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Selvmordsadfaerd i Danmark

Statusopger else 1998

1. Indledning

Som en del af arbejdet med udarbejdelse af forslag til handlingsplan vedrarende forebyggelse af selvmord har
et underudvalg faet til opgave at give en aktuel status over selvmord og selvmordsforsgg i Danmark, og at
relatere den til forholdene i de @vrige nordiske lande. De statistiske oplysninger er sat i relation til
forskningsresultater fra dansk, nordisk eller international forskning. Lignende data vedrerende perioden 1955-
1991 har vemret praesenteret i Middellevetidsudval gets Delrapport vedrarende Selvmordsdadelighed 1. En del
af det materiale, der praesenteresi det fglgende, er en opdatering af dette arbejde. Status er sggt opgjort
saledes, at der fokuseres pa eventuelle forebyggel sesmuligheder.

2. Definitioner

| WHO har man defineret selvmord som:

En handling med dedelig udgang, som afdede med viden eller forventning om et dadeligt udfald, selv
havde foranstaltet og gennemfert med det formal at fremkalde de af den afdede gnskede forandringer.

| denne definition er det ikke forudsat, at den afdade skal have haft et dedsgnske, men kun at den afdede skal
have gnsket forandringer. Det er hensigtsmaessigt, da dedsansket ofte er ambivalent og under alle
omstaandigheder vanskeligt at fastsla hos en afded. Personer, der foretager selvmordshandlinger har ikke altid
klare forestillinger om handlingens farlighed, og det er derfor vigtigt, at der stér at afdade skal have haft viden
eller forventning om et dadeligt udfald.
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Selvmordsforsgg eller parasuicidium er defineret som:

En handling uden dadelig udgang, hvor en person med vilje indtager en overdosis af medicin eller
lignende eller udviser anden ikke vanemaessig adfaerd, der vil vaere skadevoldende for personen, hvis
andreikkegriber ind, og hvor hensigten har veeret at fremme vedkommendes gnskede forandringer via
handlingens for ventede fysiske konsekvenser.

Heller ikke denne definition ger tilstedevaaelsen af et dedsenske til en forudssgning for, at en selvdestruktiv
handling falder ind under definitionen. | definitionen har man med vendingen ikke vanemeessig adfaad sarget
for, at vanemaessig forgiftning med alkohol eller medicin hos alkohol- eller medicinmisbrugere ikke
klassificeres som selvmordsforsgg. Det er vaad at notere sig, at definitionen pa selvmordsforsgg ikke
indeholder krav vedragrende den somatiske farlighed af handlingen.

Selvmor dsadfeerd omfatter selvmord, selvmordsfor sag, selvmordstrusler.

Selvmor dstanker omfatter et ret bredt spektrum spaendende fra en kortvarigt strejfende tanke til plagsomme,
konstant tilstedevaaende selvmordsovervejelser. | undersggel ser af selvmordstanker er anvendt forskellige
formuleringer, og formuleringerne er i hgj grad styrende for afgraensning af det faanomen, der belyses.

Selvmor dshyppigheder opgivesi selvmordsrater, beregnet som antal selvmord per 100.000 i befolkningen
per ar. Normalt opgives raten for den voksne befolkning, dvs. 15 & og addre. Grunden er, at da selvmord
forekommer gaddent blandt bgrn under 15 ar, vil rater beregnet pa de totale befolkningstal undervurdere
hyppigheden i den voksne befolkning.

3. Selvmord i Danmark

Der eksisterer i Danmark et righoldigt materiale vedrarende selvmord, idet dansk selvmordsstatistik gar helt
tilbage til 1835. Figur 1 viser udviklingen i selvmordshyppigheden gennem de 160 &r statistikken er blevet
fart. Som man kan se, har der i perioden vaget store variationer i selvmordshyppigheden med meget hgje rater
i sidste halvdel af forrige arhundrede og igen omkring 1980, mens der i de senere ar har vaaet et markant fald.
Daraterne ikke er alders-standardiserede, hvilket datagrundlaget ikke tillader, og raterne er beregnet pa
grundlag af totalbefolkningen (0+), kan aandringer i befolkningens al dersmaessige sammensadning forklare
noget af variationen.
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3.1 Kgns- og aldersfordeling i historisk belysning

Som i de fleste andre lande, har selvmordsraten gennem alle &rene vaaret hgjere for maend end for kvinder.
Forskellene mellem kennene er dog blevet mindre, hvad man tydeligt kan se af figur 2. Kurven viser de

aldersstandardiserede selvmordsrater fordelt paken i perioden 1922-1996.

| 1996 var det samlede antal af selvmord i Danmark 892 (hvoraf et blev begaet af en dreng under 15 ar),
hvilket er et fald pa 3 procent i forhold til aret far. Det skal dog bemagkes, at sammenligning mellem tallene
fra 1996 og arene forinden skal gares med en vis forsigtighed, idet reglerne for anvendelsen af dedsmaden
"uoplyst", der omfatter tvivistilfadde, nu er aandret. | 1996 blev 9 procent af dadsfaldene registreret under
dedsméaden "uoplyst", i detidligere & har procenten vaaet omkring 6. Af de 892 personer, der var dgde ved
selvmord, var 630 maand, svarende til 29,7 per 100.000 (15 &r og derover), og 261 kvinder, svarende til 11,8
per 100.000 (15 &r og derover). Antallet af dade ved selvmord var sdledes godt 1 1/2 gang sterre end antal
dedsfald i trafikken.

Figur 3 viser udviklingen i aldersspecifikke selvmordsrater fordelt pa ken for perioden 1922 - 1995. Generelt

er der for maandenes vedkommende en stigende selvmordshyppighed med stigende alder, mens
selvmordsraten for kvindernes vedkommende i mange &r har haft sit maksimum blandt de 50-59 &rige. | de
senere & har der dog ogsa for kvindernes vedkommende vist sig en klar sammenhaang mellem alder og

selvmordshyppighed.

For maandenes vedkommende har selvmordsraten generelt vist en faldende tendens fra 1980 til 1995, bortset
frafor de yngste (15-19 ar), hvor den har vaaet forholdsvis stabil. Blandt de addste (70 ar og derover) har
tendensen vagret svagt stigende i perioden 1972-1995. For kvindernes vedkommende har der i det sidste arti i
alle aldersgrupper vaaet en faldende tendens, der dog i den yngste aldersgruppe har vaget ret ubetydelig. Af
tabel 1 fremgar, at der blandt de 10-14 arige er sket gennemsnitligt 2-3 selvmord arligt i perioden 1970-1974

til 1990-1994. | internationale sammenligninger er det et generelt fund, at selvmord forekommer hyppigst hos
addre, og undersagel ser tyder pa, at dei ringere grad end yngre meddeler selvmordstanker far selvmordet. 2

Der er ingen entydige forklaringer pa de aandringer selvmordsraten har undergaet. Det fald, der er sket i
selvmordsraten i Danmark siden 1980 er forsggt forklaret med:

* Introduktionen af de nye antidepressive stoffer, der dog farst blev introduceret i 1990'rne, dvs. laange efter at
faldet var en realitet.

* Den store medieomtale og deinitiativer, der er taget for at forebygge selvmord har haft en gavnlig virkning.
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* De stoffer, der anvendestil selvforgiftninger er mindre giftige nu, end de var tidligere.

* Der har i det danske samfund siden 1980 udviklet sig en starre grad af fadles opfattel se, normer og vaadier.
Der foreligger ikke undersggel ser, der kan belyse disse hypoteser.

3.2 Geografisk variation 1972-1995

Af figur 4 fremgar, at forskellen pa selvmordshyppigheden mellem hovedstaden og det @vrige land er blevet
betydeligt mindrei perioden 1972-1995. Det fald, der er sket i de samlede danske selvmordsrater skyldes farst
og fremmest nedgang i antal selvmord i hovedstaden. Denne udvikling ger sig gaddende issa for maand og i
mindre grad for kvinder. For maandenes vedkommende er der tale om en naesten fuldstaendig udjaavning af de
forskelle, der tidligere har vaaet mellem land og by. For kvindernes vedkommende er der imidlertid fortsat en
betydelig hgjere selvmordsrate i hovedstaden end i de @vrige omrader. Selvmordsraten blandt kvinder er
dobbelt sA hgj i hovedstaden som i landkommunerne. Ogsai andre lande som Norge og Nordirland er
beskrevet en udjaevning af de forskelle, der tidligere har vaaret mellem selvmordshyppigheden i forskellige
geografiske regioner. Der er ikke laangere sa stor forskel pa selvmordshyppigheden i byen og palandet. Dette
maindebage, at en selvmordsforebyggende indsats ikke udelukkende skal rettes mod byomréader.

3.3 Udviklingen i selvmordsmetoder 1922-1995

Som det fremgar af figur 5, er der i perioden 1922 til 1995 sket store aandringer i metodevalg ved selvmord.
Ved periodens begyndel se var haangning den mest almindelige metode blandt bade maand og kvinder, men
senere blev selvforgiftning den mest brugte metode, navnlig blandt kvinder. | begyndelsen af halvfjerdserne
udgjorde forgiftningsselvmord stadig den starste andel af selvmordene ogsa blandt maand (45 procent), men
andelen er efterhanden faldet til omkring 30 procent. Blandt maand er haangning nu den hyppigst anvendte
metode.

Bade for maands og kvinders vedkommende er der tale om et meget markant fald i antallet af selvmord ved
forgiftning. Den faldende tendens i selvmordshyppigheden siden 1980 kan, som det fremgar af figur 5 bade
for maands og kvindernes vedkommende, forklares naesten udelukkende som et resultat af fald i antallet af
forgiftningsselvmord. En gennemgang af datai dedsdrsagsregisteret tyder pa, at en vaesentlig del af dette fald
kan tilskrives de restriktioner, der er gennemfart med hensyn til tilgaangelighed af potentielt farlig medicin
(afregistrering af barbiturater som sovemedicin, begramsning af udskrivelse af dextropopoxifen gennem
registreringspligt) og andret udskrivningspraksisi forhold til antidepressiv medicin (nye antidepressive
midler har aflgst addre midler, der potentielt var mere farlige). | de senere ar er der en tendenstil, at andelen
af selvmord med voldsomme metoder er stigende bade blandt kvinder og maand. Det gad der bade haangning,
skydning, drukning og andre metoder (herunder udspring fra hgjt sted, selvmord foran tog eller andet
transportmiddel). Specielt blandt maend sker der efterhanden flere selvmord ved skydning. Sammenlignet med
de gvrige nordiske lande er der i Danmark langt flere, der begdr selvmord ved forgiftninger 3.

| tabel 2 er vist selvmordsmetoder i 1994 og 1995 for maand og kvinder. Det bemaakes, at metoden selvpéfert
gasforgiftning anvendes ved over 100 selvmord arligt. Der er knapt 15 selvmord med svage smertestillende
midler arligt. Hertil kommer, at der er yderligere knapt 10 dedelige selvforgiftninger med svage
smertestillende midler, fejlklassificeret i gruppen andre og uspecificerede lasgemidler, hvor der arligt i alt er
knapt 100 dadsfald. For at gge mulighederne for monitorering af specielt selvmord ved forgiftning, ma
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pategning af type af laagemiddel pa dadsattesten for forgiftningsselvmord geres obligatorisk.

4. Selvmordsstatistikkens palidelighed

En sammenligning af selvmordshyppigheder i forskellige lande og over tid forudsadter at opgerel serne over
selvmord er pdidelige og sasmmenlignelige. Det betyder, at selvmordshyppighederne ma vurderes med en vis
forsigtighed i lande, hvor registrerings-procedurerne ikke er fuldt udbyggede, eller hvor selvmord fordemmes
meget strengt. Selvmords-statistikkernes palidelighed og sasmmenlignelighed har gennem arene vaaet et
meget omdebatteret emne, men i de senere ar synes der blandt de fleste forskere at veae en vis enighed om, at
eventuelle forskellei registreringspraksis og procedure ikke kan forklare forskellene mellem landene og over
tid4.

Der har siden 1977 vaget et betydeligt fald i den samlede obduktionsfrekvensi Danmark, og det har vaaet
dreftet, om dette fald har haft betydning for palideligheden af den danske selvmordsstatistik.
Obduktionsfrekvensen ved forskellige dedsmader samt ved dadssted (hospital versus andre steder), er derfor
undersagt. Som det fremgar af figur 6 er der ikke sket andringer i obduktionsfrekvensen blandt personer med

dadsmaden selvmord eller uoplyst dedsmade. Der er et stort fald i obduktionsfrekvensen i forhold til alle
dedsfald pa hospital. Det er dette fald, der forklarer det samlede fald i obduktionsfrekvensen, og det skyldes
farst og fremmest faldet i obduktioner af personer dade ved naturlig dedsmade og i nogen grad faldet i
obduktioner af personer dade ved ulykker. Der er derfor ikke grund til at tro, at faldet i det samlede antal
obduktioner pavirker paideligheden af selvmordsstatistikken.

Af figur 7 fremgar, at andelen af retslige obduktioner blandt personer dede ved selvmord og uoplyst

dadsmade siden 1977 har ligget hgjt. Der har vagret en klar stigende tendens, saledes at der nu blandt de
obducerede med disse to dadsmader foretages retslig obduktion i neesten aletilfadde.

5. Internationale sammenligninger

Selvmordshyppigheden viser internationalt meget store forskelle. | de nordiske lande ligger selvmordsraten
relativt hgjt sammenlignet med andre lande, specielt visse sydeuropadske lande. De forskelle, der har kunnet
observeres mellem katolske og andre lande, kunne indicere, at religionens fordammelse af selvmord, eller det
hgje socia e integrationsniveau, der tidligere har karakteriseret et staakt religigst samfund, har virket
deampende pa selvmordsraten. Selvom selvmordshyppigheden er forskellig i forskellige lande og kulturer, er
selvmord dog globalt forekommende. | langt de fleste lande stiger selvmordshyppigheden med alderen. | alle
lande undtagen Kina er selvmordshyppigheden starre blandt maend end blandt kvinder. | de baltiske lande og i
de tidligere gstbloklande ligger selvmordshyppigheden nu blandt verdens hgjeste. De betydelige aandringer
viser, at selvmordshyppigheden pavirkes af stgrre samfundsmeaessige aandringer. Der har i de senere ar tegnet
sig to meget tydelige tendenser. Selvmordsraten i de vesteuropadske lande er faldet betydeligt, mens de
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gsteuropad ske lande har oplevet en markant stigning i selvmordsraten.

Selvmordshyppigheden i Granland er meget hgj. Der er nagppe tvivl om, at dette kan ses som udtryk for, at
selvmordshyppigheden er afhaangig af samfundsmaessige forhold. Specielt for Granlands vedkommende
spiller kulturelle forhold og ikke mindst aandringer i disse forhold givetvis en stor rolle, og hertil kommer en
rackke forhold vedrarende arbejdsl ashed, alkoholforbrug og tilgaangeligheden af skydevaben.

Figur 8 viser en oversigt over de aldersstandardiserede selvmordsrater for forskellige europad ske lande.

6. Selvmordsforsgg i Danmark

| modsagning til hvad der gadder for fuldbyrdede selvmord, findes der ikke hverken i Danmark eller i andre
lande landsdaskkende statistikker over selvmordsforsgg. Som led i et starre fadleseuropaa sk projekt initieret af
WHO, er der siden 1989 i Fyns Amt sket en |gbende registrering af alle selvmordsforsag, der kommer
behandlingssystemet til kendskab. Det kan tilfgjes, at befolkningen i Fyns Amt udger knap 10 procent af den
danske befolkning, og at undersagel ser af en raskke parametre vedrgrende sociodemografiske,
sociogkonomiske og helbredsmaessige forhold har vist, at den fynske befolkning udger et reprassentativt
udsnit af den samlede danske befolkning °.

| overensstemmel se med resultaterne frainternational e undersaggel ser viser de fynske opgarelser, at der sker
mindst 8-10 gange s mange behandlingskraavende selvmordsforsgg som fuldbyrdede selvmord. | 1996 var
forsagsraten 171 per 100.000 (15 ar og over), fordelt pa 163 per 100.000 for maand og 218 per 100.000 for
kvinder.

Ogsa hyppigheden af selvmordsforsgg har vearet faldende gennem registreringsperioden, bortset frafor de 15-
19 arige pigers vedkommende, hvor der i halvfemserne er sket en markant stigning.

| Landspatientregisteret i Sundhedsstyrelsen er der bade en betydelig underdiagnosticering og fejliregistrering
af selvmordsforsag, derfor praesenteres alene data fra Fyns Amt.
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6.1 Alder og kgnsfordeling, udvikling over tid

Antallet af personer, der har foretaget selvmordsforsgg per 100.000 i baggrundsbefolkningen i Fyns Amt er
faldet fra 1989 til 1996 for begge kans vedkommende se tabel 3.

Af figur 9 fremgdr, at flere kvinder end maand foretager selvmordsforsgg, der farer til kontakt med
sygehusvaesenet.

Nar personer, der har foretaget selvmordsforseg opgeresi aldersgrupper, viser det sig, at der er fagrest i de
addre aldersgrupper og flest i yngre aldersgrupper, figur 10. De seneste opgerelser viser, at den hgjeste rate
aktuelt findes blandt 15-19 &rige piger, og at raterne med en enkelt aldergruppes undtagel se er hgjere blandt
kvinder end blandt maand. | modsadning til selvmord, hvor hyppigheden er hgjest blandt maand og blandt
addre, er det dltsaferst og fremmest yngre mennesker, og isaa yngre kvinder, der forsager selvmord. Bade
alders- og kensfordelingen for selvmordsforsgg er dermed helt forskellig fra alders- og kensfordelingen for
selvmord.

