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NEFOS - Netveerket for selvmordsramte har gennem mange ar arbejdet for selvmordsramte bgrn, unge og
voksne. Selvmordsramt betyder, at vaere efterladt efter et naert familiemedlems selvmord eller vaere
naermeste pargrende til en, der forsgger selvmord eller taler om at tage sit eget liv.

NEFOS fik ultimo 2014 bevilget knap fire millioner kroner af Social- og Indenrigsministeriet (det davaerende
Ministerium for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold) til et 3-arigt samarbejdsprojektet: ‘Tidlig
opsporing og forebyggelse af bgrn og unges mistrivsel - nar de rammes af naere familiemedlemmers
selvmordsadfeerd’, der udlgber 31. december 2017. Konsulentfirmaet Rambgll evaluerede indsatsen
midtvejs i projektperioden, hvor 33 bgrn og unge under 18 ar indgik. Resultaterne viste, at kun ganske fa af
disse bgrn, udover kontakten med NEFOS, ogsa har haft kontakt med en kommunal sagsbehandler. De 33
bgrn/unge er bosat i Region Syddanmark, Region Hovedstaden og Region Midtjylland.

Nationalt partnerskab

NEFOS har i september 2017 frem til 2020 indgaet et nationalt partnerskab med Sundhedsstyrelsen og 20
andre forskellige organisationer, sdsom Socialstyrelsen, flere kommuner og regioner, der sammen vil
arbejde for at mindske selvmord og selvmordsforsgg i Danmark. Alle organisationer har i den forbindelse
underskrevet en hensigtserklaering, hvor det fremgar, at Sundhedsstyrelsen varetager
sekretariatsfunktionen for partnerskabet, og hver organisation tager ansvar for at bidrage til malsaetningen
gennem egne aktiviteter og ved aktiv understpttelse af partnerskabets aktiviteter.

Partnerskabet vil arbejde for:

e atunderstgtte tidlig opsporing af personer med selvmordstanker i og pa tvaers af sektorgranser og
sikre, at de modtager relevante forebyggende tilbud af hgj kvalitet

e atunderstgtte at personer, der har forsggt selvmord og deres pargrende, modtager behandling og
radgivning af hgj kvalitet, og at de oplever et sammenhangende forlgb

e at understptte at professionelle har de ngdvendige kompetencer til at sikre tidlig opsporing og
relevant visitation, og at de kan yde den ngdvendige stgtte og behandling overfor selvmordstruede
personer, overfor personer, der har forsggt selvmord samt overfor pargrende.

Partnerskabet giver mulighed for tvaersektorielt samarbejde, men hvorledes det i praksis kan udmgnte sig,
viser de naeste ar.

Udfordringerne ved tvaersektorielt arbejde, og de tilsyneladende mangler

Samarbejdet mellem NEFOS og kommunerne i det 3-arige samarbejdsprojekt for de selvmordsramte bgrn
og unge har pa godt og ondt vist, hvilke begransninger hver organisation har, og hvordan barnet/den unge
kan falde mellem "to stole’. Manedlige samarbejdsmgder mellem faglig ledelse i NEFOS og bgrn-unge legen
i Odense Kommune har betydet, at kun ganske fa bgrn er forsvundet ud af begge systemer.

Eksempel 1: Mor forsgger selvmord, og den fraskilte far kontakter NEFOS, mens det psykiatriske
behandlingssystem underretter kommunen med henblik pa bgrnene. Mor siger nej tak til tilboud om
stgtte/hjeelp fra bade NEFOS og kommunen med begrundelsen, at bgrnene far hjaelp af den modsatte
instans (fx oplyser hun til NEFOS, at bgrnene far hjeelp af kommunen og vice versa), hvilket sa er usandt.

Eksempel 2: Et barn i familiepleje, hvor biologisk mor begar selvmord. Familiens kommunale sagsbehandler
reagerer eller responderer ikke pa plejemorens telefoniske henvendelse omkring dette. Hverken lererne i
skolen eller denne kommunale sagsbehandler har handleplaner, der kan ivaerkszettes. Det resulterer i, at
familien ingen hjzelp far, fgr barnets mormor kontakter NEFOS.



