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Naalakkersuisoq for Sundhed og Forskning

Tillie Martinussen
Medlem af Inatsisartut for Samarbejdspartiet

Vedrgrende 8§ 37 spgrgsmal nr. 249 i 2018

Tak for dine spgrgsmal vedr. selvmordsforebyggelsesindsatsen i Tasiilag.

1. Huvilke stillinger mangles besat eller evt. oprettet pa Tasiilag sygehus, for,
at man kan opretholde et beredskab der tilser selvmordstruede patienter
om natten og om dagen, samt i weekenderne, nér disse selvmordstruede
er indlagt efter selvmordsforsgg eller trusler herom?

I henhold til normeringen givet af budgettet for sundhedscenteret i Tasiilaq er alle
stillingerne pa nuvaerende tidspunkt besatte. Normering af sygehuset i Tasiilaq er til
enhver tid saledes, at syge borgere kan kontakte sundhedsvaesenet og blive behandlet
samt indlagt pa sygehuset i Tasiilag. Behov for behandling og eventuel indlzeggelse af
patienter, sdvel somatiske og psykiske, vil altid bero pa en lzegefaglig vurdering. Der er
ikke ansat personale, som kun varetager pleje/behandling af patienter, som er
selvmordstruede eller har forsggt selvmord.

2. Hvad er den preecise procedure i sundhedsvaesnet, hvis der kommer hhv.
et barn, en ung eller en voksen ind, der har forsggt at bega selvmord, eller
vurderes selvmordstruet?

Der er udarbejdet landsdaekkende retningslinjer, som er vedlagt denne besvarelse.

Det kan tilfgjes, at der pt. pagar et tvaerfagligt arbejde i en arbejdsgruppe om en
handlingskaede for selvmord og selvmordstruede i Tasiilag. Departementet for Sundhed
har afsat saerlige personaleressourcer til denne opgave.

3. Hvilken procedure fglges i Tasiilag og de omkringliggende bygder?

Der henvises til vedlagte landsdaekkende retningslinjer og svar pa spm. 2.

4. Hvorledes foregar psykiatrisk udredning i Tasiilag, og omegn, ved
mistanke om depression, personlighedsforstyrrelser, eller senfglger efter
omsorgssvigt, seksuelt misbrug eller andet voldsomt?

Udredning i regi af sundhedsvaesenet for sdvel somatisk som psykisk syge borgere er
ensartet i hele landet, og beror pa en lzegefaglig vurdering og eventuel efterfglgende
henvisning. For alle regionsleeger geelder, at der er adgang til telefonisk psykiatrisk
radgivning ved bagvagten pa DIH. For psykisk syge borgere, som tilknyttes psykiatrisk
omrade pa DIH, vil behandling falge en skriftlig behandlingsplan. Desuden tilbydes
samtaler til borgere, som har forsggt selvmord og som har udvist selvmordstrusler.
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Det skal bemaerkes, at adgang til psykolog og psykiatrisk behandling i regi af
Sundhedsvaesenet er begreenset til patienter, som er henvist til og tilknyttet psykiatrisk
omrade pa DIH.

5. Er der et akutberedskab til stede i Tasiilaqg og bygder, ved voldsomme
heendelser som ved et eller flere selvmord?

Sundhedsvaesenet har ikke et akut- og kriseberedskab specielt rettet mod selvmord.
Der henvises endvidere til svar pa spm. 4.

Derudover henvises til det kommunale ansvar for et beredskab i disse tilfeelde.
Endelig kan geres opmaerksom pa, at kommunerne kan sgge Selvstyret om akut
krisehjeelp, nar dette ikke kan organiseres / etableres lokalt, bl.a. i forbindelse med
selvmord.

6. Hvorledes er de sociale fagpersoners stillinger i Tasiilag besat? Er de 100
% besat, eller er der abne stillinger? | fald der er ikke-besatte stillinger,
hvor mange drejer det sig sa om?

Anseettelse af medarbejdere i den kommunale socialforvaltning i Tasiilaq er et
kommunalt anliggende.

