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Forord

Sundhedsstyrelsen udgav i 1998 “Forslag til handlingsplan

til forebyggelse af selvmordsforsag og selvmord i Danmark”,
som har dannet grundlag for den seerlige indsats p& omradet
i perioden 1999-2004.

| indsatsperioden har Socialministeriet, Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet og Undervisningsministeriet arbejdet pa at
styrke samarbejdet mellem stat, amter, kommuner og det
frivillige arbejde som led i opfelgningen af handlingsplanens
forslag. Indsatsen har veeret koordineret af Referencegrup-
pen til forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord, nedsat i
tilknytning til de tre ministerier. Blandt de prioriterede omrader
har veeret undervisning og vidensformidling.

Som led i arbejdet udgav Referencegruppen til forebyggelse
af selvmordsforseg og selvmord i 2003 et undervisningsma-
teriale til videofilmen “Det tavse rab” til at downloade fra refe-
rencegruppens hjemmeside. Materialet er nu layoutet i en let
redigeret udgave og kan fremover downloades fra Sundheds-
styrelsens hjemmeside.

Filmen og undervisningsmaterialet henvender sig til sundheds-

personale og en lang rackke fagpersoner, som kan have den
forste kontakt med et selvmordstruet menneske. Materialet

kan bruges i tveerfaglige sammenhasnge pa arbejdspladser og

i forbindelse med grunduddannelse og efteruddannelse.

| filmen behandles selvmordsproblematikken med veegt pa:
e problemidentifikation

e intervention

e handlemuligheder

e forebyggelse.

Undervisningsmaterialst kan danne baggrund for diskussionet,
rollespil, formidling af viden mv. Opleeggene til diskussion knyt-
ter sig til en reekke temaer, der bergres i flmen. Desuden er
der opleeg til samtale om interventionsprocessen.

Mélet med undervisningsmaterialet er at viderebringe konkrete
erfaringer med intervention i et selvmordsforlab og formidle en
basal viden om selvmordsadfaerd. Det skal bidrage til under-
visningsforlab, der kan give en storre menneskelig og faglig
sikkerhed som grundlag for et fagligt beredskab ved madet
med den selvmordstruede.

Else Smith
Centerchef




00: Definitioner

Selvmord og selvmordsforsgg er i dette materiale defineret i henhold til VWWHO's definitioner.

SELVMORD

“En handling med dedelig udgang, som den afdede
med viden eller forventning om et dedeligt udfald
havde foranstaltet og gennemfert med det formal at
fremkalde de af den afdede onskede forankringer.”

| denne definition er det ikke forudsat, at den afdede skal have
haft et dodsenske, men kun at den afdede skal have ensket
forandringer. Det er hensigtsmaessigt, da dedsensket ofte er
ambivalent og under alle omstaendigheder vanskeligt at fast-
sl& hos en afded. Personer, der foretager selvmordshandlin-
ger har ikke altid klare forestillinger om handlingens farlighed,
og det er derfor vigtigt, at der stér, at afdade skal have haft
viden eller forventning om et dedeligt udfald.

SELVMORDSFORSOG

“En handling uden dedelig udgang, hvor personen
med vilje indtager en overdosis af medicin eller lig-
nende eller udviser anden ikke-vanemaessig adfeerd,
der vil veere skadevoldende, hvis andre ikke griber ind,
og hvor hensigten har veeret at fremme vedkommen-
des onskede forandringer via handlingens forventede
fysiske konsekvenser.”

Heller ikke denne definition ger tilstedeveerelsen af et dodsen-
ske til en forudseetning for, at en selvdestruktiv handling falder
ind under definitionen. | definitionen har man med vendingen
ikke-vanemeessig serget for, at vanemaessig forgiftning med
alkohol eller medicin hos alkohol- eller medicinmisbrugere
ikke Klassificeres som selvmordsforsag. Det er vaerd at notere
sig, at definitionen pa selvmordsforseg ikke indeholder krav
vedrorende den somatiske farlighed af handlingen.

Fra Bilagsdel til Forslag til handlingsplan til forebyggelse af
selvmordsforsag og selvmord i Danmark.




071: Om “Det tavse rab” 0Q
undervisningsmaterialet til filmen

“Det tavse rab” er en film, der formidler en basal viden om
selvmordsadfeerd og samtidig viderebringer konkrete erfarin-
ger med intervention i et selvmordsforlgb. Filmens formal er
at bidrage til en storre menneskelig og faglig sikkerhed som
grundlag for et offensivt fagligt beredskab.

Malgruppen for filmen

Malgruppen for filmen er de faggrupper, som har den forste
kontakt med et selvmordstruet menneske. Det er personer,
der skal handle pa baggrund af en mistanke om selvmords-
adfeerd.

Der kan veere tale om sygeplejersker, sundhedsplejersker,
social- og sundhedsassistenter, socialradgivere, laeger,
psykologer, folkeskoleleerere, pasedagoger, gymnasieleerere,
studievejledere og andre faggrupper. Filmen kan bruges i
forbindelse med grunduddannelse, efteruddannelse og i
tveerfaglige sammenhaenge pa arbejdspladser.

1 FILMEN BEHANDLES SELVMORDS-
PROBLEMATIKKEN MED VZEGT PA:

e problemidentifikation
e intervention

e handlemuligheder

e forebyggelse.

Har du mistanke, sa sporg

“Har du mistanke, sa spoarg” kunne veere den enkelte sastning,
der udtrykker filmens budskab. Herunder hvornar det er vig-
tigt at tale om selvmord med et menneske i krise, og hvordan
det er muligt at tale om selvmord pé en fornuftig made.

“Det tavse réb” er bygget op om en case med en underviser
0g en selvmordstruet elev. Historien suppleres af informa-
tion og vejledning fra sygeplejerske Viola Pedersen og cand.
psych. og ungdomsradgiver Ida Koch.

Filmen er instrueret af René Bo Hansen og er produceret
med stotte fra blandt andet Sundhedsministeriets Sundheds-
pulie. Den er blevet lanceret i 2003 i et samarbejde mellem
Det Danske Filminstitut og Referencegruppen til forebyggelse
af selvmordsforseg og selvmord i Danmark. Filmen varer 19
minutter.

Filmen distribueres gennem Det Danske Filminstitut.

Om undervisningsmaterialet

|déen med dette undervisningsmateriale er at give undervi-
sere mod pa at bruge filmen “Det tavse rab” i undervisningen
eller i andre relevante sammenhaenge. Materialet formidler
holdninger til selvmordsadfeerd, punkterer myter om selvmord
og giver konkrete handlingsanvisninger til professionelle, der
meder selvmordstruede i deres arbejde.

Mange fagpersoner er usikre pd, hvordan de skal forholde sig
til selvmordsadfaerd. At vaere klaedt pa til at gere noget, hvis
man fornemmer en selvmordstrussel, fremmer tryghed og
trivsel for de ansatte. Samtidig abner det mulighed for, at
flere selvmordstruede vil kunne fa hjeelp gennem en laerer,
peedagog, sagsbehandler, vejleder eller behandler, som
vedkommende er i kontakt med.

HENSIGTEN MED UNDERVISNINGEN ER,
AT DELTAGERNE BLIVER | STAND TIL

e at identificere selvmordstruede
e at afdeekke den konkrete situation
e at visitere til relevant professionel behandling.

Materialet understreger, at det nytter at gribe ind, idet den
selvmordstruede trods selvmordsadfeerden er ambivalent
og altsd modtagelig for hjeelp. Materialet kan ogsa bruges
i den proces, hvor man gnsker at formulere retningslinier
for arbejdspladsen i forhold til selvmord og krise (se “08:
Selvmordsforebyggende tiltag”).

Materialets opbygning

Undervisningsmaterialet er udelukkende udgivet som
netpublikation til download. Det bestéar af en raskke pdf-
dokumenter, der kan downloades enkeltvis eller samlet.

De enkelte dokumenter kan danne baggrund for diskussioner,
rollespil, formidling af viden mv.

Oplaeggene til diskussion knytter sig til en reekke temaer,
der bergres i filmen. Desuden er der oplaeg til samtale om
interventionsprocessen, nar en fagperson handler i forhold
til en selvmordstruet elev, klient, patient, bruger eller andre.
Endelig findes der baggrundsmateriale i form af artikler,
litteraturliste mv.




02: Underviserens forberedelse

For at kursisterne skal f& noget ud af undervisningen, er det vigtigt,
at denne har et Klart sigte og er planlagt grundigt.

| dokumentet “13: Undervisningsplaner” finder du en beskri-
velse af, hvordan du kan forberede en eller to lektioners
undervisning, en halv temadag eller en hel temadag om selv-
mordsforebyggelse, hvori “Det tavse rab” kan indga.

Du bor gennemtaenke dine holdninger

Som underviser i emnet selvmord ber du veere opmasrksom
p&, at du videreformidler holdninger og opfattelser om et
felsomt emne. Derfor er det vigtigt, at du pa forhand ger dig
klart, hvordan du selv forholder dig til selvmord.

| dokumentet “09: Selvmord og etik” stilles to etiske pastande
op over for hinanden: “selvmord er en menneskeret” eller
“man skal s& vidt muligt hindre folk i at forsage selvmord”.
Denne diskussion er ogsa relevant at bringe ind i undervisnin-
gen, men under alle omsteendigheder ber du som laerer gen-
nemtaenke din egen holdning inden undervisningen.

Den grundlaeggende holdning til selvmord afspejles blandt
andet i, hvordan man mener, at man kan gribe ind over for
mennesker, der plages af selvmordstanker eller maske alle-
rede har forsagt selvmord. Diskussionen om intervention i
forhold til selvmordstruede ligger sdledes i direkte forlaengelse
af holdningen til selvmord generelt.

Filmen handler om en sadan intervention, og filmens dialog-
liste med de tilknyttede diskussionstemaer er velegnet som
udgangspunkt for en diskussion om, hvordan man forholder
sig til et selvmordstruet menneske. Se dokumenterne “03:
Diskussionstemaer i filmen” og “04: Filmens dialogliste”.

Naturlig og naensom formidling

En seerlig problemstilling, du skal veere opmaerksom pa, er,
hvordan kursisterne modtager undervisningen. Der kan blandt
kursisterne veere nogle, der har selvmordsproblematikken

teet inde pa livet. Maske kender de til selvmordstanker eller
har tidligere forsegt at bega selvmord. Maske er de efterladte
efter selvmord eller kender nogen, der har forsegt.

Kursisternes erfaringer med selvmordsproblematikken og
tabuiseringen af daeden og selvmord kan medfere, at nogle
kursister har modstand imod emnet eller blot har vanskeligt
ved at diskutere det.

Emnets folsomhed stiller saledes krav til dig som underviser
om, at du er i stand til formidle stoffet pa en naturlig, men
alligevel neensom made.

Viden, fakta og myter

Udover det holdningsmaessige er der en del faktuelle forhold,
som du bar saette sig ind i forud for undervisningen. Du kan
leese en Kkortfattet indferelse i forlabet hen imod et selvmords-
forsag eller selvmord i “05: Selvmordsprocessen”.

Dokumentet “06: Interventionsprocessen” beskriver proces-

sens tre stadier:

e |dentifikation — at opdage risikoen og tage kontakt

o Afklaring — at fastsla, om personen er selvmordstruet

e Visitation — at sikre, at den selvmordstruede kommer i
relevant behandling.

Desuden vil det veere nyttigt at kende nogle grundleeggende
fakta om omfanget af selvmordsforseg og selvmord, som du
finder i dokumentet “14: Statistik om selvmord og selvmords-
forseg”, som henviser til websites med relevante statistiske
informationer. Der findes ogsé en rackke myter om selvmord,
som er vaesentlige at tilbagevise. Dokumentet “10: Myter og
fakta om selvmord” viser de mest almindelige misforstaelser
om selvmord og bringer samtidig en reekke faktuelle udsagn,
der kort belyser selvmordsproblematikken.

Materialet giver ogsa mulighed for at diskutere cases (“11:
Cases”) og anvende rollespil (“12: Instruktion til rollespil”).
Desuden findes der i “07: Henvisningsmuligheder” en generel
liste over steder og sammenhaenge, hvor man kan sege hjeelp
0g vejledning.

Med dokumenterne 15-17 gives der mulighed for at leese
uddybende artikler om selvmordsproblematikken, blandt
andet saerligt i fornold til unge. @nsker man at ga videre,
findes der i “18: Litteratur og websites” henvisninger til
udvalgte bager samt en raekke websites med information om
selvmordsforsag og selvmord.

