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Konferencer

National
SafeCommunity-konference

om forebyggelse af ulykker, vold
og selvmord. Konferencen afholdes
i Odense den 13. november 2000.
Henvendelse pa e-mail:
Safed@sus.fyns-amt.dk

og Safe4@vejleamt.dk

Bgger

Fleischer, Elene:

”Den talende tavshed”.

Odense Universitetsforlag 2000.

Bogen bestar af to hoveddele — en
teoretisk del, hvor afhandlingens viden-
skabsteoretiske baggrund gennemgas,
og en empirisk del, hvor otte kvinders
konkrete selvmordsforsgg analyseres
for deres kommunikative indhold.

Mehlum, Lars (red.):

"Tilbake til livet.”

Hogyskole Forlaget. Norge 1999.
Bogen tager udgangspunkt i moder-
ne selvmordsteori og preesenterer i
en reekke artikler omrader som f.eks.
forebyggelse af selvmord, kliniske
erfaringer og forebyggelse i forhold
til seerlige befolkningsgrupper. Bogen
henvender sig til fagpersoner i f.eks.
social- og sundhedssektoren, skoler
0g uddannelsesinstitutioner.
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Samarbejdet

skal styrkes

SOUSCHEF FRODE SVENDSEN, SOCIALMINISTERIET, ANSVARSHAVENDE REDAKT@R

Med den nationale handlingsplan fra
1998 er indsatsen for at forebygge
selvmordsforsgg og selvmord blevet
styrket. Det indebeerer blandt andet
bedre mulighed for at fremme sam-
arbejdet pa tveers af sektorer og fag-

grupper.

Det er baggrunden for dette nyheds-
brev, som er taenkt som et forum for
formidling af viden, erfaringer, initiativer
og aktiviteter inden for omradet. Ny-
hedsbrevet vil udkomme to gange om
aret og udgives af Referencegruppen
til forebyggelse af selvmordsforsgg og
selvmord. Referencegruppen er nedsat
i tilknytning til Socialministeriet, Sund-
hedsministeriet og Undervisningsmini-
steriet for at falge op pa handlingspla-
nen.

Malgruppen for nyhedsbrevet er pro-
fessionelle og frivilige, som arbejder
med selvmordsproblematikken. Det kan
veere behandlere, administratorer, under-
visere og forskere.

Nyhedsbrevet er blot et af flere initiati-
ver til at styrke dannelsen af netveerk,
der kan stgtte det lokale arbejde og

formidle viden og erfaringer til profes-
sionelle og frivillige. Et andet initiativ er
Referencegruppens hjemmeside,
www.selvmordsforebyggelse.dk, hvor
der Igbende bringes informationer om
det selvmordsforebyggende arbejde,
bade centralt og lokalt.

| nyhedsbrevet vil vi bringe artikler om
nye initiativer og udviklingsarbejder, nyt
fra forskningen samt rejsebreve fra
konferencer eller studieture. | den for-
bindelse harer redaktionen meget ger-
ne fra leesere, der har ideer til emner,
som nyhedsbrevet kunne tage op, eller
som selv gnsker at bidrage med ind-
leeg.

Jeg haber, at nyhedsbrevet ikke blot vil
bidrage til at fremme samarbejdet pa
tveers af faggraenser og forvaltninger,
men ogsa vil styrke dialogen mellem
praktikere og forskere. P4 den made vil
nyhedsbrevet kunne give inspiration til
at udvikle det selvmordsforebyggende
arbejde i alle dets aspekter.



Tveerfaglige kriseteams
er en del af amtets nye handlingsplan

- Vi kan veere med til at bringe orden i kaos igen, siger sygeplejerske

AF JOURNALIST INGER ANNEBERG

Fem ars forseg med tilbud om samtaler
til mennesker, der har forsggt selvmord,
er blevet positivt modtaget af mange
borgere i Storstrams Amt. Tilbudet gi-
ves gennem skadestuerne pa amtets
to sterste sygehuse, Neestved Central-
sygehus og Nykgbing Falster Sygehus.
Det daekker ogsa Fakse Sygehus, og i
gennemsnit har ca. 80 mennesker be-
nyttet sig af muligheden hvert ar.

Erfaringerne fra de to projekter pa syge-
husene, samt en lang raekke andre ide-
er til forebyggelse af selvmord, er nu
blevet skrevet ned i en handlingsplan til
forebyggelse af selvmord og selvmords-
forsgg i Storstrgms Amt. Planen er god-
kendt politisk, men der falger ikke auto-
matisk penge med.

