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Forord

Dette heefte indgar i en serie af heefter om fakta og forskning
vedrerende selvmordsadfeerd udgivet af Center for Selvmords-
forskning. Hensigten med serien er at formidle viden som
grundlag for forebyggelse, og malgruppen er derfor alle, der en-
ten i deres uddannelsesforleb eller i forbindelse med deres ar-
bejde kommer i kontakt med selvmordstruede mennesker, Malet
med serien er saledes at formidle forskningsbaseret viden pa en
sadan made, at alle med interesse for emnerne kan fa udbytte af
leesningen.

Sigtet med dette faktaheefte er at seette fokus pa de efterladtes
situation. Bade som en beskrivelse af nogle af de reaktioner,
problemer og behov, som mange efterladte efter selvmord ople-
ver, men ogsa som et praktisk redskab, der indeholder relevant
information, fx om muligheder for hjelp og stotte i den sveere
situation. Faktaheeftet informerer desuden om seerlige temaer,
herunder born som efterladte og seerligt udsatte professioner.
Endelig indeholder heeftet en raekke gode rad, bade til de efter-
ladte selv, til netveerket omkring de efterladte, samt til de offent-
lige institutioner eller instanser, som kommer i kontakt med ef-
terladte.

Januar 2008

Michael Bjergso






1. Efterladte efter selvmord

Det hojeste registrerede antal selvmord i Danmark var i 1980,
hvor 1617 mennesker tog deres eget liv. Siden er antallet faldet
stot, og den seneste forelobige opgorelse fra Sundhedsstyrelsen
siger, at 628 personer begik selvmord i 2005. Til trods for det
gleedelige i den udvikling, er det fortsat et problem hver eneste
gang et menneske tager sit eget liv. Ikke mindst for de menne-
sker, der star tilbage som efterladte.

Man siger, at for hvert menneske, der tager sit eget liv, berores
mindst 4-5 personer dybt (fx Bille-Brahe et al., 2006). Set over pe-
rioden 1980-2005 betyder det, at omkring 140.000 mennesker har
oplevet den uhyre vanskelige situation, det er, at en neertstaende
har taget sit eget liv. Heever man blikket og medregner kollega-
er, skole, naboer, bekendte og serlige professioner, der berores
af selvmord, sa bliver tallet vaesentlig hojere.

Efterladte efter selvmord star i en anden og pa mange mader
sveerere situation end efterladte efter fx sygdom eller trafik-
uheld. Der er flere ting, der vanskeligger sorgprocessen, bl.a. fo-
lelser som skyld, skam, vrede m.fl., men ogsa tabuiseringen af
selvmord i vores samfund. Desuden har forskning vist, at efter-
ladte efter selvmord har foreget risiko for selvmord eller anden
selvdestruktiv adfeerd.

Som sadan er der mange gode grunde til at seette fokus pa grup-
pen af efterladte efter selvmord. Faktum er imidlertid, at grup-
pen i forskningsmeessig henseende er temmelig overset. Selv-
mordsforskningen har traditionelt koncentreret sig om problem-
felter som selvmordsadfeerd, risikofaktorer og i nyere tid ogsa
beskyttende faktorer. De mennesker, der rammes af selvmordet,



nemlig de efterladte, har man derimod ikke beskeeftiget sig seer-
ligt med. Séledes findes der ingen danske undersggelser om ef-
terladte, og ogsa internationalt er der fortsat mange ubesvarede
sporgsmal (pa dansk grund er Forskergruppen af 2004 dog i
gang med et forskningsprojekt om efterladte som forventes af-
sluttet i 2008, jf. Bille-Brahe et al., 2006).



2. Sorgen ved selvmord

Sorgprocessen

Nar vi mennesker oplever et tab af en, der star os neer, affeder
det en lang reekke reaktioner, der samlet set danner en sorgpro-
ces. En feellesnaevner i en sddan proces er, at det involverer en
hgj grad af stress, kort sagt fordi den efterladte nu skal forholde
sig til sig selv, sit liv og verden pa en ny made. Sorgprocessen
handler som sadan om at leere at leve et liv uden atdede.

Den gode sorgproces som beskrevet nedenfor er det naturlige
forleb i forleengelse af et tab. Men der er mange forskellige fak-
torer, positive som negative, der indvirker pa den efterladtes re-
aktioner pa tabet. En positiv faktor er fx stotte fra familie og
venner, mens en negativ faktor kan veere et uatklaret og proble-
matisk forhold til afdede. Andre faktorer kan vaere, om dodsfal-
det var ventet eller uventet, samt om afdede var barn, voksen
eller zeldre.

