—

NAALAKKERSUISUT
GOVERNMENT OF GREENLAND [l

National strategi for
selvmordsforebyggelse | Grgnland 2013-2019

Departementet for Sundhed og Infrastruktur, EM 2013/25




Forord

Selvmordsraten i Grgnland har gennem de sidste mange ar ligget naermest konstant omkring 100 og er
blandt de hgjeste i verdenen. Isar selvmordsraten blandt unge er alarmerende hgj og det pavirker ikke kun
den enkelte familie, men ogsa samfundet som helhed.

For Naalakkersuisut er det vigtigt at fa mere fokus pa selvmordsforebyggelse, sa vi kan nedbringe det hgje
antal af selvmord og selvmordsforsgg. Dette skal ggres gennem en bred vifte af indsatser pa tvaers af
faggrupper og sektorer.

Derfor er det med stor glaede, at Naalakkersuisut kan praesentere denne nye nationale strategi for
selvmordsforebyggelse i Grgnland. Strategien er netop blevet til pa baggrund af et intenst samarbejde
mellem diverse professioner og sektorer, hvor alle har bidraget med erfaringer og veerdifuld viden. Dette
skal sikre en fremadrettet systematisk opsporing af personer i hgjrisiko grupper samt en helhedsorienteret
indsats overfor selvmordstruede, selvmordsramte og deres familier. En indsats hvor de mange bergrte
instanser arbejder sammen for at tilbyde borgerne den bedste hjzelp og stotte.

Udover den primaere forebyggelse af selvmord er det ogsa vigtigt at styrke registreringen og forskningen
indenfor selvmordsadfzerd. Dette skal hjelpe os til en bedre forstaelse af bade risiko og beskyttende
faktorer og hvordan vi kan styrke dem i samfundet og hos det enkelte individ.

Naalakkersuisut ser frem til at se denne strategi blive udm@ntet i konkrete handlinger alle steder i landet,
sd vi forhabentlig indenfor en drraekke kan se et fald i antallet af selvmord og selvmordsforsgg.

Steen Lynge

Naalakkersuisoq for Sundhed
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1 Indledning

National Strategi for Selvmordsforebyggelse i Grgnland 2013-2019 indgar som en del af Inuuneritta Il, og
folger dermed ogsa visionen om, at alle borgere i Grgnland skal have de bedste muligheder for at fa et godt
og langt liv.

Bade Inuuneritta Il og selvmordsforebyggelse handler om at sikre livskvalitet for den enkelte borger i savel
barndom som i voksenliv. Der skal skabes gode rammer, sa alle borgere sikres en sund og tryg opvaekst,
gode uddannelsesmuligheder samt ordentlige boligforhold. Dette arbejde pagar allerede pa tvaers af
departementerne og indgar i Naalakkersuisuts overordnede malsaetninger, hvor denne strategi hgrer ind
under.

Med National Strategi for Selvmordsforebyggelse i Grgnland 2013-2019 gnsker Naalakkersuisut gennem et
bredt samarbejde pa tveers af sektorer og faggrupper at nedbringe antallet af bade selvmord og
selvmordsfors@g. Fokus vil veere pa forebyggelse af selvmordsforsgg, da selvmord er et resultat af
selvmordsforsgg. Nedenfor ses WHO's definitioner pa henholdsvis selvmord og selvmordsforsgg.

WHO’s definitioner:

Selvmord

”En handling med d@delig udgang, som afd@de, med viden eller forventning om et
dgdeligt udfald, havde foranstaltet og gennemfart med det formdl at fremkalde de
af den afdgde gnskede forandringer.”

Selvmordsforsgg
”En handling uden dgdelig udgang, hvor en person med vilje indtager en overdosis
medicin eller lignende eller udviser anden ikke vanemaessig adfaerd, der vil vaere

skadevoldende, hvis ikke andre griber ind, og hvor hensigten har varet at fremme

vedkommendes gnskede forandringer via handlingens forventede konsekvenser.”

Boks 1: WHO'’s definitioner pa henholdsvis selvmord og selvmordsforsq)gl’z.

Strategien er specifikt malrettet forebyggelse af selvmordsforsgg og ikke fremme af den generelle mentale
sundhed, da det er mere komplekst og kraever en uddybende analyse af de forskellige sektorer.
Fremadrettet bgr der dog paga et arbejde med fremme af den generelle mentale sundhed, da det pa sigt vil
vaeere med til at forebygge selvmordsforsgg og @ge den generelle trivsel i befolkningen.

Derudover skal strategien sikre, at der fremadrettet foregar en systematisk registrering af risikofaktorer.
Dermed bliver det fremover muligt at lave en malrettet indsats for tidlig opsporing af risikogrupper og
personer med risikoadfaerd.

! Sundhedsstyrelsen, VURDERING OG VISITATION AF SELVMORDSTRUEDE. Radgivning til sundhedspersonale
Kgbenhavn 1998.
% Lillian Zgliner, Centrale begreber indenfor selvskadende adfaerd, Center for selvmordsforskning, Odense 2006.



| denne strategi fastsaettes rammerne for den fremtidige selvmordsforebyggelse i Grgnland. Strategien skal
efterfglgende fglges op af konkrete handleplaner indenfor de forskellige anbefalinger, for at sikre, at de
gnskede tiltag og indsatser nar ud til alle borgere.