- Tanken er, at de forskellige ideer til
forebyggelse, som planen anbefaler, skal
udfares trinvis. Det er ikke en plan, der
kan realiseres pa én gang, og det er hel-
ler ikke alle punkter, der ngdvendigvis

skal gennemfgres, for der vil ikke veere
penge til det hele, siger Anette Laigaard,
direktar i Social- og Psykiatriforvaltningen.

- Lige nu er opgaven at skabe et sam-
arbejde med kommunerne og gagre dem
interesserede i at ga ind i en medfinan-
siering.

Anbefalingerne
Planen rummer blandt andet fglgende
anbefalinger:

= Alle borgere, der forsgger selvmord
og ikke har psykiatrisk behandlings-
behov, skal tilbydes ambulant rad-
givning og behandling koordineret af
et kriseteam.

< Alle borgere skal let kunne hente in-
formation om, hvor man kan henven-
de sig i degnets 24 timer, safremt
man har brug for krisehjeelp.

« Alle borgere, der forsgger selvmord
og har psykiatrisk behandlingsbehov,
skal tilbydes psykiatrisk tilsyn inden

SELVMORDSRATEN PER 100.000 ( 15 AR 0G OVER)
| STORSTR@MS AMT OG PA LANDSPLAN 1990-1997

Ar Storstrems Amt Hele landet
1990 35,9 29,0
1991 30,7 26,9
1992 35,3 26,4
1993 27,4 26,8
1994 29,8 23,1
1995 29,3 21,3
1996 19,1 20,5
1997 22,4 18,7

Kilde: Center for Selvmordsforskning
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for et dggn med efterfalgende be-
handlingstilbud.

= Desuden anbefaler planen, at mis-
brugsomradet skal seaette szerlig fokus
pa de selvmordstruede. Man gnsker
ogsa efteruddannelse af fagpersoner,
der er i bergring med selvmordstrue-
de, samt mulighed for kurser til laerere
og andre teet pa bgrn og unge.

- Fremover vil vi meget gerne veere
mere forebyggende, f.eks. ved at stotte
en telefonradgivning, hvor man kan
ringe dggnet rundt, siger Anette Lai-
gaard. Samtidig gnsker hun, at amtet
far ansat en projektkoordinator, som
kan veere med til at holde snor i de for-
skellige initiativer og blandt andet sikre,
at de bliver evalueret undervejs.

Tilbud om samtaler
Afdelingssygeplejerske Anette Bech
Hansen, Skadestue-modtagelsen pa
Centralsygehuset i Naestved, har veeret
med til at oprette sygehusets tveerfag-
lige kriseteam, som bestar af en syge-
plejerske, en socialrddgiver og en psy-
kolog. Hun har arbejdet pa skadestuen
siden 1986 og oplevede tidligere mange
frustrationer, f.eks. n&r unge piger kom
ind pa skadestuen efter et selvmords-
forseg:

- For en del ar siden s3 vi jaevnligt, at
de unge piger snittede sig i deres
héndled, hvorefter de blev syet sam-
men pa skadestuen. Ofte blev de ikke
indlagt, men bare sendt direkte hjem
uden nogen form for opfglgning. Vi hav-
de ikke tid nok til at tale med dem, mens
de var pa skadestuen. Det er de situa-
tioner, vi undgar i dag gennem vores til-
bud om samtaler efter selvmordsforsgget.



Malgruppen er alle voksne over 15 ar,
som efter endt behandling, f.eks. pa en
medicinsk afdeling, bliver tilbudt et sam-
taleforlgb i et team bestaende af en
socialradgiver, en sygeplejerske og en
psykolog. Tilbudet gives kun til patien-
ter, der ikke har en psykiatrisk lidelse
eller er misbrugere.

Ingen gengangere

- Det betyder utroligt meget, at vi arbej-
der tveerfagligt. Vi supplerer hinanden
godt, og bade socialradgiveren og jeg
kender vores begraensning, vi yder ikke
terapeutisk hjeelp, men alene stgttende
samtaler. Hvis der skal mere til, inddra-

Registrering

AF JOURNALIST ANDREAS CHRISTENSEN

Indsatsen over for selvmord og selv-
mordsforsgg kan hente statte i de sta-
tistiske oplysninger, som findes i Center
for Selvmordsforskning i Odense. Cen-
teret forer to offentlige registre, Register
for Selvmord og Register for Selvmords-
forseg. Register for Selvmord feres pa
baggrund af Sundhedsstyrelsens dgds-
arsagsregister. Der registreres herigen-
nem arligt cirka 800 selvmord i Danmark.

