forhgjet risiko for selvmordsadfeerd

e Social —og sundhedsassistenter mgder ofte aldre mennesker i deres
arbejde, men mangler viden om selvmordsforebyggelse

e Undervisning i selvmord og selvmordsforebyggelse kan veere med til at
gge social — og sundhedsassistenters viden omkring selvmord

e Implementering af undervisning pa social — og sundhedsskoler kan
veere udfordret af ressourcer og organisering pa de enkelte skoler

e Det er vigtigt, at der tages hgjde for organisatoriske barrierer og

facilitatorer, nar undervisning og forebyggende indsatser skal
implementeres




1. Baggrund

Mens de globale selvmordsrater har vaeret faldende i de seneste artier (1), har zeldre
mennesker pa 65 ar, og serligt aldre meend pa 85+, fortsat de hgjeste
selvmordsrater pa tvaers af alle aldersgrupper (2).

Risikoen for selvmord blandt zldre mennesker er forstaerket af de
livsomsteendigheder, eller udfordringer, der er forbundet med aldring. Det veere sig
nedsat fysisk formden og mobilitet (3), tab af zegtefalle (4) og mindre socialt
netvaerk, der kan fgre til isolation (3). Alle disse faktorer betyder, at aeldre mennesker
kan have nogle serlige forudseetninger, der kan @gge deres risiko for
selvmordsadfaerd. Selvmord hos @&ldre mennesker er ogsa ofte karakteriseret ved
brug af selvmordsmetoder med en lille chance for overlevelse, og en staerk intention
om at dg (5). For at forebygge aldre menneskers selvmordsadfaerd, kraever det
tidlige indsatser med opmaerksomhed pa deres specifikke risikofaktorer.

Social — og sundhedsassistenter (og elever) mgder ofte aldre borgere seaerligt i den
primaere sektor, som for eksempel hjemmeplejen eller pa plejehjem (6). Derfor kan
social — og sundhedsassistenter spille en vigtig rolle i den tidlige forebyggelse af
selvmordsadfaerd.

Stgrstedelen af social — og sundhedsassistenter ansat i psykiatrien eller i primaer
sektoren har dog aldrig modtaget undervisning i selvmordsforebyggelse, og fgler sig
oftest ikke kleedt pa til at handtere situationer, hvor de mgder mennesker med
selvmordsadfaerd (6). De mangler viden, faerdigheder og tiltro til at de kan vurdere
og forebygge selvmordsadfaerd (dvs. tanker og handlinger) (6).

Manglende viden, myter og misforstaelser om selvmordsadfaerd kan
betyde, at sundhedsprofessionelle ikke kan varetage selvmordsforebyggende
indsatser tilstraekkeligt. Hvis sundhedsprofessionelle ikke har tilstraekkelig viden,
eller for eksempel har en negativ opfattelse af mennesker med selvmordsadfaerd,
kan det pavirke den made, de reagerer pa, nar de mgder mennesker med
selvmordsadfeerd i deres daglige arbejde (7,8). Vi ved fra tidligere forskning, at
mange sundhedsprofessionelle, der mgder mennesker med selvmordsadfeerd i
deres arbejde (f.eks. med gentagen selvskade), med tiden kan udvikle en negativ
holdning til disse borgere eller patienter (9). En negativ holdning kan eksempelvis
veere frustration eller irritation rettet mod patienten eller borgeren, hvilket kan vaere
medvirkende til, at de ikke yder den bedste behandling til de mennesker med
selvmordsadfaerd, som de mgder i deres kliniske arbejde (9).

Vived dog ogs3, at malrettet undervisning i selvmord og selvmordsforebyggelse kan
veere med til at forbedre sundhedsprofessionelles holdninger og @¢ge deres viden
omkring selvmord. Tidligere undervisning og forskning har dog mest rettet sig mod



sygeplejersker (10), og der mangler derfor forskning, der involverer andre
sundhedsprofessionelle, sdsom social — og sundhedsassistenter.

At udvikle malrettet undervisningsmateriale om selvmord og selvmordsforebyggelse
til social — og sundhedsassistentelever kan veere med til at gge deres viden om og
endre deres holdninger til selvmord. Dette kan potentielt bidrage til tidlig
selvmordsforebyggelse blandt den aldre befolkning.

Formalet med dette projekt var, at udvikle malrettet undervisningsmateriale til social
— og sundhedsassistentelever, og derefter vurdere deres viden om og holdninger til
selvmord og selvmordsforebyggelse f@gr og efter brug af undervisningsmaterialet.



