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Forebyggeelse at
selvmordstorsgg og selvmord

Denne lille publikation vedrgrer et meget alvorligt
0g traumatisk problem. Men den vedrgrer ogsa
mulige veje, der kan afhjeelpe eller reducere dette
problem.

Publikationen er udarbejdet efter afslutningen af et
omfattende forlab med gennemfarelse af i alt 27
modelprojekter vedrgrende selvmordsforebyg-
gelse. Og efter udarbejdelse af en tveergaende
evaluering med opsamling af erfaringerne fra
disse modelprojekter.

Perspektiver og anbefalinger er dels baseret pa
erfaringer fra modelprojekterne og dels pa eva-
luators vurderinger.

Den tvaergaende evaluering bergrer ngdvendige
kompetencer, styringsformer, metoder og redska-
ber, nar det gaelder de fremadrettede indsatser
vedrgrende forebyggelse af selvmordsforsag og
selvmord.

Netop det fremadrettede sigte indebaerer, at bade
modelprojekterne, den tvaergdende evaluering og
denne publikation kan udgare et fundament for
bl.a. beslutningstagere, nar de kommende ars
forebyggelsesindsatser skal tilretteleegges.

728 personer begik selvmord i Danmark i 2000.
Antallet af dgdsfald fordrsaget af selvmord er
hojere end antallet af trafikdraebte.

Sk@nsmaessigt udger omfanget af selvmordsforsgg
i Danmark ca. 7.000 om aret — svarende til ca. 20
selvmordsforsgg om dagen. Der har i de senere ar
veret en stigende tendens til selvmordsforsag.

Selvmordsforsgg og selvmord udger séledes et
vaesentligt samfundsmaessigt problem. Og der er
dermed fortsat et stort behov for at sikre indsat-
ser, der effektivt kan forebygge og reducere antal-
let af selvmordsforsgg og selvmord.

World Health Organization, WHO, definerer selvmord
som ,.en handling med dodelig udgang, som afdode
med viden eller forventning om et dedeligt udfald
selv har foranstaltet.”



Modelprojekterne og den tveergdende evaluering at modelprojekterne

| perioden 2001 til 2004 har der veeret gennem-
fort en reekke modelprojekter vedrgrende forebyg-
gelse af selvmordsforsgg og selvmord.

Modelprojekterne har haft basis i ,Forslag til
handlingsplan til forebyggelse af selvmordsforsgg
og selvmord i Danmark®, hvor der peges pa for-
skellige mulige initiativer og tiltag, der kan sikre
styrkede forebyggelsesindsatser.

Der er taget udgangspunkt i sundheds- og social-
sektoren, og bade kommunale, amtslige og stats-
lige institutioner samt frivillige og frivillige organi-
sationer har veret involveret.

Modelprojekterne har arbejdet med og udviklet
fremgangsméader, procedurer, koncepter og meto-
der, der fremadrettet kan veaere med til at forbedre
indsatserne vedrgrende selvmordsforebyggelse.

Mange af modelprojekterne har afpravet forskelli-
ge former for tveerfaglige og tveersektorielle sam-
spil. Mulighederne for mere hensigtsmaessigt
samarbejde og koordination mellem statslige,
amtslige og kommunale indsatser er dermed ble-
vet aftestet. Ligeledes er mulighederne for involve-
ring af og samspil med frivillige organisationer

En samlet, tveergdende vurdering af modelprojek-
ternes indsatser og resultater er gennemfert via
analyserapporten ,Evaluering af selvmordsforsgg
0g selvmord* fra juni 2004.

Rapporten opsamler de veesentligste erfaringer fra
modelprojekterne og fokuserer pa de fremadrette-

Den tveergaende evaluering af modelprojekter
vedrarende selvmordsforebyggelse beskriver:

e Erfaringer med vurdering og visitation af

selvmordstruede i hospitalssektoren

blevet provet af. de muligheder for styrkelse samt prioritering af

indsatserne omkring selvmordsforebyggelse.
Modelprojekterne har gennemfgrt indsatser orien-
teret mod specifik forebyggelse, mod forebyggelse
overfor bestemte risikofaktorer eller risikogrupper
og mod mere generel forebyggelse.

Indsatser vedrarende forebyggelse af selvmordsforsag
og selvmord kan principielt opdeles i tre niveauer:

Specifik forebyggelse i forhold til personer,
der har forsagt eller overvejer selvmord.

Forebyggelse i forhold til serlige
risikofaktorer og risikogrupper.