Register for Selvmordsforsgg indeholder
kun data for Fyns Amt. Her bor knap
en tiendedel af landets befolkning, og
fynboerne ligner gennemsnitsdansker-
ne, hvad angéar de vigtigste demogra-
fiske forhold. Derfor er amtet velegnet,
nar man skal ansla, hvordan billedet for
hele landet ser ud. Selvmordsforsggene
registreres som led i et WHO-projekt,
som centeret deltager i sammen med
24 andre europeeiske centre. De to re-
gistre er tilgeengelige for alle, der arbej-

ger vi psykologen, understreger Anette
Bech Hansen.

- Jeg oplever i hgj grad, at vores arbej-
de faktisk lykkes, for vi ser ingen gen-
gangere. Noget af det, der virkelig op-
muntrer mig og far mig til at fortseette,
er, nar jeg mader nogle af patienterne
igen i lokalsamfundet og oplever, hvor
godt de klarer sig. Men generelt har
vores klienter et utroligt lavt selvveerd,
og udfordringen for os bestar i at give
dem nogle redskaber, som de kan hzae-
ve deres selvfglelse med. Det er et
utroligt ansvarsfuldt arbejde, og en af
vores vigtigste opgaver er at hjeelpe dem

med at bringe orden i det kaos, de of-
test faler lige efter selvmordsforsgget.

Efter fem ar som forsggsprojekt mener
Anette Bech Hansen, at tiden er inde

til, at tveerfaglige kriseteams bliver til et
permanent tilbud til alle amtets borgere:

- Begraensede projektperioder er opsli-
dende for alle parter. Vi har brug for en
koordinator, der kan sikre, at vores ar-
bejdsindsats falges op. | dag risikerer
vi, at hele projektet tabes pa gulvet,
hvis de enkelte ildsjsele pa sygehusene
giver op og forsvinder.

af selvmord og selvmordsforsgg

To offentlige registre er tilgaengelige for amter, kommuner og andre,
der arbejder med selvmordsproblematikken. De to registre, Register
for Selvmord og Register for Selvmordsforsag, feres af Center for
Selvmordsforskning i Odense. Udover simple statistikkgrsler, som er
gratis for brugerne, tilbyder centeret ogsa seerlige udtreek af data

der med selvmordsproblematikken, og
simple udskrifter fra registrene er gratis.
Desuden kan man pa centeret bestille
seerlige karsler af data. | Register for
Selvmord kan man blandt andet traek-
ke data ud om alder, kan, geografi,
selvmordsmetode, diagnoser og civil-
stand. Register for Selvmordsforsgg har
flere oplysninger med. Det er her muligt
ogsa at sortere efter f.eks. uddannelse,
beskeeftigelse, indkomstkilde og reli-
gion, foruden mange andre data.

Tendens til feerre selvmord
Amterne er de primaere aftagere af op-
lysninger fra de to registre, men Center
for Selvmordsforskning leverer ogsa
data til mange andre - lige fra statslige
myndigheder, over frivilige organisati-
oner til skoleelever, som skriver opgave
om selvmord. Desuden indgar centeret
i forskellige danske og udenlandske
forskningsprojekter.

Tallene i Register for Selvmord anses
for at veere meget pélidelige, selvom
man ma regne med en vis usikkerhed.
Gennem de seneste 15 ar er der sket
et fald i selvmordsraten pa cirka en
tredjedel, s& den i 1997 var 18,7 per
100.000 indbyggere over 15 ar. Faldet
er iseer sket i Kgbenhavn/Frederiksberg
kommuner, og der er generelt sket en
udligning af selvmordsraten i forskellige
dele af landet. Selvmord er ikke lsenge-
re iseer et storbyfaenomen.

En smule vanskeligere forholder det sig,
n&r man skal opggre antallet af selv-
mordsforsgg. Generelt regner man med,
at der foretages 8-15 gange s& mange
selvmordsforsgg som selvmord. Regi-
steret over selvmordsforsgg i Fyns Amt
fares pa baggrund af skadekort fra alle
skadestuebehandlinger eller journaler i
forbindelse med indleeggelser af per-
soner med selvtilfgjet skade.

FORTSATTER PA NASTE SIDE )
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Mellem en tredjedel og halvdelen sorte-
res fra, fordi det drejer sig om beruse-
de folk, narkomaner eller andre, hvor
det er dbenlyst, at de ikke har haft til
hensigt at tage livet af sig. Centeret
vurderer ngje alle tvivistilfeelde, hvilket
drejer sig om et par procent af skade-
kortene. F.eks. vil man i reglen regne
det for et selvmordsforsgg, nar en ung
pige indleegges efter at have taget 10

paracetamoler, selvom hun pastér, at
der var tale om et uheld. Til gengeeld
vil kendte blandingsmisbrugere med
talrige indlseggelser bag sig ofte blive
regnet for uheldige og ikke selvmords-
forsggere. Nar man vurderer det enkel-
te tvivistilfeelde, ser man saledes pa,
om der er tale om vanemaessig adfeerd.
Tilbage bliver godt 180 selvmordsforsgg
per 100.000 indbyggere over 15 ar. Tal-

lene viser blandt andet, at antallet af selv-
mordsforsgg blandt 15-19-arige piger
gennem de senere ar er steget kraftigt.