Eksempel 3: Selvsamme barn i familiepleje fik efterfglgende tilbud af kommunen. Tilbuddene svarede pa
ingen made til plejebarnets behov og tog ikke hensyn til hendes emotionelle, kognitive og
funktionsmaessige udvikling samt alder. Bl.a. fik hun tiloudt spadbarnsterapi i en alder af ca. 9 ar, og tilbud
om deltagelse i en sorggruppe, hvor hun var den eneste som have mistet ved selvmord. Sorgen er som
beskrevet i sidste afsnit "sikre stgtte’ ikke den samme som sorgen ved at miste ved sygdom eller ulykke. Da
plejefamilien takkede nej til tilbuddene grundet deres manglende hensyntagen til plejedatterens behov,
alder og udviklingsniveau, var kommunen af den opfattelse, at familien slet ikke gnskede tilbud fra
kommunen.

Eksempel 4. Nar vi i NEFOS oplyser politikkerne om arbejdet med disse selvmordsramte bgrn og unge
mgder vi ofte svaret: “det er en kommunal opgave”. | praksis er sagsbehandlerne i kommunerne ofte sa
overbebyrdede med arbejde eller ikke klaedt fagligt pa til det specifikke selvmordsforebyggende arbejde i
bernehgjde, at de med taknemmelighed tager imod NEFOS’ indsats. Kommunerne kan dog glemme, at
NEFOS alene arbejder med eftervirkningerne af selvmordshandlingerne i en familie, og hverken har faglig
viden til eller malsaetning om at arbejde med gvrige livskvalitetsnedszettende forhold.

Den dobbeltskjulte sorg

Stifter af NEFOS, Elene Fleischer, Ph.d. og professionel radgiver i NEFOS, Liselotte Horneman Kragh har i
samarbejde skrevet en artikel "den dobbeltskjulte sorg’ (bilag 1) med grundige oplysninger om bgrnenes
seerlige sarbarhed ved tab af naert familiemedlem ved selvmord. | artiklen fremgar desuden de tiltag, som
bl.a. skoler kan gg@re brug af, for optimalt at stgtte bgrnene og bidrage til, at de selvmordsramte bgrn og
unge pa trods af det livsvilkar, at de fx har mistet en mor eller far ved selvmord, kan undga de vaerste
livsforingende forhindringer. Dermed kan bgrnene/de unge forhabentligt ga en lysere fremtid i mgde og fa
skabt et godt liv.

Sikre stgtte

NEFOS gnsker med denne henvendelse at szette fokus pa, hvor uhyre vigtigt det er, at sikre, at
selvmordsramte bgrn og unge far optimal stgtte fra et bredt spektre af institutioner/organisationer. Det
veere sig familiehuse, kommuner, skoler og NEFOS i et teet samarbejde. Det er selvsagt hardt for bgrn og
unge at miste et taet familiemedlem ved sygdom eller ulykke. Men ved at miste ved selvmord skaber det en
masse spgrgsmal udadtil samt indadtil og danner et helt centralt kaos inde i barnet/den unge, som er
vigtigt for alle, der er omkring barnet/den unge far viden om. For bgrn og unge kan dét at opleve selvmord
eller selvmordsforsgg i naermeste familie have vidtraekkende og store konsekvenser for resten af barnets
liv, dets selvopfattelse, selvvaerd og meget andet. Det er ekstremt vigtigt, at de
mennesker/organisationer/institutioner, der skal varetage det selvmordsforbyggende arbejde for
bgrnene/de unge er klaedt ordentligt pa til det, at der i kommunalt regi er tilbud som passer til det
individuelle selvmordsramte barn/unges behov, og at der pa ingen made blandt politikere er en manglende
interesse og opmaerksomhed for de selvmordsramte bgrn og unge gennem tanken “dem er der nok nogle
der tager sig af”. Vi SKAL sikre os, at der er virkelig er nogen til at stgtte de selvmordsramte bgrn og unge,
sa de pa ingen mader star alene.