Generel forebyggelse, hvor indsatserne rettes
mere bredt mod sikring af stottende og afhjalpende
rammer i forhold til bredere grupper eller miljoer.

e Modeller for behandlingskader efter udskrivning

fra hospitalsvasenet

Nye metoder i forhold til risikogrupper

Barrierer og muligheder i det tvaerfaglige

0g tvaersektorielle samarbejde

Barrierer og muligheder vedrarende
kompetenceudvikling.

Et modelprojekt har sikret grundig og velkvalifice-
ret rekruttering af frivillige, der efterfalgende har
veeret igennem et kursusforlpb med tre moauler.

Den enkelte frivillige medarbejder deltager i et
samarbejde med offentlige instanser og bidrager
som ,lods“ i forbindelse med efterforlpb for selv-
mordstruede, hvor der skal visiteres til relevante
lokale eller regionale filbud.

Et modelprojekt har sikret opkvalificering af over
100 medarbejdere indenfor sygehusveesenet, der
er blevet opkvalificeret i relation til identifikation
09 vurdering af selvmordstruede.

Samtidig har projektet aforavet Klientbehanadling
med psykolog indenfor 24 timer efter identifika-
tion af selvmordsforsaq eller selvmordsadfeerd
via Skadestue eller medicinsk afdeling.

Et modelprojekt har videreudviklet en web base-
ret handbog til statte i arbejdet med selvmords-
fruede unge.

Denne form for handbog sikrer muligheder

for udbredelse og lebende opdatering, ligesom
héndbogen kan udbygges til at omfatte stotte

i arbejdet med andre grupper af selvmordstruede.

Et modelprojekt har udviklet et tveerfagligt
samtaletilbud, hvor en socialrddgiver sammen
med en sygeplejerske taler med den enkelte
person, der har forsggt at bega selvmord, eller
som har haft selvmordsadfeerd. Det tvaerfaglige
samtaletilbud kan ses som en del af sikringen af
behandlingskaeder.

Et modelprojekt har uadviklet en brugbar guide til
dialog mellem frontpersonale i Socialsektoren og
selvmordstruede unge, ligesom modelprojektet
har etableret en brugbar sammentaenkning ar
skolers omsorgsplaner pa den ene Side og
indsatser omkring selvmordsforebyggelse

pa den anden.



Vurdering og visitation at selvmordstruede

Vurdering og visitation af selvmordstruede i hospi-
talssektoren og etablering af sakaldte behand-
lingskaeder, er blandt de problemstillinger, model-
projekterne har arbejdet med, og som gennemgas
og vurderes i den tvaergéende evaluering.

Begrebet behandlingskaede bygger pa den tanke, at
risikovurdering og hjeelp til selvmordstruede iveerk-
sattes systematiseret efter et stottende og ledsag-
ende princip — saledes at den selvmordstruede ikke
slippes fra én form for bistand og stotte, for en anden
er ivaerksat.

Behandlingskaeder har i flere modelprojekter haft
Karakter af uavikling og afpravning af opfalgende
indsatser efter behandling pa skadestue eller medi-
cinsk afdeling, hvor der ikke er behov for psykKiatrisk
indlaeggelse, men for videre bistand via sociale for-
anstaltninger og social stotte.

Etablering af og arbejde med behandlingskaeder
forudszetter og fordrer saledes tat tvarsektorielt
samarbejde.

Effektivt fungerende behandlingskaeder kan etab-
leres gennem uddannelse og kompetenceudvikling
af hospitalssektorens kliniske personale og social-
sektorens frontpersonale. Séledes at disse perso-
nalegrupper opnar viden om behovet for og
metoderne til vurdering og videre visitation samt
ledsagelse af selvmordstruede. Og saledes at
disse personalegrupper opnér indsigt i de eksiste-
rende lokale og regionale tilbud i den samlede
behandlingskede.

Men grundlaget for behandlingskaeder kan méske
mest hensigtsmaessigt tilvejebringes gennem Kri-
seberedskaber, hvor sygehusvaesenet bistar og
stgtter den selvmordstruede gennem specialisere-
de tveerfaglige team. Sddanne team kan omfatte
psykiatrisk og plejemaessig indsigt samt viden om
mulighederne for supplerende sociale foranstalt-
ninger og tilbud.

Psykiatrisk tilsyn, der principielt bgr indga i forbin-
delse med sygehusveesenets vurdering af selv-
mordstruede, kan veere del af et sddant krisebe-
redskab.