Center for Selvmordsforskning kan
kontaktes pa telefonnummer 66138811
eller e-mail: sui.centre@mail.tele.dk.
Yderligere informationer om centeret findes
desuden pa Referencegruppens hjemme-
side www.selvmordsforebyggelse.dk.

Opsggende hjeelp mindsker tilbagefald

| den norske kommune Baerum opsgger et team af
specialuddannede sundhedsplejersker patienter, der

har forsggt selvmord. Teamet samarbejder med
sygehuset i Beerum om en koordineret og tveerfaglig
indsats over for patienterne. Gennem en periode pa

12 ar efter indfarelsen af ordningen oplevede kommunen
en halvering i antallet af selvmordsforsgg

AF JOURNALIST ANDREAS CHRISTENSEN

Behandlingen efter et selvmordsforsgg
bestar mange steder blot af den livred-
dende indsats, suppleret med en sam-
tale og vejledning i forhold til andre
hjeelpemuligheder. Patienten har imid-
lertid ikke altid psykisk overskud til selv
at ops@ge hjeelpen, og i ganske mange
tilfeelde gentages selvmordsforsgget da
ogsa efter en tid. | den norske kommu-
ne Beerum tilbyder man opsggende
hjeelp over for personer, der har forsggt
selvmord. | 1995 kunne man i kommu-
nen konstatere en halvering i antallet af

KONTAKT MED
50 PATIENTER OM ARET

Baerum Kommune har cirka
100.000 indbyggere. Der sker 10-
15 selvmord om aret, mens antallet
af selvmordsforsgg ligger lidt under
100. Det opsggende team har arligt
kontakt med cirka 50 patienter og
deres familier. Ordningen koster
kommunen halvandet arsveerk.

selvmordsforsgg, siden ordningen blev
indfart i 1984. Samtidig har en under-
sggelse vist, at tilbagefaldet efter selv-
mordsforsgg i Baerum i 1995 er helt
nede pa 16 procent, hvor man generelt
regner med et tilbagefald pa 20-50
procent.”

Tallene leverer ikke noget klippefast be-
vis for, at netop den intensive opfelg-
ning er effektiv, men det ligner mere
end et tilfeelde. Psykolog Gudrun Die-
serud, som leder holdet af opsggende
sundhedsplejersker i Baerum Kommu-
ne, er da ogsa overbevist om, at ord-
ningen har veeret medvirkende til faldet
i antallet af selvmordsforsgag.

- Jeg er personligt ikke i tvivi om, at
modellen har en effekt, selvom det er
veeldig sveert at bevise rent videnska-
beligt, siger hun.

Opsgger patienten i hjemmet
Baerumsmodellen gar ud pa, at et kom-
munalt team af specialuddannede sund-
hedsplejersker opsgger patienter, der
har forsggt selvmord, i deres eget hjem.
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Kontakten sker umiddelbart efter, at
patienterne er udskrevet fra skadestue
eller sygehusafdeling, og formalet er at
tilbyde en mere langsigtet behandling
end den, det er muligt at give i lgbet af
den korte behandling pa sygehuset.

Sundhedsplejersken tager kontakt til
patienten samme dag eller dagen efter
udskrivningen og foreslar et mgde i pa-
tientens hjem. Hvis patienten ikke treef-
fes telefonisk, tager sundhedsplejersken
ud til hjemmet. Er der ingen hjemme,
leegges en besked med aftale om en tid
for besgg. Patienten kan ringe og an-
dre tidspunktet, hvis det ikke passer.
Erfaringer fra Beerum viser, at sund-
hedsplejersken ofte er ngdt til at veere
meget vedholdende, og Gudrun Diese-
rud oplyser, at man gennem arene er
blevet mere pagaende over for patien-
terne, som kan have sveert ved at
overskue at tage imod hjeelp.

Et typisk forlgb

i Beerum kan veere:

= En kvinde indlaegges pa sygehuset ef-
ter at have taget en overdosis medicin.



Maske er hun blot f& timer i modtag-
elsen, maske indlaegges hun — typisk
blot en enkelt dag.