Et ssligt problem er de mange gengangere. | gennemsnit tegner hver person, der forsgger selvmord sig inden
for et &r for 1,25 forsag. | en 6 ars opfelgningsundersagel se fra Registeret for Selvmordsforsgg i Fyns Amt fra
1989-90 er det vist, at der blandt personer, der behandles i sundhedsvassenet efter farste selvmordsforsag, er
godt 30 procent, der gentager forsaget i labet af en 6 ars opfalgningsperiode, mens det blandt personer, der
havde foretaget selvmordsforseg en eller flere gange tidligere, er over 50 procent, der i opfelgningsperioden
gentager forsgget.

| en undersagel se gennemfert af Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi (DIKE) blev en repraesentativ
stikpreve af voksne danskere pa 16 ar og derover i 1994 kontaktet som led i en befolkningsundersagelse. | alt
1362 personer svarede pa spergsmal vedrarende selvmordsadfaard, og disse var stort set reprassentative for de
adspurgte (lidt flere gifte og lidt flere yngre blandt svarerne). | alt 6,9 procent af de adspurgte oplyste, at de
inden for det sidste & havde haft tanker om at tage deres eget liv, og 3,4 procent svarede bekragftende pa
spargsmdl, om de nogensinde havde foretaget selvmordsforsgg. Kun i ca. halvdelen af tilfaddene havde
selvmordsforsagene fart til kontakt med sundhedsvaesenet. Af tabel 4 fremgar fordelingen af selvmordstanker
og selvmordsforsgg i forskellige aldersgrupper. Som det fremgar af tabellen, er selvmordstanker mest hyppigt
forekommende blandt unge, mens der ikke var statistisk sikre forskelle pa aldersgrupperne med hensyn til
selvmordsforsag. En spargeskemaundersggelse blandt 15-24 &rige i det danske uddannel sessystem har vist, at
40 procent pa et tidspunkt havde haft alvorlige selvmordstanker, og at 5 procent havde foretaget mindst et
selvmordsforsag ©.

| figur 11 er vist resultaterne af en registreringsundersagel se, som er initieret af WHO i forskellige omrader i

Europa. Det fremgar, at i alle omrader undtagen to er selvmordsforsag hyppigere blandt kvinder end blandt
maand.
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6.2 Metodevalg ved selvmordsforsag

Selvforgiftning er langt den hyppigste metode ved selvmordsforsag og anvendes som metode i et flertal af de
selvmordsforsag, der kommer til behandling i hospital svaesenet. Sakaldt voldelige metoder er i forskellige
opgerelser fundet anvendt i ca. 20 procent af de registrerede selvmordsforsag 7:8.

| den fynske registreringsundersagel se fra Center for Selvmordsforskning 910 var nassten tre fjerdedele af
selvmordsforsggene i perioden 1989 - 1996 forgiftningstilfadde, figur 12. Mest aimindelig var overdosis af
medicin, som oftest beroligende medicin eller sovemedicin (benzodiazepinpragoarater, 47 procent af ale
selvmordsforsag ) eller svage smertestillende midler (paracetamol eller kodimagnyl, 20 procent af alle
selvmordsforsag). Selvforgiftning var den hyppigst anvendte metode ved selvmordsforsgg bade blandt
kvinder og blandt maand. Den naest hyppigste metode var snit- og stiklassioner, som regel i handleddet.
Fordelingen af metodevalg viste sig at veare meget stabil, og i figur 12 er derfor vist den gennemsnitlige

fordeling pad metoder i perioden 1989-1996.

En dansk undersggelse har vist, at der i perioden 1977 til 1992 skete en betydelig stigning i indlaeggel ser pga.
forgiftning med svage smertestillende midlerll. Det skal bemaakes, at disse indlaaggel ser omfattede bade
indlasggelser pa grund af bevidst selvforgiftning og ulykkestilfadde, men at langt den overvejende del skyldtes
bevidst selvforgiftning. Af figur 13 fremgar udviklingen i det &rlige antal personer indlagt med forgiftning
med svage smertestillende midler i perioden fra 1977 til 1996. Antallet er naesten femdoblet siden 1977, idet
det er steget fra 266 til 1211 personer. Det arlige antal indlaaggel ser med forgiftning med svage
smertestillende midler er steget mere end antallet af personer, hvilket er udtryk for, at en stigende andel
foretager flere selvmordsforsag arligt. | 1984 blev paracetamol og kodimagny! frigivet som handkgbsmedicin.
Far 1984 var antallet af personer indlagt med forgiftning med svage smertestillende midler under 600 arligt.
Den ret bratte stigning i antallet af personer, indlagt med forgiftning med svage smertestillende midler, sker
imidlertid farst i begyndelsen af 1990-erne. Der er ingen umiddelbar forklaring pa denne stigning, som
optrasder flere ar efter, at de svage smertestillende midler er frigivet som handkabsmedicin. Tidligere var der
nogenlunde lige mange forgiftninger med paracetamol og acetylsalicylsyre, meni de senere & har der vaget
langt flest paracetamolforgiftninger. Af figur 14 ses personer indlagt med forgiftning med svage

smertestillende midler i 1996 fordelt pa forskellige aldersgrupper. Det fremgar, at indlaeggel se med forgiftning
optraeder hyppigst hos unge piger.

7. Forklaringsmodeller

Problemet selvmord er komplekst og ma belyses ud fra flere forstael sesrammer. Der er en stigende erkendelse
af, at selvmordsadfaard er et multifaktorielt faanomen, og at de forskellige forklaringsmodeller ikke
ngdvendigvis er i modstrid med hinanden, men tvaatimod ofte supplerer hinanden. Tvaavidenskabelighed og
tvaafaglighed bliver derfor en vaesentlig forudsagning for at opna den forstaelse for selvmordsadfaard, der er
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forudsagtningen for en effektiv forebyggende indsats.

Forklaringsmodeller, der fokuserer pa nogle dimensioner udelukker ikke ngdvendigvis forklaringsmodeller
med et andet fokus. Saledes findes sociologiske forklaringsmodeller, der pa overordnet niveau fokuserer pa
kulturelle, sociale, gkonomiske, politisk og religiase track og mekanismer i samfundet, der kan pavirke
menneskers tilbgjelighed til selvmordsadfaad. Centralt star her den franske sociolog Emile Durkheim, der
opererer med ngglebegrebet social integrationl2, men ogsa fra nyere forskere er der kommet en rakke
vaadifulde bidragl3-17, hvor kulturelle, juridiske, sociale og religiase forhold er belyst i sammenhaang med
selvmordsadfaard.

De psykologiske forklaringsmodeller fokuserer ofte paindividuelle forhold og beskedtiger sig med samspillet
mellem det enkelte individ og omgivelserne. De psykiatriske forklaringsmodeller beskadtiger sig med
sammenhaange mellem psykiske lidel ser og selvmordsadfaerd, og som et specielt felt inden for denne
forklaringsmodel har nyere neurobiologisk forskning belyst sasmmenhaangen mellem signalstoffer i hjernen og
selvmordsadfaard.

8. Risikofaktorer for selvmord og selvmordsforsgg

Badei deindividuelle ogi de generelle forklaringsmodeller kan man operere med begrebet risikofaktorer for
selvmordsadfaard. Personer med en risikofaktor har en sterre risiko for at udvise selvmordsadfaed
sammenlignet personer uden den pagad dende risikofaktor. En risikogruppe er en gruppe mennesker, der er
karakteriseret ved en risikofaktor. At tilhgre en risikogruppe indebaaer en forgget risiko for selvmord, men da
selvmord er en gjaddent forekommende begivenhed, og da de kendte risikofaktorer for selvmord er
uspecifikke, betyder det at tilhare en risikogruppe ikke, at den enkeltes risiko for selvmord er meget stor.
Langt starstedelen af personernei en risikogruppe vil ikke dg ved selvmord. Selvmordsraten i et samfund kan
I en simpel model ses som et samspil mellem selvmordsraten i forskellige risikogrupper og disse
risikogruppers starrelse. De store forskelle, som der, internationalt set, er i selvmordshyppighederne, kan
imidlertid ikke alene forklares ved forskellig forekomst af nogle af de hidtil mest undersagte risikofaktorer,
som for eksempel depression. Hvis en model ogsa skal kunne forklare internationale forskelle
selvmordsrisiko, ma den blive mere kompleks og inddrage faktorer, der ikke ngdvendigvis er knyttede til
enkeltindivider; som fx kultur og religion.

De risikofaktorer, som er bedst dokumenterede inden for selvmordsforskningen, er psykisk sygdom, fysisk
sygdom, misbrug, tidligere selvmordsforsag, selvmord eller selvmordsforsag i familien og sociale og
familiemaessige forhold.
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Risikofaktorer undersgges oftest inden for de individuelle forklaringsmodeller, men begrebet kan ogsa
anvendes i forklaringsmodeller, hvor sa blot de undersggte enheder bliver meget starre, for eksempel
forskellige landes befolkninger, forskellige religiase grupper eller kulturer. Ved at fokusere pa risikofaktorer
er der en farefor at overse faktorer, der er svage at registrere, eller som er uspecifikke og vanskelige at
afgramnse. Eksempler pa dette kan vaare ringe traditioner for medmenneskelig omsorg eller generelt darlig
evnetil at handtere livskriser. Sddanne forhold vil vaare svaare at indfange og beskrive i en risikofaktormodel.
Hvis sadanne forhold har indflydel se pa selvmordshyppigheden, vil det vaare meget vanskeligt at vise.

Bade for selvmord og selvmordsforsag ma en raskke forhold indgai vurderingen af en risikofaktors vaggt i en
forebyggel sespolitisk sammenhang:

1. Hvor veldokumenteret er sammenhaangen mellem risikofaktoren og forekomsten af selvmord eller
selvmordsforseg?

2. Hvor staak er sammenhaangen mellem risikofaktoren, selvmord og selvmordsforseg?
3. Hvor udbredt er den pagad dende risikofaktor?

4. Findes der en mulighed for at gere risikofaktoren mindre udbredt?

5. Findes der mulighed for at mindske effekten af risikofaktoren?

6. Er den gruppe mennesker, som risikofaktoren findesi, tilgaangelig for intervention?

Disse generelle overvejelser kan vaae retningsgivende for hvilke interventioner, som er hensigtsmaessige og
mulige.

| individuelle forklaringsmodeller anvendes ofte risikofaktorer, der kan kategoriseresi sociale forhold,
psykiatrisk og somatisk sygdom, kontakt til sundhedssektoren, psykologiske og biologiske risikofaktorer samt
tidligere selvmordsadfaard. | generelle forklaringsmodeller indgar sociale og kulturelle risikofaktorer, men
ogsa generelle forhold som fx lysforhold.

| nogle undersagel ser er risikofaktorers betydning for selvmord og selvmordsforsgg analyseret enkeltvist, men
det optimale er, hvis samspillet mellem forskellige risikofaktorer kan belyses. Ogsd internationalt mangler
undersgagel ser, der kan belyse dette samspil 18,

8.1 Individuelle forhold
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| det f@lgende gennemgas en raskke individuelle risikofaktorer inden for hovedgrupperne sociale forhold,
psykisk og somatisk sygdom, tidligere selvmordsadfead og psykologiske forhold.

Samspillet imellem en rakke risikofaktorer er belyst i Danmark vedrarende selvmord i perioden 1981-1994
et tilfad digt udsnit pa 5% af den danske befolkning i aldersgruppen 17-74 & (Mortensen PB, personlig
meddelelse). | undersggelsen indgik i alt ca. 250.000 personer, og i undersagel sesperioden var der | denne
gruppe 811 selvmord. Disse blev for hvert tilfadde af selvmord sammenlignet med 10 kontrol personer, der
ikke havde begaet selvmord, og blev analyseret ved hjadp af den statistiske metode betinget logistisk
regression. Anaysen gennemfartes sdledes, at hver enkelt risikofaktor dels blev studeret, blot korrigeret for
kan og ader, dels blev analyseret med justering for andre risikofaktorer. De forel gbige hovedresultater, som
endnu ikke er offentliggjort, visesi tabel 5. Tallenei farste kolonne refererer til en analyse, hvor
risikofaktoren kun er analyseret med justering for ken og alder, mens resultaterne i anden kolonne stammer
fraen analyse, hvor den risiko, der knytter sig til den enkelte risikofaktor, er justeret for betydningen af de
andre risikofaktorer i tabellen ud over kan og alder.

Samspillet mellem forskellige risikofaktorer og selvmordsforseg i Danmark er belyst i en rakke

undersagel ser, baserede painterview med personer, der i et bestemt optageomrade kommer i kontakt med
behandlingssystemet efter selvmordsforsag. 819-23 | enkelte af disse undersggelser er baggrundsbefolkningen
inddraget som en kontrolgruppe.

8.1.1 Familieforhold

Af tabel 5 fremgar, at enlige og herunder isaar enlige uden barn havde gget selvmordsrisiko sammenlignet
med samboende, hvorimod personer med bern under to ar i saalig grad havde nedsat selvmordsrisiko.
Betydningen af familieforhold viste sig dog ikke at spille sa stor selvstaandig rolle, idet den faldt betydeligt,
nar man anayserede den i samspil med de @vrige forhold, herunder specielt psykisk sygdom.

| forbindelse med udarbejdelsen af den finske handlingsplan for forebyggelse af selvmord gennemfartes en
stor undersggel se af alle de 1067 personer, der i 1987 var dade ved selvmord. | denne undersagel se viste det
sig, at der blandt de, der var dade ved selvmord var flere enlige end i baggrundsbefolkningen24.

Sammenlignes personer, der har foretaget selvmordsforseg med sammenlignelige grupper i
baggrundsbefolkningen hvad angar alder og ken, viser undersagel ser, at faare er gifte, flere bor alene eller er

alene med et barn end det er tilfaddet i baggrundsbefolkningen820. | den undersagel se, som Dansk Institut for
Klinisk Epidemiologi gennemfartei 1994 viste det sig, at bade selvmordstanker og selvmordsforsgg optradte
hyppigere hos ugifte, separerede og skilte end hos gifte.

8.1.2 Indkomstforhold
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Béade hvad angar indkomst og formue viser analyserne, der kun er justeret for kan og alder, at selvmord
"vender den tunge ende nedad" med hgjere selvmordsrisiko jo lavere indkomst eller formue. Det var
bemaarkelsesvaardigt, at efter korrektion for tidligere psykisk lidelse blev denne relation vendt om, sdledes at
det var de mest velstillede indkomstgrupper, der havde den hgjeste selvmordsrisiko. Dette skyldtes, at
risikoen var sterst for selvmord blandt psykiatriske patienter med de hgjeste indkomster, hvorimod det
omvendte gjorde sig gaddende for den del af befolkningen, der ikke havde vagret psykiatrisk indlagt.
Forklaringen pa dette kendes ikke, og der findesingen international e undersagel ser, som det kan
sammenlignes med.

8.1.3 Arbejdsmarkedstilknytning

| tabel 5 sdvel som i andre undersggel ser viste arbejdsl zshed sig som en risikofaktor for selvmord.
Betydningen af denne variabel svandt betydeligt og var netop kun signifikant, ndr der blev justeret for andre
risikofaktorer. Hvad angér arbejdsmarkeds-tilknytningen i gvrigt, viste det sig, at risikoen var forhgjet bade
blandt modtagere af bistandshjadp og pensionister. Ved naamere analyse viste det sig dog, at den ggede risiko
i sarlig grad var knyttet til personer pafolkepension eller efterlan, dvs. addre, der i forvejen har en foraget
risiko. Fartidspensionister havde ikke signifikant gget risiko, nér der vel at maake var taget hgjde for andre
risikoforhold inklusiv psykisk sygdom. Lignende kommentarer kan knyttes til dem, der havde modtaget
sygedagpenge i en periode over 14 dage aret for selvmordet.

Arbejdsl gshed forekommer hyppigere end forventet hos personer, der har foretaget selvmordsforsag, og i flere
undersggel ser optrédte arbejds zshed og fertidspension tilsammen mere hyppigt hos personer med

selvmordsforsag end forventet ud fra baggrundsbefolkningens forhold 8:20.23,25-38,

Undersggel sen fra Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi 1994 viste, at bade selvmordstanker og
selvmordsforsag optradte hyppigere hos 16-66 arige ikke erhvervsaktive end hos erhvervsaktive i samme
aldersgruppe.

8.1.4 Erhverv

Lasger har en hgjere selvmordshyppighed end baggrundsbefolkningen, specielt ved selvmord ved
forgiftning3%-42. Der er ikke gget hyppighed af selvmord med voldelige metoder39. Laggers viden om og
adgang til medikamenter, der kan vaare dedelige ma antages at spille en vigtig rolle for den hgje dedelighed
ved forgiftningsselvmord. Andre erhvervsgrupper med hgj selvmordsdgdelighed er hotel- og
restaurationsbranchen og grupper uden for erhverv43.44,
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8.1.5 Psykosociale belastninger

Undersggel ser af hvilke belastninger, der har vaaret inden selvmordet og selvmordsforsaget, mader mange
metodol ogiske vanskeligheder, men det er dog et samstemmende fund, at personer, der foretager
selvmordshandlinger befinder sig i belastede situationer. Alvorlige livsbegivenheder er sat i forbindelse med
selvmordshandlinger, og der foreligger undersagel ser, der tyder pa at alvorlige livsbegivenheder ofte gar
forud for selvmordsforsag8.26:45.46, og at konflikter med de nermeste i mange tilfadde var den anledning, der
udl gste selvmordsforsaget.

8.1.6 @vrige sociale risikofaktorer

Emigration har i flere undersagelser vist at @ge selvmordsrisikoen. Isaa blandt de emigranter, der tager fra
lande med en lav selvmordsrate til lande med en hgjere selvmordsrate, har man fundet, at emigranternes
selvmordsrate er hgjere end selvmordsraten bade i oprindelseslandet og i det nye vaatsland. | Danmark er der
for fa udenlandske statsborgere til at udregne forskellei selvmordsrater.

| en svensk undersagelse?’ er fundet en forgget risiko i en raskke indvandrergrupper. Dette drejede sig dog
issa om indvandrere fra Finland og @steuropa. Det er indvandrergrupper, der kun udger en meget begraanset
andd af indvandrere i Danmark, og resultaterne er derfor svaare at overfere til danske forhold.

Undersagel se af den sociale integration blandt personer, der har foretaget selvmordsforsag, er foretaget i to
undersggel ser819, hvori det konkluderes, at patienterne i hvert fald med hensyn til integration i naa'miljeet og
samfundslivet er darligere socialt integreret end baggrundsbefolkningen.

8.1.7 Psykisk sygdom

Metoden psykologisk autopsi har vaaret anvendt til at bedamme baggrunden for selvmord. Psykologisk
autops er en metode, hvor man undersgger ale tilgaangelige informationskilder vedrarende en afded og seger
at danne sig indtryk af psykisk sygdom, forlabet op til selvmordet, kontakter til sundhedsvaesen, netvaak, etc.
Undersagel ser, der har anvendt denne metode, er samstemmende naet frem til, at de, der er dede ved
selvmord, i langt de fleste tilfad de havde en behandlingskrasvende psykisk sygdom.448-55, Da disse
undersggel ser er gennemfart efter den pagad dendes ded ved selvmord, kan omgivelserne imidlertid vaare
mere tilbgjelige til at forklare afdedes tilstand og adfaad forud for selvmordet som et udtryk for psykisk
sygdom, end tilfaddet ville vaae, hvis sammetilstand og adfaard skulle forklares hos en person, der ikke var
ded ved selvmord.
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Opfelgningsundersggelser af psykiatriske patienter viser imidlertid ogs, at der blandt disse er en stor
overdedelighed ved selvmord. Savel ubehandlet som behandlet psykisk sygdom ses sdledes at spille en
betydelig rolle for senere selvmord. Selvmordshyppigheden er hgj i flere forskellige diagnostiske kategorier,

men specielt depressive tilstande optraader hyppigt og er forbundet med en hgj selvmordsrate>S.