Behandlingskader

Den selvmordstruede, der modtages i eller
kommer i kontakt med hospitalssystemet, skal
Identificeres

Have akut bistand

Vurderes

Stottes

Visiteres videre til relevant tilbud

Folges



Behandlingskeeder og tveersektorielt samarbejde

Den tvaergéende evaluering omtaler den mulighed,
at der ikke blot i sygehusveaesenet, men 0gsé i
socialsektoren, kan etableres en form for tveerfag-
ligt kriseberedskab. Et sddant kriseberedskab i
socialsektoren kan have flere funktioner, herunder

- at bistd den enkelte i et efterforlgb efter selv-
mordsforsgg, der er identificeret og vurderet via
sygehusvasenet.

- at bistd personer med selvmordstanker eller
selvmordsadfaerd — herunder at vurdere og vej-
lede sadanne personer i forhold til stgttende og
ledsagende tilbud lokalt og regionalt.

- at medvirke i sammenhang med tilretteleeg-
gelse og vedligeholdelse af generelle forebyg-
gelsesindsatser i relation til selvmordsforsag og
selvmord.

Etablering af kriseberedskaber i bade sygehus-
vaesenet og i den sociale sektor kan medvirke til
at sikre et effektivt fungerende tveaersektorielt sam-
arbejde. Den ubrudte behandlingskeede, hvor den
enkelte selvmordstruede ledsages og stattes pa
tveers af sygehusvaesenets forskellige dele,

pé tvaers af den sociale sektors mange dele

0g pa tveers af sygehussektor og socialsektor,
fordrer tveersektorielt samspil og koordination.

Den effektive behandlingskaede og det effektive
tvaersektorielle samspil er sdledes to sider af
samme sag.

Det er erfaringen fra modelprojekterne, at det til-
straekkelige tveersektorielle samarbejde, og der-
med det tilstraekkelige fundament for behandlings-
kaeder, kun opnds gennem gensidig forpligtende
koordination og arbejdsdeling, fastlagt og besluttet
pé topledelses-niveau mellem de relevante enhe-
der i sygehusvaesenet og socialsektoren.

Blandt andet med udgangspunkt i de gennemforte
modelprojekter og med inddragelse af flere af
modelprojekternes ressourcepersoner har
Sundhedsstyrelsen feerdiggjort udarbejdelsen af
en vejledning til sundhedspersonale —

,vurdering og visitation af selvmordstruede®.

Vejledningen omfatter en samlet beskrivelse

af behovene for retningslinjer og procedurer i
sammenhang med selvmordsforebyggelse.

Det anbefales at udarbejde lokale instrukser for
héandtering af selvmordsforebyggelse og lokale
samarbejdsaftaler mellem sygehuse og relevante
parter i den primaere sundhedssektor og social-
sektoren med henblik pd videre opfalgning af
selvmordstruede.

Vejledningens anbefalinger er netop orienteret
mod etablering af beslutningsmaessigt forankrede
og effektive behandlingskeeder.

Et modelprojekt har udarbejdet en regional plan
for forebyggelse og behandling af selvmordstrue-
de, der sammentanker indsatser omkring Selv-
mordsforebyggelse med andre former for Krise-
intervention, herunder i forhold til volasramte og
trafikofre.

Et modelprojekt har sikret etablering af et felles,
flerkommunalt bereaskab for opfalgning overfor
barn og unge med selvmordsadfzerd.

Modelprojektet har i sammenheaengen gennemfart
kompetenceuavikling og uddannelse af forskellige
personalegrupper med henblik pa at udbrede
viden om selvmordsadfaerd og viden om visita-
tionsmuligheder.

Et moadelprojekt har uadviklet forskellige koncepter
for indsatser overfor patienter, der kommer til
sygehusveaesenet som falge af selvmordsforsgg —
der er bl.a. tale om Opfalgningsgrupper eller
Visitations- og Stptteteam, der kan hjselpe den
enkelte selvmordstruede, men som 0gsa kan fun-
gere som fundament for effektive behanalings-
keeder.

Flere modelprojekter har beskaftiget sig med
grupper i befolkningen, hvor risikoen for selvmord
er seerligt hgj, eksempelvis

« Psykisk syge

- Personer som tidligere
har forsggt at bega selvmord

- Alkohol- og stofmisbrugere

- Etniske minoriteter

Risikogrupper

Et modelprojekt har haft kontakt til 33 henviste,
selvmordstruede unge piger. Der er gennemfart
egentlige forlob med 14 — det typiske forlab har
varet et ars tid. Forlobene er gennemfart af
psykologer, specialiseret i behandling af person-
lige psykologiske problemer.