2. Udvikling af undervisningsmaterialet

Undervisningsmaterialet er udviklet pa baggrund af brugerinvolvering. Til en
workshop blev 25 social — og sundhedsassistentelever bedt om at svare pa de
felgende to spgrgsmal:

1) Hvad ville du @nske, du havde vidst om selvmordsforebyggelse fgr din
praktikperiode?

2) Hvordan kunne du taenke dig, at undervisning i selvmordsforebyggelse blev
formidlet?

Pa baggrund af elevernes svar pa de to spgrgsmal, blev overordnede temaer for
undervisningen formuleret, og metoder til formidling (powerpoint, cases, film etc.)
blev besluttet. Workshoppen sikrede, at materiale og formidlingsmetoden er
relevant og brugbart for social — og sundhedsassistenteleverne.

Derudover er undervisningsmaterialet baseret pa den seneste tilgaengelige forskning
pa omradet (eksempelvis relevant litteratur til undervisere og elever, og
screeningsveerktgjer til depression og selvmordsrisiko, der allerede anvendes i klinisk
praksis). Kvaliteten af udvaelgelsen og sammensatningen af undervisningsmaterialet
er sikret gennem de kompetencer, der er i projektgruppen (dvs. bade kliniske og
forskningsmaessige).

Projektet har taget sit udgangspunkt i den bedst tilgaengelige viden om planlaegning
af undervisning, der fokuserer pa at gge viden og kompetencer inden for et
afgraenset omrade. Eksempelvis er der evidens for, at blended learning (kombination
af undervisningsformer) er den bedste tilgang til denne form for undervisning (11),
hvorfor undervisningsmaterialet i projektet er planlagt med udgangspunkt i
varierende undervisningsformer. Konkret bestar undervisningsmaterialet af
felgende elementer:

*- Online moduler (mapper med forskellige temaer)
*- Undervisningsfilm
*- Actioncards (lommekort til brug i klinisk praksis)

*- Undervisningmapper (malrettet det kliniske arbejde)
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| de fglgende sider gennemgas de forskellige elementer af undervisningsmaterialet.

3. Online moduler

Online modulerne bestar af mapper med 4 forskellige temaer. Mapperne er blevet
gjort tilgeengelige for de skoler, som har samtykket til at give adgang til deres
platform, hvorved projektgruppen har kunne uploade og tilfgje materiale til
mapperne undervejs. Mapperne indeholder en oversigt over modulet, som fungerer
som en guide til underviseren, der kan understgtte dem i at planleegge, hvilket
materiale de gnsker at anvende fra det pagaeldende modul. Mapperne indeholder
derudover et powerpoint show med max 10 slides, anbefalet litteratur til hhv.
undervisere og elever. For at eleverne kan gve veerktgjerne, der er praesenteret for
dem i undervisningen, er der en mappe med cases samt indbyggede gvelser i hvert
undervisningsmodul. Herunder ses mappernes fire temaer. Pa naeste side findes
detaljeret indholdsoversigt over de fire moduler.

Introduktion til undervisningsmaterialet

Viden og forebyggelse

Varktgjer og teknikker

Efterforlgb og handlemuligheder

IRlgi gl

11



Modul 1 Introduktion

Formal

Indhold

Introduktion

Formalet med dette modul er
at forberede underviseren pa
at varetage undervisning i
selvmordsforebyggelse

Litteratur
Introduktionsdokument med
refleksionsspgrgsmal

Oversigt over henvisningssteder
til unge og voksne

Modul 2 Formal Indhold
Viden og forebyggelse
Viden om selvmord og Formalet med dette modul er at Litteratur
selvmordsforsgg give eleverne en grundlaeggende Powerpoint

viden omkring selvmord og
selvmordsadfaerd. Modulet
fokuserer ligeledes p3, at
eleverne skal reflektere over
myter om selvmord og
selvmordsadfeerd

Aktive klasse gvelser
Film om IMV modellen

Viden om faktorer relevante
ved selvmord og
selvmordsforsgg

Formalet med modulet er at
klaede SSH og SSA elever pa til
at kunne genkende og erkende
risikofaktorer og beskyttende
faktorer for selvmordsadfaerd
blandt seldre. Ydermere at
eleverne modtager viden til at
kunne genkende
advarselssignaler for
selvmordsadfaerd.

