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Forord

Alle barn, unge og familier skal have de bedst mulige vilkar for at leve et langt og
trygt liv. Med denne strategi er det Naalakkersuisuts vision, at hele samfundet
skal samarbejde som et folk, for at hjaelpe dem der er ramt af selvmordstanker og
selvmord.

Naalakkersuisut skal skabe de strukturelle rammer for, at alle der er ramt af selv-
mordstanker og selvmord skal kunne finde hjzelp. Visionen er at der skal oprettes
et Nationalt Terapi- og Radgivningscenter, som skal fungere som én indgang, for
alle der star med selvmordstanker eller har haft selvmord teet ind pa livet.

Denne strategi er dog vores alles strategi og skal vaere med til at skabe funda-
mentet for, at hele samfundet er med til at lefte. Det er derfor vigtigt at alle sam-
fundsborgere far en vigtig rolle i arbejdet og de nedvendige redskaber.

For det er, nar vistar sammen, at vistar staerkest. Lad os stette hinanden og vise
medmenneskelighed. Lad os interessere os for hinanden og sperge ind til hinan-
den. Vikan kun komme selvmordsproblematikken til livs, hvis vi arbejder sammen
som en helhed.

Naalakkersuisut er stolte af at kunne udgive strategien for forebyggelse af selv-
mord 2023-2028.

Formand Naalakkersuisoq for bern,
for Naalakkersuisut unge, og familier
Mute B. Egede Aqqgaluaq B. Egede
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Indledning

Med udgangspunkt i Inuuneritta lll blev det i 2020 besluttet af Inatsisartut, at
der skulle udvikles en ny strategi for forebyggelse af selvmord, efter at den tidli-
gere strategi, National strategi for selvmordsforebyggelse i Grenland 2013-20189,
udleb. Covid-19 pandemien gjorde at de planlagte dreftelser med unge og voksne
ikke kunne gennemferes, hvorfor udviklingen af strategien har veeret udsat.

| september 2022 udgav den nationale bernerettighedsinstitution MIO en rap-
port og en film ved navn Qamani - Unges Anbefalinger til Forebyggelse af Selv-
mord i Grenland. Naalakkersuisut fandt det vigtigt, at de unges budskaber skulle
indarbejdes i den nye strategi for forebyggelse af selvmord, hvilket de er blevet.
Da de unges budskaber er blevet indarbejdet i denne strategi, har Naalakker-
suisut derfor sammen med de unge besluttet at beholde navnet og kalde denne
strategi for "QAMANI -strategi for forebyggelse af selvmord 2023-2028".

Qamani baggrundsrapport (MI0)

Baggrunden for Qamani projektet er at komme med de unges input til selv-
mordsforebyggelsesstrategien.

Formalet med projektet er, at satte fokus pa unges oplevelser og behov i
forhold til psykisk hjeelp, med saerlig fokus pa selvmordsforebyggelse.

Stort set alle Qamani deltagere har oplevet at miste et familiemedlem, en
ven eller bekendt til selvmord og har selv haft selvmordstanker eller forsagt
selvmord.

(Barnerettighedsinstitutionen. MIO, 2022)
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Det har vaeret vigtigt for Naalakkersuisut at udvikle en strategi som i sin enkelt-
hed kan skabe retningen for indsatserne for selvmordsforebyggelse de naest-
kommende ar, med basis i metoden anvendt under strategien Inuuneritta lll.

En metode der indebaerer at have fokus pa de lokale vaerdier og styrker (Naalak-
kersuisut, 2020).

Da strategiens overordnede formal er at give retningen for indsatser pa selv-
mordsforebyggelse, har det vaeret vigtigt at gore den sa enkel og forstaelig som
muligt og vil derfor skulle ledsages af handleplaner pa initiativerne, der i hgjere
grad vil definere de enkelte indsatser. Handleplanerne skal udvikles i taet sam-
arbejde med relevante aktarer.

Udover Qamanirapporten (Barnerettighedsinstitutionen. MIO, 2022) baserer
strategien sig blandt andet ogsd pa befolkningsundersegelser og rapporten
Mental Sundhed og Helbred blandt 15-34-arige i Grenland (Dahl-Petersen,
Larsen, Nielsen, Jargensen, & Bjerregaard, 2016; Larsen et al., 2019; Ottendahl
etal.,, 2021). Derudover er der afholdt workshops af Paarisa i samarbejde med
Center for folkesundhed i Grgnland, med studerende pa GUX i Aasiaat (2022),
Campus Kujalleq (2021) (Olesen | & Bloch, 2021) og fra paedagogstuderende
pa PI/SPS illulissat (2022) om det gode liv. Der er ogsa afholdt mader med en
folgegruppe, som blandt andet bestar af sundhedsvasenet, Grenlands Polit;i,
MIO, GUX Nuuk og Allorfik.
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Naalakkersuisuts vision med denne strategi er at sikre, at ethvert barn, ung eller
voksen, som har selvmordstanker eller er ramt af selvmord, far den hjzlp, som de
har behov for. En hjaelp som betyder, at de kan fole hab for fremtiden. Det forud-
saetter, at hver sektor, hver offentlig fagperson og hver borger tager et ansvar for
at skabe forandring pa selvmordsforebyggelsesomradet. Strategien skal bidrage
til at styrke rammerne og give redskaber for, at ovenstdende instanser kan vaere
med til at skabe denne forandring.

Denne strategi har fokus pa alle borgere, der er ramt af selvmordsproblematik-
ken, med szerligt fokus pa barn og unge. Der findes mange forebyggende indsatser
pa tvaers af sektorer, som har fokus pa generel mental sundhed og dermed har
indirekte effekt pa selvmordsforebyggelse ogsa.

Det er vigtigt for Naalakkersuisut, at indsatserne i strategien tager udgangspunkt
iborgernes behov i lokalsamfundet, da dette sikrer ejerskab over udviklingen.
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Formal

Strategien skal sikre, at alle i samfundet ved, hvor man kan fa hjzelp, samt at
hjaelpen er tilgaengelig. Formalet er samtidig at sikre, at der er kvalificerede
indsatser og lokalt samarbejde til at forebygge selvmord. Ligeledes vil strategien
have fokus p3, at selvmord aftabuiseres, samt at borgerne kan fa redskaber til at
kunne tale om selvmord.