Et PowerPoint-show (“19: Forebyggelse af selvmord”) giver

i 12 overheads med tilherende noter materiale til feelles for-
midling i plenum. De 12 overheads med noter findes ogsé i et
tekstdokument (“20: Noter til PowerPoint-show).




Endelig behandles en raekke myter om selvmord i et Power-
Point-show (“21: Myter om selvmordsadfaerd”).

Kursisternes forberedelse

Som underviser kan du bede kursisterne om at lsese noget

materiale inden undervisningen. Du kan ogsa bede dem om
at taenke over nogle spargsmal, sdledes at de mader forbe-
redte til diskussionen pé selve undervisningsdagen.

Du kan downloade tre artikler om selvmordsforebyggelse,
der belyser forskellige aspekter af emnet. Du kan ogsa bede
kursisterne om at laese gennemgangen af selvmordsstatistik-
ken, s& de pa forhand kender problemets omfang. Ogsa “10:
Myter og fakta om selvmord” eller “09: Selvmord og etik”

kan bruges som forberedelse og kan saette tanker i gang hos
kursisterne, der kan bruges som afsaet til diskussionen.

Hvis du seerligt vil rette undervisningen mod at kvalificere kur-
sisterne til at identificere og gribe ind over for selvmordstru-
ede, vil det veere nyttigt at lade kursisterne leese “06: Interven-
tionsprocessen” som forberedelse til undervisningen.

Pa selve undervisningsdagen kan kursisterne, inden filmen
vises, fa til opgave at udvaelge to-tre centrale citater fra filmen
(“0O3: Diskussionstemaer i filmen”). Disse citater kan danne
grundlag for en indledende diskussion — eventuelt forst i grup-
per, herefter i plenum.

Kursisterne kan ogsé inden filmen blive bedt om undervejs i
filmen at notere signaler pa selvmordsadfaerd.

Da emnet selvmord for mange er omgaerdet af myter, mang-
lende viden og eventuelt ogsé tabu og frygt, ma du som
underviser regne med at skulle guide kursisterne mere end
ved mange andre emner. Debatten skal have et klart sigte

og holdes pa sporet. Emnet er meget omfattende, og det vil
derfor veere nadvendigt at udveelge, hvilke aspekter af proble-
matikken, du vil tage fat pa.




03: Diskussionstemaer i filmen

| det felgende finder du en reekke vigtige diskussionstemaer

med udgangspunkt i udsagn fra fimen.

TEMAERNE ER:

1. Autoritet, assertivitet

2. Afvisning, vrede

3. Ambivalens

4. Det stottende og ledsagende princip

5. Vrede, skyldfelelse og afmagt hos personale
6. Kikkertsyn

7. Skyldfelelse

8. Spaergeteknik

9. Opmeaerksomhed pa faresignaler, involvering

De ni temaer er illustreret med citater, og i filmens dialogliste
er disse citater markeret med en farve- og talkode, s& man
kan finde citaterne i sammenhaengen og se, hvor i filmen de
optreeder.

TEMA 1: AUTORITET, ASSERTIVITET

Hvad synes | om leererens rolle i filmen? Er han for patreen-
gende? Han praver pé et tidspunkt at holde Stine tilbage,
selv om han jo egentlig ingen formel myndighed har til at gere
det. Hvad synes | om det? Han bruger sin personlige autori-
tet — synes |, han slipper godt fra det? Og er det noget, | kan
overfore pa jeres hverdag?

Leerer:  “Nej, fandeme — nu stopper du altsa. Jeg prover at
snakke med dig... Kom nu, jeg giver en kop kaffe.”

Leerer:  “Du fér altsé ikke lov til at ga sadan der, du gor ikke.”

Stine:  “Du kender mig slet ikke, du gor ikke”

Leerer:  “Nej, det geor jeg vel ikke — men... man behover vel

ikke vide alt, for at kunne snakke sammen?”

TEMA 2: AFVISNING, VREDE

Stine er i filmen meget vred. Hun pakker sin taske hurtigt
sammen og afviser leereren. Vrede er ofte en overfladisk ma-
nifestation af tristhed og fortvivielse. Vreden kan stade be-
handlere vaek. Har | oplevet, at selvmordstruede personer var
vrede? Har | bud pé&, hvordan man handterer det?

Stine:  “Du kender mig slet ikke, du ger ikke...”

Stine:  “Nej, men jeg holder op, og det vedkommer ikke dig.”

Stine:  “Lad mig nu veere altsa...hvorfor kan | ikke bare lade
mig veere...”

Stine:  ‘Ueg skal ikke snakke med nogen, det har jeg provet,
tak.”

Stine:  ‘Ueg orker bare ikke mere... og hvis du endelig vil

vide det, sa gik jeg ud far, fordi jeg har kvalme, og
fordi det gor ondt.”

(Ida Koch) Det er sveert for unge at snakke om de her ting, og
det er det af mange grunde. Dels kan de vaere bange for, at
de personer, som de betror sig til ikke kan tale at here bud-
skabet, bliver bange, bliver skraeemte eller bliver fordemmende
over for dem. Fordi det at sige til et andet menneske: ‘Jeg tror
ikke, jeg vil leve mere” eller ‘Jeg taenker pa at tage mit eget
liv”. Det er pa en made at give fingeren til livet. Det er ogsa at
gore andre mennesker ondt, det er at give dem en bekymring,
en gengstelighed.

TEMA 3: AMBIVALENS

Stine tager trods alt imod hjeelp, men hun er meget ambi-
valent. Eksempler pa dette er, at hun forteeller laereren om
selvmordsforsaget, selv om hun ikke mener, det vedkommer
ham. P4 samme made siger hun, at hun ikke vil tale med ham,
men alligevel gar hun med, nar han inviterer pa kaffe, selv om
hun ikke engang vil have kaffe. Hun ser undersegende og
opmaerksomt pa ham, da telefonen ringer, og det ma tolkes
som, at hun er bange for, om han vil tage den. Ambivalens er
snarere reglen end undtagelsen hos selvmordstruede perso-
ner. Hvordan kan man handtere ambivalens? Hvorfor er det
vigtigt at vide, at selvmordstruede kan veere ambivalente?

(Viola Pedersen) Drenge, de bruger oftest nogle dramatiske
metoder, noget med at snitte sig, eller springe ud foran tog.
Pigerne, de bruger de mere blode metoder med at tage nogle
tabletter eller drikke sig fuld, fra sans og samling, og sa snitte
sig lidt. Det er det, de oftest bruger. Mange af de unge men-
nesker, vi fér ind, har faktisk allerede fortrudt, nar de kommer,
altsa stersteparten har fortrudt.




TEMA 4: DET STOTTENDE
OG LEDSAGENDE PRINCIP

|da Koch siger meget veesentligt om det stettende, ledsa-
gende princip. Laereren er ogsa et eksempel pa en person,
der prover at sikre dette princip. Han ter ikke ga fra Stine, for
han ved, at hun er i sikre haender. Hvad kan man gere for at
sikre det stattende og ledsagende princip i praksis? Det er
ofte meget sveert.

(Ida Koch) Det kan i mange tilfeelde vaere meget vigtigt, at en
skoleleerer, eller en studevejleder eller hvem det nu er — sarger
for, at der bliver lavet en faglig, kvalificeret vurdering af perso-
nen og personens situation. Og derfor er det vigtigt, at studie-
vejlederen patager sig ansvaret for at lede — guide — den unge
der hen, hvor vedkommende fér en kvalificeret behandling.
Der er masse af erfaringer, der viser, at hvis man bare stikker
unge et telefonnummer p& et sted, hvor man vil anbefale dem
at ga hen, sa kan de slet ikke samle kreefterne til at gore det,
de dukker aldrig op.

(Ida Koch) Mennesker der er akut praeget af selvmordstanker,
dem skal man behandle som om de var, eller de er i en krise.
Og det begrunder jo ogsa, at de ikke skal sta pa venteliste
eller visiteres ud i noget usikkert, men at man skal tage hand
om den krise — her og nu.”.

“Men... | ma da ha’ pravet det her for?

Hvem kontakter jeg? Det forstér jeg ikke.

I ma da have talt om, hvad | ger, hvis én... Ja...

jeq tar ikke lade hende ga. Ja, det kan jeg da godt se.
Ja, sa laver jeg en aftale med hende, ja, i morgen
tidlig, ja. Vi ses.”

Leerer:

TEMA 5: VREDE, SKYLDFOLELSE
O0G AFMAGT HOS PERSONALE

Det er velkendt, at selvmordsadfeerd, specielt gentagne selv-
mordsforseg, kan fremprovokere vrede og irritation. Det kan
veere udtryk for, at man er frustreret over, at ens velmente
indsats tilsyneladende er nytteles. Og det kan skyldes, at
patientgruppen, der kommer ind med selvmordsforseg, ikke
er kernemalgruppen for den indsats, der geres pa medicinske
afdelinger og skadestuer. De kan derfor opleves som forstyr-
rende i forhold til det “virkelige” arbejde. Kan | genkende de
frustrerede folelser, som Viola Pedersen giver udtryk for? Tror
I, man kan eendre pa holdningen?

(Viola Pedersen) Vi stod med en afmagtsfolelse og en fru-
strationsfolelse over, hvad man egentlig skulle gere ved dem,
hvad man kunne hjeelpe dem med og hvordan man kunne

hjeelpe dem. Den gruppe blev altsa simpelthen bare en be-
sveerlig gruppe, som man forsegte at undgd. Og for at sendre
den holdning, sa afholdt vi to temadage, hvor hele personalet
deltog. Og pé de temadage snakkede vi om vores egen hold-
ning til den patientgruppe, og hvad man kunne gere, og vi
havde undervisere udefra, der kom og fortalte om, hvordan de
tacklede det andre steder. Det bragte en lettelse pa afdelin-
gen, lige pludselig var det legalt at sige, det var en besveerlig
gruppe. At vi sa ogsa péd temadagene fik holdningen vendt

— det var jo kun positivt. Nu har man et redskab, og nu tor
man ga ind og snakke med dem.

TEMA 6: KIKKERTSYN

| en fase med selvmordstanker og selvmordsadfeerd er de
fleste preeget af kikkertsyn. Det indebaerer, at de ser unuance-
ret pé deres situation og ikke kan forestille sig, at den nogen
sinde aendres. Det gaelder om at vinde tid, s& den selvmord-
struede kan overleve, indtil vedkommende kommer i en situa-
tion, hvor han eller hun bedre kan overskue sin situation (“give
dig selv en chance”). Hvordan kan man handtere dette? Kan
man hjeelpe dem til at fa et mere nuanceret syn, og hvordan?
Skal man modsige dem?

(Ida Koch) Det er som om, at mange mennesker som er pla-
get af selvmordstanker, at de far det her kikkertsyn, som er
sadan et indsneevret syn pé alt og alting. Hvor de kun kan se
det sorte, det ulykkelige, konflikten, tabet, hvor hele universet
— det individuelle univers — er fyldt med sorg, smerte, uudtryk-
kelig vrede eller hvad det nu kan veere. Og det er som om, at
uden for de skyklapper er der intet.

Leerer:  “Nej, men det bestemmer du da — det har vi talt om
—nu ma du altsa give dig selv en chance...”

TEMA 7: SKYLDFOLELSE

Mange har skyldfelelser. Det kan veere sveaert overhovedet at
komme til at tale om selvmordstankerne, fordi de er tabube-
lagte.

(Ida Koch) Det er svaert for unge at snakke om de her ting, og
det er det af mange grunde. Dels kan de veere bange for, at
de personer, som de betror sig til ikke kan tale at here bud-
Skabet, bliver bange, bliver skreemte eller bliver fordeammende
over for dem. Fordi det at sige til et andet menneske: ‘Jeg tror
ikke, jeg vil leve mere” eller ‘Jeg teenker pa at tage mit eget
liv”, Det er pd en made at give fingeren til livet. Det er ogsa at
gore andre mennesker ondt, det er at give dem en bekymring,
en aengstelighed.




(Viola Pedersen) De unge mennesker, som vi modtager pa
skadestuen, der har forsegt at begéd selvmord, de er meget
ofte fyldt med skyld og skam, og flove over det, de har gjort.
Tit, néar de kommer péa skadestuen har de ikke snakket med
nogen, eller fortalt nogen, at de har det sa skidt. Hvis de sa
endelig har snakket om det, sa er det i en tilstand, hvor de
enten er beruset eller maske pavirket pa anden vis, hvor der
ikke er nogen, der tager dem alvorligt.