» Sygehuset informerer kvinden om, at
man samarbejder med kommunen,
og beder hende skrive under pa, at
hun er blevet orienteret om dette
samarbejde. Kvinden bliver informeret
om den opsggende indsats, men hun
bliver ikke direkte bedt om at give
samtykke til hiemmebesgg. Erfarings-
maessigt kan mange patienter ikke i
den akutte krisesituation overskue
yderligere indblanding eller hjeelp.

= Med patientens underskrift pad sam-
tykkeerkleeringen, kontakter sygehuset
det opsggende team samtidig med,
at kvinden udskrives. Dette geelder
dog ikke altid for patienter med en
egentlig psykisk lidelse, som sygehu-
set henviser til direkte indlaeggelse pa
psykiatrisk hospital.

» En sundhedsplejerske fra teamet afta-
ler besgg hos kvinden. Sundhedsple-
jersken er fleksibel, s& mgdet kan godt
ligge om aftenen, nar familien har tid.
Besgget kan vare fra en til flere timer.

* Under besgget finder sundhedsplejer-
sken ud af, at kvindens mand er depres-
siv, og at der er tre bgrn, som parret
har sveert ved at tage sig af. Efter afta-
le med parret, skaffer sundhedsplejer-
sken nu en henvisning til familieradgiv-
ning, sgger bgrnehaveplads til et af
bernene, aftaler gkonomisk radgivning
for familien og far en aftale om indivi-
duel psykoterapi for kvinden.

» Sundhedsplejersken besgger ofte fa-
milien flere gange. Nar de forskellige
tiltag er i gang, er sundhedsplejer-
skens rolle i reglen udspillet.

Vant til at komme hos folk

Det opsggende team bestar af fire sund-
hedsplejersker. De far lgbende treening
i selvmordsproblematikken, men bruger
hver iszer tre fierdedele af deres arbejds-
tid pa almindelig sundhedspleje. Gud-
run Dieserud leegger veegt pa, at det

netop ikke skal veere psykiatriske syge-
plejersker, som varetager opgaven.

- Sundhedsplejerskerne er vant til at
komme hos folk i forbindelse med sma-
bgrnsomsorgen, og derfor har de lette-
re ved at komme ind pa familierne. Af
samme grund er det ogsa hensigtsmaes-
sigt, at de bruger stgrstedelen af deres
tid p& deres seedvanlige opgaver. Des-
uden er arbejdet med selvmordspati-
enterne meget belastende, sa for den
enkelte medarbejder er fordelingen og-
sé god.

- Sundhedsplejersken stgtter familien
gennem samtaler, men hun skal aldrig
give terapi til nogen i familien. Det kan
veere en udfordring, fordi man jo ikke
kan undga at komme tzet ind pa famili-
en, som kan veere fristet til at bruge én
som terapeut, papeger Gudrun Dieserud.

Det opsggende team kommer arligt i
kontakt med cirka 40 ud af de 100 pati-
enter, der behandles pa sygehuset ef-
ter selvmordsforsgg. Hertil kommer om-
kring 10 patienter via lsegevagten eller
pa eget initiativ.

Foruden det opsggende arbejde delta-
ger det selvmordsforebyggende team

0gsa i informations- og opleeringsarbejde,
f.eks. over for laerere i ungdomsuddan-
nelser eller videregdende uddannelser.

Udfordrende samarbejde
Kommunens opsggende team arbejder
teet sammen med sygehusets ledende
socialrddgiver og en psykiater. Gudrun
Dieserud understreger betydningen af
samarbejdet mellem sygehuset og
kommunen.

- Man skal na til enighed om, at flertal-
let af patienterne skal opsgges af det
kommunale team, ogsa selvom syge-
huset maske henviser dem til psykia-
trisk behandling. Det er stadig vigtigt at
yde hjeelp over for familien og f.eks.
inddrage venner, arbejdsplads eller sko-
le. | det opsggende team har vi mulig-
heden for at give en mere helheds-
maessig stotte, siger hun og tilfgjer, at

INDSATS FORTE TIL
FARRE TILBAGEFALD

Selvmordsforsggsraten i Beerum
Kommune faldt i perioden 1984-95
fra 170 per 100.000 i 1984 til 79
per 100.000 - et fald pa 53 procent.
Derimod var der i samme periode
ikke noget fald i antallet af selvmord,
som |& konstant omkring 19 per
100.000 indbyggere over 15 ar. Det
store flertal (85 %) af dem, der fak-
tisk begar selvmord, har ikke veeret
i kontakt med forebyggelsesholdet i
Beerum. Det virker dermed sand-
synligt, at den opsggende indsats i
Baerum har resulteret i veesentligt
lavere selvmordsrater for dem, der
havde selvmordsforsgg bag sig.”

det tveerfaglige samarbejde er en ud-
fordring for alle involverede.