Malene er at:
= Skabe lettilgengelige henvendelsesmuligheder
= Sikre borgerinddragelse
= Kvalificere hjzlpen
= |talesaette og aftabuisere

Pa baggrund af strategiens mal er der valgt fire indsatsomrader. Indsats-
omraderne prasenterer anbefalinger til tiltag. Indsatsomraderne og deres
formal uddybes herunder:

1. Henvendelsesmuligheder: Malet er at arbejdet med selvmordsforebyggel-

se, struktureres under en central enhed. Dette skal vaere med til at skabe let-
tilgaengelige henvendelsesmuligheder samt styrke og kvalificere hjeelpen for
selvmordstruede, parerende og efterladte. Alle i samfundet skal vide, hvor de
kan henvende sig, nar man er i mistrivsel og pavirkes af nedbrydende tanker eller
selvmordsfare.

2.Borgerinddragelse: Malet er at udvikle metoder og redskaber til borgere, sa
de eristand til at yde stotte til personer med selvmordstanker og selvmords-
adfaerd. Foruden at informere barn og unge om at der altid skal tages kontakt til
en voksen, eller en professionel i tilfaelde af selvmordstanker, selvmordstrusler
og ved selvmordsforseg samt ved selvmord.

3. Tryghed og trivsel i skoler og ungdomsuddannelser: Malet er at alle lzerere,
paedagogisk personale og andre omsorgsgivere kan opspore mistrivsel blandt
bern og unge i folkeskolen og pa ungdomsuddannelser.

4. Aftabuisering: Malet er at skabe retningslinjer for medieomtale om emner, der
vedrerer selvmordsproblematikken, for at aftabuisere selvmordstanker og selv-
mord samt forebygge selvmord som en udve;.
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Malgruppe

Malgruppen for denne strategi er alle relevante institutioner og private personer,
som er berert af selvmordstanker, selvmordsforseg og selvmord, herunder saer-
ligt bern og unge.

Selvmordsproblematikken bererer mange mennesker i hele samfundet, derfor er
det vigtigt, at alle isamfundet tager et medansvar indenfor selvmordsforebyg-
gelse. For at sikre borgernes mulighed for at tage et medansvar bliver borgerne
medinddraget i udviklingen af de indsatser, der udspringer sig fra denne strategi.

Definitioner

Selvmordstanker

Selvmordstanker omfatter et ret bredt spektrum spandene fra en
kortvarigt strejfende tanke til plagsomme, konstant tilstedevaerende
selvmordsovervejelser (Center for Selvmordsforskning, 2015).

Selvmordsadfaerd

Selvmordsadfaerd forstas som en sammenfattende betegnelse for
selvmordstrusler, selvmordsforseg og fuldbyrdede selvmord (Center
for Selvmordsforskning, 2015).

Selvmordsforseg

Er en handling uden dedelig udgang, hvor en person med vilje indtager en
overdosis medicin eller lignende, eller udviser anden ikke vanemaessig
adfaerd som vil vaere skadeforvoldende, hvis andre ikke griber ind, og hvor
hensigten har veeret at fremme vedkommendes gnskede forandringer via
handlingens forventede fysiske konsekvenser (WHO, 1986).

Selvmord

Er en handling med dedelig udgang, som afdede, med viden og forventning
om et dedelig udfald, selv havde foranstaltet og gennemfert med det formal
at fremkalde de af den afdede enskede forandringer (WHO, 1986).
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Organisering

For at forebyggelse af selvmord skal lykkes, er det afgerende, at alle i samfundet er
villige til at tage et medansvar. Saerligt er det vigtigt, at strategien prioriteres hojt
fra det politiske og averste ledelseslag i samfundet. Her menes, ressourcepersoner
med reel mulighed for indflydelse, herunder lokalpolitikere, ledere i offentlige og
private organisationer. Selvmordsforebyggelse skal laftes pa tvaers af alle sekto-
rer og faggrupper, private og offentlige arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner,
det organiserede fritidsliv, frivillige og iblandt alle borgere i vores samfund.

Nedenfor beskrives de forskellige niveauer i organiseringen af QAMANI-stra-
tegien for selvmordsforebyggelse. Organiseringen bestar af lokale netvaerk, en
styregruppe og Socialstyrelsen.

Lokale netvaerk

For at styrke implementering af QAMANI-strategiens indsatser og metoder skal
der samarbejdes med lokale netvaerk. Disse skal etableres, medmindre der i for-
vejen findes lignende. Kommunerne beslutter, om de lokale netvaerk skal vaere
kommunale, i byer eller i bosteder. Det kan bade vaere private akterer, de lokale
forebyggelsesudvalg eller lignende der varetager denne rolle. Det vigtige er at de
lokale netvaerk skal tage udgangspunkt i de lokale behov og ressourcer. De lokale
netvaerks formal er at sikre at der igangsaettes selvmordsforebyggende aktivi-
teter pa tvaers af lokalsamfundet. Det kan bade dreje sig om generelle aktiviteter
med et selvmordsforebyggende perspektiv, eller identificeringen af behovet for
selvmordsforebyggende kurser. Malet er, at der skal udarbejdes en metodepakke,
som de lokale netvaerk kan laene sig op ad i forhold til de behov, de har kendskab
til i lokalsamfundet.

De lokale netvaerk kan f.eks. besta af:
= Byernes lokaludvalg = Frivillige foreninger

= Bostedsbestyrelser = Unge og frivillige borgere

= Lokalt sundhedspersonale,
politi og virksomheder

De lokale netvaerk skal vaere med til at opstarte og understotte aktiviteteri
deres lokalsamfund. De skal dermed ogsa vaere enressource i opsamlingen af
erfaringerne fra implementeringen og udviklingen af indsatserne.

Det anbefales, at Socialstyrelsen ligeledes kigger pa allerede igangsatte projek-
ter og pilotprojekter af andre akterer sdsom kommunale, private og NGO'’ere.