TEMA 8: SPORGETEKNIK

Mange professionelle star tevende og usikre over for at spor-
ge om selvmordstanker, og der kan vaere forestillinger om, at
man ligefrem kan inducere selvmordstanker ved at sporge til
dem. Mange selvmordstruede personer vil opleve det som en
lettelse, hvis man sporger, fordi man dermed signalerer, at det
er tilladt og muligt at tale om. At tale om selvmordstanker er
dybt personligt, og det er vigtigt, at man serger for, at der er
den nedvendige ro, respekt og fortrolighed omkring samtalen.
Har | veeret i situationer, hvor | skulle sperge om selvmords-
tanker og selvmordsadfeerd? Var det sveert?

(Ida Koch) Jeg synes, det er meget vigtigt, at vi godt ter saette
ord pa, at vi godt tar forfolge den mistanke, vi méaske har. Og
der herer jeg jeevnligt bemeserkningen om, at “Det kan man

da ikke veere bekendt at sparge nogen om”. Naturligvis kan
man spoarge. Man kan sperge til alting, det athaenger meget
af, hvordan man sparger, og det athaenger meget af, hvordan
man modtager svaret. Man skal ikke sperge, hvis man ikke har
taenkt sig at tro pa det svar, man far. Og man skal ikke sparge
som om man i virkeligheden véd bedre. Man skal sperge
undersegende og forsigtigt og engageret. Og hvis det viser
sig, at man tager fejl, s& ma man selvfalgelig sige: “O.k., det
er godt, det ikke er séddan, men nogen gange, nar mennesker
har det sddan, sé far de de tanker.”

(Ida Koch) Jeg synes, man skal vaere opmeerksom pa bade
sine faglige og sine personlige greenser. Hvis man af en eller
anden grund er meget belastet af de her ting selv, sa ma man
melde pas, man ma ikke volde sig selv af hensyn til andre. Vi
skal vise dem, at vi kan tale at snakke med dem, om deres
dadsensker og -forestillinger, om deres fortvivielse, deres
gigantiske vrede, maske, i forhold til livet, eller nogle bestemte

forhold i deres liv.

TEMA 9: OPMZRKSOMHED PA
FARESIGNALER, INVOLVERING

Mange selvmordstruede har ikke givet deres selvmordstanker
tydeligt til kende over for andre, og det kan derfor vaere meget
vigtigt, at omgivelserne er opmaerksomme og ter laegge ore

til og reagere, hvis de far fornemmelsen af, at personen er i
krise. Ida Koch siger ogsé noget veesentligt om at tro péa sine
fornemmelser i socialt arbejde. Dette kan veere vigtigt at frem-
heeve i den efterfelgende diskussion. Hvordan kan man pé en
passende made reagere pa signaler man opfatter som krise-
signaler? Er der situationer, hvor det er bedre, at man afstar
fra at involvere sig?

(Ida Koch) Det kan veere over for en kammerat, deres prak-
tiserende laege, de hentyder til det i en skolestil eller noget
andet. Og det er jo en af begrundelserne for, at det er sa for-
feerdeligt vigtigt, at vi far skeerpet vores ere og vores syn, S& Vi
ser ogsa selv de vage selvmordsytringer. Sé de ikke behover
at rdbe haojere, hojere, hojere og farligere, farligere for at fa
den nedvendige hjzelp.

(lda Koch) Der er et udtryk, som jeg vil gare opmaerksom p4,
og det kunne man kalde sadan social tilbagetraekning. Det er
som om, de melder sig ud lidt efter lidt. Maske begynder de at
give deres ting vaek, saelge deres ting, traekker sig ud af sam-
menhaenge, hvor de for forngjede sig, eller ned at veere...De
melder sig méske ud af skolen.

(Ida Koch) En af de ting, der er belastende og problematiske
ved at arbejde med unge, der har en selvmordsproblematik

- 0g det gaelder selvfalgelig ogsa hvis de er voksne — det er,

at der ikke er nogen garantier i det — det handler om liv eller

dod.

Kollega til Ida Koch: ‘Jeg ville aldrig have faet mistanken over-
hovedet fra mine samtaler med hende, selv om hun var ked af
det. Det er der jo s& mange der er...”




04. Dialogliste til “Det tavse rab”

Farve- og talkode for citater i relation til diskussionstemaerne

(se “002 Diskussionstemaer i filmen”).

1 Autoritet, assertivitet <<
Afvisning, vrede <<
Ambivalens <<
n Det stottende og ledsagende princip <<
Vrede, skyldfelelse og afmagt hos personale
I Kikkertsyn <<
Skyldfelelse <<
ﬂ Spergeteknik <<
ﬂ Opmaerksomhed pa faresignaler, involvering <<

00:02:08 Fyr (1): “..altsd, jeg har ikke sagt det til min far og
min mor, slet ikke. Jeg tror heller ikke, jeg vil gere
det, faktisk. Altsa...”
Pige (1): “...jeg ved ikke helt, hvad det er, der sker
med mig — sa kan jeg godt blive lidt bange nogen
gange, bange for mine egne, dumme tanker og...”
00:02:28 Fyr (2): “...jeg husker darligt, hvordan min egen far
han dode. Der er ogsa nogen, der gar og hvisker
lidt om, at det maske ogsa har veeret et selvmord,
s4, jeg ved ikke altsd, jeg kan ikke rigtig se, hvor-
dan jeg skal fortseette...”

00:02:14

00:02.47 SKILT: “5 % af alle unge mellem 15 og 24 ar
angiver, at de har forsggt selvmord”

00:02:50 (Viola Pedersen)

Drenge, de bruger oftest nogle dramatiske metoder, noget
med at snitte sig, eller springe ud foran tog. Pigerne, de
bruger de mere blede metoder med at tage nogle tabletter
eller drikke sig fuld, fra sans og samling, og sa snitte sig lidt.
Det er det, de oftest bruger. E Mange af de unge menne-
sker, vi far ind har faktisk allerede fortrudt, nar de kommer,
altsé storsteparten har fortrudt. << Det kan s& somme tider
veere for sent, hvis man f.eks. har taget Panodil. De adeleeg-
ger simpelthen leveren. Og det er ikke en nem dad, de far af
at tage de her tabletter. Det er en lang, sej kamp, som kan
straekke sig ud over et par uger.

00:03:30 (Viola Pedersen)

Jeg synes, man skal tage det alvorligt, selvom det méske ikke
har en dedelig udgang. Det er et forsgg alligevel, altsa, det er
et rdb om hjeelp, og det er den cirkel der, vi skal have brudit.

00:03:43 SKILT: “50 % forlader skadestuen uden nogen
form for behandlingstilbud” (Kommentar: Dette
geelder ikke for alle landets skadestuer, nogle
steder er tallet vaesentligt lavere)

00:03:00 (Ida Koch)

n Mennesker der er akut praeget af selvmordstanker, dem
skal man behandle som om de var, eller de er i en krise.

Og det begrunder jo ogs4, at de ikke skal sta pa venteliste
eller visiteres ud i noget usikkert, men at man skal tage hand
om den krise — her og nu. <<

00:04:05 Titelskilt: “DET TAVSE RAB”
00:04:28 SKILT: “Af unge som har forsegt selvmord
- forsgger naesten halvdelen igen.”

00:04:52 Radgiver: “Hallo — er du der?”

00:04:54 Stine: “Mmm, ja.”

00:04:58 Radgiver: “Hvor mange piller tog du egentlig?”
00:05:01 Stine: “Det kan jeg ikke huske.”

00:05:02 Ra&dgiver: “Har du overhovedet fortalt det til nogen?”
00:05:06 Stine: “Det er lige meget...”

00:05:15 SKILT: 1. Signalet

00:05:21 (Ida Koch)

Mange gange er der op til et selvmordsforseg en lang proces,
hvor personerne er plaget af selvmordstanker og méaske har
forsegt at ytre sig svagt eller vagt i forhold til andre mennesker.

00:05:36 (Ida Koch)

ﬂ Det kan veere over for en kammerat, deres praktiserende
laege, de hentyder til det i en skolestil eller noget andet. Og
det er jo en af begrundelserne for, at det er s& forfaerdeligt
vigtigt, at vi far skaerpet vores ere og vores syn, s vi ser ogsa
selv de vage selvmordsytringer. << Sa de ikke behaver at
rabe hojere, hojere, hojere og farligere, farligere for at fa den
nedvendige hjeelp.

00:06:30 (Ida Koch)

Mange af de unge, de har haft det skidt i deres familie, de har
haft det skidt i kammeratskabsgruppen, de er maske blevet
drillet og mobbet, osv., osv., osv. Sa der har vaeret et lang-
varigt, belastet livsforlgb. Det, vi ofte kan se det er, at s& kom-
mer der en eller anden helt tilfeeldig begivenhed ind i de unges




liv. Det kan vaere en dérlig karakter, en kaereste der slar op,
et skaenderi mellem far og mor eller noget lignende. Sadan
noget — jeg vil ikke sige hverdagsagtigt — men noget, der i sig
selv normalt ikke far folk til at teenke pa selvmord.

Og denne ting, den akut udlgsende begivenhed, kan sa fore
til selvmordshandlingen.

00:07:20
00:07:23
00:07:27
00:07:30

Leerer: “Stine, hvad er det der sker?”

Stine: “Jeg holder op pé seminariet.”

Lesrer: “N4&, hvorfor nu det?”

Stine: “Det ved jeg ikk'’. Jeg synes bare ikke, det
forer nogen steder.”

Lasrer: “Farer nogen steder, men altsd, hvad mener
du? Jeg forstar dig ikke.”

Stine: “Nej, men jeg holder op, og det ved-
kommer ikke dig.” <<

Leerer: n “Nej, fandeme — nu stopper du altsa.
Jeg prover at snakke med dig... Kom nu, jeg giver
en kop kaffe.” <<

00:07:32
00:07:39

00:07:42

00:07:56 (Ida Koch)

E Der er et udtryk, som jeg vil gere opmasrksom pa, og

det kunne man kalde sadan social tilbagetraekning. Det er
som om, de melder sig ud lidt efter lidt. Maske begynder de
at give deres ting vaek, saelge deres ting, traekker sig ud af
sammenheenge, hvor de for forngjede sig, eller nad at veere...
De melder sig maske ud af skolen. <<

Kollega til Ida Koch: E “Jeg ville aldrig have faet mistanken
overhovedet fra mine samtaler med hende, selv om hun var
ked af det. Det er der jo s& mange der er...” <<

00:08:29 SKILT: 2. Adfeerden

00:08:39 (Viola Pedersen)

De unge mennesker, som vi modtager pa skadestuen,
der har forsegt at bega selvmord, de er meget ofte fyldt med
skyld og skam, og flove over det, de har gjort. Tit, nér de
kommer pé skadestuen har de ikke snakket med nogen, eller
fortalt nogen, at de har det sé skidt. << Hvis de s& endelig
har snakket om det, sé er det i en tilstand, hvor de enten er
beruset eller méske pavirket p& anden vis, hvor der ikke er
nogen, der tager dem alvorligt. Jeg har vaeret ude for personer,
der overhovedet ikke ville modtage nogen former for hjeelp,
og det kan veere utroligt sveert at se unge mennesker i den
situation, det ger ondt langt ind i sjeelen.

00:09:21 (Ida Koch)

ﬂ Det er som om, at mange mennesker som er plaget af
selvmordstanker, at de far det her kikkertsyn, som er sadan
et indsnaevret syn pa alt og alting. << Hvor de kun kan se
det sorte, det ulykkelige, konflikten, tabet, hvor hele universet

— det individuelle univers — er fyldt med sorg, smerte, uudtryk-
kelig vrede eller hvad det nu kan veere. Og det er som om, at
uden for de skyklapper er der intet.

00:09:57 (Ida Koch)

Sa er der det saerlige med unge — de har ikke erfaring med, at
man kan komme igennem en krise. Méaske oplever de for for-
ste gang en keempestor sorg, og da de ikke har provet det for,
ved de heller ikke, at man trods alt kan komme igennem det.

00:10:14  Leerer: “Ja, det er jo helt din egen afgerelse om du
vil holde op, men kan du ikke forteelle mig hvorfor?”
Leerer: “Stine...”