Litteratur

Casegvelser

Film med tidligere psykiatrisk
patient

Forebyggende indsatser for Formalet med dette modul, Powerpoint
selvmord er at give eleverne en Litteratur
grundlaeggende viden om @velser
eksisterende forebyggende
indsatser og
henvendelsesmuligheder
Lovgivningsmaessige forhold Formal med modulet er at Litteratur
for social og tydeligggre, hvilke love, der ggr Powerpoint
sundhedsuddannede sig geeldende og er relevante for Refleksionsgvelser

SSH og SSA elever, nar de mgder
borgere med selvmordsadfaerd.
(Kompetenceomrade for faget,
juridiske forpligtelser og
vejledninger)
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Modul 3 Formal Indhold
Efterforlgb
Opfelgning og henvendelses- Formalet med modulet er, at Litteratur

muligheder efter
selvmordsforsgg

klaede SSH og SSA elever pa til at
kende de forskellige muligheder

som en borger kan henvises til
ved selvmordsadfaerd.

Oversigt over henvisningssteder
Film med pargrende
Film med henvisningsmuligheder

Modul 4 Varktgjer og Formal Indhold

teknikker

Samtaleteknikker Formalet med modulet er, at | Litteratur
klzede SSH og SSA elever pa til at | Powerpoint

varetage en samtale hvor malet
er at tale om selvmordsadfeerd.

Aktive klassegvelser
Film om kommunikation med
sarbare borgere

Kommunikation og samtale
traening (Simulationstraening)

Formalet med modulet er, at
treene kommunikation med
brug af samtaleteknikker, der er
relevante for SSH og SSA elever
i situationer med borgere, der
har, eller hvor der er mistanke
om, selvmordsadfeerd

Litteratur
Guide til simulationstraening
Powerpoint

SEFE-T og kriseplan

Formalet med dette modul er at
introducere eleverne til
risikovurderingsveerktgjet SEFE-
T, samt traene risikovurdering
via cases

Litteratur
Powerpoint
Casepvelser
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4. Undervisningsfilm

| projektet er der udviklet fem forskellige undervisningsvideoer, med forskellige
tematikker relateret til selvmordsforebyggelse. Tematikkerne er besluttet pa
baggrund af workshoppen med eleverne fra social — og sundhedsskolen i
kombination med et gnske om at daekke forskelligartede perspektiver af selvmord
og selvmordsforebyggelse. Herunder kan fire af filmene ses i deres helhed pa Center
for Selvmordsforsknings Youtube-kanal ved at scanne QR-koden. Den sidste film om
en tidligere patient er tilgeengelig for de deltagende skoler.

Film 1: Henvisningsmuligheder

| denne film fortzeller Mette dig om de
forskellige muligheder, der er for at henvise
en selvmordstruet person.

Film 2: IMV modellen

Modellen kan bruges som forstaelsesramme
for, hvordan en selvmordstanke kan udvikle
sig til et selvmordsforsgg.

Film 3: At veere pargrende

Kimmie mistede i 2021 sin mand og faren til
sine bgrn. Han tog sit eget liv. Hgr Kimmie
forteelle om, hvordan det er at vaere
pargrende.

Film 4: Sarbare grupper

Hgr Dorthe og Morten fortzelle om, hvordan
de mgder og taler med selvmordstruede
patienter i praksis.

14



5. Actioncards

| projektet er der udviklet og distribueret et lommekort til brug af social — og
sundhedsassistenter (og andre sundhedsprofessionelle) i klinisk praksis.

Lommekortet er udviklet pa baggrund af en workshop med geriatriske
sygeplejersker, der gav deres ideer og perspektiv pa vigtige omrader at veere
opmaerksom pa, nar man megder zldre mennesker med selvmordsadfaerd. Pa
baggrund af de geriatriske sygeplejerskers input er lommekortet lavet med
udgangspunkt i “5 Action Steps for Helping Someone in Emotional Pain” fra National
Institute of Mental Health.

Lommekortet er oversat til dansk og tilpasset social — sundhedsassistenter, der
megder aldre borgere med selvmordsadfaerd i klinisk praksis. Dette er gjort ved at
tilfgje tekst til hvert trin, der er relaterbart til en social — og sundhedsassistents
hverdag i kommunen eller pa et plejehjem.