Der er pa baggrund af projektet udviklet behand-
lingsmetoder specifikt orienteret mod 15—19
arige piger.

Et modelprojekt har gennem audit, via gennem-
gang af dadsattester, kortlagt og opnéet viden
om eldres tanker, tilstande og behov forud for
selvmord. Projektet har herigennem afdaekket,
hvordan aldres tale om daden og selvmord p&-
virker forskellige grupper af fagpersonale, og hvil-
ke former for viden og indsigt dette fagpersonale
har brug for i madet med selvmordstruede aldre.

Der er udarbejdet inspirationsmappe og under-
visningsmateriale til brug for den videre uddan-
nelse og kompetenceuavikling ar det relevante

fagpersonale.

Generelt er det stpttende og ledsagende princip,
behandlingskaederne og det tveersektorielle sam-
arbejde af stor betydning i sammenhaeng med alle
former for risikogrupper. Men mere specifikke
samtaletilbud og mere specifik behandling vil ofte
vaere hensigtsmaessigt og ngdvendigt i forhold til
de enkelte typer af risikogrupper, der har forskel-
lige vilkar og forskellige rammer.
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Kompetenceudvikling

og uddannelse

Mange modelprojekter har haft kompetenceudvik-
ling og uddannelse som tema. Der er gennem
projekterne udarbejdet nye metoder og nye former
for kompetenceudvikling, nye typer af design for
uddannelsesforlab og nye former for udannelses-
materiale.

Udviklingen af metoder og materialer til undervis-
ning og kompetenceudvikling vil kunne anvendes
direkte, eller der vil kunne bygges videre pa
modelprojekternes resultater i sammenhang med
de kommende é&rs arbejde med uddannelse i for-
hold til selvmordsforebyggelse.

Ligesom det har veeret tilfeeldet for modelprojek-
terne, skal ogsa de kommende rs arbejde med
uddannelse og kompetenceudvikling malrettes —
afhaengigt af, om der er tale om undervisning ved
rgrende eksempelvis

- identifikation og vurdering af selvmordstruede i
forhold til relevante bredere miljger af socialt
frontpersonale og klinisk personale i sygehus-
vasenet

- vurdering, bistand og visitation i forhold til per-
sonalegrupper, der har direkte bergring med og
ansvar for den enkelte selvmordstruede.

Det er i den tvaergdende evaluering anfert, at der
kan vere behov for at sikre dyb og bred uddan-
nelse og kompetenceudvikling af relativt fa
ressourcepersoner. Herudfra kan viden derefter
spredes til de miljger, hvori disse ressource-
personer agerer.

Det er ligeledes papeget, at der kan veere behov
for en form for tveergdende uddannelse af res-
sourcepersoner i fagmiljget vedrgrende forebyg-
gelse af selvmordsfors@g og selvmord, séledes at
der opnas viden om relevante problemstillinger
samt barrierer og muligheder indenfor bade sund-
hedsveaesenet og den sociale sektor.

Kompetenceudvikling af denne karakter vil medvir-
ke til at styrke fundamentet for det tveersektorielle
samarbejde og for dannelsen af effektive behand-
lingskeeder.

En sadan form for kompetenceudvikling haenger
ogsa sammen med en gennemgdende erfaring fra
modelprojekterne: At der er behov for i forbindelse
med kompetenceudvikling omkring selvmordsfore-
byggelse at fokusere ikke blot p& faktuel viden,
men 0gsa pa udvikling af personlige kompetencer
og holdninger og pa viden om og indsigt i kom-
munikation.

Samspil med andre
forebyggelsesindsatser

Det er en vaesentlig anbefaling i den tvaergaende
evaluering, at arbejdet med forebyggelse af selv-
mordsforsgg og selvmord teenkes ind i de bredere
forebyggelsesmassige rammer, der i disse ar er
under kraftig udbygning.

P4 det samlede forebyggelsesomrade tenkes der
i stigende grad — eksempelvis i sammenhang
med livsstilssygdomme og behovene for aflastning
af sygehussektoren — i modeller, der kan sikre
bedre sammenhang mellem sygehusvaesenet og
sundhedsvassenet i gvrigt samt socialsektoren.

Behovet for ggede forebyggende indsatser og for
aflastning af sygehussektoren giver séledes i sig
selv et pres i retning af mere tveersektorielt sam-
arbejde og behandlingskaeder.