Til trods for os menneskers individuelle forskellighed og for de
mange forskellige omsteendigheder, der knytter sig til ethvert
dedsfald, feolger den gode sorgproces et veldefineret forleb, der
kan inddeles i fire faser (Cullberg, 2004):

1. Den akutte fase. En forste umiddelbar chokreaktion, der ka-
rakteriseres ved distance til virkeligheden samt en mangel
pa forstdelse af det skete. Fasen er kortvarig, fra en times
varighed og op til et par dage eller en uge.

2. Reaktionsfasen. Hele den adskillelsens smerte, der ligger i
tabet, bryder frem i den neeste fase, der typisk varer fra
nogle uger og op til flere maneder. Karakteristisk for fasen



er en intens leengsel efter afdede, der viser sig ved steerke
folelsesudbrud, rastleshed, irritabilitet, behov for at dulme
leengslen med alkohol eller medicin, sevn- og appetitfor-
styrrelser samt andre udtryk for angst.

3. Bearbejdningsfasen. Karakteriseres ved at den efterladte lidt
efter lidt kan holde smerten pa afstand i kortere eller leen-
gere perioder. Det giver plads til foretagsomhed, men kan
ogsa give en folelse af tomhed og "hvad sa nu?’. Graensen
mellem reaktionsfasen og bearbejdningsfasen er ikke fast,
men varigheden af bearbejdningsfasen er typisk et halvt til
et helt ar.

4. Nyorienteringsfasen. Den sidste fase indebaerer en forsoning
med fortiden. Smerten og sorgen er nu under kontrol, og
opmerksomheden retter sig overvejende imod livet frem-
efter. Denne fase begynder typisk omkring et ar efter
haendelsen.

At dedsarsagen er selvmord, vanskeliggor altid den efterladtes
sorgproces (Hauser, 1987). Det er der mange grunde til. Bl.a. at
selvmord for de fleste efterladte opleves som uventet (Nielsen,
1998), og er en voldsom og unaturlig ded, der oftest virker ufor-
staelig og meningslos. Desuden foler efterladte efter selvmord i
hgjere grad skyld, ligesom de oplever mindre stotte fra omgivel-
serne, end andre efterladte gor (Hauser, 1987).

Derfor tager sorgprocessen leengere tid, og der er ofte behov for
professionel hjeelp. Risikoen er, at den efterladte aldrig nar til
nyorienteringsfasen, men i stedet sidder fast i en uforlgst smerte,
der nedseetter livskvaliteten og eger risikoen for selvmord.



3. Typiske reaktioner

Mange af de reaktioner, som er typiske for efterladte efter selv-
mord, opleves ogsa blandt andre efterladte (fx skyld). Men for
efterladte efter selvmord geelder det generelt, at disse bade for-
steerkes og varer leengere tid. Nogle af de typiske reaktioner er:

Vanskelige folelser

Nedenstaende folelser oplever de fleste efterladte efter selvmord
i storre eller mindre grad. Mange oplever ogsa andre folelser,
men nedenstdende er bade udbredte og sveere at handtere for
mange efterladte.

e Vrede er kort sagt en reaktion imod at afdede har truffet et
bade egoistisk og uigenkaldeligt valg. Og ofte er det ogsa
vreden over, at afdode ikke bad om hjeelp — hvorfor sagde
han eller hun ikke noget?

e Skyld er markant, og forsteerkes af at afdede har taget sit
eget liv. Som sddan kunne dedsfaldet principielt set veere
undgaet, og det giver rum for en endelos rekke af "'hvad
nu hvis’ tanker, der alle kredser om skyld og svigt.

e Skam heenger sammen med selvmordets tabu i vores kul-
tur. Omgivelserne har sveert ved at forholde sig til selv-
mord, og tabet medferer derfor ikke den samme medfelel-
se og omsorg som dedsfald almindeligvis gor. Denne be-
rgringsangst gor, at mange efterladte efter selvmord feler
sig stigmatiseret, isoleres i sorgen og har endnu sveerere
ved at veere dbne omkring deres tab.
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o [Lettelse optraeder seerligt, nar selvmordet folger efter lang
tids selvmordsadfeerd eller fx hvis psykisk sygdom har
domineret forholdet mellem afdede og efterladte. Lettel-
sen har sin naturlige arsag, dels i at afdedes tilveerelse ma-
ske har veeret forpint, dels i at forholdet til afdode maske
ogsa har veeret tungt og belastende.

o Usikkerhed er en folge at modet med en sa destruktiv heen-
delse, som et selvmord er. Vi mennesker lever almindelig-
vis i en tillid til, at verden rimeligvis giver mening og har
en vis forudsigelighed. Det meningslose og uforstaelige i
selvmordet affoder en grundleeggende usikkerhed i for-
hold til, om verden overhovedet er til at stole pa.