Udover lokale netvaerk vil Naalakkersuisut oprette en styregruppe, som skal
styrke koordineringen af indsatserne mellem forskellige sektorer og faggrupper
samt veere bindeled til det politiske niveau.
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Styregruppe

Styregruppen skal besta af:

Formandens Departement
Departementet for Bern,

Unge og Familier

(Herunder Socialstyrelsen)
Departementet for Sundhed
(Landsleegeembedet, psykiatrien)

Departementet for Uddannelse,
Kultur, Idreet og Kirke (herunder
gymnasier og Majoriaq)

Tilforordnede:

Socialdirekterer
Grenlands Politi
UNICEF i Gregnland
MIO
Studenterradgivning

Departementet for Sociale
Anliggende, Arbejdsmarked og
Indenrigsanliggender

Departement for Finanser og
Ligestilling
Kommunaldirekterer

Center for Folkesundhed
Tiliog

/Eldretalsmanden
Paarisa

Styregruppens opgave er at sikre fremdriften af indsatsomraderne og under-
stotte QAMANI-strategiens implementering. Ligeledes er styregruppens opgave
at koordinere selvmordsforebyggelsesstrategien og sikre kontinuerlig kom-
munikation med det politiske niveau. Styregruppen traeffer beslutninger for de
indsatser, der herer ind under de respektive ressortomrader, samt godkender de

handlingsplaner som strategien afstedkommer.

Styregruppen har mandat til at nedsaette en folgegruppe. Det anbefales at folge-
gruppen bestar af unge, parerende, videnspersoner og andre relevante akterer,
der kan vaere med til at kvalificerer beslutninger og indsatser.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har ansvaret for at igangsaette udvikling og implementering af
QAMANI-strategiens forebyggelsesindsatser. Socialstyrelsen har ligeledes en
vejledende, faciliterende og radgivende rolle overfor de lokale samarbejdspartne-
re. Socialstyrelsen skal sikre inddragelse af malgrupperne for de enkelte indsat-
ser og have ansvaret for at koordinere indsatserne pa nationalt niveau.
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Statistik over selvmord

Selvmordsraten' i Grgnland har fulgt den hurtige samfundsudvikling fra
1950’erne og 1960’erne. Selvmordsraten steg markant i lebet af 19/0’erne, og
var pa sit hgjeste i slutningen af 1980’erne med 120 selvmord arligt per 100.000
personer. Siden 1980'erne har raten veeret faldende, men fortsat hgj med 81
selvmord per 100.000 personer arligt (Seidler, Tolstrup, Bjerregaard, Crawford, &
Larsen, 2023).

| gennemsnit er der mellem 40-60 selvmord arligt i Grenland. Den nyeste forsk-
ning viser, at flere kvinder der af selvmord i dag sammenlignet med tidligere,
imens antallet af selvmord blandt maend ser ud til at veere faldet. Aktuelt sker
der i gennemsnit to selvmord blandt mand for hvert selvmord blandt kvinder. |
1990’erne var der i gennemsnit fem mandlige selvmord for hvert selvmord blandt
kvinder (Seidler et al., 2023).

Antallet af selvmord er hgjest i @stgrenland, hvor selvmordsraten er 245 selv-
mord arligt per 100.000 personer. Det er nasten syv gange hgjere end i Nuuk
og to-tre gange hojere end i de evrige sterre byer i Vestgrenland (Seidler et al.,
2023).

Figur 1 Udviklingen i selvmord over tid
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Gengivet fra Seidler et al, 2022.

1 Enselvmordsrate er et standardiseret mal, som angiver antallet af selvmord per
100.000 personerilgbet af et ar.
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Ungdomsselvmord

De fleste selvmord er ungdomsselvmord. Det hojeste antal selvmord sker blandt
unge mand i alderen 20-24 ar og blandt unge kvinder i alderen 15-19 ar. Der er
ogsa bernunder 18 ar, som der af selvmord. Det hgje antal selvmord falder forst
betydeligt omkring 35-arsalderen (Seidler et al., 2023).

Selvmordstrusler og selvmordsforsag

Politiet har siden 2014 registreret antallet af henvendelser vedrerende selv-
mordstanker og selvmordsforseg, som hvert ar offentliggeres i drsstatistikken
(Grenlands politi, 2018, 2021). Udviklingen fremgar af figur 2. Heraf ses det, at
antallet af selvmordstrusler overordnet set er taet pa at vaere fordoblet siden
2014.

Figur 2 Antallet af henvendelser vedrerende selvmordsforsaeg og
selvmordstrusler til Politiet fra 2014-2022
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(Grenlands politi, 2018, 2021).

Udover ovenstdende har Tusaannga, som er en telefon og sms-radgivningsenhed,
modtaget henvendelser fra borgere om selvmord flere gange om ugen. | 2022
gennemforte radgiverne i Tusaannga 414 samtaler om selvmord (Tusaannga,
2022). Af figur 3 fremgar det, hvad Tusaannga overordnet angav som arsager til
de selvmordsrelaterede opkald.



Figur 3 Arsager til opkald til Tusaannga om selvmord i 2022. | alt 414 opkald

For at kunne arbejde videre med forebyggelse af selvmord er det vigtigt at forsta

bade risikofaktorer og beskyttende faktorer og deres betydning for forebyggel-
se af selvmord.

Bekymringer for andre,
tab til selvmord eller andet

Tidligere selvmordsforseg

Tidligere selvmordstanker

[]
B selvmordstruet
]
]
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(Tusaannga, 2022).



Risiko og beskyttende faktorer

Det er Naalakkersuisuts enske, at der dannes en fzlles forstaelse for, hvad risi-
kofaktorer og beskyttende faktorer har af betydning i forhold til forebyggelse
af selvmord. Det er vigtigt at styrke de beskyttende faktorer, fordi det eger den
mentale sundhed og beskytter mod selvmordsadfaerd. Samtidig er det vigtigt at
have viden omrisikofaktorer for at malrette forebyggelsen af selvmord.