Nogle af de problemer, der kan iagttages i forbin-
delse med det selvmordsforebyggende arbejde, er
ogsé problemer for andre forebyggelsesomrader.
Netop derfor skal disse problemer méske ogsé
lgses mere generelt i et snaevert samspil med
andre forebyggelsesmiljger — snarere end konkret
pa selvmordsomradet af det miljg, der beskaftiger
sig med forebyggelse af selvmordsforsag og selv-
mord.

De forskellige faggrupper i modelprojekterne har i
udpreeget grad kontakt til andre omrader af fore-
byggelsesarbejdet i Danmark. Dette er en vaesent-
lig ressource i sig selv.

Men det er ogsa en del af grundlaget for det per-
spektiv, at det selvmordsforebyggende arbejde

i hpjere grad teenkes ind i sammenheeng med de
forebyggelsesindsatser, der ggres pé andre felter.

Det kan veere sarligt relevant at integrere selv-
mordsforebyggelse som en naturlig del af de for-
mer for kriseberedskaber og krisehjalp, der ogsa
kendes fra andre omréader, hvor der er behov for
akut hjelp og vurdering samt videre stotte og led-
sagelse med henblik pd forebyggelse.

Den selvmordsforebyggende indsats stér i dag i
for hgj grad alene — og den vil fa sterre gennem-
slagskraft gennem integration med andre forebyg-
gelsesindsatser og gennem integration med andre
former for krisehjelp.

Selvmordstorebyggelse
ennem bredere
<riseberedskaber
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Processen med modelprojekterne
— et aktiv 1 sig selv

Modelprojekterne vedrgrende forebyggelse af selv-

mordsforsag og selvmord har fungeret i perioden
2001-2004.

Det har veeret en selvsteendig del af det samlede
projektforlgb at sikre netvaerksdannelser og erfa-
ringsudveksling pa tvaers af modelprojekterne og
pé tveers af de forskellige emner og problem-
stillinger, modelprojekterne har haft i fokus.
Gennem afholdelse af netveerksmader for model-
projekterne og gennem felles behandling af
udvalgte temaer vedrgrende selvmordsforebyg-
gelse har projektforlgbet givet nye erfaringer, ny
viden, nye metoder og nye organisatoriske former,
der kan veere til inspiration for beslutningstageres
tilretteleeggelse af selvmordsforebyggelse i de
kommende é&r.

Der er ogsa sikret et landsdeekkende netvaerk af
dygtige og erfarne ressourcepersoner og dermed
et optimalt kompetencegrundlag for de fremad-
rettede forebyggelsesindsatser.

Laes analyserapporten om den tvargdende evalue-
ring af modelprojekter vedrarende selvmordsforsog
0g selvmord.

Laes de enkelte modelprojekters rapporter med
omtale af egne metoder, indsatser, resultater og erfa-
ringer.

www.selvmordsforebyggelse.dk

Analyserapporten indeholder en overordnet beskri-
velse af samtlige modelprojekter.

Den omfatter en systematisk opsamling af erfaring-
erne omKkring bl.a. metoder, fremgangsmader og
organisering fra det samlede forlob med model-
projekter.

Rapporten indeholder en beskrivelse af forua-
satningerne for etablering af effektive behandlings-
kaeder.

Og rapporten medtager et Idekatalog, der samler

de mader og de midler, der vurderes at vare mest
hensigtsmaessige og mest effektive i forbindelse med
de kommende ars indsatser vedrarende forebyggelse
af selvmordsforsgg og selvmord.

For bl. a. beslutningstagere udger modelprojekternes
egne afrapporteringer og analyserapporten med den
tveergaende evaluering af modelprojekterne et opti-
mailt grundlag for inspiration til samt fokusering og
prioritering af de nadvendige indsatser vedrarende
selvmordsforebyggelse.
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Lad det gro

praesenterer en reekke fremadrettede perspektiver og
anbefalinger for det selvmordsforebyggende arbejde i
Danmark.

Perspektiver og anbefalinger er baseret pa erfaringer fra
gennemforelse af en reekke modelprojekter vedrgrende
selvmordsforebyggelse og pa en tveergaende evaluering af
disse modelprojekter.

Den tvaergaende evaluering er gennemfert af
MUUSMANN Research & Consulting.

Lad det gro

henvender sig ikke mindst til beslutningstagere indenfor
sundhedssektoren og den sociale sektor. Og til alle med
interesse for at fremme indsatserne vedrgrende selv-
mordsforebyggelse.
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