Ogsa danske undersggel ser viser, at psykiatriske patienter har en hgj og stigende dedelighed af selvmord.
Dadeligheden har ydermere vaaret stigende i en periode, hvor resten af befolkningens selvmordsdadelighed i
evrigt har vagret faldende. | en undersagel se blandt skizofrene patienter®’ viste det sig, at bl.a. de aandringer,
der er sket i indlaeggel sesforlgbet med kortere indlasggel ser og hyppigere genindlaeggel ser, kunne vaare en del
af forklaringen pa denne stigning. Undersagel sen viste ogsa, at dedeligheden var saalig forhgjet umiddelbart
efter udskrivelse af skizofrene patienter, et fund, der ogsa genfindes generelt for psykiatriske patienter ( jvf.
tabel 5).

Af tabel 5 ses, at risikoen for selvmord blandt psykiatriske patienter i sammenligning med indflydelsen af
andre risikofaktorer er ekstremt forhgjet, specielt inden for det ferste ar efter udskrivel se, samt under
indlaggelse. | saarlig grad er risikoen stagrkt forhgjet umiddelbart efter udskrivelse. Ca. halvdelen af alle
personer, der begik selvmord i undersagel sesperioden havde tidligere eller aktuelt vaaret psykiatrisk indlagt,
og knap 30% af alle selvmord blev begaet af mennesker, der enten aktuelt var indlagt eller havde vaaret
indlagt inden for det seneste ar. Da psykisk sygdom behandlet uden indlaaggel se pa psykiatriske afdelinger
ikke er systematisk registeret i Danmark, kunne dette ikke inkluderes i undersggel sen. Dette vil medfere, at
selv de meget hgje risikoestimater fundet i denne undersagel se antagelig er for sma, hvis man vil vurdere den
samlede betydning af psykisk sygdom for selvmordsdadeligheden i Danmark. Det fremgar af de enkelte
diagnosegrupper i tabel 5, at der var forskelle mellem grupperne, saledes at mennesker med maniodepressiv
psykose og reaktive psykoser, som ogsai hgj grad omfatter depressioner, havde en lidt hgjere risiko. Det skal
dog erindres, at disse diagnosegrupper kun refererer til aktuelt eller tidligere indlagte patienter, hvilket vil
sige, at risikoen sammenlignes med andre psykiatriske patienter, der jo alle har et meget hgjt niveau.
Resultaterne giver derfor ikke anledning til at udvad ge enkelte mindre grupper psykiatriske patienter som
saaligt sérbare eller relevante for intervention, hvorimod mere generelle tiltag over for hele patientgruppen
synes mere relevante.

| entidligere undersagel se fra Institut for Psykiatrisk Grundforskning, Afdeling for Psykiatrisk Demografi har
man fundet, at der i perioden 1970 til 1987 er sket en fordobling af Standard Mortality Rate (SMR) blandt
patienter med funktionelle psykoser (ikke-organiske psykoser, farst og fremmest skizofreni og manio-
depressiv psykose). Selvmordshyppigheden var alligevel ved undersggel sens begyndelse langt hgjere end i
baggrundsbefolkningen, og i |gbet af de 17 & undersagel sen strakte sig over, blev den markant hgjerel8,
Figur 15 viser hvordan SMR er steget bade for maand og kvinder, der har vaget i behandling for funktionelle
psykoser. En anden undersegel se viser, at for patienter, der diagnosticeres som skizofrene, er den relative
risiko for selvmord starst blandt de yngste, og sterst i de farste ar efter at behandling er pabegyndt samt, at
risskoen har vaget stigende i perioden 1971 - 1987 59. Dette er illustreret i figur 16.

Ogsa selvmordsforsag optrasder meget hyppigere hos psykiatriske patienter end i baggrundsbefolkningen. En
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undersagelse af psykiatriske patienter i Kgbenhavni 1991 viste, at 2 procent foretog selvmordsforseg under
indlaeggelsei |gbet af en tre maneders observationsperiode (Nordentoft, M personlig meddelelse), ogi en
gruppe af kagbenhavnske patienter med langvarig kontakt med det psykiatriske behandlingssystem var det 6
procent, der havde foretaget selvmordsforsgg i |gbet af det sidste ar0. Selvom litteraturen vedragrende
selvmordsforsgg blandt psykiatriske patienter ikke er omfattende, er der ingen tvivl om, at psykiske lidelser,
specielt depression og personlighedsforstyrrelser er forbundet med aget hyppighed af selvmordsforsag.

8.1.8 Somatisk sygdom

Somatisk sygdom er en kendt risikofaktor for selvmord. Blandt de 923 personer, der var dade ved selvmord i
1995 var 75 registreret i Cancerregistret. Af disse var det imidlertid kun halvdelen, der havde faet
diagnosticeret cancer efter 1989, og for enkeltes vedkommende var cancerdiagnosen 40 & gammel.
Overdadeligheden ved selvmord hos personer, der har faet diagnosticeret cancer, er mellem 1,5 og 2,0, sterst
den farste tid efter diagnosen®1-65, Ogsa dissemineret sklerose, diabetes, AIDS og andre somatiske sygdomme
er forbundet med overdedelighed ved selvmord®6-71, specielt har en nyligt offentliggjort undersagel se vist, at
der blandt patienter med hjernebladning eller blodprop i hjernen (slagtilfadde) er en gget
selvmordshyppighed?2.

8.1.9 Kontakt til sundhedsvaesenet

Blandt de 923, der dade ved selvmord i 1995, havde 60 procent vaaret i kontakt med sygehusvaesenet i aret op
til selvmordet, setabel 6. | alt 78 personer, svarende til 8 procent, begik selvmord under dag- eller
dagnindlasggel se, heraf godt 2/3 (54 personer) pa en psykiatrisk afdeling. Godt 100 personer gik i uafsuttet
ambulant behandling, mens de resterende 366 (40 procent) var udskrevet eller havde afsluttet et ambulant
forlab indenfor det sidste ar op til selvmordet. Kontakt med alment praktiserende |aager, praktiserende
specialamger eller psykologer er ikke medregnet i denne opgerel se.

Fordelingen pa kontaktgrupperne ( ingen sygehuskontakt i aret op til selvmord, selvmord under indlasggelse,
afduttet kontakt hhv. uafsluttet ambulant behandling) var ikke signifikant afhaengig af alderen, hverken for
maand eller kvinder. Derimod var der en signifikant forskel mellem kennene, idet maandende oftere end
kvinder var uden sygehuskontakt. Mere specifikt begik flere kvinder selvmord under en indlagggelse eller gik i
uafsluttet ambulant behandling pa selvmordstidspunktet, hvorimod maand og kvinder lige ofte havde afsluttet
en kontakt i aret op til selvmordet.

Metodevalget varierede i kontaktgrupperne. For begge kan gjaldt, at gruppen af personer, der begik selvmord
under en dag- eller dagnindlagygel se var karakteriseret ved faare forgiftninger, skydninger og drukninger samt
flere hamgninger og udspring end de avrige kontaktgrupper. Dog var gruppen i uafsluttet ambulant
behandling for kvindernes vedkommende identisk med gruppen, der begik selvmord under en indlasggel se,
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hvad angik metodevalg.

For de 366 personer, der havde en afsluttet kontakt fremgar tidspunktet for sidste kontakt af tabel 7.

Psykiatriske kontakter ligger signifikant tegtere pa selvmordsdatoen end kontakter med somatiske
sygehusafdelinger.

Ser man pa alle kontakter inden for det sidste ar op til selvmordet, havde i alt 240 svarende il 26 procent af de
personer, der begik selvmord i 1995, vaget i kontakt med en psykiatrisk sygehusafdeling mindst én gang, eller
de var aktuelt i behandling pa en psykiatrisk afdeling.

| alt 64 personer er registreret med kontaktarsag selvmordsforsgg mindst én gang tidligerei aret op til
selvmordet, heraf er 8 registreret med 2 forsgg og en enkelt med tre forsagg. Dette er formentlig en
undervurdering af det faktiske antal, delsindgar kun de selvmordsforsgg, der farer til sygehuskontakt, og dels
er der en underrapportering af selvmordsforsag i Landspatientregisteret. En signifikant sterre andel kvinder
(30 svarende il 10 procent) end maend (34 svarende til 5,5 procent) er registreret med tidligere
selvmordsforsag. Langt hovedparten af de ufuldbyrdede selvmordsforsag er forgiftninger, sdledes er 55 af de
64 personer registreret med selvmordsforsag ved forgiftning. Der er ikke signifikant forskel pa det endelige
metodevalg mellem gruppen med, henholdsvis uden, selvmordsforsag i aret op til selvmordet, hverken for
kvinder eller maand.

| forbindel se med udarbejdelsen af den finske handlingsplan undersggtes alle, der var dede ved selvmord i
1987 ved hjadp af psykologisk autopsi. Man fandt, at over halvdelen havde haft kontakt inden for de sidste 4
uger, heraf 10 procent pa selve dagen. Ved kontakten var selvmord blev dreftet i 22 procent af tilfaddene,
fortrinsvis ved samtaler med psykiater”3.

Ogsa undersggel ser af personer indbragt til sygehus efter selvmordsforsag viser, at en stor del af dem har haft
kontakt med sundhedssektoren kort forud for selvmordsforsgget.

8.1.10 Misbrug

| en stor dansk undersggelse’4 af over 18.000 brugere af et K gbenhavns alkoholambulatorium fandt man ved
en opfalgningsundersggel se, at selvmordshyppigheden var markant sterre end i baggrundsbefolkningen
(Standard Mortality Rate 20, Hanne Tgnnesen, personlig meddelelse). Undersggel ser af selvmordsadfead
blandt klientellet i alkoholambulatorier og blandt patienter indlagt pa psykiatrisk afdeling med
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alkoholmisbrug har vist, at mere end en tredjedel tidligere har foretaget selvmordsforsag?®. Ifglge
Sundhedsstyrelsen er der i Danmark i dag ca. 80.000 alkoholmisbrugere, hvortil kommer et ukendt antal
mennesker for hvem forbrug af alkohol er et stort problem, der skannes 4 - 500.000. Talmaessigt er der altsa
tale om en meget stor risikogruppe.

| en undersggel se baseret pa dedsarsagsregisteret er der konstateret en stigning narkotikarel ateret dedelighed i
Danmark i perioden 1970 - 199376, og selvmord udgjorde 7 procent af de registrerede dedsfald. Specielt ved
forgiftningsdedsfald hos stof misbrugere kan dedsmaden vaare meget svaa at fastdd, og der kan vaae et
betydeligt marketal. Antallet af stofmisbrugere i Danmark kan kun skensmeessigt fastsadtes. Der anslas
aktuelt at vaare 12.500 stofmisbrugere i Danmark (Sundhedsstyrelsen, 1997).

Bade i danske og udenlandske undersggelser er det dokumenteret, at misbrug af alkohol og stoffer er
risikofaktorer for selvmord og selvmordsforsag’7-80. Der vil i gvrigt ofte vaare et betydeligt overlap imellem
personer med misbrug og andre psykiske lidelser, idet hyppigheden af misbrug er staakt forhgjet blandt
patienter med psykiske sygdomme, ligesom mennesker med alkohol- og stofmisbrug har en betydelig
overrisiko for underves at udvikle andre psykiske lidelser. Betydningen af disse to risikofaktorer kan derfor
vage vanskelige at vurdere hver for sig.

8.1.11 Tidligere selvmordsforsgg

Ved opfalgningsundersagel ser af personer, der har foretaget selvmordsforsag, er det vist, at mellem 5 og 10
procent der ved fuldbyrdet selvmord i | 2bet af en opfalgningstid pa 5 til 10 &r9:81, | en stor undersagelse fra
K gbenhavn har man fundet, at der ogsa er en betydelig overdadelighed af andre dedsdrsager end selvmord, at
selvmordshyppigheden i undersggel sesgruppen var 30 gange hgjere end i en tilsvarende gruppe i
baggrundsbefolkningen. Det viste sig, at flere tidligere selvmordsforsag, stigende alder og det at bo alene var
faktorer, der praadikterede selvmord i opfalgningsperiodensl. | opfelgningsundersagelser i Fyns Amt af
personer, interviewet efter selvmordsforsgg har fertidspension, avorlig psykisk lidelse, misbrug, darligt
socialt funktionsniveau, enlig stand, somatisk sygdom og tidligere selvmordsforsgg vist sig som vagende
praadiktorer for gentagne selvmordshandlinger70.82, Det overlap, der er imellem selvmordsforsgg og psykiske
lidelser samt misbrug betyder, at det er svaat at vurdere betydningen af selvmordsforsag alene uden samtidig
hensyntagen til psykisk sygdom og misbrug. Imidlertid eksisterer der ingen landsdaskkende registrering af
selvmordsforsag, hvilket hidtil har gjort det umuligt at vurdere disse faktorer samtidig.

Tidligere selvmordsforsag er sdledes en vigtig risikofaktor for senere selvmord og jo flere tidligere
selvmordsforsag, jo starre risiko for fornyede selvmordshandlinger8l.83,

En sa=lig gruppe blandt de personer, der har foretaget selvmordsforsgg er gengangerne, dvs. personer, der
tidligere har foretaget et eller flere selvmordsforsgg. Flere undersagel ser har fokuseret pa forskellen mellem
gengangerne og de gvrige patienter23.32-35.83,84 og har fundet, at gruppen af gengangere har lavere social
status, er darligere socialt fungerende, i feare tilfadde er gifte, oftere bor alene, oftere har en psykisk lidelse
eller misbrug, oftere er i aktuel psykiatrisk behandling og oftere har en sociat belastet opvaskst.
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| en undersagelse af personer med selvmordsforsgg i Fyns Amt, tabel 7, var der blandt de 170 personer, der
farste gang havde foretaget selvmordsforsag, 31 procent der i en opfelgnings-periode pa 6 ar gentog forsgget
mindst en gang, mens 53 procent af dei at 220 personer, der tidligere havde forsggt selvmord, foretog et eller
flere selvmordsforsgg i |@bet af den 6 arige opfalgningsperiode®.10,

De personer, der har foretaget flere selvmordsforsgg repraesenterer en gruppe, der udger en hgjrisikogruppe
med hensyn til senere selvmord og selvmordsforsagg. Med hensyn til forskellige af de undersggte sociale og
psykiatriske karakteristika ligner denne gruppe mere gruppen af personer, der er dede ved selvmord end den
gvrige population af personer, der har foretaget selvmordsforsgg. | en undersggelse er det pavist, at
sundhedspersonale i nogle tilfadde har en afvisende holdning over for personer, der en eller flere gange
indlaagges med selvforgiftning®s.

8.1.12 Social og genetisk arv

Der er en tendensttil at selvmord er ophobet i familier. Ved danske adoptionsstudier har man fundet at der kan
vage tale om en genetisk betinget ophobning86. Andre undersagel ser peger pa, at selvmordshyppigheden ogsa
er ophobet blandt ikke beslasgtede individer, der er bragt sammen i en familie, og at det derfor ogsa kan dreje
sigom social arv. Man har opstillet den hypotese, at ophobning af selvmordshandlinger i en familie eller en
gruppe kan veare udtryk for, at selvmordshandlinger |aares som accepterede | @sningsmodel ler.87-89,
Undersagel ser over forekomst af selvmord og selvmordsforsgg i familien851.87.9091 viser, at selvmord og
selvmordsforsag har optradt searligt hyppigt i familiernetil personer, der har foretaget selvmordsforsgg.

8.1.13 Psykologiske risikofaktorer

| undersggelserne af de psykologiske forhold er fokuseret pa specifikke personlighedsmasssige trask som
impulsivitet, aggressionstendens, manglende fleksibilitet, passivitet, felelse af menings gshed, hdblashed og
manglende nuancering i taankningen. En undersagelse af selvmordshandlingers betydning som
kommunikationsmiddel har vist, at personer med selvmordsadfaad ofte har vanskeligt ved at formulere og
udtrykke sine tanker, og at de ofte har et meget unuanceret syn pasig selv og sin omverdens®.

8.1.14 Biologiske risikofaktorer

| Sverige er en betydelig forskning koncentreret om biologiske korrelater til suicidal adfead, og man har
opdaget, at tilstedevagrel sen af bestemte biokemiske markgerer tyder pa gget selvmordstilbgjelighed og aget
aggressionstendens. Undersggel ser af rygmarvsvaesken tyder pa, at en saalig lav koncentration af serotonin-
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nedbrydningsproduktet 5-HIAA, (5 hydroxy indol amino acid) pradikterer senere selvmord med voldsomme
metoder og anden impulsprasget/ aggressiv adfaad92-94, En metaanalyse, baseret pa 27 forskningsrapporter
konkluderer, at der er stagk evidensfor, at der er en sammenhaang mellem lav koncentration af 5-HIAA og
voldsom selvmordsadfaerd 9.

8.2 Generelle forhold

Den franske sociolog “Emile Durkheim har haft stor gennemslagskraft i sine forsag pa at forklare den
tilsyneladende lovmaessige forekomst af selvmordet i en sterrelsesorden, der kun langsomt eendrer sig. Hans
udgangspunkt var, at mennesket er et socialt vaesen, afhaangig af sociale fadlesskaber, og han sa hgj
selvmordshyppighed som et udtryk for uhensigtsmaessigt samspil mellem samfund, fadlesskab og individ. |
det klassiske vaark "Le Suicide" 12 fra 1897 har han opstillet den hypotese, at selvmordsforekomsten er
afhaangig af den sociale integration i et samfund. If@lge hans teori er selvmordshyppigheden afhaengig af
styrken af normer og krav til individet fra fadlesskabets/ samfundets side, og af hvilken grad af
fad|esskabsfalel se det enkelte individ har overfor samfundet/ fadlesskabet. Teorien opererer altsa bade pa et
samfundsmaessigt og et individuelt plan, og hypotesen er, at bade for tadte og for |@se band mellem individ og
fadlesskab kan fare til gget selvmordshyppighed.

Ogsa en raskke andre sociologisk orienterede forskere har undersggt sammenhaangen mellem selvmord og
forskellige samfundsmaessige forhold. Forhold som arbejdsl gshed, skilsmisser og familieforhold i gvrigt,
ensomhed, mobning, religion, juridiske forhold, og befolkningens holdninger til personer med
selvmordsadfaard er undersggt.

Pa europad sk plan har man i perioden 1961- 1963 og €lleve ar frem registreret sociale forhold, der korrelerede
med selvmordsforekomsten.%. Man fandt, at selvmord i 1961-1963 var korrelerede til forhold, der tydede pa
opbrud i tidligere familiemenstre, s som skilsmissehyppighed, andelen af kvinder i arbejde. Sammenligning
mellem aandringer i selvmordsrater og andringer i sociale forhold viste, at forhold, der var relaterede til
kvinders amndrede status, samt forhold, der tydede pa mindre social integration og sociogkonomiske
forandringer korrelerede med ggning i selvmordsraten. Dette studie er forsagt eftervist 16 & senerei de
samme lande 97. Ved gentagel sen af undersagel sen fandt man, at de samme forhold fortsat karakteriserede
lande med hgj selvmordsrate (flere skilsmisser, flere kvinder i arbejde, flere drab og faare barn). Det var
imidlertid ikke de samme aandringer i sociale forhold, der korrelerede med aandringer i selvmordsraterne. |
lande, der karakteriseres som "moderne" med mange skilsmisser og mange kvinder pa arbejdsmarkedet, var
der i den sidste undersggel sesperiode et fald i selvmordsraten, mens lande med et mere traditionelt
familiemenster har oplevet en stigning i selvmordshyppigheden. Konklusionerne pa disse store undersagel ser,
er at sociale korrelater til selvmordshyppigheden aendrer sig med samfundenes udvikling.