Stine: “Det hele skal bare veere sé “socialt” her...”
Laerer: “Vi har ogsa lige haft travit med gruppe-
opgaven... Kaffe?”

Laerer: “Stine, hvad er der galt? Er du klar over, at
du forlod klassen to gange, bare i sidste time

— er du syg eller sddan noget?”

Stine: “Jeg orker bare ikke mere... << og hvis
du endelig vil vide det, sé gik jeg ud fer, fordi jeg
har kvalme og fordi det ger ondt.”

Leerer: “Hvad ger ondt?”

Stine: “Jeg ved ikke...Det ger bare sa forbandet
ondt i hele tiden.”

Leerer: “Har du veeret til leege?”

Stine: “Hospitalet.”

Leerer: “Har du haft en abort?”

Stine: “I_ad mig nu veere altsa. . .hvorfor kan |
ikke bare lade mig veere...” <<

00:10:24
00:10:27
00:10:30

00:10:43

00:10:54

00:11:02
00:11:03

00:11:07
00:11:09
00:11:11

00:11:15

Telefonen ringer
00:11:27 SKILT: 3. Hjeelpen

00:11:39 (Ida Koch)

Det er sveert for unge at snakke om de her ting, og det

er det af mange grunde. Dels kan de veere bange for, at de
personer, som de betror sig til ikke kan tale at here budska-
bet, bliver bange, bliver skraeemte eller bliver fordemmende
over for dem. << Fordi det at sige til et andet menneske:

“Jeg tror ikke, jeg vil leve mere” eller “Jeg taenker pa at tage
mit eget liv”. Det er pa en made at give fingeren til livet.
Det er ogsé at gare andre mennesker ondt, det er at give dem
en bekymring, en eengstelighed. <<

00:12:20 (Viola Pedersen)

Jeg havde en lille pige pé 13 &r, der havde forsegt at tage sit
eget liv, hun havde taget Panodil. De ankom pé skadestuen
en aften, eller hun kom sammen med sine foreeldre, som var
fuldstaendig kert op. Og naturligvis har man det skidt, nar ens
barn har forsegt at bega selvmord. De havde det rigtig skidt




alle sammen, og de ville ikke rigtig sige det dér, at hun havde
forsegt at bega selvmord. Det var tabu, det var sveert at fa
det sagt. Grunden til eller motivationen for at ga ind og fere en
sadan samtale, méa absolut vaere at forsege pa at fa dem til at
abne sig op, at fa dem til at forstd, at det er en god ting, at de
far snakket om deres problemer.

Programmedarbejder til Ida Koch: “Han har veeret til psykia-
trisk behandling...?”

00:13:05 (Ida Koch)

E Jeg synes, det er meget vigtigt, at vi godt ter seette ord
pa, at vi godt ter forfelge den mistanke, vi maske har. Og

der harer jeg jeevnligt bemaerkningen om, at “Det kan man
da ikke veere bekendt at sperge nogen om”. Naturligvis kan
man sperge. Man kan speorge til alting, det afheenger meget
af, hvordan man sperger, og det afthaenger meget af, hvordan
man modtager svaret. Man skal ikke sporge, hvis man ikke
har teenkt sig at tro pa det svar, man far. Og man skal ikke
sparge som om man i virkeligheden véd bedre. Man skal
sperge undersggende og forsigtigt og engageret. Og hvis det
viser sig, at man tager fejl, s& ma man selvfelgelig sige: “O.k.,
det er godt, det ikke er séddan, men nogen gange, nar men-
nesker har det s&dan, sa far de de tanker.” <<

00:13:55 Leerer: “Du tog altsa selv ud pa skadestuen

- hvad teenkte du pa? Tog du de piller for at tage
dit eget liv?”

Stine: “Jeg ved det ikke... Jeg ved det ikke...

Jeg ved det ikke... Kan jeg sé fa lov at g&?”
Leerer: 1]l “Du far altsa ikke lov il at g& s&dan der,
du gor ikke.” <<

Stine: “N&, jeg ved s'gu da godt, det var dumt,
ikk’? Hvordan tror du, jeg har det inden i, hva?”
Leerer: “Sikkert ikke rart.”

Stine: “Jeg ville bare eonske, jeg havde taget i til...”
Leerer: “Har du snakket med nogen om det her,
Stine?”

Stine: [ “Jeg skal ikke snakke med nogen,

det har jeg provet, tak.” <<

Stine: “Du kender mig slet ikke, du ger ikke...” <<
Leerer: n “Nej, det gor jeg vel ikke — men... man
behover vel ikke vide alt, for at kunne snakke
sammen?” <<

00:14:07
00:14:15
00:14:16
00:14:28
00:14:32
00:14:34

00:14:38

00:14:52
00:14:56

00:15:15 SKILT: 4. Udfordringen

00:15:20

Fyr (P4): Der er en pige pa nitten, der har ringet
0g,... Det handler om forholdet til hendes mor,
simpelthen. Det er blevet et problem for bade
hende og lillesasteren. Det er som om, at moderen
har en anden opfattelse af, hvad der er sket...

00:15:37 (Ida Koch)

E En af de ting, der er belastende og problematiske ved at
arbejde med unge, der har en selvmordsproblematik — og det
geelder selvfolgelig ogsa hvis de er voksne — det er, at der ikke
er nogen garantier i det — det handler om liv eller ded. <<

E Jeg synes, man skal vaere opmasrksom pa bade sine
faglige og sine personlige greenser. Hvis man af en eller
anden grund er meget belastet af de her ting selv, s& méa

man melde pas, man mé ikke volde sig selv af hensyn til
andre. Vi skal vise dem, at vi kan tale at snakke med dem,
om deres dedsensker og -forestillinger, om deres fortvivlelse,
deres gigantiske vrede, maske, i forhold til livet, eller nogle
bestemte forhold i deres liv. <<

00:16:23 (Viola Pedersen)

Hvis vi mader de unge mennesker, og meder den vrede og
den afstandtagen fra dem, kan det godt veere sveert hvis vi
har travlt i forvejen, at vi kan meerke ude pa gangen, at vi
burde veere andre steder ogsd, sé kan det veere sveert at
tackle de her situationer. Det er absolut nadvendigt, at der er
en accept pa afdelingen og fra kollegaerne af, at man gar ind
og bruger den tid, det tager, det vil sige at man tit kan veere
nedt til at kalde en ekstra ind.

00:16:54
00:16:57

Lasrer: “Stine, er vi sa enige?”

Stine: “Jeg vil ikke ha’, at mine foraeldre far det at
vide.”

Leerer: “Nej, men det bestemmer du da — det

har vi talt om E —nu mé du altsé give dig selv en
chance...” <<

Lasrer: “Stine,... jeg gar 5 minutter, s& kommer jeg
tilbage. Lover du at blive her? Stine, 5 minutter,
bli’'r du her? ...godt.”

00:16:58

00:17:04

00:17:29 SKILT: 5. Opfelgningen

00:17:40 (Ida Koch)

Det kan i mange tilfeelde veere meget vigtigt, at en skoleleerer,
eller en studevejleder eller hvem det nu er — serger for, at der
bliver lavet en faglig, kvalificeret vurdering af personen og
personens situation. n Og derfor er det vigtigt, at studievej-
lederen patager sig ansvaret for at lede — guide — den unge
der hen, hvor vedkommende far en kvalificeret behandling. <<
Der er masse af erfaringer, der viser, at hvis man bare stikker
unge et telefonnummer pa et sted, hvor man vil anbefale dem
at ga hen, sé kan de slet ikke samle krasfterne til at gore det,
de dukker aldrig op.




00:18:27  Leerer: n “Men... | ma da ha’ provet det her for?
Hvem kontakter jeg? Det forstar jeg ikke. | ma da
have talt om, hvad | ger, hvis én... Ja... jeg tar ikke
lade hende ga. Ja, det kan jeg da godt se. Ja, sa
laver jeg en aftale med hende, ja, i morgen tidlig, ja.
Vises.” <<

00:18:54 (Viola Pedersen)

Vi stod med en afmagtsfolelse og en frustrationsfolelse
over, hvad man egentlig skulle gere ved dem, hvad man kun-
ne hjeelpe dem med og hvordan man kunne hjeelpe dem. Den
gruppe blev altsa simpelthen bare en besveerlig gruppe, som
man forsegte at undgé. Qg for at aendre den holdning,
sé afholdt vi to temadage, hvor hele personalet deltog. Og
pa de temadage snakkede vi om vores egen holdning til den
patientgruppe, og hvad man kunne gere, og vi havde undet-
visere udefra, der kom og fortalte om, hvordan de tacklede
det andre steder. Det bragte en lettelse pa afdelingen, lige
pludselig var det legalt at sige, det var en besveerlig gruppe.
At vi sé ogsa pa temadagene fik holdningen vendt — det var jo
kun positivt. Nu har man et redskab, og nu ter man ga ind og
snakke med dem.

00:19:01 (Ida Koch)

Jeg synes, det er meget vigtigt — i alt socialt arbejde — eller

i arbejdet med andre mennesker, at vi tror pa vores egne
fornemmelser, at vi lytter til os selv, tror pa vores tanker, vores
hypoteser — og udforsker dem.
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09 Selvmordsprocessen

Forud for et selvmordsforsag eller et selvmord ses ofte en lang, méske &relang proces
med tilbagevendende selvmordstanker og impulser, maske med konkrete planer og/eller

med tidligere selvmordsforseg.

Figur 1: Selvmordsprocessen — en udvikling fra selvmordstanker til fuldbyrdet handling.

Selvmords-
tilbgjelighed
1 Selvmords- Fuldbyrdet
forsag selvmord

Selvmords- Selvmords-
meddelelse meddelelse

Observerbar

adfeerd

Ikke observerbar
adfeerd. Bevidste og
ubevidste tanker,
impulser eller
planer om selvmord

> Tid

Kilde: Socialstyrelsen. Vardprogramndmnden. Problemet sjélvmord. Underlag til vardprogram. Utarbetat av en arbetsgrupp

under ledning af Jan Beskow. Stockholm 1983.

Her er det vaesentligt at vaere opmaerksom p4, at selvmords-
forseg er en af de staerkeste risikofaktorer for efterfalgende
selvmordsadfeerd. Det er derfor vigtigt, at professionelle
opfanger ogsa de speede tilkendegivelser fra en selvmords-
truet, og at de er i stand til at gribe ind med tilbud om hjeelp,
séledes at selvmordsprocessen kan brydes.

Figuren viser et eksempel pa, hvordan en persons enga-
gement i selvmordsproblemet kan veksle over tid. Kun den
observerbare adfaerd (det, som er over den stiplede linje) far
personens naere miljg umiddelbart kendskab til. | dette tilfesl-
de ender det med selvmord, men for de fleste géar det ander-
ledes. Det er vigtigt at vide, at selv om selvmordsintentionen
synes svag kort efter et selvmordsforseg, sé kan den dukke
op igen efter kort tid.

Det, der tidligere kun var kendt af personen selv (fx selvmords-
tanker og selvmordsimpulser) kan ved grundig undersogelse

og omsorgsfuld dialog komme frem i lyset. For eksempel kan

man sperge: Har du tidligere haft det sédan? Hvornar teenkte
du ferste gang pa at tage dit eget liv? Hvor leenge har du haft

tanker om at tage dit eget liv?

Disse spergsmal er vigtige, fordi svarene kan fortaelle os
noget om personens livshistorie, tidligere belastninger, udlo-
sende faktorer samt personens mestringsstrategier — alt sam-
men noget, der indgar i en aktuel risikovurdering og planleeg-
ning af, hvilken hjeelp personen har behov for.




Kikkertsynet

Bagved selvmordsovervejelser/impulser ligger i langt de fleste
tilfeelde dybest set et anske om forandring — ikke et enske om
at do.

Det kan for eksempel veere et onske om:

e at blive set, hart og forstaet

at en konflikt opherer eller oplases

at et dilemma eller et valg bliver truffet

e at en stor smerte mister sin styrke eller forsvinder

e at komme ud af en umulighed, bort fra handlings-
lammelsen.

Nér gnsket om forandring ikke opfyldes — og den selvmords-
truede ikke kan se sig selv eller andre som muligt agerende

i forhold til forandringen — kan hjeelpelosheden eller vreden
indtreeffe.