Der er produceret 500 lommekort i alt, som alle er blevet distribueret til de
deltagende sosu-skoler i regionen. Lommekortet kan ses i sin fulde leengde bagerst
i faktaheeftet.

FEM TRIN TIL FOREBYGGELSE AF
SELVMORD

.g
L)
" Center for

Center for Selvmordsforskning Selvmordsforebyggelse
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6. Undervisningsmapper

| projektet er der udviklet og distribueret 110 uddannelsesmapper til udekgrende
hjemmeplejegrupper i Region Syddanmark.

Uddannelsesmappen er en samling bestdende af wudvalgte dele af
undervisningsmaterialet. Delene er udvalgt pad baggrund af en workshop med
undervisere og elever, der har afprgvet undervisningsmaterialet i projektperioden.
Til workshoppen prioriterede deltagerne de vigtigste omrader, som de mente burde
indga i en klinisk undervisningsmappe. Herunder ses mappens forside. Bagerst i
faktahaeftet kan mappens indholdsfortegnelse ses.

En pdf-version af Undervisningsmappen kan erhverves ved at kontakte Center for
selvmordsforskning.

o
é’
o

» www.selvmordsforskning.dk November 2023

Selvmordsforebyggelse
blandt eldre

Undervisningsmappe til social - og sundhedsassistenter
0g elever
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7. Spgrgeskemaundersggelse

Evaluering af undervisningen er foregdet gennem pre — og post
spgrgeskemabesvarelser. Eleverne har saledes besvaret spgrgeskemaet fgr og efter,
de har modtaget undervisning i selvmordsforebyggelse.

Spargeskemaet bestar af to validerede spgrgeskemaer; ”Willingness to Intervene
against Suicide Questionnaire” (WIS) (12), og ”Revised Facts on Suicide Quiz” (RFOS)
(13), hvilke er oversat fra engelsk til dansk efter bedste praksis. Spgrgsmalene fra
WIS er brugt til at vurdere holdninger til selvmord — og forebyggelse, gennem fire
forskellige temaer der afdaekker holdninger (attitudes), hensigt (intention), opfattet
adfeaerdskontrol (perceived behavioral control) og subjektive normer (subjective
norms). Spgrgsmalene fra RFOS er anvendt til at vurdere elevernes grundlaeggende
viden om selvmord.

Pa baggrund af resultaterne fra spgrgeskemaerne, udregnes en samlet score for hver
komponent. En hgjere score indikerer en mere positiv holdning (pa WIS skalaen) eller
en stgrre viden (pa RFOS skalaen). For at teste, hvorvidt eleverne har gget deres
viden og/eller &endret deres holdning, er der foretaget en t-tests.

T-testen sammenligner gennemsnittet af de samlede score for pre — og
postgruppen, for at vurdere om eventuelle forskelle mellem gennemsnit er statistisk
betydningsfulde eller blot tilfeeldigheder. | dette tilfeelde har vi brugt t-test for a
sammenligne gennemsnittet af elevernes samlede score fgr og efter brugen af
undervisningen. Vi har udregnet Cohen’s d for at vise effektstgrrelsen mellem
scorerne f@gr og efter undervisningen. En Cohen's d-vaerdi pa 0.2 indikerer en lille
effektstgrrelse, 0.5 indikerer en moderat effektstgrrelse, og en veerdi pa 0.8 eller
hgjere betragtes som en stor effektstgrrelse.

| alt deltog 89 elever fra social — og sundhedsskoler i Region Syddanmark i pre — og
post malingen. Hovedparten af de deltagende elever var kvinder, og
gennemsnitsalderen var 33 ar. Der var flest elever i aldersgruppen 37-60 ar.
Stgrstedelen af eleverne havde ikke modtaget undervisning i selvmordsforebyggelse
for. Knap 1/3 af eleverne havde tidligere arbejdet med mennesker med
selvmordsadfeerd, stgrstedelen havde ikke. Over halvdelen af eleverne havde
oplevet en person, som de vurderede havde selvmordsadfaerd. Over halvdelen af
eleverne kendte én eller flere, , der havde forsggt selvmord, og 2/5 af eleverne
kendte en eller flere, der er dgde ved selvmord.