Sidelgbende med denne strategi arbejder Departementet for Familie og Justits med at styrke Det Centrale
Kriseberedsskab samt samarbejdet med kommunerne om lokale kriseberedskaber.

| arbejdet med selvmordstruede, selvmordsramte deres pargrende og familier bgr der veere nogle etiske
overvejelser om retten til at tage sit eget liv. Men kun de faerreste selvmord og selvmordsforsgg er
rationelle og velovervejede. Derrudover har selvmord og selvmordsforsgg store omkostninger for den
enkelte, for de pargrende og efterladte, men ogsa for samfundet generelt. Derfor mener Naalakkersuisut,
at selvmordsforebyggelse er et samfundsansvar og det er vigtigt, at der arbejdes p3, at skabe gode
livsbetingelser for alle borgere i Grgnland.

2 Formal
Formalet med den nationale strategi til forebyggelse af selvmord er at fa en bedre koordinering af det
tveersektorielle og tveerprofessionelle samarbejde, saledes at det bliver muligt at:

¢ Nedbringe antallet af selvmord og selvmordsforsgg.

e Styrke det tveerprofessionelle og tvaersektorielle arbejde i forebyggelsen af selvmord.

®*  Fremme viden i samfundet om mental sundhed og selvmordsforebyggelse
(henvendelsesmuligheder, forebyggelse etc.).

e Sikre systematisk registrering af risikogrupper og risikoadfaerd.

3 Baggrund

| 2004 nedsatte daveerende Naalakkersuisoq for Familie og Sundhed en styregruppe, der skulle udarbejde
et forslag til strategi for selvmordsforebyggelse. | 2005 blev "Forslag til National Strategi for
Selvmordsforebyggelse i Grgnland”? offentliggjort og det er denne strategi, selvmordsforebyggelse har
taget udgangspunkt i indtil 2012.

| perioden 2005-2012 er “Forslag til National Strategi for Selvmordsforebyggelse i Grgnland” blevet
evalueret to gange. Fgrst i midtvejsevalueringen fra 2006/07* og siden i slutevalueringen fra 2012°.

Figur 1 viser udviklingen i antallet af selvmord siden 2005 og frem til de nyeste tal fra 2011. Antallet af
selvmord har vaeret bade faldende og stigende, men tendenslinjen viser ingen andring henover perioden.

* PAARISA. Forslag til National Strategi for Selvmordsforebyggelse i Grgnland

* Jack Hicks, Susan Soule. An Evaluation of the Implementation of Greenland’s National Strategy for Suicide Prevention
with Recommendations for the Future

> Syddansk Universitet. Evalueringsnotat: Implementering og koordinering af ‘Forslag til National Strategi for
Selvmordsforebyggelse i Grgnland’ i perioden 2005-2012
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Figur 1: Antal selvmord i Grgnland fordelt pa arstal for perioden 2005-2010. Med tendenslinie, der viser ingen a&ndring henover
perioden. Kilde: Landslaegen Arsberetning

Statistikken viser tydeligt, at forekomsten af selvmord i Grgnland stadig er en stor udfordring for
folkesundheden. Derfor har Naalakkersuisut gnsket, at der udformes en ny strategi for
selvmordsforebyggelse, der bygger pa de erfaringer og anbefalinger der er beskrevet i
slutevalueringsnotatet fra Center for Sundhedsforskning i Grgnland ved Syddansk Universitet:
"Evalueringsnotat: Implementering og koordinering af 'Forslag til National Strategi for
Selvmordsforebyggelse i Grgnland’ i perioden 2005-2012".

Af evalueringsnotatet fremgar det, at selvmordsforsgg i Grgnland oftest er udlgst af sociale eller personlige
kriser og kun sjeldent er relateret til psykisk sygdom eller mentale lidelser®. Derfor er det vigtigt, at
selvmordsforebyggelse i Grgnland ikke bliver ”sygeliggjort” ved kun at blive associeret med
sundhedsvaesenet. En psykologisk autopsi af enkelte selvmord i Grgnland viser, at selvmordsforsggene var
uforudsete i situationen, men at alle personer var velkendte af de sociale myndigheder og belastede af
talrige risikofaktorer’.

En gennemgang af den videnskabelige litteratur omkring selvmordsadfeerd i Grgnland viser, at den stgrste
koncentration af selvmord i dag findes i yderomraderne, og det er oftest determinante metoder der
benyttes (haengning, skydning, hop fra stor hgjde, drukning). Iser andelen af ungdomsselvmord er hgj, men
kun fa publikationer beskriver adfeerden i netop denne aldersgruppe. Endelig er det statistisk bevist, at der
er en mindre arstidsvariation, hvor antallet af selvmord er hgjest om sommeren.