@nsket om at blive befriet for handlingslammelsen i denne
pinefulde situation er ofte knyttet til vanskelighederne med at
orientere eller udtrykke vreden, og dette kan danne grund-
laget for selvmordstankerne. Vreden/skylden rettes sa i sin
handling/orientering imod personen selv.

Mennesker, der er plaget af selvmordstanker, er aimindeligvis
bange, ulykkelige og skyldbetyngede. De fér ofte et “kik-
kertsyn”, et indsnaevret synsfelt, hvor verden gestalter sig pa
en helt seerlig made — en “sort” made. | dette indsnaevrede
synsfelt er kun smerten, problemet (ofte det akutte, det udla-
sende) eller den ulgselige konflikt.

De tror ofte — som en del af “kikkertsynet” — at deres hand-
lingslammelse ogséa geelder alle andre mennesker: “Der er
ingen, der kan hjeelpe mig”, og de tror, at de handlestrategier,
de maske selv har prevet — og som ikke virkede — er de ene-
ste mulige: “Der er intet, der duer — jeg har provet det hele”.

De kan tillige veere beerere af den opfattelse, at den ulidelige
tilstand de befinder sig i — er lige sa ulidelig for andre. Maske
har de tidligere forsegt at formidle deres fortvivielse til andre
uden at veere blevet taget alvorligt, eller det har medfort stor
fortvivlelse eller vrede hos den betroede anden. Dette kan for
den selvmordstruede blive til: “Der er ingen, jeg kan tale med,
ingen kan beere at hore det, jeg foler”.

De tror ofte, at NU er ALTID: “Jeg har det sa forfaerdeligt nu,
og det gar aldrig over.” Eller “Hvis livet — det jeg feler nu — er
sadan, sa vil jeg ikke leve det”. Og maske har de leert, fra
neertstdende, at selvmordet er en brugbar og ogsa accepta-
bel handling, nar magteslesheden over for livskriser er staerk,
eller n&r andre skal rébes op.

Nar vi meder mennesker, der fremtreeder med ovenstéende
forstaelse: Intet kan sendre kaos og fortvivlelsen, alt synes at
veere provet, men forgaeves, ingen eller intet kan hjeelpe mig,
og NU er ALTID - sé er de ofte i en meget truet situation, og
selvmordet eller forsaget (exit-lasningen) som den sidste/ene-
ste handleméde, der kan f& dem ud af lammelsen — rykker
neermere.

Karakteristisk for en del selvmordstruede er en social tilbage-
treekning. Nogle undviger i denne tilstand omgang med pére-
rende og venner og melder sig ud af sociale sammenhaenge,

hvor de tidligere har deltaget. Man kan fa fornemmelsen af, at
de takker af, afslutter, “lukker dere”. Hos voksne og aeldre kan
et mere manifest udtryk for sddanne afskedsbetonede hand-

linger veere at skrive testamente.

Den sociale tilbagetraekning kan umiddelbart vise sig som
tiltagende passivitet og udtrykkes ikke nadvendigvis sprogligt.
Det er hjeelperens opgave at stykke billedet sammen, kon-
frontere den selvmordstruede med indtrykket og sperge til
vedkommendes egen forstéelse af adfeerden.

Afsnittet om kikkertsynet stammer fra artiklen “Selvmordsad-
feerd hos unge — faresignaler og forebyggelse” af cand.psych.
Ida Koch. Til dette undervisningsmateriale er afsnittet let redi-
geret. Artiklen stammer fra “Synspunkter pa Selvmord — en
debatbog”, Center for Selvmordsforskning, 1998.




006: Interventionsprocessen

- at gribe ind

Mennesker, der er plaget af selvmordsimpulser og selvmordstanker, og mennesker, der
har forsagt at tage livet af sig, kan forekomme i alle sammenhaenge. Derfor er det afgarende
| det forebyggende arbejde, at disse mennesker ses og hares, séledes at de kan tilbydes

hurtig og relevant hjeelp.

En raekke faggrupper steder i deres arbejde pa selvmordstru-
ede personer. Det drejer sig om professionelle, der generelt
har med mange borgere at gore, for eksempel skoleleerere,
studievejledere pa skoler og ungdomsuddannelser, ansatte pa
studiekontorer pa videregadende uddannelser, ansatte pa den
paedagogisk psykologiske radgivning (PPR), paedagoger pa
dogninstitutioner, hiemmehjeelpere, politifolk, personer ansat i
private sociale institutioner, personalet i socialforvaltninger og
fagpersoner, der har at gore med mennesker af anden etnisk
baggrund end dansk.

For at kunne gribe ind og hjeelpe pa en méde, sa den selv-
mordstruede tager imod hjeelpen og kommer videre til rele-
vant behandling, er det nedvendigt at veere opmaerksom pa
nogle forhold, der geelder for interventionsprocessen.

DER ER TRE STADIER | PROCESSEN:

e |dentifikation — at opdage risikoen og tage kontakt

o Afklaring — at fastsla, om personen er selvmords-
truet

e Visitation — at sikre, at den selvmordstruede
kommer i relevant behandling.

Det stottende og ledsagende princip
Selvmordstruede personer har ofte gennem en laengere peri-
ode veeret belastede pa flere omréder. Ofte er belastningen
yderligere forveerret af en akut udlgsende anledning, og selv-
mordstruede personer er oftest preegede af at veere i krise.

Selvmordstruede personer ser ofte deres situation i et unu-
anceret sortsyn, har sveert ved at inddrage deres netveerk og
kan ikke finde relevante handlemuligheder. De ser deres situa-
tion som fastlast og oplever fremtiden som ufremkommelig,
preeget af uoverstigelige barrierer. De er preeget af uoverkom-
melighedsfolelse, folelseskaos og desperation.

Det stottende og ledsagende princip indebezerer, at man sor-
ger for, at den selvmordstruede hurtigt visiteres til et relevant
behandlingstiloud — det kan for eksempel vaere en radgivning
i lokalomradet.

Det kan veere ngdvendigt at ledsage personen helt hen til
tilbouddet eller i det mindste serge for, at der er indgéaet en

helt konkret aftale med den person, der skal overtage den
selvmordstruede (altsé: person, tid, og sted). Erfaringen

viser nemlig, at den selvmordstruede ofte ikke har mod og
gennemslagskraft til selv at henvende sig. Det geelder ikke
mindst, hvis den selvmordstruede er ung. Det er altsé ikke
nok at sende vedkommende hjem med et telefonnummer til et
sted, hvor man kan fa hjeelp.

Beredskabsplan for selvmordsforsog og selvmord
Det er vigtigt, at alle ansatte pa institutionen er kleedt pa til at

gribe ind og hjeelpe en selvmordstruet. Det kan sikres ved, at
institutionen udarbejder en beredskabsplan for selvmordsfor-
$0Qg 0g selvmord.

Planen skal give klare instrukser, s& alle ansatte er klar over,
hvordan de skal forholde sig, og hvor de kan fa hjeslp. Det er
oplagt at diskutere beredskabsplanen pa en feelles pasdago-
gisk dag eller et personalemade. Se ogsa “08: Selvmords-
forebyggende tiltag”.

For at kunne visitere den selvmordstruede til et relevant tilbud,
er det ogsa vigtigt at kende bade de professionelle tiloud

(fx psykiatrisk skadestue eller alkoholambulatorium) og de
frivillige tilbud (fx radgivninger eller selvhjeelpsgrupper) i dit
lokalomrade (kommune eller amt).




NAR DU GRIBER IND OVER FOR
EN SELVMORDSTRUET

SAMTALENS “HARDWARE”

Her finder du nogle vigtige forhold at veere opmaerksom
pé i de tre stadier i interventionsprocessen. Laes og dis-
kuter ogséa temaerne fra filmen i “03: Diskussionstemaer
i filmen”.

Identifikation

¢ Veer opmaerksom pa signaler og adfaerd

¢ Tro pa din egen bekymring og fornemmelse

e Tal eventuelt med en kollega

e Del din bekymring med det andet menneske

e Tag ansvar for din iagttagelser — underseg, om din
fornemmelse er rigtig

¢ Tal med den pagasldende

e Veer diskret, neensom og medfolende.

Afklaring

e Skaf ro og gode rammer for en ordentlig samtale

e Du kan godt sperge om selvmord

e Du skal ville hgre svarene

e Veer insisterende og fastholdende, indtil du eventuelt
er beroliget.

Visitation

e Sorg for et relevant tilbud om hjeelp, hvis vedkom-
mende er selvmordstruet

¢ Folg det stottende og ledsagende princip

e Kend lokalomradets hjeelpetiloud

e Udarbejd pé institutionen en beredskabsplan for
selvmordsforsag og selvmord.

e De fysiske rammer (rum, tid, ro, ...)
e Viden og feerdigheder:
— Om malgruppen og livsbetingelser
— Typiske problemstillinger
— Lokalomradets muligheder
— Lovgivningsmaessige rammer
— Kommunikationsfeerdigheder
— Opmaerksomhed pé egne faglige greenser.

SAMTALENS “SOFTWARE”

e Talmodighed

¢ Neervaer og engagement

e Mod

¢ Rummelighed

e Fordomsfrihed

e Respekt

e Insisteren

e Ydmyghed

e Optimisme og energi

e /Erlighed

e Opmaerksomhed péa egne og den andens graenser
o Abenhed

e |kke-fortolkende

e |nvitere til egenansvarlighed.

KONSEKVENSER AF INTERVENTIONEN

PRINCIPPER FOR DEN GODE SAMTALE

¢ | ad eleven/klienten/kollegaen selv udpege og
afgreense problemstillingen

¢ | ad vedkommende prioritere indsatsen

e Udarbejd en feelles arbejdsplan

e \/eer ydmyg og undersggende

e Benyt den aktive lytnings principper

¢ Reager pa det, du ser og harer

e Forteel, hvad du teenker og overvejer

¢ Forklar dine spargsmal og dine antagelser

e Brug din fantasi og empati

e Giv dig tid — | kan ses igen

e Bombarder ikke vedkommende med spargsmal

e \/eer accepterende og respektfuld.

At gribe ind over for en selvmordstruet kan medfaere en

reekke konsekvenser for den person, der griber ind.

Vedkommende kan risikere:

e At leve med en konstant trussel om at miste

e |kke at turde regne med vedkommende

e At undertrykke egne meninger, ikke seette greenser
eller turde tage konflikter osv.

¢ Hele tiden at skulle passe pa den anden og kontrollere
vedkommende

¢ At fole skyld over, at den anden har det sa darligt

e At gore alt for at forhinde selvmordet

e At blive konfronteret med sin egen afmagt

¢ At leve med daden inde pa livet

e At gnske at treekke sig veek fra den anden

e At troste og undga sérbare emner

e At undga at se og here

e At blive traet, maske udbreendit.

Kilde: Cand.psych. Ida Koch




O/7: Henvisningsmuligheder

Centre for selvmordsforebyggelse

Kabenhavn og Frederiksberg

1. De psykiatriske modtagelser pa HS-hospitalerne.
Modtagelserne er dagnabne med henblik pa akutte
henvendelser og henvisning til specialbehandling

2. Psykoterapeutisk ambulatorium, Bispebjerg hospital,
telefon 35 31 24 53 eller 35 31 24 58
Telefontid: mandag-fredag kl. 9.00-14.00

Behandlingstilbud til personer, der har forsegt selvmord eller
har alvorlige selvmordsovervejelser.

Personer, der i forvejen har et behandlingstiloud, for eksempel
inden for psykiatrien eller misbrugsomrédet, bedes gere brug
af dette, selv om det drejer sig om selvmordsoverveijelser.

Arhus Amt

Center for Selvmordsforebyggelse, telefon 77 89 38 30

Telefontid: mandag-torsdag kl. 8.00-15.30,
fredag kl. 8.00-15.00

Telefonen besvares i ovrigt degnet rundt, idet der uden for
abningstiden omstilles til psykiatrisk skadestue pa Psykiatrisk
Hospital i Risskov.

Professionelt behandlingstilbud til personer i Arhus Amt, som
enten har svaere overvejelser om selvmord eller har forsegt
at tage deres eget liv. Personer, der i forvejen har et behand-
lingstilbud, for eksempel inden for psykiatrien eller misbrugs-
omradet, bedes gare brug af dette, selv om det drejer sig om
selvmordsovervejelser.