7. Erindsatsen i psykiatrisk og psykologisk forstand iflg. Naalakkersuisut
tilstreekkelig i Tasiilaq og bygder?

Inden for sundhedsvaesenet er rekruttering generelt en udfordring i hele landet. Dette
geelder ogsa inden for det psykiatriske omrade. Hvor fysisk tilstedeveerelse af
sundhedsfagligt personale ikke er muligt, forsgges den sundhedsfaglige servicering
daekket med telemedicin.

8. Findes der traume, og PTSD behandling, samt akutberedskaber i bygder
og yderdistrikter nogen steder i landet? — | bekraeftende fald, hvor og hvad
bestar disse af?

Sundhedsvaesenet har ikke et akutberedskab specielt rettet mod behandling af traume
og PTSD.
Der henvises i gvrigt til svar pa spm. 1- 5.

9. Er det Naalakkersuisuts opfattelse, at Kommunen har behov for hjeelp med
hensyn til ressourcer, pengemaessigt eller pa anden vis, for at komme den
katastrofale situation for bgrn og unge i Tasiilag og opland i mgde?

P& det sociale omréde varetager Socialstyrelsen servicering af kommunerne mht.
radgivning og vejledning bl.a. p& barneomradet. Der henvises til Finanslov 2018
hovedkonto 30.01.02 Socialstyrelsen.

Det indgar i Sundhedsaftalen med Kommunegarfik Sermersooq at der skal etableres en
Allorfik Satellit som et pilotprojekt i Tasiilag, sdledes at misbrugsbehandlingen i hgjere
grad kan forega lokalt.

Der henvises derudover til besvarelsen under punkt 10.



10. Pa hvilke mader samarbejder Naalakkersuisut med Kommuneqarfik
Sermersooq om sociale, og socialfaglige indsatser, samt indsatser i
sundhedsveesenet — i Tasiilag og omegn?

Departementet for Sundhed og Forskning er pa landsplan pt. i gang med at
implementere handlingskaeder ifbm. Selvmord, selvmordsforsgg og selvmordstrusler.
Dette er i samarbejde med kommunerne, politiet og sundhedsvaesenet. Der er brug for
en koordineret indsats i forhold til handlingskaeder, sa borgere ikke bliver kastet rundt i
systemet, og kan fa hjeelp langt hurtigere end de far i dag. | samarbejde med Livslinjen i
DK bliver personale i de forskellige omrader tilbudt kursus hvor de far redskaber til at
tage snakken med borgere med selvmordstanker og kan risikovurdere pa stedet.
Slutteligt sa er der brug for at hjeelpe borgere med ikke at handle pa deres tanker, nar
de er i krise/alarmhjerne, hvorfor Thinkinuk er en del af
selvmordsforebyggelsesindsatsen.

| 2016 blev der desuden i regi af Naalakkersuisut etableret et projekt, som skulle seette
seerligt fokus pa Tasiilag, herunder i forhold til at koordinere og skabe et overblik over
allerede eksisterende indsatser i Tasiilag. Projektet er placeret under en styregruppe
med deltagere fra Kommunegarfik Sermersooq og ressortomraderne uddannelse,
sundhed og sociale anliggender. P& nuveerende tidspunkt pagar der et arbejde med at
overdrage projektet til Kommuneqarfik Sermersooq.

Herudover er der indgaet en Sundhedsaftale med Kommunegarfik Sermersoog.

Endvidere kan oplyses, at Socialstyrelsen, sammen med blandt andet
sundhedsveesenet, er involveret i et projekt i Tasiilag om indsamling af data til
bekaempelse af seksuelle overgreb.

Endeligt har Socialstyrelsen i september 2018 ydet sagsbehandlingsbistand pa
socialomradet til Tasiilag, p& baggrund af en aftale med Kommunegarfik Sermersooq.

11. Samarbejder Naalakkersuisut med f.eks. leererforeningen, erhvervslivet
eller med kirker eller andre i civilsamfundet, om at gge indsatserne i
Tasiilag pa det sociale omrade?

Sundhedsvaesenet indgar i de tveerfaglige udvalg sammen med kommunerne mht.
forskellige indsatser.