Lovgivning og strafferamme omkring selvmord (omkring assistance, radgivning eller tilskyndelse til
selvmord) i forskellige europaaske lande er i en stor undersggel se sammenhol dt med befolkningens

holdninger til selvmordsadfaad og selvmordshyppigheden 16. Man fandt, at i lande, hvor der var en mindre
restriktiv lovgivning omkring selvmord, var der ogsa en forstéende holdning i befolkningen over for selvmord
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0g en hgjere selvmordsrate.

Med hensyn til selvmordsforsgg foreligger ikke lignende store undersggel ser, og i de faareste lande er det
statistiske materiale vedrarende selvmordsforsgg sa daskkende, at en sadan type undersggel ser kan
gennemfares.

8.2.1 Imitationseffekt

| selvmordsforskningen er der flere eksempler p3, at offentlig omtale af kendte personers selvmord kan fare il
en balge af selvmord og selvmordsforsgg 98-105, Ogsa TV -fremstilling af fiktive selvmordshandlinger har vist
sig a kunnefearetil et gget antal selvmord, specielt i befolkningsgrupper af samme alder og ken som den
fiktive selvmorder 106,107 P3 den baggrund har man blandt selvmordsforskere haft mange diskussioner om,
hvordan man bedst behandler emnet i medierne uden at risikere at fremkal de imitationshandlinger.

8.2.2 Tilgeengelighed af metoder

Let tilgeengelighed af selvmordsmetoder kan betragtes som en risikofaktor for selvmord og selvmordsforsag.
Tilgangelighed af selvmordsmetoder vil ofte pa samfundsmaessigt plan have en vis sammenhaang med
lovgivning desangaende og holdninger til selvmord. Der er internationalt set store forskellei valget af
selvmordsmetoder, og disse forskelle afspejler ofte netop forskelle i tilgaangeligheden. | USA, hvor
vabenlovgivningen er meget lidt restriktiv, er selvmordsmetoden skydning langt mere almindelig end i
Europa. Det forhold, at lasger har en hgj selvmordsrate ved forgiftningsselvmord, peger pa at detaljeret viden
om de enkelte stoffers farlighed og let adgang til medikamenter kan vaare en vaesentlig faktor. Det er desuden
vist, at mindskning af tilgengelighed af en selvmordsmetode ikke bare farer til at metoden afl gses af en
anden. Opfalgningsundersagelser har vist at blandt personer, der har foretaget selvmordsforsgg, er det kun et
mindretal (ca. 10 procent) som siden hen der ved selvmord. Dette taler for, at selvmordshyppigheden kan
mindskes, hvis farlige selvmordsmetoder gares mindre tilgaengelige. Fx er katalysator obligatorisk i ale nye
biler, og dette reducerer drastisk farligheden af selvmordsforsgg med udstadningsgas. Disse forhold peger
samlet p3, at det er formastjenligt at mindske tilgaangeligheden af farlige medikamenter og andre mulige
selvmordsmetoder.

8.2.3 Saesonvariation

Der er smavariationer i selvmordshyppigheden i |gbet af ugen og i |gbet af aret. Der er lidt flere selvmord i
ugens farste dage end i de sidste og pa arshasis er april den maned, hvor der optraeder flest selvmord. For
selvmordsforsag gadder, at der er lidt flere pa sendage og mht. arstid flest i foréret og forsommeren 108,109,
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9. Effekt af behandling

Der er meget darlig dokumentation for effekten af forskellige behandlingstiltag overfor selvmordstruede
personer. De faareste undersggelser er gennemfart med randomisering (baseret pa lodtraskningsprincip) og er
derfor prasget af, at det er meget vanskeligt at adskille effekten af behandlingen fra de forhold hos den enkelte,
der afger om vedkommende sgger behandling eller . Det er derfor vanskeligt at afgere, om det er
behandlingen, der har en god effekt eller om det er de personer, der sgger behandlingstilbuddet, som under
alle omstandigheder ville have en bedre prognose.

Af de farandomiserede forsag, der er foretaget, viser en metaanalyse, at kun kognitiv adfaardsterapeutisk
behandling sd ud til at have en effekt pa senere selvmordshandlinger 110, og selv denne konklusion hviler pa et
metodol ogisk tvivisomt grundlag.

En forel gbig evalueringsrapport fra Center for Forebyggelse af Selvmord blandt unge i Kgbenhavn viste, at
den behandlede gruppe som helhed havde faet det bedre ved et &rs opfalgning, og at den behandlede gruppes
starrelse var for lilletil at en effekt pa senere selvmord kunne bedgmmes’.

Der er ivaaksat en international undersggelse med det formal at belyse effekten af interventioner i forhold til
personer, der har forsagt selvmord 111,

10. Dansk forskning

Hverken i Danmark eller i andre lande er selvmordsforskningen sa langt udviklet, at en raskke fundamentale
spargsmd vedrarende baggrunden for status og udvikling i antal selvmord og selvmordsforsag kan besvares.
Saledes er det for eksempel ikke muligt at give andet end hypotetiske svar pa spargsmalet om, hvorfor
selvmordsforekomsten toppede i 1980, og hvorfor den fra 1980 til 1996 er blevet naesten halveret.

Centralt i selvmordsforskningen star spargsma om:

- Hvor mange begar eller forsgger selvmord?

- Kan der peges pa grupper, der af en eller anden grund er saaligt udsatte for forhgjet risiko for selvmord eller
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selvmordsforsegg?
- Hvad ved man om de bagvedliggende og udsl agsgivende arsager?
- Hvad kan man gare for at forebygge selvmordsadfaerd?

- Hvilke konsekvenser er der for de efterladte og omgivelserne?

Til trods for de hgje selvmords- og selvmordsforsggstal har der i Danmark, i modsagning til de fleste avrige
landei den vestlige verden, gennem arene vaaret en forholdsvis begramset forskningsmasssig interesse for
problemet. | de senere ar er aktivitetsniveauet dog blevet noget optrappet, hvilket fremgér af den
litteratursagning vedrarende dansk selvmordsforskning, der indgar i statusopgarel sen.

Selvom dansk selvmordsforskning i sammenligning med andre lande er lille, har danske forskere og
forskningsgrupper i et vist omfang igennem mange ar bidraget til selvmordsforskningen. Det har blandt andet
drejet sig om forskning i forekomst og udbredelse af selvmordsforsgg, opfalgning af mennesker behandlet for
selvmordsforsag, statistiske opgarelser over hyppigheden af selvmord i Danmark, samt undersggel ser af
forekomst af risikofaktorer for selvmord blandt psykiatriske patienter, herunder effekten af behandling.

| efterdret 1997 publiceredes en rapport fra Institut for Social Udvikling vedrgrende dansk
selvmordsforskning, hvor det konstateredes, at Center for Selvmordsforskning i Odense er den eneste
institution, der modtager midler udelukkende til selvmordsforskning, at dansk selvmordsforskning er lavt
prioriteret, og at der savnedes bredde og koordination i den forskning, der foregér i Danmark 112,

Der er i |gbet af de seneste 10 ar forsvaret 2 doktordisputatser inden for omradet. Det drejer sig om Jargen
Thordunds disputats: "Ungdomsselvmord og moderniseringsproblemer blandt Inuit i Grenland"113 og August
Wangs disputats: "Suicidal Behaviour in a Low-incidence Population”114 (Fea@erne). Herudover er
udkommet tre Ph.D. afhandlinger, forsvaret ved Odense Universitet og en MPH-afhandling. De er ale baseret
painterview og opfalgningsundersagel ser af personer, der har foretaget selvmordsforsag 70.82,89,115,
Herudover har en raskke danske forskere publiceret forskningsarbejde inden for selvmordsomradet. Som bilag
til denne redegerel se er optrykt en bibliografi vedregrende dansk forskning om selvmord og selvmordsadfaad,
offentliggjort i perioden 1987 til 1998.

Pa visse omrader har forskningsaktiviteten veaet lille. Det drejer sig om biologisk selvmordsforskning,
forskning i psykologiske aspekter i forbindelse med selvmordsadfaad, forskning vedrerende betydningen af
kulturelle forhold, holdninger, lovgivning, kommunikation, etc., samt forskning, der benytter sig af metoden

http://www.sst.dk/publ/publ 1998/sel vmord/SUHPSMBI/clean.htm (23 af 101)30-11-2004 16:23:20



Selvmordsforebyggel se Bilagsdel

psykologisk autopsi. Sidstnaevnte er ellers en metode, hvorigennem selvmordsforskere i andre lande har
indhentet betydelig viden om selvmordsadfaad og forebyggel sesmuligheder. Inden for andre omréder byder
Danmark pa gode forskningsmuligheder. Danmark er et af de landei verden, hvor muligheden for
registerforskning er starst, og der er gode muligheder for at etablere banebrydende projekter inden for det

regi sterbaserede epidemiol ogiske omrade. Dette gedder ogsa selvmordsforskning blandt psykiatriske
patienter, idet man i Danmark rader over det eneste landsdaskkende psykiatriske register i verden. Tilsvarende
vil en bedre registrering af selvmordsforsgg afgerende bidrage til mulighederne for forskning inden for dette
omrade.

Der efterlyses ogsa international e undersagel ser, der pa befolkningsplan kan belyse samspillet mellem
forskellige risikofaktorer for selvmord og selvmordsforsagl8, og der vil vagre saaligt gode muligheder for
dette i Danmark, blandt andet ved den registerbaserede forskning naevnt ovenfor.

Forskningen foregar ved mange institutioner, inddragende mange forskellige faggrupper uden nogen sterre
grad af koordinering. En institution, Center for Selvmordsforskning i Odense, har som led i udmentningen af
Socialministeriets satsregul eringspulje siden 1994 vaget finansieret over finansloven. Centeret har aktuelt fem
ansatte og et arligt budget pa 1,9 mill.kr. Centrets to registre vedragrende henholdsvis selvmord og
selvmordsforsgg er godkendt som offentlige registre. Centret har siden 1994 haft status som "WHO
Collaborating Centre for Prevention of Suicide." Udover forskningsopgaver har centret haft en betydelig
aktivitet med hensyn til videnformidling og undervisning.

Ud over bevillingen til Center for Selvmordsforskning er der ingen faste bevillinger til selvmordsforskning i
Danmark. Forskningen finansieres ved enkeltstaende projektbevillinger, eller som delprojekter i andre studier,
der ikke har selvmordsforskning som hovedtema.

Figurer og tabeller

Tabel 1. Antal dgde ved ulykke, tvivistilfeelde og selvmord i aldergrupperne 5-9o0g 10 - 14
arige 1970 - 1995 (fem-ars gennemsnit)

/Tabel over antal dade ved ulykker, tvivistilfadde og selvmord i aldersgrupperne 5-9 og 10-14 arige
1970-1995 (fem-ars gennemsnit)/
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Kilde: Registeret for Selvmord, Center for Selvmordsfor skning

Tabel 2. Antal selvmord fordelt pa ken og metodevalg (ICD10), 1994, 1995 (procent i
parentes)

[tabel 2/

Kilde: Registeret for Selvmord, Center for Selvmordsforskning

Tabel 3. Selvmordsforsgg i Fyns Amt, 1989 - 1996
/Tabel over selvmordsforsag i Fyns Amt, 1989-1996/

Kilde: Registeret for Selvmordsforsgg, Center for Selvmordsfor skning

Tabel 4. Forekomst af suicidal adfeaerd blandt maend og kvinder i forskellige aldersgrupper.
Dansk Instut for Klinisk Epidemiologi 1994. Procent

/Tabel over forekomst af suicidal adfeard blandt maand og kvinder i forskellige aldersgrupper. Dansk
Institut for Klinisk Epidemiologi 1994. Procent./

Kilde: Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi, 1994

Tabel 5. Risikofaktorer for selvmord i Danmark, 1982-1994 (se ogsa fglgende tabel)
/Tabel over risikofaktorer for selvmord i Danmark, 1982-1994/

* Omfatter fartidspensionister, folkepensionister og efterl gnsmodtagere

Tabel 5. Risikofaktorer for selvmord i Danmark, 1982-1994
/Tabel over risikofaktorer for selvmord i Danmark, 1982-1994, fortsat/
Kilde: Afdeling for Psykiatrisk Demografi, Institut for Psykiatrisk Grundforskning

Tabel 6. Kontakt med sygehus i aret op til selvmord for 923 personer dgde ved selvmord i
1995

/Tabel over kontakt med sygehusi aret op til selvmord for 923 personer dade ved selvmord i 1995/

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Landspatientregistret og Dadsar sagsregistret
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Tabel 7. Tidspunkt for sidste kontakt med sygehus det sidste ar for 366 personer, dgde ved
selvmord i 1995 og i aret op til selvmordet udskrevet efter indleeggelse eller afsluttet efter

ambulant forlgb

/Tabel over tidspunkt for sidste kontakt med sygehus det sidste ar for 366 personer, dade ved
selvmord i 1995 og i aret op til selvmordet udskrevet efter indlaaggel se eller afduttet efter ambulant
forlab/

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Landspatientregistret og Dgdsarsagsregistret

Tabel 8. Selvmordsforsagere, registreret i perioden 01.04.89 - 31.03.90 fordelt pa recidiv.6 ars
opfalgningsperiode

/Tabel over selvmordsforsagere, registreret i perioden 01.04.89-31.03.90 fordelt parecidiv. 6 ars
opfealgningsperiode./

Kilde: Registret for Selvmordsforsgg, Center for Selvmor dsfor skning

Fig. 1. Selvmordsrater per 100.000 (0 ar og over) fordelt pa kan, 5 ars gennemsnit, 1835-1996

/Kurver over selvmordsrater per 100.000 (0ar og over) fordelt pa kan, 5 &rs gennemsnit, 1835-1996/

Kilde: Satistiske Efterretninger, Danmarks Satistik 1984:16, Registeret for Selvmord, Center for
Selvmor dsfor skning

Fig. 2. Aldersstandardiserede selvmordsrater per 100.000 (15 ar og over) fordelt pa ken, 1922-
1996 (standardiseringsar 1955)

/Kurver over aldersstandardiserede selvmordsrater per 100.000 (15 ar og over) fordelt pa ken, 1922-
1996 (standardiseringsar 1955)/

Kilde: Registret for Selvmordsforsag, Center for Selvmor dsfor skning

Fig. 3. Aldersspecifikke selvmordsrater per 100.000 fordelt pa ken og alder, 1922-1995
/Kurver over aldersspecifikke selvmordsrater per 100.000 fordelt pa ken og alder, 1922-1995/
Kilde: Registret for Selvmordsforsag, Center for Selvmordsfor skning

Fig. 4. Aldersstandardiserede selvmordsrater per 100.000 (15 ar og over) fordelt pa ken og
geokoder, 1972-1996 (standardiseringsar 1984)

/Kurver over aldersstandardiserede selvmordsrater per 100.000 (15 ar og over) fordelt pa ken og
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geokoder, 1972-1996 (standardiseringsar 1984)/ /Oversigt over geokoder/

Kilde: Registret for Selvmordsforsgg, Center for Selvmordsfor skning

Fig. 5. Selvmordsrater per 100.000 (15ar og over) fordelt pa kan og metoder, 1922-1995
/Kurver over selvmordsrater per 100.000 (15 & og over) fordelt pa ken og metoder, 1922-1995/
Kilde: Registeret for Selvmord, Center for Selvmordsforskning

Fig. 6. Obduktionsfrekvensen procentvis fordelt pa dgdsmade (selvmord, uoplyst, ulykke,
total) og dgdssted (sygehus hvv. andet), 1977-1996

/Kurver over obduktionsfrekvensen procentvis fordelt pa dadsmade (selvmord, uoplyst, ulykke, total)
0g dadssted (sygehus hvv. andet) 1977-1996/

Kilde: Dgdsarsagsregisteret, Sundhedsstyrelsen

Fig. 7. Andelen af retslige obduktioner fordelt pa dgdsmade (selvmord, uoplyst, ulykke,
total), 1975-1996

/Kurver over andelen af retslige obduktioner fordelt pa dadsméde (selvmord, uoplyst, ulykke, total),
1975-1996/

Kilde: Dadsdrsagsregisteret, Sundhedsstyrel sen

Fig. 8. Selvmordsrater per 100.000 (15 ar og over) i forskellige europaeiske lande fordelt pa
kan (sidste offentliggjorte tal i perioden 1990-1995)

/Stavdiagram over selvmordsrater per 100.000 (15 ar og over) i forskellige europad ske lande fordelt
paken (sidste offentliggjorte tal i perioden 1990-1995)/

Kilde: Center for Selvmordsforskning

Fig. 9. Selvmordsforsggsrater (heendelser) per 100.000 (15 ar og over) fordelt pa kgn, Fyns
Amt 1989-1996

/Kurver over selvmordsforsagsrater (haandelser) per 100.000 (15 &r og over) fordelt pa ken, Fyns
Amt 1989-1996/

Kilde: Registeret for Selvmordsforsag, Center for Selvmor dsfor skning
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Fig. 10. Aldersspecifikke selvmordsforsggsrater (personer) per 100.000, Fyns Amt 1989-1996
/Kurver over aldersspecifikke selvmordsforsggsrater (personer) per 100.000, Fyns Amt 1989-1996/
Kilde: Registeret for Selvmordsforsgg, Center for Selvmordsfor skning

Fig. 11. Aldersstandardiserede selvmordsforsggsrater per 100.000 (15 ar og over) i
forskellige europaeiske omrader, gennemsnit 1989-1993 (standard: den europeeiske

standardbefolkning i hht. FN: World Population Prospects 1992)

/Stavdiagram over aldersstandardiserede selvmordsforsagsrater per 100.000 (15 & og over) i
forskellige europad ske omrader, gennemsnit 1989-1993 (standard: den europad ske
standardbefolkning i hht. FN: World Population Prospects 1992)/

Kilde: Center for Selvmordsforskning

Fig. 12. Selvmordsforsgg (heendelser) blandt maend og kvinder procentvis fordelt pa metode,
gennemsnit 1989-1996

/L agkagediagram over selvmordsforsgg (haandelser) blandt maand og kvinder procentvis fordelt pa
metode, gennemsnit 1989-1996/

Kilde: Registeret for Selvmordsforsgg, Center for Selvmordsfor skning

Fig. 13. Antal personer indlagt efter forgiftninger med svage smertestillende midler, 1977-
1996

/Kurve over antal personer indlagt efter forgiftninger med svage smertestillende midler, 1977-1996/
Kilde: Sundhedsstyrelsen, Landspatientregistret

Fig. 14. Personer indlagt i 1996 efter forgiftning med svage smertestillende midler fordelt pa
kan og alder

/Kurver over personer indlagt i 1996 efter forgiftning med svage smertestillende midler fordelt pa
ken og alder/

Kilde: Sundhedsstyrelsen, Landspatientregistret

Fig. 15. Risiko for selvmord, funktionelle psykoser i forhold til totalbefolkningen

/Sejlediagram over risiko for selvmord, funktionelle psykoser i forhold til total befolkningen/
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Kilde: Afdeling for Psykiatrisk Demografi, Institut for Psykiatrisk Grundforskning

Fig. 16. Selvmord blandt skizofrene, relativ risiko fordelt pa alder, kan og
opfelgningsperiode

/Kurver over selvmord blandt skizofrene, relativ risiko fordelt pa alder, ken og opfal gningsperiode/

Kilde: Afdeling for Psykiatrisk Demografi, Institut for Psykiatrisk Grundforskning
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Felgende udger resultatet af en sggning udfert af Forskningsbiblioteket p& Psykiatrisk Hospital i Arhus.
Sagningen omfatter tidsskriftsartikler fra peer reviewed videnskabelige tidsskrifter vedr. selvmord og
selvmordsforsag. De inkluderede artikler er enten udfert af danske forskere, er udfaert ved danske
forskningsingtitutioner, eller berarer danske forhold. Sidstnaevnte betyder, at der ogsa er inkluderet enkelte
arbejder, der kun mere perifert inddrager danske oplysninger til sammenligning med forhold i andre lande.
Segningen vedrarer udel ukkende forskning offentliggjort i perioden 1987 til primo 1998. Inkluderet er ogsa
Ph.D- og doktorafhandlinger fra danske universiteter og hgjere laaeanstalter.