- P& grund af systemernes og faggrup-
pernes forskellighed er et samarbejde
som dette ikke uden konflikter. Det er
afggrende at veelge en feelles, teoretisk
model, og desuden ma man respektere
hinandens forskellige roller i indsatsen.
P& grund af reglerne om tavshedspligt
var samarbejdet mellem sygehuset og
kommunen i en periode sveert at fa til
at fungere. Statens Helsetilsyn fandt
imidlertid frem til en made, hvorpa man
kunne udveksle informationer om den
enkelte patient. Gennem patientens
skriftige samtykke sikrer man nu, at in-
formationerne ma gives videre.

Baerumsmodellen har veeret en inspira-
tionskilde ogsa andre steder, og Univer-
sitetet i Oslo oplyser, at der i perioden

1996-1999 har veeret gennemfart godt
20 lignende projekter rundt om i Norge.

Referencer:

1) Dieserud, Gudrun et al: "Suicidal Be-
haviour in the Municipality of Beerum, Nor-
way: A 12-year Prospective Study of Para-
suicide and Suicide”. The American Asso-
ciation of Suicidology, vol. 30, no. 1, 2000.
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Den praktiserende lsege har en meget central rolle,
nar det drejer sig om selvmordsforebyggelse.

AF JOURNALIST INGER ANNEBERG

- Praktiserende leeger skal holde gjne
og grer abne, nar det drejer sig om
selvmordsadfeerd. Laegen har pligt til at
tilegne sig en viden, som ger ham/hen-
de i stand til at opfange de signaler, en
selvmordstruet patient kommer med.

Det mener Per Husfeldt, praktiserende
lzege i Hillerad og sidste ars kursusle-
der pa et kvalitetsudviklingskursus for
praktiserende leeger i Frederiksborg Amt,
hvor malet var forebyggelse af selv-
mordsadfeerd. Kurset skal ses i sam-
menhaeng med amtets handlingsplan
vedrgrende selvmordsforebyggelse.”

- Kurset drejede sig blandt andet om
at gare leegerne dygtigere til at fange
signaler fra patienter, der overvejer
selvmord. Fgrhen har det tit veeret op-
fattelsen, ogsa blandt leeger, at de pati-
enter, der taler om at bega selvmord,
er dem, der ikke ger det. Men det pas-
ser ikke! Ofte har der forud for et selv-
mord eller et selvmordsforsgg veeret
flere slags signaler. Derfor er det utro-
ligt vigtigt, at laegen tager det, han/hun
hgrer, alvorligt, siger Per Husfeldt.

FORSLAG TIL HANDLIGSPLAN

| "Forslag til handlingsplan til fore-
byggelse af selvmordsforsgg og
selvmord”, 1998 anbefales det, at
uddannelsen af praktiserende laeger
skal forbedres. Planen peger pa en
forbedring i forhold til diagnostik
og behandling af misbrug samt
psykiske sygdomme. Desuden skal
lzeger have en bedre treening i
samtaler om fglsomme emner.

Pa kurset blev lzegerne ogsa praesente-
ret for et redskab, der kan hjeelpe dem
til at treenge igennem til patienten:
"Den motivationsskabende samtale”. |
den type samtale, som ogsa anvendes
over for misbrugere, undgar leegen de
loftede pegefingre, men praver i stedet
at give plads for patientens egen moti-
vation, som i sidste ende er den, der
skal lgse opgaven.

Per Husfeldt:

- Den praktiserende leeges rolle er me-
get central, ogsa nar det drejer sig om
patienter, der overvejer selvmord eller
tidligere har forsggt selvmord. Mennes-
ker med ondt i sjselen gar oftest farst
til deres egen laege for at sgge hjeelp.

Bedre til at holde fast

Helga Gabe, der har veeret praktiseren-
de leege i Frederiksborg Amt i 20 ar,
deltog i kurset. Hun har flere gange
siden benyttet nogle af de veerktgjer,
kurset gav hende.

Helga Gabe:

- Kurset har fagrst og fremmest leert mig
at spgrge mere direkte til patienten, hvis
jeg opfanger signaler, der tyder pa tan-
ker om selvmord. Fgr har jeg maske
undladt at sparge videre, men i dag er
jeg mere opmeerksom pa at holde pati-
enten fast i samtalen, og jeg er ogsa
meget bevidst om at lave nye aftaler, hvis
jeg ikke synes, vi er feerdige med emnet.
Gennem sine 20 ar som lsege har Hel-
ga Gabe oplevet ni patienter bega selv-
mord, og to-tre gange sa mange har
forsggt. De ni, der begik selvmord, var i
alderen 18-86 ar.