WHO: "Selvmord er aldrig et resultat af en enkelt ting eller
begivenhed. Ofte er det flere og komplekse faktorer, der
leder et menneske til at tage sit eget liv, og selvmordsadfaerd
ber derfor ikke fremstilles, som veerende simpelt. Sundhed,

mental sundhed, belastende livsbegivenheder og kulturelle
omstaendigheder bar altid medtaenkes, nGr man vil preve at

forstd selvmordsadfaerd”
(Saxena et al.,, 2014).

Ny forskning har kortlagt samtlige risikofaktorer og beskyttende faktorer for
bade selvmord og selvmordsadfaerd, der er dokumenteret i den grenlandske
selvmordsforskning frem til 2022. Denne viden er samlet helt overordnet i figur
4.Bade risikofaktorer og beskyttende faktorer findes i familien, hos den enkelte
og i lokalsamfundet. Forebyggelse af selvmord skal derfor ogsa forega pa flere
niveauer (Seidler et al., under review). De enkelte risikofaktorer og beskyttende
faktorer (Figur 4) som er dokumenteret i den granlandske litteratur uddybes i de
naeste afsnit.
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Figur 4 Oversigt over risikofaktorer og beskyttende faktorer for selvmord og
selvmordsadfaerd pa familieniveau, individniveau og lokalsamfundsniveau
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Sociodemografiske faktorer
Helbred og trivsel

Brug af rusmidler
Relationer

Stressende livssituation

:
RISIKOFAKTORER

Modellen er udviklet af Center for Folkesundhed i Grenland p& baggrund af
en grundig litteraturgennemgang (Seidler et al., under review).
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Risikofaktorer

En raekke voldsomme belastninger i opvaksten anses for at vaere velkendte
risikofaktorer for selvmordsadfaerd og selvmord i Grgnland. Disse risikofaktorer
findes pa familieniveauet (figur 4) og omfatter:

= Alkoholproblemer i hjemmet
= Vold i hjemmet
= Seksuelle overgreb

Figur 5 viser meget konkret sammenhangen mellem de naevnte belastninger og
bade selvmordstanker og selvmordsforseg blandt unge i alderen 15-34 ar. Blandt
de unge, der har vaeret udsat for bade vold og alkoholproblemer i hjemmet samt
seksuelle overgreb i barndommen, har mere end halvdelen (58%) forsaegt selv-
mord (Ottendahl et al., 2021).

Figur 5 Selvmordstanker og selvmordsforseg nogensinde i relation til antal
belastninger i barndommen blandt 15-34-arige
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Befolkningsundersegelsen i Grenland 2018. N=437-439. Gengivet fra (Ottendahl et al., 2021).
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Selvmordstanker og selvmordsforseg

Antal voldsomme belastninger i opvaeksten

2

P& individniveau (figur 4) udger sociodemografiske faktorer, helbred og trivsel,
brug af rusmidler, relationer og stressende livssituationer forskellige risikofak-
torer for bade selvmordsadfaerd og selvmord. Og i lokalsamfundet (figur 4) udger
sociodemografiske forhold og relationer ogsa risikofaktorer for selvmordsad-
feerd (Seidler et al., under review).
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Beskyttende faktorer

Med beskyttende faktorer menes de forhold, som er med til at ege mental sund-
hed og dermed forebygge selvmordsadfaerd. Som det fremgar af figur 4, har
selvmordsforskningen i Grenland kun i begraenset omfang beskaeftiget sig med
beskyttende faktorer for selvmord og selvmordsadfaerd og vores viden omkring
den direkte sammenhang mellem beskyttende faktorer og selvmord er derfor
begraenset. Forskningen har dog vist, at bade relationer og livsstil i familien har
en beskyttende effekt pa selvmordsadfaerd. Tilsvarende har sociodemografiske
faktorer i familien en beskyttende effekt i forhold til selvmord (Seidler et al.,
under review).

Vived dog mere overordnet, at kulturel tilknytning og gode relationer til zeldre i
lokalsamfundet har en positiv betydning for unges mentale sundhed i Grenland
(Ottendahl et al., 2021). Det er derfor oplagt at inddrage denne viden i det selv-
mordsforebyggende arbejde.

Meningsfulde inkluderende aktiviteter og faellesskaber, der bygger pa kultur og
veerdier, er for mange forbundet med stor livsglaede i Grenland. At have tilhers-
forhold og relationer blandt yngre og sldre samt at vaere en del af et fallesskab
spiller en vigtig rolle for folelsesmaessig, fysisk, spirituel og intellektuel udvikling
(Ottendahl et al., 2021). Ogsa naturen fremhaves af unge, som en vigtig kilde

til trivsel og velvaere (Olesen | & Bloch, 2021). Alle disse forhold skal inddrages

i det selvmordsforebyggende arbejde som potentielt beskyttende faktorer for
selvmord og samtidig sikre at selvmordsforskningen fremadrettet medvirker

til at dokumentere disse faktorers direkte betydning for forebyggelse af selv-
mordsadfaerd og selvmord i Grgnland.



Parerende og efterladte

Kompleksiteten af selvmordsproblematikken ger, at det kan vaere svaert og foles
sarbart at tale om emnet. Dog er det vigtigt at italesaette og aftabuisere selv-
mordsproblematikken, netop fordi selvmord og selvmordsadfaerd ikke kun pavir-
ker den enkelte men ogsa familien, venner og lokalsamfundet. Nedenfor beskri-
ves nogle af de forskellige og ofte overlappende konsekvenser, som parerende til
en person med selvmordstanker og/eller selvmordsadfaerd og efterladte efter
selvmord kan opleve (Livslinjen, 2023).

DEFINITIONER

Parerende: At vaere paregrende betyder at vaere
i familie/ven/irelation til en person, der udviser
selvmordsadfaerd (Livslinjen, 2023).

Efterladt: At veere efterladt betyder at vaere
familie/ven/irelation til en person, der har begaet
selvmord (Livslinjen, 2023).