Storstroms Amt

Center for Selvmordsforebyggelse i Storstrams Amt,

telefon 55 35 13 88

Telefontid: mandag til torsdag kl. 8.30-15.00,
fredag kl. 8.30-11.30

Der henvises uden for telefontiden til Psykiatrisk Skadestue,
Oringe, pa telefon 55 35 12 10.

Psykologisk behandlingstiloud til personer i Storstrams Amt,
der har henvendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller
praktiserende laege efter forseg pa selvmord eller med svaere
selvmordsovervejelser.

Personer, der i forvejen har et behandlingstilbud, for eksempel
inden for psykiatrien eller misbrugsomrédet, bedes gare brug
af dette, selv om det drejer sig om selvmordsovervejelser.

Fyns Amt

Center for Forebyggelse af Selvmordsadfaerd,

telefon 65 90 81 07

Telefontid: mandag-torsdag kl. 9.00-15.00,
fredag kl. 9.00-12.00

Tilbud om samtale, stette og rddgivning til personer (over 15
ar) med bopeel i Fyns Amt, som har forsegt selvmord.
Personer, der i forvejen har et behandlingstiloud, for eksempel
inden for psykiatrien eller misbrugsomréadet, bedes gare brug
af dette, selv om det drejer sig om selvmordsovervejelser.
Personerne bedes henvende sig hurtigst muligt efter forseget.

Alle de neevnte tiloud er gratis.

LOKALT

e Familie, venner og/eller kolleger
Praktiserende leege

e | eegevagten

Neermeste hospital
Paedagogisk-psykologisk radgivning (PPR)
¢ Borne-ungeradgivning

Gratis kommunal radgivning

(if. lov om social service, kap. 2, § 3)
e Socialforvaltningen

e Sundhedsplejerske

e Praest

e Privat radgivning.

NATIONALT

e Livslinien, telefon 70 20 12 01

Linien, telefon 35 36 26 00

Sct. Nicolai Tienesten, telefon 70 12 01 10

PsykiatriFondens TelefonRadgivning,

telefon 39 25 25 25

o TV/ARS-telefonradgivningen, telefon 33 32 66 22

¢ Barnetelefonen, telefon 35 55 55 55

¢ Foreeldretelefonen, telefon 35 55 55 57

¢ /Eldresagen, telefon 33 96 86 86

e Anonyme Alkoholikere, telefon 70 10 12 24

e | andsforeningen mod Spiseforstyrrelser,
telefon 70 10 18 18.




08: Selvmordsforebyggende tiltag

D& institutionen cller arbejdspladsen

Hvis man vil sikre, at medarbejderne péa arbejdspladsen
lobende er klaadt pa til at gribe ind i forhold til selvmords-
truede, er det en god idé at nedskrive nogle faelles retnings-
linier for, hvordan man ensker, at det skal foregé. Det gaelder
seerligt for institutioner, der har kontakt med elever, klienter
eller andre brede malgrupper, hvor der uveegerligt vil veere
selvmordstruede iblandt.

Der er flere muligheder for at udforme sadanne retningslinier:

e \gjledning ved mistanke om selvmordstanker hos kollega
eller elev/klient. Hvad ger man, og hvem skal orienteres?

e \/ejledning ved selvmord. Hvordan skal der folges op?
Hvem skal orienteres, hvem skal orientere og hvordan skal
det forega?

e Intern handbog, der oplyser om forskellige aspekter af
selvmordsproblematikken og giver retningslinier for,
hvordan den enkelte ansatte forventes at forholde sig i
forhold til identifikation og intervention i forbindelse med
selvmordstruede.

e | okal beredskabsplan, der detaljeret beskriver, hvad der
skal geres, hvem der skal orienteres og hvordan der skal
folges op.

Det er vigtigt, at alle medarbejdere er klar over, at retnings-
linierne findes, og at de forventes at have sat sig ind i den.
Desuden skal retningslinierne veere let tilgaengelige. Arbejds-
pladsen ber regelmaes-sigt tage retningslinierne op til revision,
hvilket bade vil sikre, at de er fort ajour, og medvirke til, at alle
medarbejdere er orienteret om dem.




09: Selvmord og etik

| forbindelse med selvmordsadfeerd stilles to etiske péastande op over for hinanden: "selv-
mord er en menneskeret” eller “man skal s& vidt muligt hindre folk i at forsgge selvmord”.

Den forste etiske pastand, “det er en menneskeret at begé
selvmord”, udspringer af en opfattelse af selvmord som en
rationel handling. Den bygger pé tre hovedantagelser: a) selv-
mord er en frivillig handling, b) den selvmordstruede person
ensker at do og c) at den uudholdelige livssituation ikke er
mulig at forandre.

For det forste er det i hgjeste grad tvivisomt, om selvmordet
nogensinde kan betegnes som en frivillig handling. Tveertimod
tyder det pa, at selvmordet for de fleste selvmordstruede er
en tvungen handling, fordi de ikke kan se andre udveje.

For det andet viser erfaringer, at de fleste selvmordstruede
personer eller personer, som har forsegt selvmord, ikke
onsker at dg, men snarere ensker at komme veek fra de
uudholdelige omsteendigheder i deres liv.

Endelig er indvendingerne mod den tredje antagelse, at det er
muligt at eendre mange af de lidelsesfyldte forhold i en selv-
mordstruet persons liv.

Indtager man den holdning, at selvmord er en menneskeret,
reducerer man samfundets etiske ansvar over for mennesker i
ned. Man ber tvaertimod understrege, at vi bade pa det sam-
fundsmaessige og det personlige plan har et kollektivt ansvar
for at beskytte ethvert menneskes ret til et veerdigt liv. Med-
menneskeligheden prioriteres séledes hojere pa dette punkt
end menneskets autonomi.

Den anden etiske pastand, “man skal sa vidt muligt hindre
folk i at forsege selvmord”, danner grundlaget for alt forebyg-
gelsesarbejde og er sdledes den grundleeggende holdning for
de strategier, som foreslas ivaerksat i handlingsplanen.

Udvalgets forslag til handlingsplanen tager udgangspunkt

i, at det ikke er acceptabelt, at mennesker ender deres liv
med at begé selvmord eller gor forseg derpa. Der beat, pa
flere niveauer, arbejdes pa, at mennesker ikke betragter selv-
mordsforseg og selvmord som en acceptabel lzshing eller
eneste udvej, nar livet er sveert eller synes ubaerligt.

Fra Handlingsplan til forebyggelse af selvmordsforsag og
selvmord i Danmark.




10: Myter og fakta Om selvmord

Nedenfor finder du en oversigt over en raekke myter og fakta om selvmord,

0g pa de felgende sider er emnet uddybet.

MYTER OM SELVMORD

FAKTA OM SELVMORDSFORSOG

e Mennesker, der taler om selvmord, gor det ikke

e Selvmord sker uden varsel

e Selvmord og selvmordsforseg er samme slags adfeerd

e Mennesker, der forseger at begé selvmord, ensker
at do

e Bedring efter en selvmordskrise betyder, at selvmords
risikoen er overstaet

e Selvmord rammer kun mennesker i en bestemt social
klasse

e At tale om selvmord er at inspirere til det

e Selvmordstruede mennesker kan ikke vaske op

* Born begér ikke selvmord

e Antallet af selvmord er storst i december

e Der sker flest selvmord i storbyerne

e Patienter, der er under laegetilsyn, er ikke udsat for
selvmordstrisiko

e Det er kun professionelle, der kan hjeelpe selvmords-
truede personer.

dette dokument).

Kilde: Berit Serensen: Fra tabu til myte (uddybet sidst i

FAKTA OM SELVMORD

e Hver dag er der i gennemsnit 2-3 personer, som begar
selvmord

e Hver gang 1 kvinde begar selvmord, er der 2 maend,
der tager deres eget liv

e | gennemsnit bliver 5 personer berart, hver gang der
sker et selvmord (familie, venner etc.)

e Den hyppigste selvmordsmetode blandt maend er
haengning og blandt kvinder forgiftning

¢ De fleste selvmord bliver begaet i april

e Mandag er den dag, hvor der bliver begéaet flest selv
mord

e Antallet af selvmord per 100.000 er halveret fra 1980 til
1999

e Selvmord er ikke leengere et udpraeget storby-
feenomen.
Kilde: www.selvmordsforskning.dk

e Hver dag er der ca. 20 personer, der forseger selv-
mord, og 2-3 personer for hvem det lykkes

e Det tidspunkt, hvor der er flest personer, der forseger
selvmord, er mellem klokken 20.00 og 24.00

e \ed selvmordsforseg er den hyppigste metode
forgiftning for bade masnd og kvinder

e Antallet af selvmordsforseg er ca. 30 % hojere end
antallet af personer, der forsager. Det vil sige, at nogle
personer gentager deres selvmordsforsog en eller flere
gange

e Risikoen for at gentage et selvmordsforsag er storst
inden for det forste ar

e Et tidligere selvmordsforsag er en alvorlig risikofaktor
for et eventuelt senere selvmord

e Fra 1990 til 1999 har antallet per 100.000, der forseger
selvmord, veeret faldende for personer over 15 ar.
| 2000 og 2001 har der igen veeret en stigning

¢ Blandt kvinderne er det iseer gruppen mellem 15-19 ar,
hvor stigningen har veeret mest markant. Dog skal det
bemaerkes, at i &rene 2000 og 2001 har der veeret en
kraftig stigning blandt de 20-29-arige

¢ Blandt meendene er der ikke sket de samme markante
stigninger inden for bestemte aldersgrupper. Dog er
der sket en stigning blandt de 30-39-arige samt
personer over 70 ar, hvor stigningen har vaeret storst

e Forholdet mellem maends og kvinders selvmords-
forseg var i &r 2001 10:14. Det vil sige, at for hver gang
10 maend forsegte selvmord, var der 14 kvinder, der
forsagte.

Kilde: www.selvmordsforskning.dk

e Antal selvmord per 100.000 er hegjst i de eeldre &rgange




MYTER OM SELVMORDSADFZARD

1. Mennesker, der taler om selvmord, gor det ikke
Dette er en af de mest udbredte og hardnakkede myter om
selvmordsadfaerd — og en af de farligste. Talrige undersegel-
ser har vist, at mellem 60 og 80 % af de personer, der begar
selvmord, har kommunikeret deres tanker forud for handlin-
gen. Det kan vaere bemaerkninger som “Jeg duer ikke til noget
mere”, “Det var bedre, hvis jeg ikke var her mere” eller “Bare
jeg var ded”; det kan vasre mere abenlyse trusler om selv-
mord, eller det kan veere utilslerede forseg eller forberedelser.
Personen, der giver udtryk for disse tanker, kan gore det af
flere arsager: for at fa hjaelp til at treeffe beslutningen, for at
advare omgivelserne, for at true omgivelserne eller for at bede
omgivelserne om hjeelp til at genvinde habet og livsgleeden.
En s&dan adfeerd skal under alle omsteendigheder tages dybt
alvorligt, da personer, der giver udtryk for selvmordstanker,
har en steerkt forhgjet risiko for at bega selvmord.

2. Selvmord sker uden varsel

Som naevnt i pkt. 1 har de fleste mennesker, der begar selv-
mord, kommunikeret deres tanker forud for handlingen. Den
selvmordstruede vil ofte preve at abne sig over for aegtefasllen,
familien, venner, kolleger, den praktiserende leege eller andre.
Han kan ogsa sende signaler ved at give udtryk for depres-
sive falelser uden decideret at tale om selvmordstanker. Savel
leeger som andre kan vige tilbage for at sperge om overve-
jelser om selvmord af frygt for at “give gode ideer”. Der er
imidlertid al mulig grund til at mene, at dette ikke vil ske, men
at den mest almindelige fejl, der begas, netop er, at man ikke
sperger ind til selvmordstanker. Mange mennesker taler forst
om deres selvmordstanker, nar de bliver direkte adspurgt.

3. Selvmord og selvmordsforsog

er samme slags adfaerd

Tidligere selvmordsforseg er en risikofaktor for senere selv-
mord; dette ma imidlertid ikke forlede nogen til at tro, at selv-
mord og selvmordsforseg er samme slags adfeerd og derfor
kalder p& samme slags forebyggelse og behandling. Selv om
en del af de mennesker, der behandles for selvmordsforseg,
pé et senere tidspunkt begar selvmord, geelder dette ikke

for sterstedelen af selvmordsforsegerne. Man kan derfor tale
om, at selvmordsforseg og selvmord repreesenteres af to
forskellige, om end overlappende, grupper med hver deres
karakteristika. Man kan sige, at selvmordsforseg signalerer en
slem forstyrrelse i de sociale vilkar og de mellemmenneskelige
forhold, hvorimod det ved selvmord mere er social isolation,
der er en veesentlig faktor.