Nedenstaende skal opfattes som en oversigt snarere end en komplet bibliografi, da visse tidsskrifter ikke er
optaget i de anvendte litteraturbaser, og daindekseringen saaligt af akademiske afhandlinger kan vaae
inkomplet.

Preben Bo Mortensen
Overlagye, dr. med.
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Del Il

1 Forespgargsel vedrgrende forebyggelses- og behandlingstiltag |
Danmark

1.1 Metode

For at danne sig et billede af, hvad der eksisterer af danske initiativer og aktiviteter vedragrende forebyggelse
af selvmord og selvmordsforsag samt undersage den aktuelle behandlingsindsats pa omradet, har udvalget
lavet en forespargsel til alle landets amter samt kommuner med over 20.000 indbyggere (56). | undersagelsen
inddrages desuden arbejdsgruppens egen viden pa omradet og oplysninger om projekter stettet af
Socialministeriet og Sundhedsministeriets puljer.
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Enslydende spargsmdl er udsendt til direktagrerne/forvaltningscheferne inden for social- og sundhedsvaesenet
og barne-ungeafdelingen i amterne, Frederiksberg og K gbenhavns Kommuner samt til social- og
sundhedsforvaltningen i kommunerne. Forvaltningscheferne i amterne blev bedt om at udpege lokale
kontaktpersoner, som kunne vaae behjad pelige med at indsamle oplysningerne, og som arbe dsgruppen kunne
henvende sig til for uddybning og supplement.

Formalet med undersggel sen har primaat vaget at fa et overblik over, hvad der findes af specifikke tiltag og
procedurer omkring de selvmordstruede og i hvilket regi de ellers behandles mhp. at kunne danne sig et
indtryk af status, der kunne medvirke til udvalgets anbefalinger pa selvmordsomradet.

Alle amter har besvaret henvendelsen. Besvarelserne er imidlertid meget uens og svarer ikke til en
fuldstaendig daekning af ale aktiviteter. Dette skyldes bl.a. manglende kendskab fra amternes side om hvad,
der foregar pa kommunalt plan. Derudover har kontaktpersonerne i mange tilfadde valgt, at lade én
nggleperson fra amtet indsamle oplysninger og besvare spargsmélene. Svagheden ved denne fremgangsmade
har i nogle tilfadde vagret, at naglepersonen ikke har vagret opmaarksom pa eller haft kendskab til tilbud i de
forskellige sektorer og heller ikke haft tilstraskkeligt kendskab til private organisationer eller projekter. Dette
var grunden til ovennaavnte rundsperge til kommunerne.

Med det indsamlede materiale forekommer det rimeligt at aflaese nogle generelle tendenser i det
selvmordsforebyggende arbejde, bade hvad angér nyereinitiativer, forbilledlige indsatser og mangelfuldt
dackkede omréder. Vi er opmagrksomme p3, at beskrivelsen ikke er fuldstaandigt daskkende, men det kan
antages at det indsamlede materiale giver et billede af bredden i indsatsen over for selvmordstruede personer.

Det er vurderet af arbejdsgruppen, at materialet har vagret relevant til at danne basis for udvalgets
konklusioner, men ikke til at gengivei sin fulde version i bilagsdelen. Udvalget har derfor valgt at give en
mere uddybende beskrivelse pa de fa specifikke tilbud, der eksisterer pa nuvagrende tidspunkt samt give
eksempler pa projekter og andre tilbud, hvor selvmordstruede indgér i den samlede malgruppe.

1.2 Spargsmal sendt til relevante aktarer i amter og kommuner

1. Findes der i kommunen specifikke opfelgnings- eler behandlingstilbud til selvmordstruede personer
(personer med selvmordstanker og -forsag), udover muligheden for henvisning til psykologer tilmeldt den
offentlige sygesikring? Hvis ja, hvilke?
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2. Hvilke tilbud er der om psykiatrisk tilsyn til selvmordsforsagere, der er blevet behandlet pa en somatisk
afdeling?

3. Hvortil visiteres medicinsk faadigbehandlede selvmordsforsggere, der ikke tilbydes eller ikke vil modtage
behandling i psykiatrisk regi?

4. Hvilke selvmordsforebyggende initiativer findes der i kommunen rettet mod saalige grupper? (fx unge,
addre, misbrugere, indvandrere, kronisk syge).

5. Findes der tilbud til efterladte ved selvmord udover fra psykologer tilmeldt den offentlige sygesikring?
Hvisja, hvilke?

6. Hvilke specifikke stettemuligheder findes der til selvmordstruedes pararende (selvhjad psgrupper,
telefonlinier mm)?

7. Findes der mulighed for degnabent/vagt, hvor en person, med selvmordstanker kan ga hen?

2. Specifikke Forebyggelsestiltag

2.1 Center til forebyggelse af selvmord i Kgbenhavn

Baggrund

Center for Forebyggelse af Selvmord i Kabenhavn (CFFS) blev etableret som et 5-arigt behandlingsprojekt,
finansieret af Sygekassernes Helsefond, Sundhedspuljen og K gbenhavns Kommune. Centret, der begyndte sin
virksomhed den 01.09.92, blev tilknyttet psykiatrisk afd. E, Bispebjerg Hospital, men blev placeret i Sct.
Joseph-komplekset pa Narrebro. En geografisk placering uden for hospitalsrammer blev anset for vigtigt, da
erfaringen er, at Centrets malgruppe ikke oplever sig som hgrende ind under psykiatrien.

Organisatorisk tilhersforhold

Pr. 01.01.98 overgik Centret til Hovedstadens Sygehusfad|esskab, in casu Bispebjerg Hospital. Centret vil
organisatorisk vaare en del af psykiatrisk voksenafdeling med status som afsnit, med reference til
chefpsykolog under afdelingsl edel sens samlede ansvarsomrade.
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Malgruppe

Centret er et tilbud til borgere mellem 16 og 45 ar, der inden for den sidst forudgaende méaned inden
henvisningen har forsggt selvmord eller udvist selvmordsadfaard. Malgruppen er mennesker, der ikke er
sindssyge og heller ikke har svaare misbrugsproblemer. Mennesker, der ikke omfattes af malgruppen visiteres
fortsat til det psykiatriske behandlingssystem og behandlingssystemer for misbrugere.

Vigtation til Centret

Klienterne skal henvises af lagge for at vaare laggeligt afklaret pa henvisningstidspunktet.

Arbegjdets organisering

Abningstid: Centret tilbyder dagnophold i op til 14 dage for 6 personer ad gangen. Det betyder, at centret er
dagnabent alle ugens dage med mulighed for akut at modtage klienter, hvis der er ledige pladser. Hvisikke,
tilbydes et planlagt dagnophold snarest muligt.

Per sonalesammensaetning: Pabaggrund af erfaringer med en mere bredt sammensat faggruppe har man
fundet, at den efterspurgte ekspertise, kombineret med mulighederne inden for kortvarig degnbehandling
betyder, at indsatsen skal vaae af psykologisk og social karakter. Aktuelt bestar personal egruppen sdledes af
fire psykologer (incl. centerlederen), tre sociarédgivere og fem psykologistuderende, der udger
nattevagtkorpset, samt en sekretag.

Arbeg dsopgaver
Behandling:

Som naevnt er denne organiseret som et tilbud om dagnbehandling i fjorten dage.

Under denne foregar der:
* Statte til bearbejdning af krisereaktioner i forbindelse med den aktuelle situation

* Kortlasgning af psykologiske og sociale problemomrader, der har saalig relevans som baggrund og
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udlgsende faktorer for selvmordsforsag

* Traaning i at identificere, prioritere og mobilisere |gsninger pa problemer
* Udarbejdelse af en handleplan

* Pabegyndelse af denne

* Samarbejde med klienternes paregrende

Andre opgaver:

Overvejende information og undervisning af professionelle samarbejdspartnere. Dette er ressourcekraavende
og har i vaesentlig grad pahvilet centerlederen. Der er foregaet falgeforskning vedr. bl.a. beskrivelse af
klienterne og deres tilfredshed med tilbuddet.

Samar bejdsrelationer:

De afdelinger, der behandler selvmordsforsggere er selvsagt naare samarbejdspartnere. Praktiserende lasger
kunne ogsa vagre det, men henvisningstallet fra disse har vagret lavt.

| forbindelse med ophold pa centret sker der megen socia koordinering, som bringer centret i kontakt med
farst og fremmest det sociale system, men ogsa med privatpraktiserende psykologer og frivillige
organisationer. Som naevnt opfattes pararende og det private netvaark som vigtige samarbejdspartnere.

Opfalgning:

Alle klienter indkaldes til opfalgningssamtaler 1 maned, 3 mdr., 6 mdr. og 1 & efter ophold i Centret.

Erfaringer og fremtidsper spektiv.

Erfaringerne er beskrevet i henholdsvis arsberetninger og falgeforskning. Hertil skal knyttes nogle kvalitative
kommentarer.

Centret har vagret nadt til at tilbyde enlige forsergere med barn dagbehandling, da dagnbehandling ikke passer
til denne gruppes behov. Det er opfattelsen, at der skal ske enintensiv indsatsi den ferste tid efter
selvmordsforsag for at sikre klienternes samarbejde og tiltro til behandlingstilbuddet.
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Det er centrets gnske at have mulighed for at tilbyde ambulante samtaler til klienter, som ikke gnsker ophold.

Fra opf gl gningssamtalerne og falgeforskningen vides, at 70 procent er tilfredse med opholdet og klarer sig
rimeligt. 30 procent er tilfredse med tilbuddet, men klarer sig lige sa darligt som pa henvisningstidspunktet.
Centret kunne gnske at konstruere et ambulant efterbehandlingstilbud til denne gruppe, da henvisning til
anden instans tilsyneladende ikke har vaaet tilstragkkelig stettende. Gruppen har gerne ville fortssdte i
Centret, hvor de profiterer af den direkte og strukturerende behandlingsstil, mens de har haft vanskeligheder
ved at skifte behandlingskontakt.

2.2 Center for Forebyggelse af Selvmordsadfaerd, Odense

Baggrund

Centret blev etableret i maj 1992 finansieret af Sygekassernes Helsefond, Sundhedspuljen og Fyns Amt m.h.p.
at varetage behandlingen i Odense Kommune af mennesker, der havde forsagt selvmord. Fra 1. januar 1998
overgik centret fraat vaae et tidsbegraanset projekt til at vaare et permanent center, der planlasgger at daskke
Fyns Amt. Finansieringen er nu amtskommunal.

Organisatorisk tilhersforhold

Organisatorisk er centret en del af Psykiatrisk Afdeling pa Odense Universitetshospital, og Centret er placeret
i envillatad ved Odense Universitetshospital. Denne placering ger samarbejdet let med hensyn til
muligheden for fremmeade pa savel de somatiske som psykiatriske afdelinger. Samtidig anses det for at veae
en fordel for klienterne, der kan finde det stigmatiserende at skulle made pa en psykiatrisk afdeling.

Malgruppe

Fra starten var malgruppen mennesker, der havde bopad i Odense Kommune og som havde forsggt selvmord.
Mennesker med langvarigt misbrug, velkendt psykiatrisk lidelse og selvmordstruende klienter falder udenfor
malgruppen. Centret har endvidere, i kraft af en explicit malsatning herom, ydet et gruppebehandlingstilbud

til efterladte ved selvmord.
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Visitationsprocedur er

Som falge af fokus pa mennesker med et nyligt selvmordsforsag er der etableret faste procedurer. Som
hovedregel far centret via skadekort oplysninger fra de medicinske afdelinger, hvad der ger det muligt for
centrets medarbejdere at kontakte de pagad dende afdelinger og evt. etablere en aftale med klienten, inden
denne forlader afdelingen. Samarbejdet med somatisk skadestue er endnu tedtere, idet afdelingslasgen i centret
dagligt indhenter skadekort pa patienter med selvtilfgjet skade og eller forgiftning. Herefter indhenter
skadestuepersonale tilladel se til, at centret ma kontakte den pagad dende. Fer udskrivning gives tidspunkt for
farste kontakt pa centret og der medgives pjece om centret. Da der er satset meget pa at opfange klienterne
under indlaagggelse, er der relativt fa henvisninger fra praktiserende lasger, som ogsa ville kunne henvise efter
behandling. Andre professionelle instanser, der erfarer, at der hos en klient/patient har vaaet tale om et
selvmordsforsgg, kan ligeledes henvende sig.

Arbegdets Organisering

Abningstider: Centret har &bent i almindelig dagarbejdstid ugens fem farste dage. Ved behov herfor tragffes
der aftale med Psykiatrisk Skadestue om, at klienten kan henvende sig der uden for abningstiden og uden
laggehenvisning, som ellers er et krav.

Per sonalesammensagtning: Centret har fem medarbejdere; en afdelingslaage, der er daglig leder, 1
sociaradgiver, 2 sygeplejersker, 1 sekretea.

Arbe dsopgaver
* Udredning/kontaktetablering

Rent praktisk lagde man i centret i starten vaagt pd, at farste samtale skulle tilbydes som hjemmebesag, men
den kan ogsafinde sted i Centret eller pa en hospitalsafdeling. Der lasgges vaagt pa en hurtig kontaktetablering
som grundlag for at forhindre gentagne selvmordsforsgg. Der arbejdes med vurdering af risikoen herfor og
"antiselvmordskontrakter", samtidig med at baggrunden for selvmordsforsgget kortlasgges.

Behandlingstilbud

* Radgivning
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* Kriseintervention
* Stettende og paadagogiske samtaler
* Kognitiv adfserdsterapi

* Efterladte ved selvmord tilbydes deltagelse i sorggruppe

Undervisning og konsulentar bejde

Undervisning af professionelle prioriteres hgjt, og der er et fast tilbud til sygepleje- og lagyestuderende ved
hospitalet om undervisning i selvmordsadfaad.

Konsulenthjad p ydes over for professionelle og fx skoleklasser, hvor en elev har forsggt eller begaet
selvmord.

Samar bejdsr elationer

Odense Universitetshospital, ament praktiserende lagyer, Social- og Sundhedsforvaltningen, Barne- og
Ungeradgivning og de frivillige organisationer.

Opfealgning

Der tilbydes opfalgende samtaler 3 mdr. og 6 mdr. efter afslutning.

2.3 Center for Selvmordsforebyggelse i Arhus

Baggrund

Centret dbnede 1. marts 1996 og udvidede aktiviteterne i efteraret 1996 pa baggrund af en tillaegsbevilling fra
amtet med det forma at etablere kontaktsteder ved henholdsvis Randers og Silkeborg Central sygehuse.
Desuden var der krav om udvidet abningstid, dvs. lardag mellem 9 og 14 og onsdag til ki 19.
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Organisatorisk tilhersforhold

Organisatorisk herer Centret under afdeling C pa Psykiatrisk Hospital, hvorunder den Psykiatriske
Modtagel se ligeledes er placeret. Lokalemaessigt bebor centret en tidligere distriktsafdeling i udkanten af det
psykiatriske hospitals omrade. Placeringen muligger en teg kontakt med modtagelsen, alle de
voksenpsykiatriske afdelinger samt Barne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital, der er placeret i samme omrade.
Da Centret betjener tre hospitaler i Arhus samt sygehuse placeret i Randers, Silkeborg, Odder og Grend, ville
der formentlig ikke opnés s& meget ved en placering pa fx Kommunehospitalet i Arhus, hvilket har varet
genstand for grundig overvejelse.

Malgruppe

Personer, der har forsggt selvmord (tilsigtet selvbeskadigelse) eller haft alvorlige selvmordstanker. Personer,
der ikke tilhgrer malgruppen jvnf. nedenstaende, men hvor det skgnnes, at en indsats fra Centret kan motivere
klienten til at modtage et relevant behandlingstilbud.

Klienternes pargrende inddrages gerne i behandlingen. | visse tilfad de modtages efterladte ved selvmord. Det
vil i givet fald vaare i den helt akutte fase, far kontakt kan etableres til sygesikringspsykolog.

Ikke malgruppe

Patienter, der er i behandling inden for psykiatrien eller i anden sufficient behandling, samt de, der daekkes af
et andet specialiseret behandlingstilbud (fx ved spiseforstyrrelser). Mennesker med svaat misbrug, eller
misbrug som primaaproblem henvises til alkoholklinikkerne, forsorgshjem eller psykiatriske afdelinger.

Visitationsprocedurer

Alle kan henvise, savel private som professionelle. Henvisning kan ske skriftligt eller telefonisk. | sidstnaevnte
tilfad de udsparges om selvmordsadfaard, og om den pagaddende evt. er i behandling andet sted. Frade
relevante somatiske afdelinger faxes oplysninger om patienten far udskrivning. Ofte aftales der et farste besgg
pa Centret, inden patienten forlader afdelingen. | modsat fald vil de blive kontaktet telefonisk (om muligt)
samme dag eller dagen efter med henblik pa aftale om fremmgdetidspunkt. Modtagel sen pa Psykiatrisk
Hospital passer Centrets telefon uden for dbningstid og kan hver aften/nat gere brug af to akuttider i Centret
naeste dag. Hver morgen modtages fax fra Modtagelsen om evt. nye klienter. Internt visiteres klienter dagligt
og evrige henvendel ser draftes med henblik pa ansvarsfordeling hver morgen for at sikre opfalgning pa
henvendelser og evt. udeblivelser. @nsker klienten ikke at oplyse sin identitet, er der mulighed for anonym
behandling.
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Arbejdets organisering

Abningstider: Aktuelt har Centret &bent ugens fem farste dage fra 8-16, desuden til kl 18 om onsdagen. Som
ovenfor beskrevet kan henvendel se ske telefonisk dagnet rundt.