Om folelserne geelder det generelt, at de er vanskelige at handte-
re for den efterladte. Mange folelser (fx skyld og skam) rummer
en grad af selvbebrejdelse, ligesom de ogsa haeemmer den efter-
ladtes abenhed omkring heendelsen. Desuden opleves en del af
folelserne som "forbudte’ folelser (fx vrede og maske iscer lettel-
se), idet de jo kan synes at std i modseetning til "korrekte” folelser
som keerlighed og savn.

Det er meget vigtigt at understrege, at folelserne — ogsa de ube-
hagelige eller "forbudte’ folelser — er naturlige. Et selvmord er en
dramatisk og voldsom heendelse, der preeger den efterladtes liv
og forstdelse dybt. Derfor er folelserne bade voldsomme og
modstridende. En vigtig del af sorgprocessen er accepten af fo-
lelserne omkring afdede og selvmordet.

Spergsmalet "hvorfor?’

Nér et menneske tager sit eget liv, ma der veere en grund! Og
kendte man bare grunden, kunne man ogsa bedre forsta, hvorfor
afdede valgte selvmordet — og dermed kunne man ogsa bedre
handtere mange af de sveere folelser. Som sadan er spergsmalet
"hvorfor?” bade neerliggende, centralt og naturligt. Dog gaelder
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det neesten altid, at der ikke er én klar grund til selvmordet, men
at det snarere er et samspil af mange forskellige arsager, sam-
menheenge, pavirkninger mv.

Det kan veere en bade god og veesentlig del af sorgarbejdet at
stykke billedet sammen pa bedste vis. Men det fulde billede og
det fyldestgorende svar pa sporgsmalet "hvorfor?’” findes ikke.
Derfor er det afgerende, at den efterladte accepterer, ikke at
kunne forstd afdedes beslutning. For nogle efterladte er det en
hjeelp at teenke pa, at beslutningen om at tage sit eget liv har gi-
vet mening for afdede selv. Det kan veaere med til at aflaste den
meningsleshed, den efterladte selv oplever i forhold til selvmor-
det.
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4. Typiske problemer

Stigmatisering

Selvmord er fortsat tabu i vores kultur. Det meerker de fleste ef-
terladte i storre eller mindre grad (Dyregrov, 2004). Dele af om-
gangskredsen treekker sig maske, venner eller bekendte traekker
over pa modsatte fortov, fordi de ikke ved, hvad de skal sige,
eller ikke kan forholde sig til det skete. Det er meget smerteligt
for den efterladte at erfare, fordi han eller hun jo netop har et
seerligt behov for hjelp og stette. Ydermere kan omgivelsernes
afstandtagen veere med til at foroge nogle af de odeleeggende
folelser, seerligt skamfolelsen, og dermed ogsa foroge risikoen
for isolation i sorgen.

Kommunikationsproblemer i familien

Efter et selvmord er familien ikke leengere den samme, og dens
forskellige medlemmer er forandret. Ikke alene fordi et selv-
mord ofte stiller sporgsmalstegn ved den efterladte families
styrke og sammenhold. Ogsa fordi de enkelte familiemedlem-
mer bearbejder traumet meget forskelligt. Eksempelvis griber
maeend og kvinder typisk sorgbearbejdelse an pa forskellige ma-
der, idet meend ofte vender sig indad og bliver tavse, mens
kvinder er bedre til at tale. Og derudover er de enkelte familie-
medlemmer ofte forskellige steder i sorgforlebet. Disse ting
kombineret med den ekstremt sarbare situation, familien er sat i,
gor, at kommunikationsproblemer meget let opstar (Dyregrov,
2004).
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5. Efterladtes behov

Stette og hjeelp

Det er karakteristisk, at efterladte har et stort behov for stette og
hjeelp. Men det er ogsa karakteristisk, at efterladte ikke selv har
overskud til at bede om stotten. Det skyldes bl.a. manglende
energi, heemmende folelser (fx skyld og skam), manglende evne
til at seette ord pa behov samt uvidenhed om hvilke tilbud, der
findes (Dyregrov, 2004).