¢ Syddansk Universitet. Evalueringsnotat: Implementering og koordinering af ‘Forslag til National Strategi for
Selvmordsforebyggelse i Grgnland’ i perioden 2005-2012

7 Jacob Lindholm, Jonna Jacobsen. Psykologisk autopsi studie af de 7 selvmord i Tasiilaq i 2011. Styrelsen for Sundhed
og Forebyggelse i Grgnland, 2012.
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Derudover er der gennem de seneste 20 ar registreret en voldsom stigning i andelen af personer med
selvmordstanker i bygderne i Vestgrgnland, mens der er registreret et mindre fald i resten af Grgnland®.
Dette er bekymrende, da der er en statistisk sammenhang mellem selvmordstanker og selvmordsforsgg.

Alkoholmisbrug i barndomshjemmet og seksuelle overgreb er de negative faktorer, hvor der er pavist en
statistisk sammenhang med selvmord. Desvaerre mangler der publikationer der omhandler de beskyttende
faktorer; hvorfor nogle personer ikke begar eller prgver at bega selvmord trods ovennaevnte belastende
faktorer. Der er heller ingen artikler, der omhandler resultater af forebyggelsesindsatser, resultater af
interventioner eller behandlingsindsatser i sundhedsvaesenet i Grgnland.

Dette bekraefter vigtigheden af at gge fokus pa selvmordsadferden i Grgnland, for at fa en stgrre forstaelse
af bade risikofaktorer, men ogsa de beskyttende faktorer. Systematisk registrering og indrapportering af
risikoadfaerd, tidlig opsporing af risikogrupper samt en malrettet tveerprofessionel og tvaersektoriel indsats
skal fremadrettet prioriteres hgjt, for at vi sammen kan nedbringe antallet af selvmordsforsgg.

| evalueringsnotatet’ fremkommer der 10 anbefalinger som arbejdet med denne strategi har taget
udgangspunkt i:

1. Forslag til National Strategi for Selvmordsforebyggelse i Grgnland er stadig et godt udgangspunkt
for den selvmordsforebyggende indsats fremover, men der skal prioriteres i de opstillede mal pa
baggrund af relevans og ressourcer.

2. Der skal sikres en bedre koordinering og en klar ansvarsfordeling pa tveers af sektorer og mellem
det centrale og det lokale forebyggelsesarbejde pa selvmordsomradet.

3. Der bgr etableres en permanent tvaerprofessionel og tvaersektoriel fglgegruppe for det
selvmordsforebyggende arbejde i stil med den Task Force, der blev nedsat af Styrelsen for Sundhed
og Forebyggelse i 2011-2012.

Der er behov for en systematisk indsats inden for sundhedsvaesenet og skolevaesenet.

5. Kompetencer inden for selvmordsforebyggelse skal forankres pa sociale-, paadagogiske og
sundhedsfaglige uddannelser.

6. Kurser vedrgrende selvmordsforebyggelse skal forankres lokalt.

7. Selvmordsforebyggelse skal i hgjere grad vaere evidensbaseret og lokale savel som centrale tiltag
bgr evalueres Igbende med henblik pa erfaringsudvikling og justering af indsatsen.

8. Der bgr opstilles klare indikatorer for det selvmordsforebyggende arbejde i en kommende strategi.

9. Erfaringerne fra det selvmordsforebyggende arbejde har vist, at der er behov for at medtaenke de
efterladte i den selvmordsforebyggende indsats, da disse udggr en vaesentlig risikogruppe.

10. Selvmordsforebyggelse reekker ind over meget basale forhold vedrgrende befolkningens levevilkar
og trivsel. Det er derfor ngdvendigt, at en strategi for selvmordsforebyggelse koordineres med og
afgraenses i forhold til andre strategier og udviklingsarbejde som Bgrne- og ungestrategien,
Inuuneritta Il, Psykiatriredeggrelsen, misbrugsbehandling mv.

® peter Bjerregaard, Inger K Dahl-Petersen (eds.). Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2005-2007. Levevilkar, livsstil
og helbred. SIF’s Grgnlandsskrifter nr. 18. Statens Institut for Folkesundhed. Syddansk Universitet. 2008

? Syddansk Universitet. Evalueringsnotat: Implementering og koordinering af ‘Forslag til National Strategi for
Selvmordsforebyggelse i Grgnland’ i perioden 2005-2012



Pa baggrund af disse anbefalinger er fglgende forebyggelsesinitiativer fremkommet ved diskussioner i
arbejdsgrupper pa tveers af sektorer og faggrupper.

4 Forebyggelsesinitiativer 2013 - 2019

Denne nationale strategi for forebyggelse af selvmord er gaeldende i perioden 2013-2019 og omfatter bade
strukturelle forebyggelsesinitiativer, borgerrettede forebyggelsesinitiativer og patientrettede
forebyggelsesinitiativer. Dermed er alle sektorer repraesenteret i denne strategi og det fremadrettede
forebyggelsesarbejde. Dette er gjort bevidst for at sikre at selvmordsforebyggelse bliver prioriteret hgjt i
alle dele af samfundet, sa vi kan ggre en falles indsats for at nedbringe antallet af selvmordsforsgg.