Per sonalesammensaetning: Fra starten en sekretaa, en socialradgiver, en afdelingslaage og to psykologer, den
ene som daglig leder. Efter udvidelse med kontaktsteder blev der ansat yderligere to psykologer.

Arbejdsopgaver
Visitation/Udredning

De farste 1-3 samtaler anvendes til vurdering af selvmordsrisiko, diagnosticering, problemformulering og
dreftelse af hvilket behandlingstilbud, der skal givesi centret. Herunder en tvaafaglig vurdering, der omfatter
vurdering af behov for medikamentel behandling og eventuelt viderevisitation.

Behandling

Denne vil ofte dreje sig om hjadp til at komme videre med aktuelle problemer, men i mangetilfadde vil
klienten vaare interesseret i at fokusere pa aandring i selvvagdsfalelse, evnetil at mestre kriser og modgang
samt hjadp til at frigare sig fra hdblashed vedr. livssituationen.

Der tilbydes kun korttidsterapi, overvejende ud fra en kognitiv referenceramme, med max. 10 samtaler.

Andre arbejdsopgaver

* Oplysningsvirksomhed

* Radgivning og konsulentfunktion over for savel professionelle som private
* Funktion som videncenter

* Koordinering af den selvmordsforebyggende indsatsi Arhus Amt.

http://www.sst.dk/publ/publ 1998/sel vmord/SUHPSMBI/clean.htm (73 af 101)30-11-2004 16:23:20



Selvmordsforebyggel se Bilagsdel

Projekter

Fra Sociaministeriet har Centret i en etarig periode haft midler til en deltidsansadtelse af en psykolog til
"projekt Opsggende Indsats' over for saarligt udsatte grupper af selvmordstruede personer. De vassentligste
tiltag, der blev ivegksat var:

* |veaksadtelse af opfelgningssamtaler tre maneder efter afsluttet behandling
* Opsggende hjemmebesgag over for udeblevne klienter eller ved ikke aftalt afbrydel se af behandling

* Samtalegruppe for efterladte ved selvmord

Auditforum

Med deltagel se af embedslasge, psykolog i ungeradgivning og afdelingslaage fra Centret er der etableret et
kontinuerligt auditforum. Forméalet er at analysere alle selvmordene i Arhus Amt ved hjadp af ligsynsrapporter
og andet tilgaangeligt materiale for at vurdere, om nogle selvmord kunne have vaaret forebygget og i
bekradtende fald hvordan. Desuden udsendes spargeskemactil de involverede praktiserende lagyer, ligel edes
for at samle information om mulige forebyggel sestiltag i fremtiden.

Selvvaadsgruppe

Der har vaget etableret en sddan som et kursus for unge, der havde afsluttet behandling, men som oplevede
sig usikre i mange sociale situationer. Den konkrete gruppe var praaget af en del frafald bl.a. pa grund af
eksamenstid, men det er en form, som Centret har lyst til at eksperimentere med.

Studiekreds

Hospital spraesten har inviteret til en sadan for Centrets klienter. Indholdet var bl.a. kaarlighed belyst ved dansk
litteratur.

De Paadagogisk-Psykol ogiske radgivninger (PPR)

Da disse varetager det helt unge skolesggende klientel, er der dannet et amtsdaskkende netvaak via
kontaktpersoner pa disse, og Centret indkalder til mgde og undervisning to gange arligt.
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Samar bej dsr elationer

De primaae samarbejdsparter er Modtagel sen pa Psykiatrisk Hospital og de somatiske afdelinger i amtet. De
alment praktiserende lasger henviser i stigende grad til Centret. Inden for berne- og ungeomradet og
familieafdelingerne i socialforvaltningerne er Centret godt kendt. Den sociale Dagnvagt og frivillige
organisationer som selvhjadpsgrupperne og Cafe Lytten henviser nogle enkelte om aret.

Opfalgning

Ud fra erfaringerne gennem " Projekt Opsggende Indsats" bed uttedes det at permanentgere tilbuddet om en
enkelt opfalgende samtal e tre maneder efter afduttet behandling. Det har betydet, at en del klienter har faet
tilbudt et nyt ssmtaleforlab, ndr der er sket et tilbagefald. Der er ikke kapacitet til at tilbyde flere opfelgende
samtaler, men det er ogsaindtrykket, at det er tilstraskkeligt til at sikre, at klienterne husker muligheden for
genhenvendelse og henvender sig i en evt. kommende svaa situation. Dette skal ses pa baggrund af, at mange
klienter er i behandling over flere maneder op til et arstid med lange intervaller mellem samtalerne.

Erfaringer og Fremtidsper spektiv

Det er lykkedes for centret at blive kendt blandt savel professionelle som private. Princippet om, at adgang til
behandling skal vaae let og hurtig uden venteliste har kunnet opretholdes. | 1997 var klienttilgangen 384,
mens 69 blev overfert fra 1996 som vagende i behandling den 1. januar 1997. Konsulentopgaverne fylder
meget, overvejende som tel efonkontakter fra mennesker, der beder om réd og viden i en aktuel situation.
Antallet af disse garesikke op i tal, men registreres pa en fortlgbende liste.

Etableringen af kontaktstederne i Randers og Silkeborg har fungeret til alles tilfredshed, hvorfor de er
permanentgjorte. Efter et & med |grdagsabent blev den udvidede dbningstid evalueret. Udfra erfaringerne med
"Projekt Opsagende Indsats' vil Centret gerne oprette en guidende funktion overfor efterladte ved selvmord,
dadissei den akutte fase har brug for et sted, der kan patage sig specialistfunktionen og vaare vejledende mht.,
hvilken hjadp de er berettiget til. Centret har desvaare ikke ressourcer til at tilbyde gruppeterapi til denne
gruppe, da erfaringen fra projektet var, at blot det at samle en gruppe kraevede en meget aktiv indsats.

Det kliniske arbejde tager kradterne fra de andre opgaver, sa hvis alle Centrets opgaver skulle |@ses pa et

tilfredsstillende niveau, ville det kraeve mere personale. Det er indtrykket, at en selvmordsproces kan bringes
til ophar og endnu bedre, at det farste selvmordsforsag kan forhindres. Deri ligger efter Centrets mening den
sterste forebyggelse, hvorimod det kan vaae tvivisomt, om Centrets eksi stens nogensinde kan dokumenteres
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at have en effekt p& selvmordstallet i Arhus amt.

2.4 Askovgarden - LEV LIVET

Baggrund

LEV LIVET er et selvmordsforebyggende tilbud under Askovgarden, finansieret af Socialministeriet for en 2-
arig periode (1.1.96-31.12.97). Tilbuddet er indtil videre forlaanget til efterdret 1998.

Organisatorisk tilharsforhold

Projektet er et privat projekt og saledes ikke organisatorisk underlagt nogen. Askovgarden har til huse centralt
paNgrrebro i Kabenhavn.

Malgruppe

Tilbuddets malgruppe er selvmordstruede personer, fortrinsvis yngre voksne mellem 18-40 ar, men der tagesi
praksis mod alle. Undtagelser er personer med alvorligt misbrug, psykose eller andre alvorlige lidel ser, som
bar behandles med udgangspunkt i denne lidelse.

Visitation

Ca. halvdelen af malgruppen visiteres fra Frederiksberg Hospital s intensive afdeling, hvor alle
selvmordsforsagere bliver orienteret om Askovgarden og far udleveret en folder. Hospitalet far klientens
skriftlige samtykke til at videregive navn, adresse og telefonnummer til os, sdledes at Askovgarden kan
kontakte vedkommende. Foruden visitationsaftalen med Frederiksberg Hospital kan ale visitere dertil, fx fra
andre hospitaler/ skadestuer, fra Center for forebyggelse af selvmord, ungdomsradgivninger,

tel efonradgivninger, socialforvaltninger, praktiserende lagger, psykologer m.v. Pargrende, venner og i nogle
tilfad de den selvmordstruede selv, kan ogsa henvende sig.

Abningstider
| dagtimerne.
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Per sonalesammensagning

Det har indtil nu vaaret knyttet 3 psykologer og 25 frivillige medarbejdere til projektet. Fra efteraret 1998 vil
projektet ikke laangere have frivillige medarbejdere tilknyttet.

Arbeg dsopgaver

Tilbuddet har indtil nu bestaet af en afklarende samtale og tre elementer: psykologisk behandlingsforl ab,
kontaktmedarbejder-ordning og kursusforlgb. Tidsrammen aftales individuelt - med kontakt i op til et ar.

Der er ingen registrering, oplysninger videregivesikke, og tilbuddet har indtil nu vaaret gratis.

| afklaringssamtalen vurderes den selvmordstruedes situation og behov. Samtidig er samtalen den ferste
etablering af kontakt, der kan rakke videreind i et behandlingsforlab, hvis det er relevant. Der kan ogsa vage
tale om kortvarende krisehjadp, evt. over nogle gange. Eller viderevisitation til dagnbehandling, til anden
form for behandling, til sociale tilbud m.v. | disse tilfadde slippes kontakten ikke med den selvmordstruede,
far der er etableret personlig kontakt med det nye sted - jf. ovenfor om gruppens sarbarhed.

Det psykologiske behandlingsforlgb er tilrettelagt som individuel terapi med fokus pa det
udviklingsorienterede.

Opfalgning

Nar det psykologiske behandlingsforlab er afsluttet (klienten kan stadig have opf @l gningssamtaler med
psykologen), kan klienten deltage i et kursusforlgb over 8 gange, en gang om ugen i 2 timer. Maet med kurset
er at udvikle en overordnet forstaelses- og refleksionsevne i forhold til almenmenneskelige (sociale,
psykologiske, eksistentielle) emner, der erfaringsmasssigt er relevante for magruppen: Problemlgsning,
falelseshandtering, kontakt, parforhold, venskaber, stresshandtering, livsmening m.v. Emner som paden ene
eller anden made er bearbejdet personligt i det psykologiske behandlingsforlab.
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Erfaring og fremtidsper spektiv

Der er ved at blive udarbedet en rapport om erfaringerne fra projektperioden, inkl. statistisk materiale,
herunder baggrunden for aandringen af tilbuddets oprindelige model.

Det er hensigten at gare tilbuddet permanent, da de forel gbige erfaringer viser et stort behov for tilbuddet.
Fremover vil LEV LIVET's selvmordsforebyggende tilbud besta af 3 elementer:

* Viditationssamtale
* Psykologisk behandlingsforlgb, individuelt eller i gruppe

* Opfalgningskursus.

Herudover vil der tilbydes formidling af viden og erfaringer om selvmordstruedes situation og behov for
hjadp gennem foredrag og undervisning/kurser.

De vassentligste aandringer er:
* Det psykologiske behandlingsforlgb kan foregaindividuelt eller i gruppe.
* Individuel tilrettelaaggel se af behandlingsforl gbets varighed.

* Endring af kontaktpersonordningen. De frivillige medarbejdere skal ikke indga laangere som
kontaktpersoner, da dette forlgb ofte har vist sig at vaae belastende for begge parter.

* Opfalgningskurset, bestéende af en kombination af undervisning og samtalegruppe, erstatter
opfalgningssamtalerne.

Projektet vil overgatil brugerbetaling. Betalingen sker efter Psykol ogforeningens almindelige taktster for
psykologisk behandling. Saarskilt folder om de konkrete priser er under udarbejdelse. Ved betaling over den
sociale lovgivning skal der foreligge et betalingstilsagn, fer behandlingen ivaaksadtes.

2.5 Andre specifikke tiltag
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Handlingsplan til forebyggelse af selvmord i Frederiksborg Amt

Frederiksborg Amt vedtog i oktober 1993 en forebyggel sesplan, hvori forebyggelse af selvmord er et
prioriteret indsatsomrade. | november 1996 udgav amtet et forslag til handlingsplan til forebyggelse af
selvmord i Frederiksborg Amt.

Af de fremsatte forslag er falgende projekter sat i vaak:

1) Et forsagsprojekt for unge, der har forsagt selvmord, hvor projektets formal er at give unge
selvmordsforsagere et hurtigt tilbud om behandling, samt at registrere behovet for en sadan indsats. |
samarbejde med afdelingerne pa Amtets sygehuse, tilbydes unge, som ikke er psykisk syge, kontakt med en
behandler pa Bearneradgivningen sa hurtigt som muligt.

(Der er endnu ikke taget samlet tilling til forslagene i rapporten fra social- og sundhedssektorerne).

Fordlag til strategiplan til forebyggelse af selvmordsadfaerd i Vejle Amt

Vejle Amt har i marts 1997 nedsat en tveafaglig arbejdsgruppe, som i foraret 1998 har udarbejdet en
strategiplan med henblik pa at styrke forebyggelsen af selvmord i amtet. Arbejdsgruppen anbefaler amtet at
varetage 3 store opgaver i forebyggelsen af selvmord: For det farste bgr amtet stette de lokale tiltag, der
allerede eksisterer. For det andet bar amtet af daskke behov og igangsedte nye forebyggel sestiltag og for det
tredje ber amtet konkret 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 gai
gang. Handlingsplanen er nu politisk vedtaget.

VedgLivet

K gbenhavns Kommune har i 1996 udgivet en forskningsrapport Vadg Livet (rapport 0-5) et arsprojekt til
kortlasgning, prioritering og forberedel se af forebyggende indsats mod selvmordsadfaad hos unge i

K gbenhavns Kommune. Kortlaegningen er finansieret af Social- og Sundhedsdirektoratet i Kgbenhavns
Kommune, Sundhedspuljen og DSB. (Kortlaggningen har ifalge K gbenhavns Kommune ikke resulteret i nye
initiativer).

Handbog til stettei arbejdet med selvmordstruede unge
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Sociaafdelingen i Arhus Kommune har jvf. afsnit 2.3 nedsat en faglig styregruppe, som bl.a. har taget
initiativ til oprettelse af et "Auditforum". Styregruppen er initiativtager til en handbog til fagpersonale, som
via deres arbejde kommer i kontakt med unge, der er selvmordstruede. Handbogen udkom i december 1997
og er taakt anvendt som et fagligt redskab, indeholdende bade forskellige forstéel ser af selvmordsadfaard,
faktaoplysninger samt retningslinjer/metoder til handling og behandling.

2.6 Eksempler pa opfalgningstilbud og visitationsprocedurer

Pa nogle skadestuer har man ivaarksat opfalgnings- og efterbehandlingsprocedurer. Disse skal kort naevnes her
som eksempler pa mindstei ndgrebsprincipper.

Det Tvaerfaglige udviklingsprojekt p& Alborg Sygehus

Baggrund

| perioden 1.9.93-31.8. 94 blev det pa medicinsk og kirurgisk skadestue bed uttet at iveaksadte et tvaafagligt
udviklingsprojekt, som fik stette fra Sundhedsministeriets Sundhedspulje. Formalet var at etablere
radgivnings/opfalgningstilbud til de selvmordsforsggere, som ikke blev indlagt, men forlod skadestuen efter
endt behandling, med henblik paat finde det bedst mulige behandlingstilbud til den enkelte. Samtidig blev der
foretaget en registrering og beskrivelse af selvmord og selvmordsforsgg i denne periode.

Behandlingsmodel

Det ambulante rédgivningstilbud bestér af en enkeltstdende samtale, hvor patienten opfordrestil at
medinddrage parerende. Herefter inddrages eller visiterestil relevante offentlige instanser, fagpersoner eller
private organisationer. Der indgar en opfalgning en maned efter. Modellen er inspireret af den norske
Baaummodel. Ogsa patienter, der indlasgges pa sengeafdeling, far hvis det skennes relevant, tilbudt samtale
med opfalgning. Projektet er herefter gjort permanent, og i Nordjyllands Amt/Aalborg sygehus og Aalborg
Sygehus Brovst sygehus findes der nu specifikke opfalgnings- og visitationstilbud til alle indlagte efter
selvmordsforsag. Der er etableret en ben radgivning pa Skadestuen hver tirsdag kl. 13, hvor ogsa pargrende
opfordrestil at deltagei samtalen. Samtalens formal er visitation til socialt tilbud eller behandlingstilbud.
Egen laege orienteres sa godt som altid.

Skadestueprojekt pa Hor sens Sygehus: " Lad ikke selvmordsfor sagenei st(r)ikken"
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Baggrund

Pa skadestue/modtagel sen pa Horsens Sygehus er udviklet en model til forebyggelse af gentagne
selvmordsforsag. Man har pa afdelingen oplevet en betydelig frustration blandt personalet over, at man reelt
ikke har noget at tilbyde unge mennesker, der har forsggt selvmord, udover den farste akutte medicinske
behandling. Derefter har man ikke mange andre muligheder, end at sende patienten hjem. Projektet er stettet
af Sociaministeriet.

Malgruppe

Unge mennesker op til ca. 25 ar, der har forsggt selvmord.

Formal

Formalet med projektet er at undga gentagne selvmordsforsag ved dels at give personalet redskaber til at
handtere denne gruppe, og dels at have konkrete tilbud om opfalgning til det unge menneske, der har forsggt
selvmord.

Projektaktiviteter

Tilbud om kontraktaftale med unge, der har forsggt at bega selvmord. Kontrakten forpligter bade patienter og
sygehuset. Kontrakten, som er et frivilligt tilbud, anviser mulig efterbehandling i form af samtaler med egen
laage, psykiater, socialradgiver, studievejleder, sygehuspraest eller anden relevant fagperson afhaangig af
patientens egne gnsker. Skadestuens personale tager pa patientens vegne kontakt til den enskede

"hjad peperson”.

Erfaring

Projektet er blevet meget positivt modtaget af "opfelgerne". Fx har ca. 80 procent af de praktiserende lagger i
omradet givet udtryk for, at de gerne vil modtage en patient henvist fra skadestuen med meget kort varsel,
dvs. samme dag eller nasste.

Projektet er lige udviklet, og derfor ikke evalueret endnu.
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Der bliver samtidig lavet en sygeplejerapport om de unge selvmordsforsggere. | forbindel se med projektet er
der afholdt to temadage for personalet pa skadestuen.

Andretilbud

Lignende efterbehandlingstilbud er etableret i Storstrams Amt pa centralsygehusene i Naestved og Nykgbing
F.

Indsatsen ved Naestved Centralsygehus blev etableret i 1995 med tilskud fra amtets forebyggel sespulje.
Senere er projektet viderefart frem til april 1998 med tilskud fra Socialministeriet. | projektet indgar, efter
akut behandling for selvmordsforsgg, mulighed for ca. 10 efterbehandlingssamtaler med enten
sygehussocialradgiver, sygeplejerske og psykolog. Den primaare malgruppe er patienter, som ikke har en
psykiatrisk lidelse eller er misbrugere. Patienterne opsgges, mens de fortsat er indlagt pa sygehuset, af
sociaradgiver, som varetager den indledende samtale og visiterer videre til efterbehandling i projektet.