4. Mennesker, der forsoager at bega selvmord,
onsker at do

Hensigten med de fleste selvmordsforseg er ikke at do men
derimod et anske om en forandring. Den selvmordstruede
onsker en forandring fra den psykiske og/eller fysiske smerte,
som han oplever, men har problemer med at finde en los-
ningsmodel. Selvmordsforsaget skal derfor forst og fremmest
opfattes som et rdb om hjaelp: det er ikke et forseg pa at gere
en ende pa livet, kun pé& at stoppe smerten.

5. Bedring efter en selvmordskrise betyder, at
selvmordsrisikoen er overstaet

Dette er en meget farlig antagelse, idet de fleste selvmord
sker inden for tre maneder, efter “bedringen” er indtradt. Man
kan séledes ikke uden videre antage, at faren er drevet over,
hvis én, der tidligere har veeret deprimeret eller selvmords-
truet, pludselig virker meget gladere. Det er ikke ussedvanligt,
at dét at tresffe den endelige beslutning om at bega selvmord,
kan bibringe en folelse af lettelse, sa den selvmordstruede
giver indtryk af at veere kommet igennem krisen. Ligeledes
kan en alvorligt depressiv person mangle energi til at gennem-
fore sine tanker og planer om at bega selvmord, blot for at
gore alvor af det, nér han eller hun har genvundet energien.

6. Selvmord rammer kun mennesker i en bestemt
social klasse

Selvmordsadfaerd forekommer i alle sociogkonomiske grup-
per. @konomiske problemer kan spille en rolle, men en
veesentlig faktor er graden af integration i samfund og kultur.
Man mé imidlertid ikke lade sig forlede til at tro, at selvmord
og selvmordsforsag udelukkende skyldes sociologiske fak-
torer. Det er generelt accepteret, at den bedste forstaelse

af selvmordsproblematikken opnés ved en kombination af
sociologiske, psykologiske og kliniske tilgange til problemet.

7. At tale om selvmord er at inspirere til det
Ogsa dette er en farlig myte forstaet séledes, at den kan
forhindre savel familie og omgangskreds som fagpersoner i
at sperge ind til selvmordstanker og dermed fa ivaerksat et
behandlingstilbud. Mange mennesker sender kun “indirekte”
signaler om selvmordstanker og taler forst om dem, nar de
bliver direkte adspurgt. Ved at sperge et menneske direkte,
om det gar i selvmordstanker, viser man bekymring og
omsorg og kan pé den méde f& mulighed for at hjeelpe ved-
kommende videre. Man ber dog hele tiden vaere opmaerk-
som pa, hvornér der er behov for at inddrage professionel
behandling.




MYTER OM SELVMORDSADFZARD

8. Selvmordstruede mennesker kan ikke vaske op
Nogle mennesker tror, at selvmordstruede skal “tages pa med
flojlshandsker” og fratages alle normale daglige pligter. At
drage omsorg for en person, der er selvmordstruet, kan veere
en god made at vise, at man holder af vedkommende og er
bekymret; denne omsorg ma blot ikke blive s& omklamrende,
at vedkommende bliver frataget alle sine normale opgaver
som f.eks. opvask. Uden nogen som helst form for pligter
kan man meget hurtigt komme til at fole sig syg, ligesom man
automatisk far meget mere tid til at gruble over sine proble-
mer. Det at veere selvmordstruet eller have selvmordstanker
begraenser almindeligvis ikke ens evne til at deltage i hver-
dagens geremal — tveertimod kan det faktisk have en positiv
indflydelse pé selvmordstankerne at kunne fortsaette med
disse geremal.

9. Born begar ikke selvmord

Det érlige antal af registrerede selvmord blandt bern under 15
ar i Danmark kan teelles pé en hand, men det er ikke ensbety-
dende med, at de ikke forekommer. Man skal vaere opmeerk-
som pa, at nogle selvmord eller selvmordsforsag blandt bern
ikke registreres som séddanne men derimod som “ulykker”
eller “tvivistilfaelde”. Dette skyldes dels de parerendes enske
om at undgé stigmatisering (omgivelsernes fordemmelse),
dels det menneskelige faktum at leeger og andet sundheds-
personale har svaert ved at se i @jnene, at bern kan vaere sé
fortvivlede, at de forseger at tage deres eget liv.

10. Antallet af selvmord er storst i december

De fleste selvmord bliver begaet i april. Mange undersggelser
har vist, at foraret for mange indebeerer et lofte om nye og
bedre tider. Nar dette forar s& kommer uden at medfere en
bedring i tingenes tilstand, opgiver mange selvmordstruede at
leve videre. Det er kendt som “de brudte lofters effekt”.

11. Der sker flest selvmord i storbyerne

Der er siden begyndelsen af halvfjerdserne sket en udjeev-
ning i forekomsten af selvmord og selvmordsforseg i de
forskellige egne af landet. Denne udjeevning er forst og frem-
mest sket, fordi selvmordsraterne i hovedstaden (Kebenhavn,
Frederiksberg og Gentofte kommuner) er faldet markant
siden 1980, mens faldet i de ovrige dele af landet har veeret
meget moderat.

12. Patienter, der er under laegetilsyn, er ikke
udsat for selvmordsrisiko

Dette er lzegmandens myte. De fleste leeger ved af smertelig
erfaring, at det ikke er sandt. Selvmord og selvmordsforsag
finder sted pa hospitalsafdelinger sével som andre steder,
0g undersogelser har vist, at godt halvdelen af de selvmord-
struede patienter konsulterer deres egen leege kort tid inden
selvmordshandlingen.

13. Det er kun professionelle, der kan hjzlpe
selvmordstruede personer

Som tidligere nasvnt skal man ikke vige tilbage for at sparge,
hvis man er bekymret for, at én man kender gar med selv-
mordstanker. Det kan veere sveert for vedkommende selv at
begynde at tale om det, og det vil derfor ofte veere en let-
telse for ham/hende at opleve, at det faktisk er muligt at tale
med andre mennesker om den vanskelige situation. Familie,
venner, skolekammerater og kolleger kan hjeelpe ved at vise
deltagelse og omsorg og ved at sikre sig, at den selvmord-
struede far professionel hjeelp.

Redigeret uddrag fra: Berit Sarensen: Fra tabu til myte. Fakta
om selvmordsadfeerd. Center for Selvmordsforskning, 2002.




11: Cases

19-arig pige

Stine er en 19-arig pige, der er ringforlovet med en Anders,
som er slagterleerling. Parret kommer en dag i skeenderi, og
efter skeenderiet gar Anders ned for at kebe cigaretter. Mens
han er veek, indtager Stine al sin astmamedicin pé en gang.

Allerede da Anders kommer tilbage efter at have kebt ciga-
retterne, har Stine fortrudt og forteeller ham, hvad hun har
gjort. Hun provokerer en opkastning, og efterfelgende laeg-
ger parret sig til at sove. Midt pa natten vagner han op ved, at
hun har faet et krampetilfeelde. Han alarmerer en ambulance
og pa vej til sygehuset far hun hjertestop.

Stine genoplives med succes og behandles efterfelgende pa
intensivafdelingen, hvor hun ligger i respirator. Efter behand-
lingen er hun lettet over at have overlevet, uforstdende over,
hvad hun har gjort, og overbevist om, at hun ikke kan finde
pa at gore det igen.

En psykiatrisk vurdering af hende peger pa, at hun begavel-
sesmaessigt ligger i den nederste halvdel af normalomradet,
at hun virker lidt umoden, og at hun ikke skonnes at veere
suicidalfarlig. Derudover frembyder hun ikke psykopatologi-
ske treek.

Dette er et eksempel pa pointen med den somatiske og den
“psykiatriske” farlighed. Stine var lige ved at de — men havde
faktisk ingen intention om at bega selvmord. P4 suicidalinten-
tionsskalaer ville hun fa meget lav score. Alligevel kan hun jo
godt faktisk veere i risiko for gentagen selvmordsadfserd, nér
hun ved sé& lille belastning reagerer sa uoverlagt.

21-arig kvinde
Hanne er en 21-arig kvinde, der henvender sig i skadestuen
efter at have indtaget seks kodimagnyler.

Hun har igennem leengere tid i tiltagende grad veeret optaget
af religiose overvejelser. Hun faler sig forbundet med Gud

og hun vil gerne forenes med Gud og en tidligere naer ven,
der er dod af selvmord ved udspring fra en hgj bygning. Hun
har fortsat tanker om, at hun ved at tage sit eget liv kan blive
naermere forbundet med Gud og sin ven.

Ud fra en somatisk synsvinkel er tilfeeldet fuldstaendigt ufar-
ligt. Den psykiatriske vurdering peger pa, at Hanne er prae-
get af magisk taenkning, vaghed i tankegangen og religiose
vrangforestillinger. Hun skennes at vaere fortsat suicidalfarlig.

Hanne har foretaget et somatisk set ufarfigt selvmordsforsag.
Hun star i fare for at blive sendt hjem fra skadestuen, fordi
den somatiske farlighed er sa lille. Hun opfylder kiiterier for
tvangsindlaeggelse pa rede papirer. Hun er siden sit forste
selvmordsforseg blevet kronisk meget syg psykiatrisk patient
med skizofreni.




12: Instruktion 1l rollespil

For at kursisterne kan treene samtalen med en selvmordstruet
kan man i undervisningen benytte rollespil. Disse kan arrange-
res ud fra kursisternes egne erfaringer, saledes at de gennem-
spiller situationer med klienter, patienter osv.

Et rollespil gennemfares ved hjeelp af to rolleindehavere: en
selvmordstruet og en, der griber ind. Desuden er der et reflek-
terende team og en tovholder. Nedenfor finder du instruktio-
ner, der inden rollespillet kan gives til de forskellige involverede.
Der er ogsa en oversigt over faserne i processen.

Instruktioner

Den selvmordstruede

Spil din rolle s& autentisk som muligt, og giv siden feedback
til den, der griber ind (lzerer, kollega, behandler mv.). Du er
velkommen til at improvisere over historien.

Den, der griber ind

Gennemfor en samtale, der afdeekker, om personen er selv-
mordstruet. Du kan undervejs bede om time out, hvor du far
hjeelp fra det reflekterende team (se nedenfor). Sig hejt og
preecist, hvad du har behov for hjeelp til. Du kan ogsé bede en
anden om at overtage. Nar teamet reflekterer, lytter du. Du kan
helt selv veelge, hvad du vil bruge — hvad som er nyttigt for dig.
Skriv eventuelt ned.

Det reflekterende team

Lyt, og skriv eventuelt ned undervejs i samtalen. Nar teamet
inviteres pé banen, husk da: Lad vaere med at diskutere, men
kom i stedet med dine egne refleksioner a la: “‘Jeg teenker...”
eller “Der er noget, jeg har brug for at vide mere om...”. Pas péa
ikke at “kloge dig”, og sig ikke noget, der allerede er sagt.

Tovholderen

Lyt, foretag eventuelt en opsummering undervejs, styr proces-
sen. Serg for, at teamet henvender sig til hinanden og ikke til
dem, der spiller rollerne. De to agerende skal sidde adskilt fra
teamet og sa de vender mod hinanden. Nar teamet reflekterer,
kan det vaere en god idé at bede de agerende om at vende
ryggen til teamet. De mé ikke blande sig | teamets proces.

Tovholderen kan invitere teamet pa banen, nar vedkommende
synes, og skifte mellem samtale og team. Hvis den, der griber
ind, skrider til handlingsplan eller radgivning, inden der er
etableret et grundlag for det (hvis de mangler vaesentlige

oplysninger), sé afbryd. Henvend dig til den, der griber ind, og
bed vedkommende opsummere: Hvad ved vi nu?

Det er ikke tilrddeligt, at du selv indgér i det reflekterende team.
Hvis du alligevel veelger at indgé, skal du sige det, ferste gang
du bidrager med dine refleksioner.

Fokus i rollespillet skal hvile p& processen og samtaleforlgbet.

Der holdes en pause mellem hvert rollespil.

PROCESFASER

Dialog mellem selvmordstruet og den, der griber ind
(dialogen kan undervejs afbrydes af tovholder hed hen-
blik pa at fa teamet pa banen, eller fordi tovholderen
har noget at sige (se ovenfor).