Selvmordsforebyggelse skal veere en koordineret indsats mellem forskellige sektorer og faggrupper. Dette
arbejde bgr foregd gennem en styrkelse af den eksisterende struktur i forebyggelsesarbejdet som beskrevet
nedenfor.

| de lokale forebyggelsesudvalg er der allerede etableret en tveerprofessionel og tvaersektoriel struktur som
beskrevet i Hiemmestyrets bekendtggrelse nr. 18 af 18. maj 2001 om lokale forebyggelsesudvalg. |
forebyggelsesudvalgene er der repraesentanter fra sundhedsvaesenet, tandplejen, kommunen, folkeskolen,
politiet, socialforvaltningen samt kriminalforsorgen, der alle er sektorer og faggrupper, der i samarbejde
skal koordinere den lokale forebyggelsesindsats for nedbringelse af selvmordsforsgg.

De lokale forebyggelsesudvalg skal sikre, at der sker en lokal forankring af selvmordsforebyggelse gennem
felgende indsatser:

e Udarbejdelse, afprgvning og vedligeholdelse af lokale kriseberedskabsplaner.
o Der skal udarbejdes en standard for indhold og opbygning af kriseberedskabsplaner.
e Der skal udpeges en lokal tovholder, der sikrer en kontinuerlig opkvalificering og vedligeholdelse af
viden om selvmordsforebyggelse blandt de lokale fagpersoner.
e Initiering af lokale tiltag og indsatser (fx kurser om selvmordsforebyggelse samt opfglgning pa
disse).
o Udarbejdelse af arsplan samt evaluering af lokale tiltag, indsatser og kurser (fx
trivselsfremmende kurser, krisehandtering o.lign.), der bgr veere tilgeengelige for alle.

For at styrke de lokale forebyggelsesudvalg skal der nedsattes et centralt forebyggelsesudvalg som
bekrevet i Inuuneritta 1I'°. Det centrale forebyggelsesudvalg skal besta af embedsmaend pa chefniveau fra
Departementet for Sundhed og Infrastruktur, Departementet for Uddannelse, Kirke, Kultur og Ligestilling,
Departementet for Familie og Justitsvaesen, Departementet for Erhverv, Rastoffer og Arbejdsmarked,
Departementet for Boliger, Natur og Miljg, KANUKOKA samt evt. andre relevante samarbejdspartnere (fx
Landslaegeembedet). Udvalget skal sikre dialog og kobling mellem den landsdaekkende strategi og de lokale

% |nuuneritta I1: Naalakkersuisuts strategier og malsatninger for folkesundheden 2013-2019



indsatser samt indsamle erfaringer og viden fra relevante instanser (fx Alkohol- og Narkotikaradet samt
Ernaerings- og Motionsradet)™.

Med udgangspunkt i strukturen beskrevet ovenfor, vil organiseringen af det fremadrettede arbejde med
bade forebyggelse af selvmordsforsgg samt forebyggelse generelt forega som afbilledet i figur 2.

Alkohol- og Ernzerings- og
Narkotikarad Motionsrad
Det Centrale

Forebyggelsesudvalg

Lokale Lokale
Forebyggelses- Lokale Fore:‘;/fagleglses»
udvalg Forebyggelses-
udvalg

De to eksisterende rad, Alkohol- og Narkotikaradet samt Ernaerings- og Motionsradet, vil sgrge for faglige
input til Det Centrale Forebyggelsesudvalg om erfaringer og viden indenfor deres respektive omrader. Det
Centrale Forebyggelsesudvalg sgrger for prioritering og koordineringen mellem de nationale og de lokale
indsatser, mens de Lokale Forebyggelsesudvalg sgrger for prioritering, koordinering og forankring af
indsatserne i lokalomradet. Pilene mellem det Centrale Forebyggelsesudvalg og de Lokale
Forebyggelsesudvalg er dobbeltrettede, da det er vigtigt, at der foregar tovejs kommunikation mellem
udvalgene.

Hvis denne strategi skal have den gnskede effekt, er det vigtigt, at bade det centrale og de lokale
forebyggelsesudvalg sgrger for at prioritere og holde fokus pa selvmordsforebyggelse i den gaeldende
periode.

For at sikre en malrettet indsats til at nedbringe antallet af selvmordsforsgg er det vigtigt at alle deltager i
forebyggelsesarbejdet og tager ejerskab for indsatsen. Derfor er det vigtigt at viden, erfaringer og kurser
om selvmordsforebyggelse bliver forankret lokalt. Saledes at ressourcerne altid er til stede, der hvor
behovet er. Som beskrevet i afsnit 4.1.1 er det de lokale forebyggelsesudvalg, der skal initierer tiltag og
indsatser pa omradet, her iblandt afholde kurser og sikre kvalificerede ressourcer i lokalomradet.