Det er kraevende at vaere paregrende til en person, der er selvmordstruet eller
har forsegt selvmord. Det er vigtigt, at parerende bliver lyttet til og anerkendt,
nar de er bekymrede for en af deres naermeste. At vaere parerende kan udlese
folelser som: angst, fortvivlelse, tvivl, skyldfelelse,vrede og stress. Stress kan
fa kroppen til at gd i "alarmberedskab”, hvilket ogsa kan give bade fysiske og
psykiske symptomer (Bloch, 2021).

Pargrende er ofte dem, som bemaerker eller mistaenker, nar deres naermeste har
selvmordstanker. Parerende er ogsa enressource i forhold til at stotte dem, der
har det svaert, samtidig med at de parerende selv kan have brug for stette og red-
skaber. Man skal derfor sikre inddragelse af parerende i indsatser, der er rettet
mod den selvmordstruede. Da de fleste selvmord sker blandt unge, vil andre unge
ofte opleve at have venner og vaere parerende til andre unge med selvmordstan-
ker og/eller selvmordsadfzerd. Denne gruppe af unge parerende udger en vigtig
malgruppe, der skal tages sarligt hand om (Bloch, 2021).

At vaere efterladt i forbindelse med selvmord er traumatiserende og giver al-
vorlige psykiske senfalger. Ud over tabet, sorgen og savnet, folger ofte folelser
som skyld og skam. Sorgen over tabet vil aldrig forsvinde. Den er et levevilkar,
som man skal lere at leve med. Det er saledes ogsa vigtigt, at der tages hand om
efterladte, sa de far den hjaelp, som de har behov for (Bloch, 2021).
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"Som péryfrende Kon det
vaere Vet ot se Jcegr\.
ran det ggres %50\6\'\86@?”

Studerende pa GUX, Aasiaat

At veere pdrgrende kan udlgse falelser som: angst, fortvivlelse, tvivl, vrede og stress. Stress kan fa kroppen til at ga i
“alarmberedskab”, hvilket kan give bdade fysiske og psykiske symptomer (Bloch, 2021).
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De fire indsatsomrader

Naalakkersuisut ensker at have fokus pa fire indsatsomrader.

Henvendelsesmuligheder Borgerinddragelse
Tryghed og trivsel
i skoler og pa Aftabuisering
ungdomsuddannelser

Udover nedenstaende indsatsomrader er der i forbindelse med den tidligere
strategiigangsat instrukterkursus?, kurser i selvmordsforebyggelse for fag-
personer? og handlingskader for fagpersoner, som fortsaetter under QAMANI-
strategien.

Der er et naturligt overlap mellem indsatsomraderne, mens raekkefalgen er
vilkarlig.

| forbindelse med den tidligere Nationale strategi
for forebyggelse af selvmord, blev der udarbejdet
handlingskader. Handlingskader er udarbejdet i

samarbejde med kommunerne. De er et redskab
for fagpersoner, til at kunne handtere selvmord,
selvmordsforseg og selvmordstrusler.

2 Center for Folkesundhed i Grenland har afholdt instrukterkursus, som indebaerer at man
er istand til at formidle kurser i selvmordsforebyggelse for fagpersoner.

3 Kursus iselvmordsforebyggelse giver teoretisk indsigt i selvmordsforebyggelse,
herunder viden om risikovurdering og den selvmordsforebyggende samtale Livslinien
og viden fra kandidatafhandling om kurser.
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Henvendelsesmuligheder

Med en hgj selvmordsrate i landet er det vigtigt at sikre, at selvmordstruede, pa-
rerende og efterladte har mulighed for at henvende sig et sted, nar de har behov
for hjlp og stotte i forbindelse med selvmord. Det er ligeledes vigtigt at sikre,
at borgere har mulighed for at fa viden til at kunne handle pa selvmordstanker og
-adfaerd. Derfor skal de allerede eksisterende henvendelsesmuligheder udvikles
og styrkes sa selvmordstruede kan fa hurtig hjeelp. Der skal etableres korps, hvor
bade fagpersoner og frivillige samarbejder om at forebygge selvmord lokalt.
Etablering af korps kan ske i forbindelse med afholdelse af kursus i selvmords-
forebyggelse.

Pa nationalt plan skal handlingskader for fagpersoner felges op og opdateres, sa
disse bliver lettilgengelige for de ansatte. Disse handlingskader skal tilpasses
befolkningens behov, sa enhver kan se, hvad de kan gere, og hvem de kan kontak-
te, nar de star over for en person med selvmordstanker, selvmordsforseg eller
selvmord.

Ligeledes skal henvendelsesmuligheder og informationer om selvmordforebyg-
gelse vaere synlige, overskuelige og lettilgaengelige, hvorfor det blandt andet
anbefales, at der skal udvikles en hjemmeside med informationer om selvmords-
forebyggelse og hjzelp til selvhjaelp.

MALENE er, at:

= Arbejdet med selvmordsforebyggelse og hjaelp, struktureres under en cen-
tral enhed, ved at styrke og skabe lettilgaengelige henvendelsesmuligheder
for selvmordstruede, parerende og efterladte, samt at

= Alle isamfundet ved, hvor de kan henvende sig, nar de er i mistrivsel og pa-
virkes af nedbrydende tanker eller selvmordsfare.

ANBEFALINGERNE er, at der skal:

= Sikres, at selvmordstruede, parerende og efterladte har mulighed for at
henvende sig et sted, nar de har behov for hjalp og stette i forbindelse
med selvmordstanker.

= Udarbejdes handlingskader i forbindelse med selvmordstanker,
selvmordsforseg og selvmord til brug af befolkningen.

= Etableres korps bestdende af lokale ressourcepersoner til forebyggelse af
selvmord i byer og bygder.

= Udvikles en hjemmeside om selvmordsforebyggelse.
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Borgerinddragelse

Da selvmord oftest sker blandt de unge, er det nedvendigt at tage udgangspunkt i
deres behov. De unge fra Qamani-rapporten har italesat behovet for at yde psykisk
hjaelp og fa redskaber til at kunne handtere de svaere samtaler som paregrende.