Jf. svar pa spagrgsmal 10, samarbejder Naalakkersuisut med Kommuneqarfik
Sermersooq med fokus pé en tveerfaglig indsats i Tasiilag. Styregruppen er
repraesenteret ved departementschefer og kommunale direktarer fra en raekke omrader.
Dette er for at kunne have en bred raekkevidde pd indsatsen, og derved have kontakt
med alle de allerede eksisterende drivkraefter i lokalmiljget. Her er Kommuneqarfik
Sermersooq en vigtig part, da de har lokale medarbejdere, der har den daglige kontakt
med lokallivet.

12. Har Naalakkersuisut planer om, at samarbejde med andre instanser, eller
gge bevillinger til sociale formal, samt at evaluere eller gennemga sociale
indsatser | Tasiilag, evt. i samarbejde med Kommuneqgarfik Sermersooq?



Der er allerede etableret et formelt samarbejde mellem Naalakkersuisut og
Kommunegarfik Sermersoog. Arbejdet har pagaet siden 2016.

Styregruppen bestar af:

Direktar for forvaltning for Bgrn og Skoler, Kommunegarfik Sermersooq
Direktar for Bgrn og Familie, Kommuneqarfik Sermersooq

Udviklingschef fra Kommunegarfik Sermersooq

Departementschef for Uddannelse, Kultur og Kirke, Naalakkersuisut
Departementschef for Sundhed og Forskning, Naalakkersuisut
Departementschef for Sociale anliggender og Justitsomradet, Naalakkersuisut

Da indsatserne har vaeret meget forskelligartede bade med hensyn til genstandsfelt,
virkemidler og omfang, arbejdes der med en monitoreringsmodel til evaluering, der vil
give mulighed for en samlet vurdering over en arereekke baseret pa en raekke vigtige
indikatorer.

13. Har Naalakkersuisut planer om, at etablere en selvmordslinje der er dben
24 timer i dggnet, pa landsplan? — | sa fald hvornar kan vi forvente den sat
i veerk? | benaegtende fald, hvorfor?

Jf. Finanslov 2018 hovedkonto 30.01.02 Socialstyrelsen er der afsat midler til drift og
sammenlaegning af de eksisterende, borgerrettede telefonradgivninger. Bl.a. giver dette
mulighed for udvidet abningstid for telefonradgivningen. Efter en periode vil denne
ordning blive evalueret med henblik pa en forbedring af den landsdaekkende
telefonradgivning.

14. Kan Naalakkersuisut oplyse andet af interesse for ovenstaende?

Der henvises til svar pa spm. 1 —13.

Inussiarnersumik inuulluaqqusillunga
Med venlig hilsen

Doris J. Jensen



Vedlagt fraspm 2 & 3

Falgende landsdaekkende retningslinjer er geeldende

1) Formal

Denne landsdeekkende retningslinje skal sikre samme arbejdsgange i
Sundhedsvaesenet for vurdering og observation af patienter, der er selvmordstruede
1.1) Ansvar

Regionsledelser og omradeledelser har ansvaret for, at personalet kender denne
instruks

Den vagthavende/patientansvarlige laege har ansvaret for, at retningslinjen efterleves
Det vagthavende/patientansvarlige plejepersonale har ansvaret for, at overvagningen
opretholdes svarende til denne instruks og den plan, der er lagt af vagthavende leege

2) Fremgangsmade

Tilsyn

Patienter, der ved fysisk fremmgde henvender sig til sundhedsveesenets personale og
udtaler, at de vil tage livet af sig selv skal ses af vagthavende laege.

Dette tilsyn skal foretages ved fysisk fremmgde ved de af sundhedsveesenets
institutioner, der er leegebemandede.

Tilsynet kan foretages ved videokonference med en leege ved regionssygehuset/
sundhedscenteret, hvis henvendelsen sker pa sundhedsenheder, der ikke er
leegebemandede.

Vurderingen kan kun uddelegeres til plejepersonale, hvis dette har et seerligt kendskab
til vurdering af selvmordtruede eller psykiatriske tilstande. Uddelegeringen sker
personligt fra den ledende regionsleaege/ ledende overlaege.