®  PAARISAs kurser for relevante fagpersoner i lokalomradet fortsaetter i sin nuveerende form:

" |nuuneritta I1: Naalakkersuisuts strategier og malsatninger for folkesundheden 2013-2019



o Den socialfaglige faggruppe: Omfatter socialradgivere, sagsbehandlere, voksne som
arbejder med bgrn og unge, samt socialt udsatte i socialforvaltningerne/kommunen.
o Sundhedsvaesenets personale: Det sundhedsfaglige personale, som mgder patienter i
selvmordsrisiko, eller patienter som har forsggt selvmord.
o Personale i undervisningssektoren med kontakt til bérn og unge:
Uddannelsesinstitutioner, ungdomsinstitutioner, klubber, og gymnasiale uddannelser,
Piorsaaviit, samt Piareersarfiit.
o Praester, kateketer og ledere for de forskellige faggrupper: Dette vil veere et nyt tiltag
indenfor kursusvirksomheden i selvmordsforebyggelse.
® Der bgr udvikles og afholdes lokale kurser med fglgende indhold:
o Radgivning i selvmordsforebyggende samtaler
Efterladte og pargrende
Instruktgr-kursus
Sorg- og krisekurser, herunder om bgrn og unge i sorg
Kriseberedskab og herunder kommunikationspolitik
Imminut-koncept'?, samt materiale videreudvikles, evt. i samarbejde med Inerisaavik
o Supervision
® |okale kurser om selvmordsforebyggelse skal have tveerprofessionelt samarbejde som fokus, derfor
er det vigtigt, at alle der er i kontakt med selvmordstruede, selvmordsramte og/eller deres familier
deltager.
e Kurserne skal evalueres kontinuerligt og systematisk, sa der kan sikres en videreudvikling af
kurserne.

O O O O O

Udover det overordnede tvaerprofessionelle og tvaersektorielle samarbejde er der yderligere brug for en
styrkelse af indsatsen til forebyggelse af selvmordsforsgg indenfor udvalgte omrader som
uddannelsessektoren og sundhedssektoren, der er beskrevet i de fglgende afsnit 4.3 og 4.4.

| Grgnland er der en tendens til, at selvmord og selvmordsforsgg ofte affgder flere selvmord og
selvmordsforsgg i omgangskredsen. Dette er isaer kendt blandt elever og studerende pa de forskellige
uddannelsesinstitutioner. Derfor er det vigtigt, at disse institutioner har de rigtige redskaber til at demme
op for denne triste tendens.

e Der skal afholdes kurser i bade kriseberedskab og psykologisk kriseberedskab for personalet pa alle
uddannelsesinstitutioner (folkeskoler, ungdomsuddannelser, erhvervsuddannelser og videregaende
uddannelser) hvert ar fra primo 2014. Pa sigt kan dette muligvis veere vedligeholdelseskurser.

o Dette kan evt. delvis finansieres gennem pulje- og fondsmidler til kompetenceudvikling

* Alle uddannelsesinstitutioner skal have et kriseberedskab og en kriseberedskabsplan. De
uddannelsesinstitutioner, der endnu ikke har en kriseberedskabsplan skal udarbejde en inden
udgangen af 2013.

o Der skal udarbejdes en standard for indhold og opbygning af kriseberedskabsplaner.

e Der skal udarbejdes let tilgeengeligt, let forstaeligt materiale om forebyggelse af selvmordsforsgg

som alle har adgang til.

© Imminut-koncept: Tidligere udarbejdet materiale om forebyggelse af selvmord som undervisningsmateriale til
skolebgrn.



o Materialet skal indeholde en kort gennemgang af reaktionsmgnstre, symptomer og
henvendelsesmuligheder.

e Alle voksne, der beskaeftiger sig professionelt med bgrn og unge skal have redskaber til at handtere
den vanskelige samtale, sa den unge fgler at de bliver set og hgrt, men ogsa far redskaber til at
komme videre i deres liv.

e Voksenpersoner pa skoler, dggninstitutioner, fritidshjem/-klubber, skolehjem og kollegier skal
kunne genkende symptomer pa risikoadfaerd, der kan bruges til tidlig opsporing.

o Evt. ogsa kontaktpersoner eller kontaktfamilie.

® Forebyggelse af selvmordsforsgg og tidlig opsporing af risikoadfeerd bgr vaere en del af
introduktionen til nye laerere/undervisere, isar ved ansaettelse af personer uden kendskab til
grgnlandske forhold.

e Selvmordsforebyggelse bgr indga som et emne i faget ”Personlig Udvikling”.

o Der skal udvikles undervisningsmateriale.

e Alle uddannelsesinstitutioner skal have en synlig politik for brugen af digitale medier for at undga
mobning og uhensigtsmaessige oplysninger i det virtuelle univers. Derudover skal undervisning i
ansvarligt brug af disse medier veere obligatorisk i grundskolen.

e Studenterradgivningen skal fortsaette og vaere landsdakkende.

e Undersgge muligheden for kontaktfamilier til bgrn og unge, der i en tidlig alder skal bo pa
skolehjem og kollegier langt fra deres familie og omgangskreds.

Sundhedsvaesenet er som oftest den sidste instans selvmordstruede eller selvmordsramte er i kontakt med,
da sundhedsvaesenet som regel fgrst mgder disse personer nar de har forsggt selvmord. Derfor skal
selvmordsforebyggelse i sundhedsvaesenet veere fokuseret pa systematisk registrering af selvmordsforsgg,
undga gentagene selvmordsforsgg samt fokus pa stette til de pargrende og efterladte.