Psykisk hjzelp:
| denne strategi defineres psykisk hjaelp som den overordnede form for

hjzelp, der ydes lebende til personer i krise eller pressede situationer, der
potentielt kan udvikle sig til selvmordstanker og selvmordstruende adfaerd.

Psykisk hjeelp kan ydes af bade almene borgere som f.eks. parerende,
venner og kollegaer. De er de farste, der bliver opmarksomme p3, at en
medborger har det svaert. Det kan ogsa vaere fagpersonale, som paedagoger,
laerere og andre omsorgsgivere i lokalsamfundet. Psykisk hjaelp handler om
bade at lytte og give de berarte folelsesmaessig ro og skabe tryghed.

Psykisk farstehjzelp:

| denne strategi defineres psykisk farstehjalp som hjzlp der ydes akut.
Psykisk ferstehjalp ydes fortrinsvist af borgerens naermeste omgangs-
kreds, da det er disse der typisk er de farste der far kontakt med borgeren.
Formalet er at give de berorte folelsesmaessig ro, skabe tryghed og give
dem hab om, at de kan fa det bedre. Foruden at kunne hjzlpe med at opsege
anden hjzlp.

Psykisk ferstehjalp kan ogsa ydes af professionelle, f.eks. Tusaannga's
telefonradgivning, sundhedsvasenet eller andre private og offentlige
institutioner.

At kunne tale om de svare ting i livet, som f.eks. kaerestesorg, ensomhed, skyld
og skam, vil blandt andet vaere med til at forebygge selvmord og give mod pa at
handle pa livets udfordringer. Derfor skal der udvikles kurser i samarbejde med
borgerne med fokus pa de behov, som de unge har, nar de meder en selvmords-

truet ven eller et familiemedlem.

At kunne yde psykisk farstehjzelp kan sikre hurtigere hjzelp til forebyggelse af
selvmordstrusler. Basalt kendskab til psykisk ferstehjzelp vil gore parerende i
stand til at vaere der for personer, som er ramt af krise, stress eller sorg. Derfor
er det vigtigt, at viden, erfaringer og kurser om selvmordsforebyggelse bliver
forankret lokalt, sdledes at selvmordsforebyggelse bliver baeredygtig i alle byer
og bygder.
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Blandt fagpersoner observeres det, at alkohol ofte er den udlesende faktor i
selvmordshandlinger, som dog ikke er videnskabelig pavist. Derfor ber brugen af
alkohol og dets konsekvenser medtaenkes i selvmordsforebyggende indsatser.
Brugen af alkohol, i de arenaer hvor unge befinder sig, skal unge savel som voksne
forholde sig til gennem dialog.

For at indsatserne pa selvmordsforebyggelsesomradet skal vaere meningsfulde
og relevante og bidrage til forbedring af borgernes livssituation, skal borgerne
inddrages i udviklingen af indsatserne. Med henblik pa at beskytte borgernes
trivsel, skal der i al inddragelse vurderes, om borgeren er i stand til at blive ind-
draget og deltage aktivt i udviklingen af indsatserne.

MALENE er, at:

= Faredskaber til, hvordan man forholder sig ved selvmordstanker,
selvmordstrusler, selvmordsforseg og ved selvmord.

= Informere om at der altid skal tages kontakt til en voksen, eller en
professionel i tilfeelde af selvmordstanker, selvmordstrusler og ved
selvmordsforseg samt ved selvmord.

= Adgangen til viden om alkoholens konsekvenser styrkes s& befolkningen
kan tage stilling til alkoholforbrug .

= Udbrede metoder og redskaber til borgerne, sa de bliver i stand til at yde
stotte til personer med selvmordstanker.

ANBEFALINGERNE er at:
= Etablere kurser iung-til-ung* vidensdeling.
= Etablere kurser i samtaleredskaber og viden om henvendelsesmuligheder.

= Formulere alkoholkodeks, dvs. uskrevne regler for brugen af alkohol,
i de arenaer, hvor de unge befinder sig.

= Etablere kurser i psykisk farstehjzlp, herunder samtaleteknik, i
samarbejde med relevante aktarer.

= Udvikle tilbud om supervision til borgere, der har ydet psykisk farstehjzlp.

4 Ung-til-ung er at give lokale unge de nedvendige redskaber, s de selv kan sprede viden om
selvmordsforebyggelse blandt unge

29



Tryghed og trivsel i skoler og
pa ungdomsuddannelser

| Qamani filmen opfordrer de unge til, at der i skolerne er mere fokus pa, hvordan
bern og unge har det, samt at der er mulighed for at tale med en voksen og blive
lyttet til. Inuuneritta lll's pejlemaerke 1 siger at alle barn skal leve et liv med god
mental sundhed og have adgang til sunde og inkluderende faellesskaber, hvor de
trives og fungerer godt. Hvor de kan udfolde deres evner, handtere udfordringer
og indga i feellesskaber med andre mennesker. At barn og unge far mulighed for
at tale om det, der er svaert, er vigtigt for den mentale sundhed og er en forud-
setning for et godt og langt liv. Det er de voksnes ansvar at skabe og sikre trygge
rum for bern og unge, nar der skal tales om det, der er svaert.

Mental sundhed handler om at trives og fungere godt - om at gere de ting, der
giver livet mening, glaede og vaerdi. Det er en tilstand af trivsel, hvor det enkelte
menneske kan udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordringer og stress og
indgad i feellesskaber med andre mennesker.

Mental sundhed skal fremmes blandt alle bern og unge og szerligt hos dem, som
er i oget risiko for mistrivsel. Derfor er det vigtigt, at de voksne, der dagligt ar-
bejder med bern og unge, har viden og redskaber til opsporing af mistrivsel, sa de
kan handle pa det og skabe gode rammer for bern og unges trivsel.

MALET er at:

= Alle leerere, paedagogisk personale og andre omsorgsgivere, der har
kontakt med bern og unge, kan opspore mistrivsel i folkeskolen og pa
ungdomsuddannelserne.

ANBEFALINGERNE er, at udarbejde:

= Kompetenceloft til voksne som har med bern og unge at gere, sa de kan op-
spore og handle pa mistrivsel.