Pa naeste side ses en tabel med elevernes demografiske karakteristika.
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Tabel 1. Karakteristik af eleverne N=89

Kvinder 77 (86.52)
Maend 12 (13.48)
32.68 (12.65), 17-59

Aldersgruppe 1 (17-23) 30 (33.71)
Aldersgruppe 2 (24-36) 28 (31.46)
Aldersgruppe 3 (37-60) 31 (34.83)

Ja 9(10.11)
Nej 76 (85.39)
Ved ikke 4 (4.49)

Ja 29 (32.58)
Nej 58 (65.17)
Ved ikke 2 (2.25)

Ja 50 (56.18)
Nej 31(34.83)
Ved ikke 8 (8.99)

Ja, kender en eller flere, der er dade ved selvmord 37 (41.57)
Ja, kender en eller flere, der har forsggt selvmord 48 (53.93)
Nej 19 (21.35)
Ved ikke 2 (2.25)

1Standardafvigelse, 2Eleverne kunne saette flere krydser
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Resultaterne af t-testene, der sammenligner praetest- og posttest-scoringer for de
to skalaer, praesenteres i tabellen nedenfor. | tabellen ses den samlede score for WIS,
for de 4 temaer i WIS spgrgeskemaet, samt den samlede score for RFOS
spgrgeskemaet. For den samlede score for WIS spgrgeskemaet, ses en signifikant
stigning i gennemsnittet fra preetest (M = 85.63, SD = 8.22) til posttest (M = 92.28,
SD = 8.93) med en lille effektstgrrelse (Cohen's d = 1.11).

Ser man pa de enkelte dele af WIS skalaen, kan man se, at der pa scoren, der maler
elevernes holdninger (AT), er sket en stigning i den gennemsnitlige score med en lille
effektstgrrelse (Cohen's d = 0.19). Stigningen er dog ikke signifikant.

Scoren, der maler subjektive normer (SN), viser en stigning i den gennemsnitlige
score med en moderat effektstgrrelse (Cohen's d = 0.27), men er ikke signifikant.

Scoren, der maler opfattet adfeerdskontrol (PBC), Hensigt (intention), og RFOS (viden
om selvmord — og selvmordsforebyggelse), viser alle signifikante forbedringer med
betydelige effektstgrrelser (Cohen's d = 0.77, 0.85 og 1.34, henholdsvis).

Tabel 2. T-test af prae — og post scorer

95 %

Pree-test (n = Post-test (n= | Forskeli konfidensinterval af P- Cohen’s
Skala | 89) 68) gennemsnit forskellen t verdi | d

GS SD GS SD Lavest Pverst
WIS 85.63 8.22 | 92.28 893 | 6.65 3.93 9.37 4.84 | <.001 1.11
AT 41.55 8.02 | 43.07 8.04 | 1.52 -1.03 4.08 1.18 | 0.12 0.19
SN 34.55 496 | 35.96 551 | 141 -0.25 3.06 1.68 | 0.05 0.27
PBC 55.79 9.14 | 62.34 7.71 | 6.55 3.83 9.27 4,76 | <.001 0.77
INT 74.79 6.95 | 80.88 7.44 | 6.10 3.82 8.38 5.28 | <.001 0.85
RFOS 9.55 2.97 13.28 2.51 | 3.73 2.84 4.61 8.31 | <.001 1.34

GS= Gennemsnit, SD=Standardafvigelse.

WIS = Overall score on Willingness to Intervene Questionnaire, AT = Attitude
(holdninger), SN = Subjective Norms (subjective normer), PBC = Perceived Behavioral
Control (opfattet adfaerdskontrol), INT = Intention (hensigt), RFOS = Revised Facts on
Suicide Questionnaire (viden om selvmord — og selvmordsforebyggelse).

Resultaterne betyder, at eleverne har gget deres viden omkring selvmord — og
selvmordsforebyggelse, forbedret deres holdninger til forskellige aspekter af
selvmordsproblematikken, samt forbedret deres velvilje til at interagere i situationer
relateret til selvmord.

Samlet set indikerer resultaterne fra pre- og post malingerne, at der er sket
forbedring af elevernes viden og af deres holdninger.
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8. Opsummering og konklusion

| arbejdet med at udvikle og implementere undervisning i selvmordsforebyggelse
pa social — og sundhedsskoler, har projektet mgdt forskellige udfordringer.