Ved Centralsygehuset i Nykgbing F. er magruppen den samme, men proceduren for visitation er forskellig
fra ovennaavnte projekt, idet de respektive sygehusafdelinger/skadestue kontakter den privatpraktiserende
psykolog, som er tilknyttet projektet. Efterbehandlingen bestér i ca. 10 samtaler med psykologen.

Ved begge sygehuse er der udarbejdet procedurer, sdledes at bade skadesedler og epikriser, hvori indgar
selvmordsdiagnose, tilgar patientens egen lasge efter samtykke fra patienten.

Amtssygehuset | Herlev gennemfarte i 1995-96 et forsagsprojekt for patienter, der har forsegt selvmord og
efterfalgende har vaaet indlagt pa medicinsk afdeling. Projektet, der blev varetaget af socialradgiverkontoret,
tilbed disse patienter 1-3 afklarende, stettende samtaler med henblik pa visitation/ kontakt til
sociaforvaltning, psykiatrisk afdeling, psykolog, offentlige og private tilbud m.m. Dette tilbud er efter
forsegsperioden implementeret i sygehusets medicinske afdelingers praksis.

Pa Viborg Sygehus har man pa grund af henvendel ser fra personalegrupper, som gnsker kendskab il
krisehjadp, udgivet en folder, som orienterer generelt om forskellige muligheder for krisehjadp i kommunen.
Forebyggende indsats over for udsatte grupper, hvor en betragtelig del er selvmordstruede.
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3. Forebyggende indsats over for udsatte grupper, hvor en betragtelig del
er selvmordstruede

Mange amter har tilbud til psykisk syge, narko- og alkoholmisbrugere, unge mm., men forebyggel sestiltag og
behandlingstilbud specifikt rettet mod selvmordstruede eksisterer ikke i mange amter, men inddragesi de
generelle sundhedsfremme- og forebyggel sesaktiviteter. Behandling af selvmordstruede foregar oftest i
psykiatrisk regi eller i forbindelse med tilbud til ssarlige risikogrupper, hvor tilbuddene ikke er rettet specifikt
mod selvmordsproblematikken.

| besvarelserne fra amter og kommuner svares der ofte, at der ingen specifikke tilbud er.

Nedennaavnte generelle tilbud er derfor gaddende for ale amter.

Psykiatrisketilbud

Inden for psykiatrien findes der tilbud, hvor selvmordstruede med psykiatrisk diagnose eller andre personer,
der skannes at vaaetil fare for sig selv, kan indga.

Akutte dggnabne tilbud

Der indgar ligel edes dagnabne somatiske skadestuer og i nogle amter psykiatriske skadestuer, hvor
selvmordsforsggere kan henvende sig eller bliver indlagt.

I ndlasggel se

Alle amter har en eller flere psykiatriske afdelinger enten knyttet til centralsygehuse eller som selvstaandige
psykiatriske hospitaler.

| de fleste amter er der ungdomspsykiatriske afsnit, som i nogle tilfadde indgar i samarbejde med Barne-og
ungeradgivningen, nar der fx er usikkerhed mht. hvor den unge er bedst placeret.
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Ambulant psykiatri

Patienter, der tilharer sygesikringens gruppe 1, kan henvises af egen lagge til privatpraktiserende psykiater, og
kan herefter faop til 15 samtaler pr. ar gratis med mulighed for supplering. Patienter, der tilharer gruppe 2,
kan henvende sig uden lasgehenvisning, men skal selv betale honoraret.

Distriktspsykiatrien er ogsa et generelt tilbud, som kan benyttes af selvmordstruede personer. Som eksempel i
Vejle Amt er private hjad peorganisationer i Fredericia gaet i samarbejde med Distriktspsykiatrisk Hus (som
harer under psykiatrieni Kolding) for at udvikle en fadles model til forebyggelse af selvmord og
selvmordsforseg.

Ambulant psykologisk radgivning

Psykologer tilknyttet sygesikringsordningen har ifglge sygesikringsloven bl.a. som opgave at give
psykologhjadp til personer, der har forsggt selvmord, pargrende ved dedsfald og parerende til alvorligt
psykisk syge. Falck tilbyder psykologisk krisehjadp til privatabonnenter, inden der er gaet 6 uger efter den
udl gsende begivenhed.

Psykiatrisk tilsyn efter behandling pa somatisk afdeling

Mange amter og kommuner naevner, at der pa sygehusenes somatiske afdelinger er tilbud om psykiatrisk
tilsyn efter selvmordsforsag. | andre amter er der ingen faste procedurer. Det generelle indtryk fra
forespargslen er, at der hersker uens praksis fra sygehus til sygehus, og at procedurer omkring tilsyn inden
udskrivelse fra somatisk afdeling til personer, som har forsggt selvmord, er forskellige. Generelt er det de
enkelte afdelingers ansvar at tilrettel aagge procedurer omkring tilsyn samt at vurdere, om der i det enkelte
tilfadde er behov for et tilsyn. Der er hermed heller ikke fastlagt retningslinjer fra de forskellige amters side
vedrgrende mal for tilsynsprocedurer.

Visitationsmuligheder for somatisk faer digbehandlede selvmor dsfor sgger e

De fleste amter naavner, at der udover muligheden for at fa psykiatrisk tilsyn i forbindelse med somatisk
behandling, findes ringe mulighed for at fa behandlings- og opfalgningstilbud af psykologisk karakter. Ved
tilsyn tyder det p3, at den tilkaldte psykiater ligeledes mangler eller ikke kender til visitationsmuligheder for
selvmordstruede, der ikke kan eller skal tilbydes behandling i psykiatrisk regi eller ikke gnsker at tage imod
dette. Hvis patienten ikke vil tage imod psykiatrisk tilsyn er der oftest ingen anden mulighed end udskrivelse
til eget hjem uden videre foranstaltninger. Dette opleves ofte som meget frustrerende for personalet. Derfor
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naavnes videre visitation og opfalgning som et punkt, som gnskes forbedret i mange amter.

Stettemuligheder til selvmordstruedes par grende og for efterladte

Der findes kun fa specifikke stattemuligheder rettet mod selvmordstruedes pargrende og efterladte pa trods af,
at pargrende kan vaare en udsat gruppe, dels fordi de selv kan vaaei krise, delsfordi de gar med en konstant
trussel om tab. Af de parerende udger de efterladte en saarlig udsat gruppe, da de efter alt at dgmme selv
udger en risikogruppe.

Samtaler via sygesikringsordningen er en mulighed for efterladte. De kan indgai private og offentlige sorg-
krisegrupper eller selvhjadpsgrupper i de amter og kommuner, hvor sddanne eksisterer.

Som eksempler patilbud kan naa/nes, at Center til forebyggelse af selvmordsadfaard i Odense har etableret en
sorggruppe for efterladte. Der er tale om gratis behandling, hvor malgruppen kun er mennesker, som har
mistet en nag pargrende ved selvmord. Gruppen ledes af 2 medarbejdere fra Forebyggel sescentret. Pa
forebyggel sescentret i Arhus har der igennem "Projekt Opsagende indsats’ vagret tilbud om deltagelsei en
gruppe for efterladte over 18 ar, som har mistet en nagtstaende ved selvmord inden for de sidste to ar. Da
projektet er ved at vaare afduttet, vil der efter alt at damme ikke vaare ressourcer til en pargrendegruppe, men
man bestracber sig pa at tage akutte samtaler med de pargrende. Samtidig er pararende, der selv har
selvmordstanker en del af centrets malgruppe.

Pa nogle psykiatriske afdelinger naa/nes det, at personalet henvender sig med henblik pa samtale med
efterladte, hvis den selvmordsdade har haft kontakt med afdelingen. Men ogsa her er praksis hgjst uensartet,
0g nogle steder forekommer dette tilbud ikke.

| Kgbenhavns Amt har 5 kommuner indgaet et samarbejde om en sorg-krisegruppe, hvor efterladte ved
selvmord, som en af malgrupperne, kan indgai en stettegruppe sammen med andre borgere, der har vaget
udsat for et dedsfald eller anden voldsom social begivenhed.

Tilbud til selvmordstruede personer under/over 18 &r uden for dagtimerne

Som naevnt tidligere kan personer, der traanger til psykologisk/psykiatrisk hjadp eller far selvmordstanker
uden for dagtimerne, henvende sig pa de somatiske svel som psykiatriske skadestuer eller kontakte
laggevagten. Det er imidlertid ikke alle amter, der har psykiatriske skadestuer, og tilbuddene er derfor meget
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varierende fraamt til amt. Mange amter naevner, at de har vaaresteder for psykisk syge, misbrugere eller
udstadte, men meget fa amter har varesteder eller dagnabent med det forma at vaare direkte
selvmordsforebyggende. Telefonisk kontakt naevnes som en mulighed, nér en person far selvmordstanker,
men ofte er tilbuddet en telefonsvarer i aften-nattetimerne, der aflyttes naeste morgen. Der henvises til
nationale telefonlinjer s som Livslinien, IND-Linien og Nikolaitjenesten. Livslinien er imidlertid ogsa lukket
om natten.

Ud fraamter og kommuners svar er indtrykket derfor, at det ud over henvendelse pa landets skadestuer og
|asgevagter generelt er problematisk at f& hjadp for personer med selvmordstanker uden for kontortid. Alborg
Sociale skadestue skal naavnes som et eksempel pa et vaarested, hvor personer i krise eller med
selvmordstanker kan henvende sig efter kontortid.

3.1 Den sociale Skadestue i Alborg

Baggrund

Den sociale Skadestue i Aaborg startede i september 95 og finansieres, dels af Socialministeriet (Storbypulje
og PUF-pulje) og dels af Aalborg Kommune og Nordjyllands Amt.

Organisation

Den sociale Skadestue er en selvejende institution med en bred reprassentativ sammensat bestyrelse, hvor
savel det offentlige som forskellige frivillige organisationer er reprassenteret. Det drejer sig om
Sociaforvatningen, Politiet, Sygehuset/Psyk. afdeling og frivillige organisationer som KFUM s sociae
Arbgde, SIND og Defrivilliges Hus.

Formal

At vage et dternativt og supplerende tilbud til det offentlige - beregnet for borgere, som i aften- og
nattetimerne har akut behov for radgivning og omsorg, hvor man sa efterfal gende dag kan henvise til
relevante institutioner.

Malgruppe

http://www.sst.dk/publ/publ 1998/sel vmord/SUHPSMBI/clean.htm (86 af 101)30-11-2004 16:23:20



Selvmordsforebyggel se Bilagsdel

Den sociale Skadestue er dben for alle borgerei Aalborg og Nordjyllands Amt. Personer, som i adfaard og
problemstillinger ma karakteriseres som deciderede udstadte, henvises dog straks il den lokale
NATVARMESTUE (Kirkens Korshaa).

Arbegdetsorganisering

Abningstid: 20.00 aften til 9.00 morgen alle ugens dage incl. helligdage

Per sonalesammensaatning: 5 fastansatte socialarbejdere og ca. 50 frivillige - hvoraf flere tidligere eller
aktuelt har bergring med andet socialt arbejde eller social uddannelse. - Hidtil, hvor der kun har vaget 4
fastansatte, har bemandingen i dbningstiden vaaret 1 fastansat + 2 frivillige pr. aften/nat.

Arbejdsopgaver

Et dbent hus med imadekommenhed og varme, radgivning og midlertidig omsorg - evt. som en undtagelse
med mulighed for at overnatte. Opgaven er efterfalgende, at fa hjulpet brugerne videre i "systemet", hen til
rette "hjadpe-instans’.

Erfaringer

Aktuelle situation: Der har siden dbningen vaget en stigende antal henvendelser. Pr. maned nu omkring 300
henvendelser - d.v.s. ca. 10 pr. aften/nat. | perioden 25/9 - 25/3 1997: 3.832 henvendelser i alt fordelt pa 1.252
personer. Den hidtidige personalenormering har vist sig utilstrackkelig bade pa grund af henvendel sesantallet
og henvendel sernes svaarhedsgrad. De stragkker sig fra seksuelle overgreb, alvorlige ensomhedsproblemer,
psykisk uligevaggt/sygdom - og til serigse selvmordstanker eller forsag.

Statistik: For de 1.252 personer/3.832 henvendel ser fra Den sociale Skadestues farste 1 1/2 ar er anfart som
arsag eller en af &rsagernetil henvendelsen, at 101 har forsagt selvmord - og 247 har haft det serigst i deres
overvejelser. Ellers er de hyppigste angivende &rsager ensomhed og psykisk sygdom. Karakteristisk for
henvendelserne i Den sociale Skadestue er alvorlige personlige problemer eller psykisk sygdom - med behov
for stor imgdekommenhed, lydharhed og kvalificeres rédgivning og omsorg.

Den sociale Skadestue betragter sig som et godt og relevant tilbud, hvor det er legalt at komme med hvad som
helst. Der undgas sdledes at klientgare en saalig gruppe (de selvmordstruede i dette tilfadde), nar alle
problemstillinger og samfundslag er repraesenteret.
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3.2 Frederiksberg Ungdomsradgivning

Baggrund

Ungdomsradgivningen er en anonym radgivning, hvor unge mellem 15 og 30 &r gratis kan modtage
radgivning og behandling, uanset problemernes karakter, ved sociarédgivere, psykologer og jurist.
Radgivningen hgrer under socialforvaltningen.

Visitation

Nogle unge er anbefalet at sage radgivningen af fx privatpraktiserende lagger, studievejledere eller
sagsbehandlere, andre har hart om stedet via venner eller er stedt pa en pjece eller en annonce. Inden for
dbningstiden vil enhver, der henvender sig, umiddelbart fa en afklarende samtale, oftest ved en sociaradgiver,
der afdackker henvendel sesarsag, problemstilling og en vurdering af hvilke tilbud der kan/ber tilbydes
yderligere. Telefonradgivning er ogsa en mulighed, der imidlertid oftest resulterer i, at den unge kommer til
en personlig samtale.

Et mindretal henvender sig umiddelbart efter et ikke-registreret selvmordsforsgg eller umiddel bart efter en
kortvarig indlasggel se pa hospitalet. | 1996 modtog radgivningen 30 unge, der allerede ved farste kontakt var
selvmordstruede. Hertil kommer sa et ikke opgjort antal unge, der ved en senere samtale, typisk nar tillid er
skabt mellem den unge og radgiveren/ behandleren, afslarer en selvmordsproblematik.

Radgivningen opsgges af en del unge, der er pararende til selvmordsforsggere eller efterladte. V oksne, typisk
foraddre til selvmordsdade eller barn med selvmordsadfaad, henvender sig ogsa, ligesom legrere, der har haft
en selvmordsproblematik inde palivet i en klasse. Disse kan ydes kortvarig bistand i radgivningen og
henvises, om gnsket, til andre relevante behandlingstilbud, fx Familieradgivningen.

Arbejdsopgaver

Gennem undervisning og et saaligt focus pa selvmordsproblematikken er radgiverne tramet i at sparge ved
mistanke om selvmordsadfaard. Der er fadles retningdinier for, hvorledes sadanne unge behandles og disse
“sager” dreftes pa det ugentlige tvaafaglige made.
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Samtlige unge, der udviser selvmordsadfaard eller -truethed tilbydes samtaler med psykolog. Dersom der ikke
akut er pladser hos stedets psykologer, undersages andre akutte muligheder. Ingen unge med en
selvmordsadfaard saetes pa psykologernes venteliste eller “slippes” fer et alternativt behandlingstilbud
foreligger.

De unge, der ved farste samtale fremfarer en selvmordsproblematik vil, hvor det er muligt at fortsedte
behandlingen umiddelbart i rédgivningen, oftest blive tilbudt en ugentlig samtale, dog med mulighed for mere
intensive forlgb. Desuden forsikres de om, at de altid kan ringe mellem samtalerne og udstyres med adresser
og telefonnumre pa steder, hvor de kan sgge hjadp uden for almindelig kontortid. | enkelte tilfadde, hvor det
skannes nadvendigt, udleveres behandlers private telefonnummer. Det er behandlernes erfaring, at dette giver
en stor tryghedsfalelse og i gvrigt, at muligheden kun yderst sjaddent benyttes.

Behandlingen af selvmordstruede unge ligner den beskrevet under Askovgardens behandlingstilbud, bortset
fraat der ikke er nogen gvre tidsbegramsning for behandlingsarbejdet, ingen kontaktpersonordning og €
heller kursusvirksomhed.

Efter, eller sidelgbende med, at den unge er hjulpet igennem den livskritiske “fase’, focuseres mere bredt eller
alment pa den unges livssituation, erfaringer og relationer, mestringsstrategier problemlasning m.v.

Nar et behandlingsforlgb er afsluttet oplyses den unge om muligheden for at vende tilbage til radgivningen,
dersom nye vanskeligheder eller livskriser opstar.

Erfaring

Kun ganske fa unge undlader at fortadle hvem de er, isaar efter at god kontakt er etableret. Men det er
erfaringen, at det er et meget vigtigt signal til de unge, at de kan vadge, om de vil vaare anonyme eller g.

Samarbedspartnere

Radgivningen arbejder sammen med bistandsafdelingerne, issar Ungegruppen med de 18-15-&rige, i en rakke
tilfadde. Det forudsadter imidlertid at den unge indvilger i dette og i dissetilfadde er villige til at ophaeve
deres anonymitet. | langt de fleste tilfadde er der fuld forstael se blandt sagsbehandlerne for, at bistandsydel ser
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skal udlgsesi tilfedde af selvmordsadfaard, der hvor ingen andre relevante muligheder foreligger.

Visitation til andre behandlingsmuligheder afhaanger af en vurdering af den unge og dennes situation. Den
unge kan eksempelvis visiterestil:

psykiatrisk indlaeggel se, ambulant psykiatrisk behandling, f.eks. via egen lage, Center for
Selvmordsforebyggel se, Askovgardens behandlingstilbud, sygesikringspsykolog eller privatpraktiserende
psykolog enten ved egenbetaling (meget fa kan dette) eller betalt af bistandsafdelingen.

Vigitation til andet behandlingssted sker altid efter klientens gnske og efter en grundig orientering om hvad de
forskellige behandlingssteder kan yde. Som naavnt er det et ufravigeligt princip, at selvmordstruede ikke blot
far opridset nogle muligheder, som de selv kan opsgge, men at medarbejderne baner vejen, siledes at den
unge med sikkerhed bliver taget imod det nye sted. Af og til er det betryggende at en medarbejder falger den
unge til den modtagende institution/person og/eller at de, med den unges samtykke, sadter den nye behandler
ind i den unges situation og forhold.