At en efterladt ikke selv beder om stotte eller hjeelp, kan derfor
ikke tages som udtryk for, at vedkommende ikke har behov for
det! Tveertimod angiver langt de fleste efterladte, at stotte fra det
sociale netveerk er helt afgorende (Bille-Brahe et al., 2006). En
undersogelse viser desuden, at efterladte ikke alene har et stort
behov for hjelp, de vedbliver at have behov for hjelp ogsa
mange ar efter selvmordet (ibid.).

Udover hjelp og stotte fra eget netveerk, er der for mange efter-
ladte en meget veerdifuldt stotte i de seerlige netveerk for efter-
ladte efter selvmord (jf. links bag i heeftet). Desuden har mange
efterladte behov for professionel eller mere organiseret hjeelp, fx
psykolog eller sorggrupper.

Tid til at serge

Det er vigtigt bade for den efterladte selv og for omgivelserne at
forsta og acceptere, at sorgbearbejdelsen tager tid! Det handler
ikke om at glemme eller komme vaek fra sorgen, men det hand-
ler om at bearbejde den for at leere at leve med den. Som neevnt i
afsnittet om sorgprocessen, tager det typisk omkring et ar at na
nyorienteringsfasen, som er den fase, hvor den sgrgende igen
begynder at orientere sig fremefter. Men for efterladte efter
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selvmord er det oftest en leengerevarende proces, som kan tage
flere ar, og for mange bliver det ved at veere en uafsluttet proces.

Stort informationsbehov

Mange efterladte har et stort behov for informationer. Bade in-
formationer omkring det konkrete selvmord, herunder fx medi-
cinske aspekter, preecis hvordan det er foregaet, onske om at se
afdode osv. Men ogsa informationer omkring fx reaktioner i fa-
milien, handtering af bern som efterladte eller muligheder for
hjeelp fra det offentlige (Dyregrov, 2004).

Onsket om at fa klarhed og viden er en naturlig reaktion, som
kan hjeelpe med til at bearbejde det, der er sket. Derfor er det ge-
nerelt hensigtsmaessigt, nar relevante personer bidrager med in-
formationer. Det geelder ogsa informationer, der kan klarleegge
forlebet op til og ved selvmordet (fx sundhedspersonale, falck-
redder, politi, kollegaer, leege).
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6. Den gode stotte

Den gode stotte kan veere mange forskellige ting. Overordnet set
har efterladte behov for bade praktisk og konkret hjelp, samt
mere folelsesmaessig stotte. Konkrete eksempler pa god stotte er
bl.a. at veere til stede og lytte/tale, fysisk kontakt (kram), blom-
sterhilsen, praktisk hjeelp (fx indkeb, bernepasning mv.) samt
tilkendegivelse af savn og folelser. Endvidere kan det veere hen-
sigtsmeessigt at mode den efterladte som et aendret menneske.
Det letter sorgprocessen, fordi det gor det nemmere for den ef-
terladte at finde nye ben at sta pa (Hillgaard et al., 2000).

Generelt er efterladte enige om, at der ikke kan vere for meget
opmeerksomhed. Men mange oplever, at stotten aftager relativt
hurtigt. Efter begravelsen holder mange op med at komme, og
efter et halvt ars tid, er det kun ganske fa, der sporger til, hvor-
dan det gar, taler om afdede etc. Det angiver mange efterladte
som et problem (Dyregrov, 2004).

Den efterladtes sorg er en proces, som tager lang tid, og som er
negdvendig. God stette handler grundleeggende om at lindre i
sorgen, og ikke om at tvinge den efterladte veek fra sorgen. Ma-
let er ikke at gore den efterladte glad igen, og bemarkninger
som "tiden leeger alle sar’ eller "du ma se at komme videre — du
har jo os at leve for’, er ingen hjeelp.

Gode rad

Den norske sociolog Kari Dyregrov, der bl.a. har haft en central
rolle i opbygningen af den norske landsforening for efterladte
efter selvmord (LEVE), har opstillet en reekke gode rad. Det er
rad fra efterladte til henholdsvis det offentlige, det sociale net-
veerk og til andre efterladte.
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Efterladtes rdd til det offentliges hjaelpeapparat

Tag kontakt og tilbyd hjelp — overlad ikke initiativet til os
Organisér jer og leeg rutiner, lad ikke hjeelpen blive tilfeel-
dig

Fordel jer, saledes at alle ikke kommer pa én gang — og ik-
ke bare i starten

Veer der ogsa nar hverdagen kommer

Veer fleksible, lyt til hvad vi treenger til, men tag over nar
det er det, vi treenger til