® Analyse af muligheden for mindre tilgaengelighed til Paracetamol

e Udarbejde handlingskeede for bedre kommunikation mellem Al og den modtagende primaersektor
(distriktspsykiatrien, det lokale sundhedscenter, sygeplejestationen el. lign.) omkring opfglgning pa
udskrevne patienter.

e Udarbejde handlingskaede for bedre kommunikation mellem sundhedsvaesenet og de sociale
myndigheder omkring personer med gentagne selvmordsforsgg.

e Udarbejde handlingskade for opsagning (fremfor opfglgning) af udskrevne patienter, der har
forsggt selvmord (bade psyk/ikke-psyk) med fokus pa overgang fra sundhedsvaesenet til civilt
samfund.

o Det skal fremga, hvilke instanser i det civile samfund, der overtager ansvaret for disse
personer og hvordan.

e Udarbejde handlingskade og tjekliste for behandling af selvmordsramte og deres pargrende i
sundhedsvasenet.

e Bedre henvendelsesmuligheder for pargrende til selvmordstruede (evt. social tilkaldevagt i civil, sa
det ikke skaber ungdig opmaerksomhed i lokalomradet).



e Beregning af samfundsgkonomiske omkostninger ved den nuvaerende selvmordstendens (tabt
produktivitet etc.).

For at mindske risikoen for yderligere selvmordsforsgg blandt pargrende og efterladte er det vigtigt, at
faggrupper, der skal handtere krisesituationer omkring selvmordstruede, selvmordsramte og/eller deres
familier har de rigtige redskaber til at kunne handtere en sadan situation pa en professionel og ansvarlig
made. Derfor skal studerende ved relevante uddannelser, have selvmordsforebyggelse som en del af
pensum under uddannelsen. Relevante uddannelser er her defineret som uddannelser, der retter sig mod
job, hvor der er seerlig risiko for kontakt med selvmordstruede, selvmordsramte og/eller deres familie i
dagligdagen (fx politi, sygeplejerske, laerer, praest, paedagog, socialpsedagog, socialradgiver etc.)

e Der skal laves en komplet liste over relevante uddannelser i Grgnland.

e  Der skal udarbejdes en plan for, hvordan selvmordsforebyggelse kan indarbejdes i
studieordningerne pa de relevante uddannelser og hvordan uddannelsesinstitutionerne kan
handtere evt. reaktioner fra de studerende.

e Hver enkelt uddannelsesinstitution skal identificere, hvilke emner indenfor selvmordsforebyggelse,
der er relevante for netop deres studerende i deres fremtidige arbejdsliv.

e Muligheder for efteruddannelse og vedligeholdelse af viden indenfor sorg og krisehjzelp skal
identificeres.

| den tidligere strategi var pargrende og efterladte en overset gruppe, der senere har vist sig at vaere en
vaesentlig risikogruppe for selvmordsforsgg. Derfor skal der fremadrettet veere en meget mere malrettet
indsats overfor netop disse malgrupper.

e Udarbejde handlingskaeder i hver by for opfglgning pa og opsggning af pargrende og efterladte i
det fgrste ar efter et selvmord.

e Der skal foreligge retningslinjer for supervision af alle personer med taet kontakt til selvmordsramte
og deres pargrende/efterladte.

* Analyse af mulighederne for oprettelse af en central hotline for fagfolk, hvor der er mulighed for
supervision og faglig sparring.

e Henvendelsesmuligheder for bade borgere og fagpersoner skal ggres mere synlige, overskuelige og
lettilgengelige.

e Analyse af muligheden for oprettelse af selvhjaelpsgrupper for efterladte, pargrende og andre
grupper af mennesker i risiko i hele Grgnland.

Et stort problem indenfor selvmordsforebyggelse i Grgnland er manglen pa data og forskningsresultater.
For at sikre en vellykket indsats i fremtiden er det vigtigt at have et solidt data grundlag baseret pa
systematiske registreringer pa tvaers af sektorer og faggrupper. Derfor er der udarbejdet en plan for



monitorering og evaluering af den fremtidige indsats, der skal yderligere praeciseres i de efterfglgende
handleplaner

Der er behov for indikatorer indenfor:

e Struktur (overvager indsats og ressourcetildeling fx arsvaerk indenfor selvmordsforebyggelsen
nationalt / i kommunerne)

e Proces (fx antal eller andel der har deltaget i kurser omkring selvmordsforebyggelse, antal selvmord
hvor pargrende har modtaget krisehjaelp / alle selvmord etc.)

e Resultat (selvmord og selvmordsforsgg).

Formalet med strategien, er at nedbringe antallet af selvmord og selvmordsforsgg i Grgnland. Det er derfor
helt afggrende, at kunne male pa netop disse to resultatindikatorer. Begge kan beskrives i form af
indikatorer, som lever op til ssedvanlige krav, som troveerdighed, vigtighed, tilgeengelighed,
reproducerbarhed og er baseret pa kontinuerlig registrering. Struktur og procesindikatorer vil afhaenge af
de indsatser, der gnskes malt pa.