Nar den unge er “overleveret” til relevant behandler, meddeles det, at den unge altid kan henvende sig pany,
og det undersages om den unge har behov for, sidelgbende, at tale med en socialradgiver om sine sociale
forhold. Dette er oftest tilfaddet, medmindre den modtagende institution selv kan yde den unge
socialradgiverbistand.

3.3 HF/Gymnasie-radgivningen pa Frederiksberg.

Frederiksberg Ungdomsradgivning yder en saalig service til elever, der gar pa de tre gymnasieskoler i
kommunen. Denne rédgivning er normeret med én socialradgiver og en deltidspsykolog, med en ugentlig
tredffetid pa skolerne. Eleverne kan fa rad, vejledning og behandling.

Tradfetiden anvendes hovedsagligt til ferstegangssamtaler, medens lamngerevarende samtal eforl gb/ behandling
foregar i Frederiksberg Ungdomsradgivning, som HF/Gymnasieradgivningen hgrer under. Her kan eleverne
desuden trackke pa de gvrige medarbejderes ekspertise, bl.a. pa stedets jurist og avrige tilbud fx

beskadtigel sesvejledning, projekter m.v.

Eleverne kan, foruden pa skolerne, tillige opsgge HF/Gymnasi eradgivningens medarbejdere direkte, altsa helt
uden om skolen, i Ungdomsradgivningen. HF/Gymnasi eradgivningen er et anonymt tilbud og der behaves
ingen henvisning.
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3.4 Vedrgrende gymnasiepsykologordningen i Fyns Amt.

| efterdret 1991 blev stillingen som gymnasiepsykolog oprettet som et led i et 2-arigt forsag ved de fynske
gymnasier og HF. Stillingen er besat med 1 klinisk psykolog, cand.psych. Formalet med ordningen var at
hindre elever, der ellers er egnede og i gang med et skoleforlgb, at droppe ud fx pagrund af problemer i
hjemmet. Det vigtigste middel i realiseringen af malsagtningen var, at psykologen i dialog med og som
stettefunktion for studievejlederne medvirkedettil, at disses ressourcer blev anvendt mest effektivt.

Organisering

Gymnasi epsykologordningen er organisatorisk placeret i Kultur- og Specialundervisningsafdelingen.
Ordningen er finansieret af gymnasiernes vikarmidler.

Ordningen betjener 12 gymnasier (lidt under 6000 elever), hvortil der til det ene gymnasium er tilknyttet en
kostafdeling.

Arbejdsopgaver:

* At give korterevarende terapi (ca. 10-12 gange) til elever, som har problemer eller er i krise. Visiteringen
skal primaat ske gennem studievejleder og rektor. Ordningen star dog naevnt i skolens blade, sa de unge har
mulighed for at henvende sig direkte.

* At vage "bagland” for studievejlederne. Hermed menes at give konsulent- og supervisionstilbud til
studievejledernes arbejde med akut krisehjadp og anden personlig radgivning.

* At vaae mellemled til andre former for behandling.

* Hvis den unges problem er af en sa alvorlig karakter (spiseforstyrrelser, incest, psykoser, borderline-
forstyrrelser og alvorlige depressioner), at det skal behandlesi fx psykiatrisk regi, serger gymnasiepsykol ogen
for at henvise og koordinere behandlingen.

Der henvises endvidere, til fx amtets Bgrne- og Ungeradgivninger, Forebyggel sescenteret for selvmord og
privat praktiserende psykologer under sygesikringen.
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* At undervise og arrangere kurser for studievejlederne, rektorer og inspektorer.

Falgende kurser kan fx naavnes:. forebyggelse af eksamensangst, forebyggel se og behandling af
klasserumsproblemer, hvordan kan skolen hjadpe, nar en elev rammes af sorg, og hvad vil det sige at have en
elev paskolen/i klassen, der har en spiseforstyrrelse, er deprimeret, har en psykisk lidelse.

Erfaring

Gymnasiepsykologen har siden ordningens start vaaret direkte involveret i ca. 100 elevsager pr. ar. | de farste
& af ordningens etablering, havde psykologen samtaler med de 80 procent af eleverne. De sidste 20 procent
mgadte psykologen ikke personligt, men var involveret indirekte fx i form samtaler med studievejlederne, som
kontaktled mellem skolen og anden behandling, etc.

Der synes helt klart at vaae en direkte ssmmenhaang mellem faldet i direkte kontakter mellem psykolog og
den unge, og studievejledernes efteruddannel se. De studievejledere, der har modtaget meget supervision og
undervisning, er blevet bedrei stand til at hjadpe de unge pa en hensigtsmaessig made, samtidig med at deres
henvendel ser til psykologen, er mere relevante. Studievejlederne bliver ikke uddannet til at vaare
"lommepsykologer" - de skal veare "professionelle” voksne, som har en fornemmelse for, hvornadr den unges
problem er saalvorligt, at det kraever psykologisk behandling.

Amtet har ingen ordning om psykologhjadp til VUC og erhvervsskolerne.

4. Det frivillige sociale arbejde

Gennem de senere & er der frapuljer i Socialministeriet og Sundhedsministeriet ydet stette til en rakke
projekter til forebyggelse af selvmord og selvmordsforsag. Projekterne blev gennemgaet pa en temadag i
foraret 1997, og det fremgar af rapporten derfra, at der er givet stette til projekter savel i offentligt som
frivilligt regi. Projekter kan yderligere opdeles efter malgruppe, hvoraf der er to typer: Specifikke tilbud, der
alene har selvmordstruede eller personer, der har forsggt at bega selvmord som malgruppe og tilbud til andre
malgrupper.

For yderligere information om selvmordsforebyggende projekter henvisestil rapport fra Netvaakstemadag for
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selvmordsforebyggende projekter, afholdt for Socialministeriet den 20. marts 1997, udgivet af
Formidlingscentret Storkgbenhavn.

Af specifikketilbud i den frivillige sektor er der falgende: telefonradgivning, oplysnings- og
netvaaksarbejde, samt vaaested og selvhjad psgrupper.

Tilbud i friviligt regi, hvor selvmordstruede eller personer, der har forsagt at bega selvmord er en af
flere malgrupper, kan opdelesi falgende typer: akut krisehjadp, vaaested og selvhjad psgrupper.

| det felgende beskrives Livslinien og Stettecenter for selvmordstruede og deres familie ved Kolding
Selvhjadp som specifikke projekter. Cafe Lytten og SIND-Linjen beskrives som eksempler hvor
selvmordstruede indgér som delgruppe.

4.1 Livslinien

Baggrund

Livslinien er en frivillig erhvervsdrivende fond, der modtager gkonomisk stette via Social ministeriets sats-
reguleringspulje samt fra en ragkke fonde/sponsorer. Livslinjen har vaaret en aktiv organisation siden 1995.

Malgruppe

Livslinien henvender sig til selvmordstruede personer med selvmordstanker og/eller selvmordsforsgg, deres
pargrende og faggrupper, der har kontakt med selvmordstruede.

Abningstider

Radgivningstiden er 4 timer alle ugens dage frakl. 16 - 20.
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Per sonalesammensagtning

Der er tilknyttet 70 frivillige til organisationen, primaat som rédgivere (primaat studerende: lagrerfaget,
psykologi, socialradgivning, sygeplejere). 10 frivillige og 4 |gnnede tager sig af den daglige administration.
Strukturen er flad med stettekomité, bestyrelse og daglig ledelse.

Arbe dsopgaver

Kerneydelsen i organisationen er en landsdakkende telefonlinie, som har dben hver dag. Der er udarbejdet en
landsdackkende database over behandlingstilbud, sa der kan henvises il offentlige og private tilbud. Endvidere
laver organisationen meget generel forebyggelse, som fx oplysende arbejde, foredrag, opsamling af viden,
undersggel ser, udgivelse af publikationer, holdningskampagner. Endelig har organisationen etableret en
medlemsforening, som udgiver medlemsblade. Der arbejdes pa en gget synliggerelse af Livslinien bl.a. ved
GO-cards, foldere, plakater og avisartikler. Oprettelse af et internt bibliotek med videomateriale, avisartikler
samt rapporter omkring selvmordsproblematikken i Danmark.

Erfaringer

Rekruttering: Livslinien er meget omhyggelig med udvadgelsen af sine radgivere og tiller store kraw til
deres personlige og menneskelige egenskaber. Radgiverne skal ikke yde terapi eller stille diagnoser, men
bygge pa menneske til menneskekontakt. Radgiverne sikres omhyggelig uddannelse og supervision for at
vage fagligt og mentalt rustet til at klare opgaven.

Erfaringer med det daglige arbede: @get synliggerelse farer til flere opkald. Mere systematisk samarbejde
med andre aktarer farer til forbedrede organisatoriske rammer.

Henvisninger

Man er interesseret i erfaringsudveksling med andre selvmordsforebyggende projekter bade i indland og
udland, med mulighed for studiebesgag. Livslinien er er optaget som medlem af " Befrienders International ™.

Fremtidsplaner

Et af malene for fremtiden er at skabe bedre radgivningsmasssige rammer. Store landsdagkkende frivillige
organisationer, som fx Livslinien ber finansieres via Finansloven eller en specifik pulje, som retter sig mod
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store landsdaskkende organisationer, som arbejder med specifik forebyggel se.

4.2 Cafe Lytten

Baggrund

Café Lytten er en selvejende institution under Foreningen Jysk barneforsorg/Fredehjem i Arhus Amit.
Organisationen er ledet af et asgtepar (laarer og socialradgiver) i deres hjem og stettet af fondsmidler, bl.a
"Sygekassernes Helsefond" samt fra Arhus Amts Forebyggel sesréd og Socialministeriet.

Malgruppe

Sérbare og selvmordstruede unge i alderen 16-28 ar.

Vigitation

De unge er blevet henvist fraflere projekter og instanser. Café Lytten henviser selv til andre projekter og
instanser.

Arbejdets organisering

Abningstider: Samtalegrupper tirsdag, onsdag og torsdag. Sendag aften er der Café.

Per sonalesammenszetning: To erfarne gruppel edere/radgivere (henholdsvis sociaradgiver/lagrer-/
familieterapeut og lager/cand.paad.), ansat projektmedarbejder samt p.t. 10 frivillige.

M edarbejderne modtager manedlig supervision af psykiatrisk overlasge fra Ungdomspsykiatrisk afdeling. En
del af arbejdskraften kommer ogsa fra de unge, som selv deltager i gruppen, samt frafrivillige.

Arbe dsopgaver
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Formdlet er at forebygge og efterbehandle kriser og selvmordsadfaard hos 16-30 arige unge, der har forsggt
selvmord.

Metoden er samtalegrupper pa max. 8 personer, som mades en gang om ugen i 2 1/2 time. | gjeblikket er der 3
ugentlige grupper med overveende kvindelige deltagere (85 procent) Inden start i gruppen er der en

individuel samtale, hvor der bliver fortalt om arbejdet i gruppen og hvordan Café Lytten kan hjadpe den
individuelle.

* Café med 1-2 ugentlige abningsaftener. Caféen fungerer som vagrested for nuvaarende og tidligere
gruppedeltagere. De unge star selv for aktiviteterne i caféen: indretning, PR-arbejde om projektet, driften af
caféen, produktion af egne digte og malerier til udsmykning. Der arrangeres ogsa fedlesoplevelser i
samtalegrupperne f.eks. fadlesspisning, en tur i biografen eller teater.

* Akutvearelse med plads til en sdrbar ung, som i en tidsbegramset periode kan fa bostette.
* Alleungei Café Lytten har tavshedspligt om det, andre fortadler, og man kan vadge at vaae anonym.
* Unge kan snakke med andre unge om styrken og problemerne i deresliv, uden at haenge fast i gamleroller.

* Gennem samtalerne udveksles der hjadp til selvhjadp, nar livet er svaart. Hjad pen kan veare stor for de unge,
ndr udtalelserne kommer fra en anden, som netop har oplevet en tilsvarende smerte.

Det er gratis at vaae med i Café Lytten bortset fra et startgebyr pa 50 kr.

Erfaringer

De unge mader stabilt. 45 unge har deltaget i gennemsnit 30-35 gange 4 2 1/2 time. Gennem
erfaringsudveksling og livssamtaler i gruppen laaer de unge mestringsmader og problemlgsningsmodeller,
som ger dem i stand til at fa en positiv udvikling i deresliv. | gruppen maaker de unge, at "de gar en forskel".

Selvom sorgen er forskellig hos mennesker, er reaktionerne og falel ser forbavsende ens. De unge kan fa det
bedre ved at turde magke og udtrykke sorg, vrede og smerte og ved at tage styringen i deres eget liv.

http://www.sst.dk/publ/publ 1998/sel vmord/SUHPSMBI/clean.htm (96 af 101)30-11-2004 16:23:20



Selvmordsforebyggel se Bilagsdel

Synliggerelsen af projektet og aktiviteterne kraever et fortlgbende og grundigt PR-arbejde, hvor det har vist
sig gavnligt at bruge de unge i formidlingen af projektetside.

Projektet er ikke evalueret.

Samarbejdspartnere

Café Lytten har regelmaessigt kontakt med en rakke samarbejdspartnere: Livslinien, andre selvmordsgrupper,
sagsbehandlere, Center for Selvmordsforebyggel se, uddannel sesinstitutioner, skadestuer, psykologer,
psykiatere, medicinsk afdeling pa Kommunehospitalet m.fl.

Projektet modtager studiebesgg i cafédelen.

Litteraturudgivelser

Folderen, "Unge mennesker i samtale”. En undersaggel se af kategorier af samtaleindhold i en samtalegruppe
for sarbare unge med saaligt henblik pa de unges udveksling af mestringsmader, Den sociale hgjskole, 1995

4.3 SIND-Linjen

Baggrund

SIND - linjen er oprettet painitiativ af Landsforeningen SIND. SIND - linjen bliver administreret af
Landsforeningen SIND og modtager stette fra Social ministeriet.

Malgruppe

Sindslidende, pararende til sindslidende, personer med psykiske problemer (kriseramte) og behandlere.
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Visitation

SIND - linjen har oprettet en database, indehol dende |andsdaskkende oplysninger angaende
henvisningsmuligheder; vaaresteder, hjad peinstanser, pargrendeklubber. Dog er det erfaringen, at kun fa
brugere henvisestil andre instanser. De fleste faste brugere kender til andre stettemuligheder, men er mere
interesseret i telefonkontakten.

Abningstider

Abningstiden er frakl. 16.00 - 24.00 dagligt.

Per sonalesammensaetning

1 leder, 3 fastansatte radgivere, 5 vikarer og 30 frivillige.

Arbeg dsopgaver

Telefonsamtaler med brugere. Farstegangssamtaler (krisesamtalerne) har ofte lang varighed og en udredende
funktion for folk der er i akut krise. Radgivningssamtaler ydestil mere velfungerende brugere samt pararende.

Erfaringer

En del faste brugere ringer dagligt til linjen. Hermed opnar de en menneskelig kontakt og omsorg.
Starstedelen af dem er ensomme og uden kontakt til omverdenen. Samtalerne udger for dem et sikkert
holdepunkt i tilvaarelsen.

Nogle brugere henvender sig ved almindelige livskriser, i nogle tilfadde er disse selvmordstruede.

Parerende henvender sig oftest efter lang tids frustration. Ved sadanne samtaler bliver der tit henvist til
pargrendegrupper, som bedre kan yde den nadvendige stette.
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SIND - linjen er evalueret eksternt af Konsulentkompagniet.

Samarbedspartnere

SIND - linjen samarbejder uformelt med andre telefonradgivninger bade nationalt og internationalt, herunder
sasterradgivningerne SANE-line i England og Hjel petelefonen i Norge.

4.4 Stettecenter for selvmordstruede og deres familie ved Kolding
Selvhjeelp

Baggrund

Kolding Selvhjadp er en frivillig organisation, som gennem to ar har kart projekt " Stette for selvmordstruede
og deres familie". Projektet fortsadter til slutningen af 1998 og er finansieret af Kolding Kommune og
Socialministeriets Satspulje.

Malgruppe

Malgruppen er mennesker pa alle alderstrin, som oplever kriser og afmagt i forbindelse med selvmordstanker
eller selvmordsforsag og deres pararende. Tilbudet er ikke rettet mod psykiatriske patienter.

Visitation

Mange er opmaaksomme pa tilbuddet via sygehus, |laager og studievejledere. Andre kommer efter opfordring
fravenner og bekendte. Mange henvender sig direkte uden henvisning. Der er ikke sd mange der kommer med
en aftalekontrakt fra sygehuset. Det er kun i detilfadde, hvor den pagad dende ikke selv far taget kontakt med
Kolding Selvhjadp selv, men hvor gnsket er der.

Abningstider
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Kontortid daglig 9-17. Uden for dbningstid er der telefonsvarer med henvisning til 2 numre, der kan
kontaktes.

Per sonalesammensaetning

For tiden er der ca. 12 modne frivillige og 4 unge under 25 &r.

Arbejdsopgaver

Tilbuddets art: Stetteperson efterfulgt af evt. selvhjadpsgruppe. Der har vaaet afpravet en udgave af modellen
med en terapigruppe som tilbud efter stetteperson. For tiden er der ikke dette tilbud. Indgangen er for 90
procent af klienterne personlig samtale med supervisor.

Derefter henvisestil stetteperson. Derefter kan der blive tale om deltagelse i selvhjadpsgruppe. Der har
endvidere vaget tale om, at unge blev henvist til terapigruppe ledet af terapeutuddannet og psykolog, der
deltog som frivillige. Der er kun erfaring med ét forlgb, bl.a. pAgrund af for fa potentielle deltagere.
Erfaringer fragruppen var, at unge har behov for at laare andre teknikker omkring konfliktl@sning.

Hvis de hjed psggende efter kontakten til stetteperson gar over i en selvhjad psgruppe, gar de typisk over i

gruppen med emner som "personlig udvikling", "selvvaad". Enkelte er géet over en gruppe "Et godt liv efter
skilsmisse”.

Der dannes ikke grupper specielt for personer, der har forsagt selvmord, men de blandes med andre.

Selvhjad psgrupperne med emner som selvvaad og personlig udvikling kerer ofte med igangsadtere over 5-6
gange. lgangsadteren forlader farst gruppen, nér medlemmerne ter dbne og sparge ind.

| gangsadteren arbejder alene med gruppestruktur og gruppedynamik for at skabe en tillidsfuld atmosfeae,
give plads og rum for ligelig taletid. |gangsadteren er ikke behandler og ikke en del af gruppen.

Rekruttering af frivillige
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Kolding Selvhjadp sater store krav til defrivillige, der skal arbejde med selvmordstruede og deres pararende.
Ingen frivillige har samtaler alene i begyndelsen, da organisationen vil have et stort kendskab til den frivillige
farst. | uddannelsen bruges en form for laarermester. De indgar som "fel" i starten og skal sigejatil
traaningsaftener hver 6. uge. Allefrivillige, der laver en "kontrakt" med brugeren skal efter 2-3 samtaler sgge

supervision.
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