Hjeelp os til at tage afsked pa den bedst mulige made
Informér os om

Hvordan dedsfaldet skete

Hvad der skal ske videre frem

Hvor og af hvem vi kan fa hjeelp

Sorg- og krisereaktioner

Hvordan meend, kvinder og barn reagerer forskelligt
Hjeelp os i kontakt med psykolog og andre nedvendige
faggrupper

Hjeelp vores barn og/eller hjeelp os til at hjeelpe dem

Glem ikke andre uden for den neermeste familie, som er
hardt ramt

Hjeelp os i kontakt med andre, som har oplevet det samme
Gentag tilbud om hjeelp over tid

Veer der i mindst et ar, eller sa leenge vi treenger til det

Efterladtes rdd til det sociale netvaerk

Treek jer ikke vaek — tor at veaere neer

Det er ikke altid sa vigtigt at sige sa meget, bare vis jeres
omsorg

Praktisk hjeelp, fx aflastning i forhold til bern kan veere
uvurderlig

Vis respekt og talmodighed med vores made at sorge pa
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e Giv kontakt og stette over tid
e Glem aldrig den vi har mistet

Efterladtes rad til andre efterladte

e Ver abne omkring hvordan I har det

e Bearbejd sorgen ved at snakke om det, som er sket
e Lad andre se, at I taler og ensker abenhed

e Forklar andre hvordan I gnsker hjeelp og statte

e Tagimod hjeelp og stette

(Kilde: Dyregrov, 2004)

18



7. Born og selvmord

Born som efterladte

Born er ikke “sma voksne’. De reagerer pa mange mader ander-
ledes end voksne. De er ofte mere umiddelbare, og reagerer ma-
ske forst med vrede og derefter sorg, men de er ogsa meget pa-
virkede af og afheengige af, hvordan voksenomgivelserne hand-
terer og bearbejder selvmordet.

Derfor er der nogle ting, man i seerlig grad skal veere opmeerk-
som pa, nar bern er efterladte.

Barnets faser

Hvordan et barn reagerer pa selvmord, afheenger i hoj grad af
barnets alder, idet selvforstdelse og bevidsthed om deden er
meget forskellig for fx den 5-arige og den 11-arige. Overordnet

kan de forskellige faser inddeles pa felgende made (Finger,
2001):

o [ndtil 3-drsalderen. Barnet har ingen forestilling om deden,
men kender kun smerten ved adskillelsen.

e 3 — 6-drsalderen. Barnet forstar deden som det at veere veek,
men saledes at man muligvis kan vende tilbage, dvs. ded
forstas ikke som uigenkaldelig. Desuden kan barnet have
neermest magiske forestillinger om egne kreefter, hvilket
kan medfere, at barnet tynges af skyldfelelse over selv-
mordet, idet barnet tror, at selvmordet skyldtes dets hand-
linger, tanker og/eller udtalelser.

e 6 — 9-drsalderen. Barnet har i hejere grad en saglig og nog-
tern interesse i doden og forstar nu, at den er definitiv.
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e 9 — 12-drsalderen. Barnet forstar, at deden er et uigenkalde-
ligt biologisk faktum, dvs. en saglig indstilling, og herun-
der har det nu ogsa bevidstheden om selv at skulle de.

e Unge. Forestillingen om doden ligner den voksnes, men
nar fx en foraelder der kan det afbryde pubertetens nod-
vendige adskillelsesproces, ligesom selvmordets mulighed
er i unges bevidsthed.

Serligt omkring god stette til born

Uanset barnets alder er det afgerende, at barnet far ren besked!
Selvom det kan ligne omsorg eller beskyttelse af barnet at skjule
realiteten, sa er det oftest et forseg pa at skane sig selv. Yderme-
re er det en meget darlig losning, fordi det kan bevirke, dels at
barnet oplever at blive sat uden for sin egen familie, dels at bar-
net senere i livet far store psykiske problemer, fx angst (Raunda-
len, 2003).