- Det er nok noget af det, der bergrer
mig dybest som leege, at en patient ta-
ger sit eget liv. Min tanke er ofte, at de
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signaler burde jeg have opfanget. Jeg
har da ogsa fer kurset brugt at lave
kontrakter — en slags bindende aftaler -
med patienter, der talte om selvmord.
Det indebeerer ikke, at patienten lover
at lade vaere med at bega selvmord, men
udseetter handlingen, indtil vedkom-
mende har veeret i kontakt med sin lee-
ge. Imidlertid kan man ikke helgardere
sig pa den made. Engang har jeg ople-
vet, at en patient med sadan en aftale
begik selvmord, mens jeg holdt ferie.

Sveere signaler

- Kurset har understreget, at vi skal ta-
ge patienters udsagn om selvmord, ogsa
de mere indirekte, meget alvorligt, under-
streger Helga Gabe.

En undersggelse har vist, at 2/3 af alle
mennesker, der begar - eller forsgger —
selvmord, har kort tid forinden opsggt
en praktiserende laege.?

- Gamle menneskers signaler om selv-
mord er nogle af de sveereste at tyde,
fordi vi er s& vant til, at aeldre tit har me-
get at beklage sig over, de fgler sig ofte
til overs. Men de har ogsa gleede af, at
laegen ter spgrge direkte, om de har tan-
ker om selvmord, og skagnt nogle bliver
meget forbavsede over spgrgsmalet, tror
jeg, at mange er hjulpet, hvis de far lov
til at fortzelle om, hvad der bekymrer
dem, og meerker, at nogen lytter til dem.

Referencer:
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Leeger 1989; 151: 826-828.



Pilotprojekter pa uddannelsesomradet

Evalueringerne viser, at der er et stort
behov for viden pa alle omrader og niveauer

AF GERT JESSEN, CENTER FOR SELVMORDSFORSKNING

Uddannelse er et meget centralt om-
drejningspunkt i den danske handlings-
plan til forebyggelse af selvmordsforsgg
og selvmord — blandt andet fordi en
solid formidling af viden og uddannelse
pa forskellige niveauer er forudsaetning-
er for at fere handlingsplanens anbefa-
linger ud i livet. For mange, bade pro-
fessionelle og sakaldt almindelige men-
nesker, er fagomradet selvmordsadfeerd
(suicidologi) et mere eller mindre ube-
skrevet blad.

Et overordnet mal for undervisningen er
at give deltagerne en grundleeggende
viden om selvmordsadfaerd. For eksem-
pel giver man dem redskaber, som kan
forbedre tilbudene til selvmordstruede
mennesker, og desuden giver man del-
tagerne anvisninger pa kort- og lang-
tidsforebyggende foranstaltninger.

Flere forlgb er i fuld gang
Undervisningsministeriets og Center for
Selvmordsforsknings feelles initiativ pa
omradet er et todrigt udviklingsprojekt,
som videreudvikler undervisningsmodu-
ler til en vifte af faggrupper.”

En lang reekke korte og leengere under-
visningsforlgb er allerede afholdt, lige pa
trapperne eller i fuld gang. Der er blandt
andet udviklet undervisningsmoduler til
paedagoger og leerere, praktiserende
lzeger, socialradgivere, psykiatrisk per-
sonale, MPH-uddannelsen, social- og
sundhedsassistenter, skadestueperso-
nale, frivillige, med flere.

Alle initiativer bliver evalueret bade
mundtligt og skriftligt, og en afsluttende
rapport forventes at ligge feerdig senest
1. marts 2001.

Form og indhold

Veegtningen af de enkelte elementer
varierer naturligvis alt efter faggruppe
0g niveau. Elementer, der er grundlaeg-
gende for den redskabsorienterede og
praktiske del, er dog mere eller mindre
ens for alle. De almene emner omfatter
et minimum af viden om:

« Hvad er selvmord og selvmordsfor-
s@g, dvs. hvordan kan man begribe
selvmordsadfeerden, for eksempel
psykologisk, psykiatrisk, socialt osv.

« Hvor stort er problemets omfang, dvs.
hvor mange og hvem gor det

= Holdninger, fordomme, myter og etik,
herunder drgftelse af den sakaldte ret
til at tage sit eget liv og en aflivning af
omradets utallige myter

* Hvad er mine muligheder, og hvad kan
jeg selv gare, dvs. principper vedrar-
ende risikovurdering og indsatsmulig-
heder

= Hvordan passer jeg pa mig selv, dvs.
emner som egenomsorg 0g Supervision

Den vanskelige samtale

Desuden behandles en reekke mere
redskabs- og praksisorienterede emner,
som for eksempel konkret risikovurde-
ring og vurdering af den suicidale pro-
ces og den suicidale kommunikation?
hos det enkelte menneske.