Monitoreringen af indsatsen foreslas arligt og pa landsplan, idet antallet af selvmord heldigvis er for lille til
hyppigere evalueringer.

e Absolutte antal selvmord per ar
e Antal selvmord per 100.000 indbyggere per ar

Data indsamles allerede i Landslaeegeembedet. Selvmord er en dgdsmade, som fastslas efter en faelles
vurdering mellem sundhedsvaesen og politi. Selvom det ikke altid er entydigt om der er tale om
eksempelvis en ulykke eller et selvmord, er det dog uden tvivl bedste bud pa antal selvmord. Ved behov
kan beregnes alders og kgnsspecifikke selvmordsrater eller som rullende 5 ars band.

Monitorering af selvmordsforsgg er metodemaessig en udfordring. Det vides ikke, hvor stor en andel af
selvmordsforsgg, der ikke kommer til sundhedsvaesenets eller andre myndigheders kendskab.

Selvmordsforsgg kan vurderes bl.a. som:

e Arsag til (akut) ambulant henvendelse til sundhedsvaesenet (eller til kommunen)
e Arsag til (akut) indleeggelse
e Selvvurderet via spgrgeskemaundersggelser.

Essentielt gnskes monitorering af ”“Absolutte antal personer, som har forsggt selvmord per ar”. Dette kan
monitoreres som:

* Antal personer, som indlaegges i en af sundhedsvaesenets institutioner efter at have forspgt
selvmord per 100.000 indbyggere per ar

® Antal personer, som har henvendt sig til sundhedsvaesenet efter at have forsggt selvmord per
100.000 indbyggere per ar



Andel der har forsggt selvmord indenfor det sidste ar (selvvurderet)

Monitorering af indsatser kan ggres ved hjzalp af nogle enkle procesindikatorer og evt. nogle fa

strukturindikatorer. Som udgangspunkt er det vigtigt at male pa om de taenkte indsatser faktisk udfgres.

Spgrgsmal omkring selvmordstanker indgar i de Igbende befolkningsundersggelser bade for voksne og for

skolebgrn i alderen 15-17 ar

1314 Der er mange metodemaessige problemer forbundet med at monitorere

selvmordstanker. Vi ved séledes kun lidt om, i hvor hgj grad selvmordstanker ogsa fgrer til selvmordsforsgg

eller til selvmord, lige som vi ikke ved ret meget om tidslinjer omkring selvmordsforsgg. Der er dog fundet

en meget teet statistisk ssmmenhaeng mellem selvmordstanker og selvmordsforsgg>.

Der foreligger viden om, at selvmordsraten i Grgnland er blandt de hgjeste i verden. Selvmord er szerligt et

problem blandt yngre maend, mens den begraensede viden om selvmordsforsgg understgtter internationale

fund om, at dette seerligt er kvinder, og at selvmordsforsgg er mange gange hyppigere end selvmord.

Herudover har et enkelt autopsistudie16 fundet, at selvmord oftest var uforudsete i situationen, men ogsa

at personerne var belastede af talrige sociale risikofaktorer leenge inden selvmordene var dokumenteret i

sygehusets og kommunens journaler. De pargrende var i de fleste tilfaelde heller ikke overraskede over, at

det kunne ende med et selvmord. Selvmordene var saledes ikke uforklarlige.

Ud fra en gennemgang af eksisterende publikationer, har der vist sig et behov for forskning indenfor en

lang reekke omrader. Der mangler viden om:

Arsager til selvmord og selvmordsforsgg i Grgnland

Risikofaktorer til selvmord i Grgnland

Familizere/ relationelle ophobninger af selvmord — forebyggende potentiale

Beskyttende faktorer selvmord i Grgnland

Selvmordsforsgg i Grgnland — bade deskriptiv og analytisk (kvantitativt og kvalitativt)
Sammenhange med anden sygdom, som depression eller psykose

Hvor og hvordan vi bedst malretter indsatsen til selvmordsforebyggelse

Sundhedsvaesenets handtering af depression og dennes effekt samt sammenhangen mellem
depression og selvmord herunder muligheden for at opfange faresignaler forud for selvmord
Retrospektive og prospektive forlgbsundersggelser om sammenhangen mellem selvmordstanker,
selvmordsforsgg og selvmord, herunder forskning med baggrund i den socialpaediatriske database.

B peter Bjerregaard, Inger K Dahl-Petersen (eds.). Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2005-2007. Levevilkar, livsstil
og helbred. SIF’s Grgnlandsskrifter nr. 18. Statens Institut for Folkesundhed. Syddansk Universitet. 2008

!4 Cecilia Petrine Pedersen. Det svaere ungdomsliv. Unges Trivsel i Grgnland 2011 - En undersggelse om de zldste
folkeskoleelever. Center for Sundhedsforskning i Grgnland. Statens Institut for Folkesundhed. Syddansk Universitet,

2013)
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og helbred. SIF’s Grgnlandsskrifter nr. 18. Statens Institut for Folkesundhed. Syddansk Universitet. 2008

!¢ Jacob Lindholm, Jonna Jacobsen. Psykologisk autopsi studie af de 7 selvmord i Tasiilag i 2011. Styrelsen for Sundhed
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®  Forskning omkring “best practise”

Forhabentlig bliver der mulighed for at igangsaette forskning indenfor nogle af disse omrader i naer fremtid,
for at sikre en fremtidig malrettet indsats til forebyggelse af selvmordsforsgg i Grgnland.