Nar bern fortjener at hgre sandheden har det flere grunde. En af
dem er, at born er serdeles dygtige til at fornemme ting. Nar
barnets fornemmelser mades med tavshed eller halve sandhe-
der, skaber det en usikkerhed, som dels gor det umuligt at bear-
bejde tabet, dels sar tvivl om barnets opfattelse af verden om-
kring sig. Begge dele virker odeleeggende. En anden grund er, at
bern har en meget livlig fantasi, og fantasien overgar ofte virke-
ligheden. Born kan saledes have nogle bade levende og meget
drabelige forestillinger om heendelsen, som er sveere og haem-
mende at ga med alene. Disse forestillinger fjernes mest effektivt
ved at veere aben omkring det skete, og ved at tale konkret om
det. I den henseende kan det vaere en stor lettelse at se afdaede,
hvis det er muligt. Abenheden vil ogsa gore det lettere for barnet
i skolen, nar det konfronteres med kammeraternes spargsmal.
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En ting er, at barnet skal have ren besked, men en anden ting er,
hvordan man forteeller barnet beskeden. Nogle konkrete rad er
(Finger, 2001):

e kald deden ved rette navn, og brug ikke hensyntagende
omskrivninger fx sovet ind, lang rejse etc.

e leg ikke skjul pa, at deden er endegyldig. For sma bern
forklares det ofte bedst gennem eksempler (fx at far aldrig
mere kan lave frikadeller).

e veer klar og praecis omkring drsagen, bl.a. for at sma bern
ikke skal tro, det er deres skyld. Det indebeerer ogsa at vee-
re meget konkret omkring dedsarsagen (Raundalen, 2003)

e lyt til barnets sporgsmal — selvom de er svere

o forseg ikke at trgste barnet glad igen, men husk pa at bar-
net ogsa har brug for at serge

e giv barnet lov til at udtrykke folelser, ogsa selvom de kan
synes ‘upassende’ (fx voldsom vrede).

Institutioner med bern

Nar det drejer sig om institutioner med bern (fx skole, fritids- og
sportsklub) betyder det alverden, hvordan de involverede voks-
ne griber sagen an. Det er i hoj grad leerernes og ledernes ansvar
at skabe abenhed, sorge for informationer etc. Derfor er det vig-
tigt, at de voksne pa stedet har nogle retningslinjer for, hvordan
man griber det an, hvis selvmordsproblematikken bliver rele-
vant pa skolen eller i sportsklubben.

En god ide er at lave en handleplan, der udstikker retningslinjer
for, hvordan institution og dens ansatte skal forholde sig. Heri
kan man tage hejde for, om afdede var elev, leerer/leder eller
foreelder. Vaesentlige punkter kan veere:

e Lige efter dodsfaldet. Hvem informerer og hvordan?
e Begravelsen. Skal institutionen markere en deltagelse?
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e Opfolgning i forhold til det efterladte barn. Overvej om en
leerer/leder skal fungere som seerlig ressourceperson for
barnet.

e Opfolgning i forhold til de andre born. Overvej mader og
midler til at handtere bern og unges tanker og spergsmal.

e Udarbejdning af liste over relevante telefonnumre (fx lee-
gevagt, psykolog, evt. ressourceperson, praest).

Foraeldre som efterladte

For langt de fleste opleves det som forkert og naturstridigt, at en
foreelder overlever sit barn. Nar deden skyldes selvmord, er det
endnu vanskeligere for foreeldrene. Selvmordet foles som en an-
klage, mange skammer sig over for omgivelserne, og ofte med-
forer det problemer i segteskabet.

Folgende punkter er seerligt vigtige for foreeldre (Finger, 2001):

e Tal abent om, hvad der er sket.

e Undga 'hvis... sa” -teenkning (fx "hvis jeg havde... sa hav-
de mit barn maske fortsat levet’).

e Accepter, at spargsmalet "hvorfor?” ikke kan besvares.

o Tilgivelse! Bade at tilgive sig selv for ens uformdenhed, og
at tilgive barnet for dets hemmelighed.
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8. Saerligt udsatte professioner

Nogle mennesker er i kraft af deres erhverv seerligt udsatte i
forhold til at komme i beroring med selvmord. Det geelder fx lo-
ko-foreren, falck-redderen og psykiateren. Flere undersogelser
viser, at selvmord kan bergre personligt, ja ligefrem traumatisk,
ogsa selvom man ikke kendte afdede eller kun kendte vedkom-
mende perifert (Lander og Nesje, 2004).

Den professionelle efterladtes reaktion kan ligne de naermere
efterladtes (fx chok, vrede, skyld, lettelse), men det afheenger
desuden af relation og omstendigheder. Eksempelvis foler psy-
kiateren, der havde afdede i behandling, ofte mistillid til egen
faglighed, ligesom nogle oplever frygt for de efterladtes eventu-
elle vrede (Lander og Nesje, 2004). Og den, der finder afdede (fx
politi eller ambulanceforer) reagerer ofte ‘'med hele kroppen’, sa
fx smag, lugt, syn og herelse er involveret (ibid.).