En af de primaere udfordringer har vaeret forskelle i organisering pa tveers af de
forskellige social — og sundhedsskoler. Nogle skoler har haft lettere ved at tilpasse
undervisningsmaterialerne til deres eksisterende laereplaner, mens andre skoler ikke
har haft mulighed for, eller ressourcer til at anvende undervisningen i deres allerede
fastlagte undervisningsplaner. Hver social — og sundhedsskole har sine egne
prioriteringer i forhold til undervisningens tilretteleeggelse og fokus, under de
temaer der eriundervisningen. Dette har til tider skabt udfordringer for en ensartet
implementering af undervisningsmaterialet.

| sammenhang med dette, kan prioritering og inkludering af specifik undervisning
muligvis ogsa veere afhaengig af den enkelte undervisers interesse — og
kompetencefelt. Saledes har vi gennem projektperioden bemaeerket, at de
undervisere, der har vist interesse for at bruge undervisningen, alle har haft en klinisk
baggrund i psykiatrien.

Selvom de navnte udfordringer har pavirket implementeringen af
undervisningsmaterialet, er projektet og undervisningsmaterialet blevet modtaget
med overvejende positive tilkendegivelser fra skolerne. Projektgruppen har oplevet,
at undervisere og elever har udtrykt enighed i vigtigheden af undervisning i
selvmordsforebyggelse pa social — og sundhedsskolerne, hvilket bekraeftes
vedinteressen for de materialer, der er blevet distribueret.

For at bevare bzredygtigheden og fremme en mere ensartet integration af
undervisningsmaterialerne pa social — og sundhedsskolerne, vil der fortsat veere
behov for vedvarende opdatering af, og opmarksomhed omkring
undervisningsmaterialet. Som beskrevet tidligere, er undervisningsmaterialerne
tilgeengelige pa alle de deltagende skolers platforme, hvor projektgruppen fortsat
har adgang til at opdatere materialet Igbende.

Projektet understreger, at malrettet undervisning kan gge viden om og andre social
— og sundhedsassistenters holdninger til selvmord og selvmordsforebyggelse. Selv
undervisning, der er fleksibelt og varierer i meangde alt efter underviserens
praeferencer, kan veere medvirkende til at gge viden og forbedre holdninger.

Samtidig viser projektet ogsa, at baeredygtighed og implementering af indsatser kan
vaere udfordret af organisatoriske og ressourcemaessige omstaendigheder pa de
enkelte skoler. Derfor er det vigtigt, at fremtidig forskning indenfor
kompetenceggning af social — og sundhedsfaglige ogsa har et szerligt fokus pa
barrierer og facilitatorer for implementering.
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Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Sundhedsplejerske

Kommunens PPR — Paedagogisk Psykologisk Radgivning
Gratis kommunal radgivning, (jf. Serviceloven, kap. 3, §10-12)
Socialforvaltningen

Praktiserende laege

Leegevagten

Neaermeste hospital

Preest

Nationalt

Livslinien 70201201
Startlinien 35362600
Sct. Nicolai Tjenesten 331214 00eller701201 10
PsykiatriFondens Telefonradgivning 39252525
Bgrnetelefonen 116111
Forzeldretelefonen 35555557
Zldresagen 803015 27
Anonyme Alkoholikere 701012 24
Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 701018 18

Forebyggelsescentre

Laes om regionernes forebyggelsescentre samt radgivning- og
informationsmuligheder pa Center for Selvmordsforsknings hjemmeside:
www.selvmordsforskning.dk under menupunktet Forebyggelse.

18



De seneste faktahaefter i serien:

39. Karakteristik af personer, der har begaet selvmord ved
personpakgrsel pa skinnerne (2018)
Agnieszka Konieczna

40. Center for Selvmordsforskning — Mobning og selvskade blandt unge
(2019)
Sarah Grube Jakobsen

41. Unge og sociale medier (2019)
Agnieszka Konieczna og Sarah Grube Jakobsen

42. FAQ: Hyppigt stillede spgrgsmal — om selvmord og selvmordsforsgg
(2020)
Sarah Grube Jakobsen og Anne Dinesen Clausen

43. Myter og fakta om selvmordsadfaerd (2020)
Agnieszka Konieczna

44. Selvmord, arbejdslgshed og den gkonomiske krise i Danmark i 2008
(2021)
Agnieszka Konieczna

45. IMV-Modellen. The integrated Motivational Volitional Model of
Suicidal behaviour (2021)
Christina Petrea Larsen

46. Selvmord i Danmark — rateudvikling for perioden 2011-2021 (2022)
Agnieszka Konieczna

Hele reekken af faktahaefter findes pa centrets
hjemmesidewww.selvmordsforskning.dk under Download
Publikationer.