= Sikkerhedsplan® og beredskabsplan i alle of fentlige institutioner (skolen,
ungdomsuddannelserne, klubber, fritidsaktiviteter) i tilfaelde af tragiske
handelser sa som selvmordsforseg og selvmord.

5  Sikkerhedsplan laves i samarbejde mellem barnet og en kontaktperson med henblik pa
at styrke barnets evne til at handtere kriser og selvmordsimpulser.
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Aftabuisering

Det kan vaere forskelligt fra kultur til kultur, hvilke emner der er tabubelagte, og
det kan @ndre sig over tid og generationer. At selvmord er et tabubelagt emne
betyder, at det er svaert at tale om. For at bryde tabuet blandt befolkningen er
det vigtigt, at borgerne kan satte ord pa de svaere ting i livet, sdsom krise, stress
og sorg. Folk med selvmordstanker skal vide, at de ikke er alene og at der er hjzlp
at hente. Det er derfor vigtigt, at vi ikke er bange for at tale om selvmord, fordi vi
pa den made hurtigere kan henvise til hjalp. Aftabuisering skal ikke kun ske hos
befolkningen, men i hej grad ogsa via medierne.

| erkendelse af, at medierne kan have stor indflydelse pa barn og unges deltagelse
i den offentlige debat om svaere ting, som for eksempel selvmord, kan medierne
bidrage til aftabuisering af selvmordsproblematikken. Medierne kan bidrage til
en aben dialog om emnet blandt befolkningen, ved blandt andet at saette fokus
pa hab og mestring af svaere situationer. Beretninger om at sege hjaelp under
vanskelige livssituationer kan inspirere og styrke de beskyttende forhold. Det
kan vaere med til nedbryde barriererne for at sege hjzlp og dermed bidrage til
forebyggelsen af selvmord. Der skal derfor udarbejdes generelle retningslinjer
til medierne, for at sikre ansvarlig informering og oplysning til befolkningen om
selvmord og selvmordsforebyggelse. Disse kan for eksempel tage udgangspunkt
i WHO's retningslinjer (WHO medieguidelines) for medier i forhold til selvmords-
forebyggelse.

MALENE er at:

= Skabe retningslinjer for medieomtale om emner, der vedrerer
selvmordsproblematikken.

= Aftabuisere selvmordstanker og selvmord samt forebygge selvmord
som en udvej.

ANBEFALINGERNE er, at der skal udarbejdes:
= Retningslinjer til medierne vedr. selvmordsproblematikken.

* Det gelder for massemedier sasom TV og radio, aviser og andre medier,
men ogsa for influencere og kampagner.

= Kampagne i forhold til selvmordsforebyggelse med saerlig fokus pa
de beskyttende faktorer.
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Nuvarende landsdakkende indsatser

Inuunerittalll

Inuuneritta lll er Naalakkersuisuts strategi for samarbejdet om
det gode berneliv 2020-2030. Herunder:

1. Meeqqat 0-18:Indsatsiforhold til at sikre gode
opvaekstvilkar for alle bern

2. MANU: MANU folger foraeldrene fra de forste to streger pa
graviditetstesten til hverdagen med det 5-6 arige barn.

3. Tidligindsats overfor gravide familier

\
\\\ Inuuneritta

4. Lovgivning om alkohol og tobak: Aldersgraensen pa 18 ar er indfert
for at forebygge, at barn begynder at drikke alkohol og ryge.

5. TOPI:Tidlig opsporing og indsats

Handlingskader for selvmordsforebyggelse n n

Frontpersonale i Kommunerne, Politiet samt sundhedsvasenet ved, hvordan
de skal agere i tilflde af selvmord, selvmordsforseg og selvmordstrusler. u

. Kursus i selvmordsforebyggelse

Center for folkesundhed uddanner i samarbejde med Paarisa, instrukterer i kurserne,
sd kommunerne selv kan afholde kurserne. Kurset indeholder viden om lovgivning,
/\ fakta og myter, samt redskaber til at hdndtere selvmordsproblematikker.

a’a’a
WHQO’s internationale dag for selvmordsforebyggelse
Den 10. september arligt bliver WHO's internationale v
dag for selvmordsforebyggelse afholdt. Kommuner kan
sege midler til afholdelse af arrangementer pa dagen.

Tusaannga

Tusaannga er en telefon- og sms-radgivning for alle bern, unge

og voksne, der har brug for at tale eller skrive med nogen.
Alliaqg

Alliaqg er et behandlingstilbud for maend og kvinder, der
oplever volds- og aggressionsproblemer i naere relationer.

TUSAANNGA

Allorfik

Allorfik tilbyder gratis behandling til voksne med
rusmiddel- og spilproblemer samt deres parerende.




Grenlandsk-dansk tvaergaende samarbejde

En arbejdsgruppe der kommer med lesningsforslag til at styrke indsatsen over
for udsatte bern ogunge i Grenland. Arbejdet kerer indtil slutningen af 2023.

Klinik Killiliisa
Et gratis behandlingstilbud for voksne med seksuelt overskridende
adfaerd overfor bern og unge eller tanker herom.

Bornerejseholdet

Landsdakkende behandlingstilbud.
Omfatter udredning og behandling til bern og unge.

Rejseholdet for voksne

Landsdaekkende terapeutisk behandlingsindsats.
Omfatter et anonymt behandlingstilbud.

Illernit

Landsdakkende krise- og behandlingscenter, malrettet kvinder med barn, som
har vaeret udsat for vold og har behov for at komme vak fra lokalsamfundet.

Studenterradgivning

Sundhedsvasenet

Psykiatrisk afdeling, skadestue,
distriktspsykiatrien (Ikaarsaarfik).

Center for National Vejledning tilbyder social og psykologisk
radgivning og behandling for personer som laeser pa: GUX, EUD,
Videregdende uddannelse, Uddannelsesforleb pa Majoriag.

Kommunen

Berne- og familiecenter, aben
radgivning, familieradslagning.