Derfor er det afgorende, at arbejdspladsen har et beredskab, der
kan tage vare pa sine ansatte, nar de konfronteres med selv-
mord.

Helt centralt er det, at arbejdspladsen opbygger en kultur, hvor
der er rum til at veere aben, og hvor der ydes stotte og hjeelp til
den eller de medarbejdere, der er berort. Der skal veere mulig-
hed for at tale om det skete, samt for debriefing og/eller psyko-
loghjeelp, hvis der er behov for det. Desuden skal den ovrige
medarbejdergruppe informeres, bl.a. fordi den uformelle kolle-
gastotte er vigtig (ibid.).
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9. Smitter selvmord?

Nogle mennesker er af den opfattelse, at selvmord smitter. Og
pastanden understottes af, at der er familier, hvor flere med-
lemmer gennem arene har taget deres eget liv, mens andre fami-
lier ikke oplever selvmord. Selvmord smitter ikke, sddan som fx
influenza smitter, men det er rigtigt, at selvmord i familien stati-
stisk set forgger selvmordsrisikoen for de efterladte familiemed-
lemmer.

Denne sammenhang skyldes overvejende det, man kalder suici-
dal transmission, hvilket betyder ”overfering af selvmordsad-
feerd”. Selvmord er med andre ord en adfeerd, der kan leeres, og
det barn, der ser sin far lgse sine problemer ved at tage sit eget
liv, er statistisk set mere tilbgjelig end andre til at gribe til sam-
me losningsmodel. Som sadan smitter selvmord ikke, men
selvmordsadfeerd danner et seerdeles uheldigt forbillede, der gor
selvmordets mulighed mere neerliggende for de efterladte (Seo-
rensen, 2002).

Det betyder, at hjeelp til efterladte er dobbelt vigtig. Forst fordi
sorgprocessen er ekstraordineert vanskelig og derfor kreever god
stotte og hjelp. Derneest fordi det ogsa er et spergsmal om at
bryde et eventuelt monster. Det handler om liv. Bade i betyd-
ningen at den enkelte efterladte efter selvmord skal leere at leve
sit liv uden afdede, dvs. skal genfinde livsglaeden. Men ogsa i
betydningen, at den efterladte efter selvmord skal have hjelp og
stotte, saledes at vedkommende ikke griber til samme losnings-
model som afdede, dvs. det handler ogsa om selvmordsfore-
byggelse.
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10. Regler mv.

Muligheder for hjaelp

I almindelig kontortid pa hverdage kan man:

e gatil egen lege

e henvende sig til socialforvaltningen
e soge psykologisk/terapeutisk bistand
® Ops@ge en praest

Uden for den almindelige kontortid og pa helligdage kan man
ringe til telefonradgivning (jf. links bag i heeftet) eller henvende
sig til vagtleegen.

For bern og unge er der serlige muligheder for hjelp. Til og
med 10. klasse kan barnet tale med skolesundhedsplejerske
og/eller skolepsykolog. Ogsa nogle gymnasier og HF-kurser har
tilknyttet en psykolog, mens Studenterradgivningen, der ogsa
har psykologer tilknyttet, er et tilbud til alle pa en SU-berettiget
videreuddannelse.

Tilskud

Som parerende ved dedsfald har man ret til tilskud til psyko-
loghjeelp. Tilskuddet dekker 60 % af psykologens honorar, og
der kan hgjst ydes tilskud til 12 konsultationer. Henvisning skal
almindeligvis udstedes af egen leege senest 6 maneder efter
dedsfaldet. Har man ikke rad til det, kan man henvende sig pa
socialforvaltningen, som i nogle tilfeelde daekker egenbetalingen.

Regler om forsikring

Der er forskellige forsikringsmodeller de enkelte forsikringssel-
skaber imellem, og derfor kan der veere forskel pa, hvad forsik-
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ringerne daekker. Men generelt geelder det, at en livsforsikring
deekker, ogsa selvom dedsarsagen er selvmord, blot skal forsik-
ringen typisk have veeret i kraft et ar. Det samme geelder ulyk-
kesforsikringen, blot skal den typisk have veeret i kraft i to ar.
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12. Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Skolepsykolog

Sundhedsplejerske

Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

Gratis kommunal radgivning (jf. Serviceloven, kap.3 §§ 10-12)