National Strategi for Selvmordsforebyggelse i Grgnland 2013-2019 har haft den gnskede effekt, nar
felgende mal er ndet i 2019:

e Nedbringe antallet af selvmord og selvmordsforsgg.
e Styrke det tvaerprofessionelle og tvaersektorielle arbejde i forebyggelsen af selvmord.

¢  Fremme viden i samfundet om mental sundhed og selvmordsforebyggelse
(henvendelsesmuligheder, forebyggelse etc.).

e Sikre systematisk registrering af risikogrupper og risikoadfaerd.

Derudover vil de kommende handleplaner indeholde gkonomiske nggletal for de enkelte indsatser og
tiltag.

Denne strategi aflgser den tidligere strategi og fortsaetter derfor indenfor de til en hver tid fastsatte
gkonomiske rammer for selvmordsforebyggelse bade centralt og i lokalomraderne. National Strategi for
Selvmordsforebyggelse i Grgnland 2013-2019 laegger op til, at alle bergrte instanser (Selvstyret,
kommunerne, uddannelsesinstitutionerne, sundhedsvaesenet mm.) skal teenke selvmordsforebyggelse ind i
dagligdagen og ved udarbejdelse af politikker, retningslinjer, beredskabsplaner og andre strategiske tiltag.
Som i alt andet forebyggelsesarbejde har Selvstyret ansvaret for nationale tiltag, sundhedsvaesenet har
ansvaret for den patientrettede forebyggelsesindsats og kommunerne har ansvaret for den borgerrettede
forebyggelsesindsats.

Selvmord og selvmordsforsgg er altid en tragisk haendelse, der ikke kun pavirker den enkelte, men ogsa
familien og det omgivende samfund. Alle borgere i Grgnland har veerdi og bidrager positivt til samfundet.
Ungdvendige tab af menneskeliv er altid en omkostning, selvom der ikke ngdvendigvis kan saettes belgb pa.
Derfor er det vigtigt, at prioritere selvmordsforebyggelse, saledes at alle borgere i Grgnland far de bedste
muligheder for at leve et godt og langt liv, og tage aktiv del i familien, lokal samfundet og resten af det
Grgnlandske samfund.
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Erstatter afsnit 4.8 Effektmaling og @konomi pa side 14 i National Strategi for Selvmords-
forebyggelse i Grgnland 2013-2019.

Sidste punkt i punktopstilling og hele sidste afsnit mangler i den granlandske version.

National strategi for Selvmordsforebyggelse i Grgnland 2013-2019
(Naalakkersuisoq for Sundhed og Infrastruktur)

National Strategi for Selvmordsforebyggelse i Grgnland 2013-2019 har haft den gnskede effekt, nar
felgende mal er ndet i 2019:

o Nedbringe antallet af selvmord og selvmordsforsgg.
e Styrke det tveerprofessionelle og tveersektorielle arbejde i forebyggelsen af selvmord.

e Fremme viden i samfundet om mental sundhed og selvmordsforebyggelse
(henvendelsesmuligheder, forebyggelse etc.).

e Sikre systematisk registrering af risikogrupper og risikoadfaerd.

Derudover vil de kommende handleplaner indeholde gkonomiske nggletal for de enkelte indsatser
og tiltag.

Denne strategi aflgser den tidligere strategi og fortsaetter derfor indenfor de til en hver tid fastsatte
gkonomiske rammer for selvmordsforebyggelse bade centralt og i lokalomraderne. National Strategi
for Selvmordsforebyggelse i Grgnland 2013-2019 laegger op til, at alle bergrte instanser (Selvstyret,
kommunerne, uddannelsesinstitutionerne, sundhedsvaesenet mm.) skal taenke
selvmordsforebyggelse ind i dagligdagen og ved udarbejdelse af politikker, retningslinjer,
beredskabsplaner og andre strategiske tiltag. Som i alt andet forebyggelsesarbejde har Selvstyret
ansvaret for nationale tiltag, sundhedsvasenet har ansvaret for den patientrettede
forebyggelsesindsats og kommunerne har ansvaret for den borgerrettede forebyggelsesindsats.

Selvmord og selvmordsforsgg er altid en tragisk handelse, der ikke kun pavirker den enkelte, men
ogsa familien og det omgivende samfund. Alle borgere i Grgnland har vaerdi og bidrager positivt til
samfundet. Ungdvendige tab af menneskeliv er altid en omkostning, selvom der ikke ngdvendigvis
kan saettes belgb pa. Derfor er det vigtigt, at prioritere selvmordsforebyggelse, saledes at alle
borgere i Grgnland far de bedste muligheder for at leve et godt og langt liv, og tage aktiv del i
familien, lokal samfundet og resten af det Grgnlandske samfund.
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