Mgadet eller samtalen med en selv-
mordstruet eller med en pargrende er
ofte en vanskelig situation, som man
maske ikke umiddelbart er rustet til-
straekkeligt til at kunne handtere. Sam-
talen er ikke blot vanskelig for den be-
rgrte, men ogsa for den professionelle
fagperson, eksempelvis en sygeplejer-
ske, der modtager en patient, der har

forsggt selvmord, eller en psedagog,
som bliver konfronteret med et selv-
mordsforsgg hos en teenagepige, eller
en praktiserende leege, hvis patient har
mistet sin aegtefeelle ved selvmord.

Forebyggelse gennem kommunikation®
i al almindelighed er saledes et centralt
emne, og derfor indgar samtaleteknik
og kommunikationsgvelser i undervis-
ningen i flere sammenhaenge. Under-
visningens form og indhold er baseret
pa:

« Den nyeste viden preesenteret af er-
farne og kompetente undervisere,
dvs. en solid vidensformidling

* En Ilgbende dialog med deltagerne
om de enkeltes behov, muligheder og
gnsker

» En afbalanceret vekselvirkning mellem
de teoretiske, de praktiske og de per-
sonlige kompetencer

» Tveerfaglighed, dvs. dialog om det
ngdvendige samarbejde mellem fag-
personer, niveauer og omrader, for
eksempel i sygehusregi®

* En paedagogik, der skaber engage-
ment, baret af undervisere, som kan
og tar veere til stede bade fagligt og
personligt

Stor mangel pa viden
Evalueringerne, der generelt har veeret
meget positive, viser, at der ikke uven-
tet er et stort behov for viden og hand-
lemuligheder pa alle omrader og nive-
auer. Men behovene er naturligvis for-
skellige alt efter faggruppe og omrade.

For eksempel er ganske grundlaeggen-
de viden om selvmordsadfaerd tit

mangelfuld selv blandt sundhedsfagligt
personale, ligesom holdningen til blandt

FORTSATTER PA NASTE SIDE )
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andet spgrgsmalet om den enkeltes ret
til at tage sit eget liv og andre etiske
aspekter sjeeldent har veeret overvejet i
ngdvendig grad.

Erfaringer peger ogsa pa, at helt korte
undervisningsmoduler, for eksempel
nogle tematimer, kan styrke den per-
sonlige og faglige interesse for emnet,
men hvis malet med undervisningen
reekker ud over dette niveau, vil noget
leengerevarende uddannelsesforlgb
veere ngdvendige, f.eks. nogle dages
intensiv treening i intervention.®

Derudover viser det sig at veere seer-
deles gavnligt med malrettet opfalgning
af og faglig sparring i forhold til under-
visningen, for eksempel nar der skal
indfares nye procedurer i forhold til visi-
tation, behandling, handleplaner og fore-
byggende tiltag. Nyere forskning tyder
pa, at selvmordsforebyggende program-
mer og projekter kan veere effektive,

— iseer hvis de evalueres over lang tid
og ikke afsluttes som enkelt- og alene-
stéende tiltag ®.

Endelig har undervisningsinitiativerne sat
fokus pa et behov for en solid faglig
uddannelse af blandt andet ressource-
personer, som lokalt kan varetage fag-
omréadet suicidologi p& sundheds- og
socialomradet samt i institutioner. Da
flere og flere gnsker at tilegne sig suici-
dologisk viden, vil det mest optimale
veere en reguleer uddannelse i fagom-

radet selvmordsadfeerd — en uddannelse,
som ogsa kunne kvalificere kompetente
undervisere til undervisning i suicidolo-
giske emner pa blandt andet grundud-
dannelser, i lokale sammenhaenge og
pa arbejdspladser. | Sverige og Norge
er man allerede langt med lignende ud-
dannelser”.
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FORSLAG TIL HANDLINGSPLAN

"Forslag til handlingsplan til forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord i
Danmark”, 1998 indeholder anbefalinger til en forstaerket national indsats for

at forebygge selvmordsforsgg og selvmord. Handlingsplanen kan leeses pa
Referencegruppens hjemmeside www.selvmordsforebyggelse.dk eller bestilles
hos Schultz Information pa telefon 70262636 eller e-mail: sundhed@schultz.dk.
Pris 150 kr. ekskl. ekspedition og porto.
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