Socialforvaltningen

Praktiserende leege

Laegevagten

Det naermeste hospital

Praeest

Nationalt

Livslinien 70201201
Linien 35 36 26 00
Sct. Nicolai Tjenesten 70120110
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525
TV ZERS-telefonradgivningen 33 32 66 22
Bornetelefonen 35 55 55 55
Foreeldretelefonen 35 55 55 57
Aldresagen 33 96 86 86
Anonyme Alkoholikere 70101224
Links

www.selvmordsforskning.dk

www.selvmordsforebyggelse.dk

www.livslinien.dk

www.efterladte.dk
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Serligt for efterladte

Landsforeningen for efterladte efter selvmord

Foreningen arbejder bade pa at seette fokus pa de efterlad-
tes situation, og pa hjeelp og stotte til de efterladte. Der er
lokalforeninger flere steder i landet.

Telefon: 70 27 42 12, hjemmeside: www.efterladte.dk

Nefos — Netvaerket for selvmordsramte

Nefos er et netvaerk for mennesker, der er ramt af andres
selvmordshandlinger. Foreningen arrangerer caféaftener,
debatmgader, samtaler mv.

Telefon: 27 63 34 84, hjemmeside: www.nefos.dk

Foreldreforeningen VI HAR MISTET ET BARN

Foreningen formidler kontakt mellem foreeldre, der har
mistet et barn, opretter selvhjeelpsgrupper rundt omkring
i landet og yder stotte og vejledning til foreeldre og paro-
rende.

Telefon: 44 95 15 48, hjemmeside: www.mistetbarn.dk
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Forebyggelsescentre

Fyn/Region Syddanmark

Klinik for selvmordstruede, Voksenafdelingen

TIf. 65 48 17 70, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00

Tilbud om samtale, stotte og radgivning til personer over 18 ar,
som har forsggt selvmord, og som ikke har behandlingstilbud
andet sted. Personerne bedes henvende sig hurtigst muligt efter
forsoget.

Klinik for selvmordstruede, Borne- og ungeafdelingen
TIf. 65 48 17 71, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00

Tilbud om afklaring, rddgivning og samtale for bern og unge
under 18 ar, som har selvmordstanker. Der ydes ligeledes rad-
givning til foreeldre. Der kreeves henvisning fra en af de fynske
kommuner, som har indgaet aftale med Klinik for selvmordstru-
ede.

Hovedstadsomradet

Selvmordsforebyggelse pa Psykoterapeutisk Ambulatorium
TIf. 35 31 64 18, telefonen er aben i dagtimerne. Der kan leegges
besked degnet rundt.

Professionelt behandlingstilbud i hovedstadsomradet til perso-

ner over 18 ar, som har forsegt selvmord, har haft overvejelser
herom eller pa anden made udvist selvmordsadfeerd.
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Region Sjalland

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 55 35 13 88, mandag-torsdag kl. 8.30-15.00, fredag kl. 8.30-
11.30. Der henvises uden for telefontiden til Psykiatrisk Skade-
stue, Oringe pa telefon 55 35 12 10.

Psykologisk behandlingstilbud til personer, der har henvendt
sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller praktiserende laege
efter forseg pa selvmord eller med sveere overvejelser herom.

Arhus/Region Midtjylland

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 77 89 38 30, mandag-torsdag kl. 8.00-15.30, fredag kl. 8.00-
15.00. Telefonen besvares i ovrigt degnet rundt, idet der uden
for abningstiden omstilles til Psykiatrisk Skadestue, Psykiatrisk
Hospital i Risskov.

Professionelt behandlingstilbud til personer, som enten har svee-
re overvejelser om selvmord eller har forsogt at tage sit eget liv.

Aalborg/Region Nordjylland

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 96 31 16 54, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00.

Centrets tilbud bestar i samtaleforleb — af kortere eller leengere
varighed — til borgere i Region Nordjylland, som har forsegt
selvmord eller har vedvarende selvmordstanker. Ogsa pareren-
de og efterladte tilbydes hjeelp og radgivning af centrets perso-
nale.

Alle tilbuddene er gratis.
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Bemeerk at i forbindelse med strukturreformen og nedleggelsen
af amterne er det endnu uvist, hvorvidt centrene deekker det op-
rindelige omrdde eller hele den nye region, hvori de ligger
(centret i Region Nordjylland deekker hele regionen).

Du kan leese mere om forebyggelsescentre samt radgivnings- og
informationsmuligheder pa Center for Selvmordsforsknings
hjemmeside. Her vil oplysningerne omkring geografisk deekning
desuden blive opdateret.

Se www.selvmordsforskning.dk under menupunktet 'forebyg-
gelse’.
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