Praster \__/
Sjzlesorg “
Rede kors
Kurser i psykisk ferstehjzlp




Implementering

Implementering af indsatseomraderne er et falles ansvar, der kraever samar-
bejde pa henholdvis nationalt, kommunalt og lokalt niveau. Socialstyrelsen har
ansvaret for den overordnede koordinering af strategiens kommende indsatser i
teet samarbejde med Naalakkersuisut og relevante akterer pa de forskellige ind-
satsomrader.

Problemets kompleksitet gar, at udfordringer og mulige lasninger skal findes
indenfor mange forskellige omrader og i samspillet pa tvaers. Implementeringen
af indsatsomraderne kraever, at alle bererte instanser (selvstyret, kommunerne,
politiet m.fl.) tager ansvar for, hvordan de vil samarbejde for at sikre implemen-
tering af indsatserne i deres lokalsamfund og indenfor deres respektive omrader.
Der skal derfor udarbejdes handleplaner af Socialstyrelsen i taet samarbejde med
kommunerne med tidsplaner og tydelige rolle- og ansvarsfordelinger. Handlings-
planer, retningslinjer og andre strategiske tiltag skal sikre opnaelse af QAMA-
NI-strategiens malsatninger indenfor hvert indsats. Det er vigtigt i bade udvik-
lingen og implementering af strategien, at der tages hejde for sprogbrug og valg
af begreber til at beskrive selvmordsproblematikken- og forebyggelse. Dette for
at sikre, at sprogbruget og begreberne afspejler formalet med strategien og giver
mening hos borgerne.

Implementering af QAMANI-strategien kraever politisk prioritering og tvaersek-
toriel opbakning. QAMANI-Strategien stiller krav om udvikling af klare tvaersek-
torielle og kommunale samarbejdsaftaler, som forpligter alle relevante akterer i
det kommende arbejde for selvmordsforebyggelse.



Evaluering

Styregruppen skal ved farste mede traeffe beslutning om, hvordan arbejdet med
QAMANI-strategien samt implementering heraf skal evalueres. Styregruppen
skal i samarbejde med evaluator definere malbare indikatorer og evalueringskri-
terier. For at styregruppen lebende kan justere pa indsatserne, skal der udarbej-
des arlige statusrapporter.

For at sikre en kvalificeret og dybdegaende afdaekning af omradet og en evalue-
ring af hoj kvalitet, stilles der krav til, at den afsluttende evaluering sker med ud-
gangspunkt i evidensbaserede metoder og ud fra internationale standarder, dette
gores i tet samarbejde med Center for folkesundhed i Grgnland, hvor der laves
lebende evalueringer.
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Udvikling i selv-
mordsmetode

SAMMENH/ZANG MED SELVMORD

Selvmordsraten®er faldet siden den var pa sit hejeste i 1980’erne, men
ligger i dag stadig hejt. Der sker aktuelt flere selvmord blandt kvinder imens
detserudtil at antallet af selvmord blandt mand er faldet.

Udviklingen iraten felger udviklingen med den hurtige modernisering af
samfundeti1950erne og 60’erne. | disse ar forekom ogsa en stigning i
alkoholimporten og mange voksede op under svzere vilkar med en raekke
alvorlige belastninger (problemer med alkohol og vold i barndomshjem, og
seksuelle overgreb).

Stigningen i selvmord er tydelig fra 1955 og der sker
herefter en markant stigning indtil 1980’erne.

De fleste selvmord ses blandt unge mand i alderen 20-24 &r og
blandt kvinder i alderen 15-19 ar.

Generelt er der flest ungdomsselvmord, og antallet af selvmord falder
betydeligt nédr viser pé personer somer zldre end 35 ar.

Mellem 2015 og 2018 var der omkring to mandlige selvmord for
hvert selvmord blandt kvinder.1 1990’erne var der omkring fem
mandlige selvmord for hvert selvmord blandt kvinder.

Siden 1990'erne har selvmordsraten vaeret faldende for maend,
men stigende blandt kvinder.

| dag er der mellem 40-60 selvmord arligt i Grenland.

Selvmordsraten steg markantilgbet af 1970’erne, og var pa sit hejeste i
slutningen af 1980’erne med 120 selvmord per 100.000 personer arligt.
Ungdomsselvmord blev et betydeligt problem blandt de fedselsargange
dervar fodt efter 1950.

Siden 1980'erne har raten vaeret faldende, men er fortsat pa et hejt niveau,
som fra 2015-2018 var pa 81 selvmord per 100.000 personer arligt.

Antallet af selvmord er sterst i @stgrenland.

Selvmordsraten for @stgrenland var fra 2015-2018 naesten syv gange
hojere (245 selvmord per 100.000 personer arligt) end i Nuuk

(36 selvmord per 100.000 personer arligt).

Selvmordsraten i @stgrenland er tre gange hejere end ved starre
bosteder i Vestgranland, med undtagelse af Maniitsoq og Sisimiut

(93 selvmord per 100.000 personer arligt).

| dag sker flest selvmord ved haengning, og der er sket en markant stigning
i forekomsten af hangning som selvmordsmetode.

Fra 2010-2018 udgjorde selvmord ved haengning hhv. 73% af alle
selvmord blandt mand og 76% af alle selvmord blandt kvinder.

Fra1970-1979 udgjorde selvmord ved haengning hhv. 21% af alle
selvmord blandt mand og 13% af alle selvmord blandt kvinder.

= Andelen der har brugt skydevaben som metode er faldet markant

fra1970til 2018 blandt maend.

Blandt kvinderne er andelen der har brug forgiftning som metode
ligeledes faldet markant fra 1970-2018.

*Enselvmordsrate er et standardiseret mél, som angiver antallet af selvmord per 100.000
personerilabet af et ér.
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Figur 1: Udvikling i selvmordsraten fra 1901-2018
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Figur baseret pé tal fra artiklen.

Figur 2: Udviklingen af selvmordsraten fra 1970-2018 for mand og kvinder
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Figur baseret pé tal fra artiklen.

Link til den videnskabelige artikel:
https://bmcpsychiatry.biomedcent ral.com/articles/10.1186/s12888-023-04675-2
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