Vurdering

Skgnnes truslen at veere udtalt i affekt, og kan patienten eksplicit tage afstand fra det,
kan patienten hjemsendes hjem med aftale om en opfglgende samtale den kommende
uge.

Skgnnes der at veere en reel risiko for at patienten vil effektuere sin trussel, skal
patienten indleegges.

Falgende kan vaere en rettesnor ved vurderingen:

Selvmordstanker og intention om selvmord:
- Tanker om dgden, manglende lyst til at leve og dgdsgnsker.
- Selvmordsplaner.
- Planer om valg af farlig metode.
- Afklarethed om at dg.
- Fa moralske, etiske eller religisse haemninger mod selvmord

Forekomst af risikofaktorer for selvmord
- Tidligere indleeggelseskraevende psykiske lidelser.
- Tidligere selvmordsforsgg.
- Aktuel psykisk lidelse.
- Aktuelt pavirket af alkohol, medicin eller stoffer.

- Tegn pa akut selvmordsfare

- Vedvarende selvmordstanker, som patienten ikke kan tage afstand fra.
- Patraengende tilskyndelser til selvmord.

- Manglende kontrol over selvmordsimpulser.



- Frygt for ikke at kunne modsta tilskyndelser til selvmord.

- Manglende evne til at indga verbal aftale om ikke at foretage en
selvmordshandling.

- Patologisk pessimisme og hablgshedsfalelse: Livet er slut og intet hab for
bedring.

- Sveert depressivt stemningsleje, massiv sgvnlgshed, psykotiske symptomer
med depressivt indhold.

- Bratte stemningssvigt, steerk affekt, emotionel ustabil, svingninger mellem apati
og agitation, impulsive personlighedstraek.

- Udtrykt dedsgnske eller selvmordsplaner til pargrende.

- Gar aktive forsgg pa at komme til at begd selvmord.

- Leaege, personale eller pargrende har "fornemmelse" af selvmordsfare:
Tvetydige udsagn, dissimulation (pludseligt pafaldende bedring eller
afklarethed) og dérlig kontakt.

| tvivistilfeelde kan bagvagten pa psykiatrisk afdeling i Nuuk kontaktes.

Plan for observation af patienten
Inden laegen forlader den indlagte patient skal der foreligge en skriftlig plan til
plejepersonalet, der som minimum indeholder fglgende:
- Om patienten er indlagt frivilligt eller under tvang
- Om patienten har behov for fast vagt eller skeerpet tilsyn
- Hvis der er behov for skaerpet tilsyn, skal graden af dette beskrives
- (hyppighed, observationer, aben dgar)
- Mindskning af risikofaktorer pa sengestuen og tilhgrende bad/toilet
- Fjernelse af skarpe genstande
- Fjernelse af genstande, der kan ggres skarpe ved destruktion
- Fjernelse af sengegalge
- Fjernelse af sengeheste
- Fjernelse af materiale, der kan anvendes til haengning f.eks. snor til
kaldesystem, bindeband til badekabe etc.
- Fjernelse af patientens personlige ejendele, der kan anvendes ved selvmord
- Fjernelse af patientens bagage inkl. handtasker, der kan rumme ejendele, der
kan anvendes ved selvmord

3) Dokumentation

Leegen dokumenterer vurderingen af patienten i den elektroniske patientjournal.
Leegen dokumenterer plan og niveau for patientens observation i den elektroniske
patientjournal og sikrer sig, at plejepersonalet har laest og forstaet planen.
Plejepersonalet dokumenterer i den elektroniske patientjournal/sygeplejecardex, at de
har laest planen for observation af patienten. Plejepersonalet dokumenterer i den
elektroniske patientjournal/sygeplejecardex/saerskilt observationsskema, at den
ordinerede observation af patienten har fundet sted.

Desuden arbejdes der, i samarbejde med Livslinjen, med handlingskaeder omkring
risikovurdering af selvmordstrusler og selvmordsforsgg og mulige interventioner i
forbindelse med disse.