Den selvmordstruede har ordet og giver feedback
til den, der griber ind, i relation til proces og indhold.
Vedkommende forteeller for eksempel, hvordan det var
at tale med den, der greb ind, fik den selvmordstruede
talt om det, vedkommende havde pa hjerte, fik ved-
kommende hjeelp? Den, der greb ind, ma ikke svare,
men skal blot lytte og eventuelt skrive ned.

Teamet reflekterer afslutningsvis — her er det ikke sa
problematisk, hvis tovholderen reflekterer med.

Den, der greb ind, reflekterer hojt over teamets
refleksioner og over feedbacken fra den selvmordstru-
ede, blandt andet i forhold til, hvad der var brugbart.

Hele gruppen diskuterer, hvad der skal iveerksaettes
efter denne samtale — altsé hvordan den videre inter-
vention skal forlabe.




13: Undervisningsplaner

Forslag til lektioner af forskellig leengde

Generelt

Fer du underviser i selvmordsforebyggelse og “Det tavse réb”,
ber du leese ledsagematerialet og seette dig grundigt ind i “02:
Underviserens forberedelse”.

Det er altid en god idé pa forhand at forberede kursisterne pa,
at emnerne naeste gang vil veere selvmord/selvmordsforsag/
selvmordsforebyggelse, s det ikke kommer som en ubehage-
lig overraskelse for dem.

Uanset hvor lang undervisningstid, der er til radighed, vil det
veere formélstjenligt, om kursisterne pé forhand har tilegnet sig
viden om selvmordsadfserd, herunder helt kort definitioner pa
selvmord og selvmordsforsag, holdninger til selvmordsadfeerd
og disses betydning for forebyggelse (“Det nytter at gribe ind”),
samt (meget kort) omfanget af selvmordsforseg og selvmord
(iseer i de aldersgrupper, som kursisterne hyppigst kommer i
kontakt med).

Det er vigtigt, at kursisterne far mulighed for at tale om egne
forestillinger om og holdninger til selvmordsadfeerd, herunder
myter og fakta.

Nedenfor felger forslag til nogle lektioner af forskellig laengde.
Det drejer sig om:

e Enlektion a 45 minutter

e 2 x 45 minutter fordelt pa to dage

e Enlektion a 90 minutter

e En halv temadag (3-4 lektioner a 45 minutter)

e En hel temadag (6-7 lektioner a 45 minutter).

Det skal understreges, at hvis man gnsker at komme blot
tilneermelsesvis rundt om emnet, vil det kreeve en hel eller to
halve temadage, for at der bade kan blive plads til holdnings-
diskussion og rollespil — to meget vigtige elementer, nar man
underviser i selvmordsforebyggelse.

45 MINUTTER

Kursisterne er p& forhdnd orienteret om, at dagens tema er
selvmord/selvmordsforseg/selvmordsforebyggelse. Hvis
man har en lektion pa 45 minutter til radighed, kan man for
eksempel veelge pa forhand at lade kursisterne laese teksten
“09: Selvmord og etik” og meget kort diskutere denne inden
fremvisning af videoen Det tavse rab. Tiden er knap, og det er
derfor nadvendigt med en stram styring af de 45 minutter.

Lektie
“09: Selvmord og etik” .

For video
Kort diskussion af lektie “09: Selvmord og etik”. Instruktion i
gruppevis fokus pa:

1. Leereren og hans handlinger

2. Den studerende og hendes handlinger

3. Hvilken hjeelp er tilgaengelig?

Efter video

Gruppe- og plenumopsamling af fokusiagttagelser.
Besvarelse af spargsmalet: Hvilke ressourcer findes i vores
naermiljio? Afslut med “07: Henvisningsmuligheder” og “18: Lit-
teratur og websites”, s& kursisterne forholdsvis nemt far mulig-
hed for yderligere fordybelse.




2 X 45 MINUTTER (FORDELT PA TO DAGE)

90 MINUTTER

1. lektion

Kursisterne er pa fornand orienteret om, at dagens tema er
selvmord/selvmordsforseg/selvmordsforebyggelse. Begynd
lektionen med, at kursisterne to og to summer over, hvad de
ved og hvad de ikke ved om emnerne. Opsamling i plenum.
Uddel “10: Myter og fakta om selvmord” til gennemlgesning,
og lad kursisterne i mindre grupper diskutere, hvilke myter om
selvmordsadfeerd der overrasker dem mest. Kort opsamling i
plenum med veegt pa fakta.

Lektie

Afhaengigt af hvilken faggruppe kursisterne repreesenterer,
gives som lektie til 2. lektion én eller flere af artiklerne:

“15: Artikel — Bedemmelse af selvmordsrisiko”

“16: Artikel — Selvmordsadfaerd hos unge”

“17: Artikel — Nar barn og unge har det sveert”.

2. lektion

For video

Udvalgte diskussionstemaer fra “03: Diskussionstemaer i fil-
men” udpeges (eller udveelges af kursisterne), og kursisterne
bliver i grupper bedt om at fokusere pa disse temaer under
fremvisning af videoen.

Efter video

Gruppe- og plenumopsamling af fokusiagttagelser.

Aben diskussion: Hvad ville jeg gere, hvis jeg kom i en lignende
situation?. Besvarelse af spergsmalet: Hvilke ressourcer findes
i vores neermiljg? Afslut med “07: Henvisningsmuligheder” og
“18: Litteratur og websites”, sa kursisterne forholdsvis nemt far
mulighed for yderligere fordybelse.

Kursisterne er pa forhand orienteret om, at dagens tema er
selvmord/selvmordsforseg/selvmordsforebyggelse.

Lektie

Afhaengig af hvilken faggruppe kursisterne repraesenterer,
gives som lektie én eller flere af artiklerne:

“15: Artikel — Bedemmelse af selvmordsrisiko”

“16: Artikel — Selvmordsadfeerd hos unge”

“17: Artikel — N&r bern og unge har det sveert”.

— og afhaengig af fokus leeser kursisterne yderligere bag-
grundsmateriale (se “19: Litteratur og websites”).

For video

Begynd lektionen med, at kursisterne to og to summer over
deres holdninger til selvmordsadfeerd. Opsamling i plenum.
Leest artikel og baggrundsmateriale gennemgas og disku-
teres. Diskussionstemaer fra “03: Diskussionstemaer i filmen”
udpeges, og kursisterne bedes om gruppevis at fokusere pa
det eller de udvalgte temaer.

Efter video

Gruppe- og plenumopsamling af fokusiagttagelser.

Aben diskussion: “Hvordan afspejler leererens indgriben hans
holdning til selvmordsadfaerd?, Hvad ville jeg gere, hvis jeg
kom i en lignende situation?. Besvarelse af spargsmaélet: Hvilke
ressourcer findes i vores naermilio? Afslut med “07: Henvis-
ningsmuligheder” og “18: Litteratur og websites”, sé kursister-
ne forholdsvis nemt far mulighed for yderligere fordybelse.




EN HALV TEMADAG (3-4 LEKT. A 45 MIN.)

EN HEL TEMADAG (6-7 LEKT. A 45 MIN.)

Kursisterne er pa forhand orienteret om, at dagens tema er
selvmord/selvmordsforseg/selvmordsforebyggelse.

Afhaengig af fokus kan de ovenfor beskrevne forslag til lek-
tioner pa 45 minutter eller 90 minutter udvides med en gen-
nemgang af “05: Selvmordsprocessen” og “06: Interventions-
processen” efterfulgt af rollespil (“12: Instruktion til rollespil”).
Eller du kan som underviser udforme et eller flere rollespil,

der passer til mélgruppen. Hvis undervisningen foregar pa en
arbejdsplads, kan det veere relevant at lade rollespillet tage
udgangspunkt i en feelles oplevelse.

Lektie

Afhaengig af hvilken faggruppe kursisterne repraesenterer,
gives som lektie én eller flere af artiklerne:

“15: Artikel — Bedemmelse af selvmordsrisiko”

“16: Artikel — Selvmordsadfeerd hos unge”

“17: Artikel — N&r bern og unge har det sveert”.

— og afhaengig af fokus leeser kursisterne yderligere bag-
grundsmateriale (se “19: Litteratur og websites”).

For video

Artikel “05: Selvmordsprocessen” og/eller “06: Interventions-
processen” samt baggrundsmateriale gennemgas og disku-
teres — eller fremleegges til diskussion af kursisterne. Diskus-
sionstemaer fra “03: Diskussionstemaer i filmen” udpeges, og
kursisterne bedes om gruppevis at fokusere pa det eller de
udvalgte temaer.

Efter video

Gruppevis og plenumopsamling af fokusiagttagelser.

Opleeg il rollespil preesenteres og rollespil gennemfares.
Man kan veelge at lade kursisterne udfere rollespillene to og
to, i grupper a 8-10 personer med reflekterende team, eller

i plenum, hvor for eksempel underviseren patager sig rollen
som selvmordstruet og kursisterne pa skift spiller hjeelperen.
Det kan veere en fordel at veere to undervisere her. Afrund
med en kort opsamling, hvor positive eksempler p& den gode
samtale understreges. Afslut med “07: Henvisningsmulighe-
der” og “18: Litteratur og websites”, s& de studerende for-
holdsvis nemt far mulighed for yderligere fordybelse.

Kursisterne er pa forhand orienteret om, at dagens tema er
selvmord/selvmordsforseg/selvmordsforebyggelse.

Lektie
Relevante artikler og baggrundsmateriale gives som lektie
— afheengig af fokus (se En halv temadag).

For video

Begynd lektionen med, at kursisterne to og to summer over
deres holdninger til selvmordsadfeerd. Opsamling i plenum.
Uddel “10: Myter og fakta om selvmord” til gennemlaesning
(hvis ikke givet som lektie), og lad kursisterne i mindre grupper
diskutere, hvilke myter om selvmordsadfeerd der overrasker
dem mest. Kort opsamling i plenum med veegt pa fakta.

Artikel “05: Selvmordsprocessen” og/eller “06: Interventions-
processen” samt baggrundsmateriale gennemgas og diskute-
res — eller fremlaegges til diskussion af kursisterne.
Diskussionstemaer fra “03: Diskussionstemaer i filmen” udpe-
ges, og kursisterne bedes om gruppevis at fokusere pa det
eller de udvalgte temaer.

Efter video

Gruppe- og plenumopsamling af fokusiagttagelser.

Opleeg til rollespil preesenteres, og rollespil gennemfares.

Man kan veelge at lade kursisterne udfere rollespillene to og

to, i grupper a 8-10 personer med reflekterende team, eller

i plenum, hvor for eksempel underviseren patager sig rollen
som selvmordstruet og kursisterne pa skift spiller hjeelperen.
Det kan vaere en fordel at vaere to undervisere her. Afrund med
en kort opsamling, hvor positive eksempler pa den gode sam-
tale understreges. Afslut med “07: Henvisningsmuligheder” og
“18: Litteratur og websites”, sa de studerende forholdsvis nemt
far mulighed for yderligere fordybelse.




Andre idéer

Lad kursisterne foretage forskellige internetsaegninger pa orde-
ne “selvmord”, “selvmordsforseg”, “selvmordsforebyggelse”,
selvmordsadfeerd” mm., og bed dem efterfalgende praesen-

tere relevant info som vaegavis eller pa anden made.

Lad kursisterne undersege, om der pa institutionen/arbejds-
pladsen findes feelles retningslinier for forebyggende tiltag ved
selvmord eller andre kriser, og derefter udarbejde forslag til,
hvordan sadanne retningslinier kan ivaerksasttes.

Lad kursisterne undersege, hvad der findes af hjeelpeforan-
staltninger lokalt (hvis kursisterne kommer fra samme lokal-
omrade). @velsen kan for eksempel tage udgangspunkt i en
konkret case med en ung, der har behov for at blive visiteret
videre. Hvilke muligheder findes der, hvad er indvisiterings-
kriterierne osv.. Lad kursisterne ringe til socialforvaltningen,
psykiatrien, ga efter lokaltelefonbogen osv.

Lad kursisterne diskutere, hvordan og af hvem de selv helst vil
hjeelpes, hvis de skulle komme i en selvmordskrise.




14: Statistik oM selvmord

0g selvmordsforseg

SELVMORD

SELVMORDSFORSOG

Statistisk materiale vedrarende selvmordsadfeerd i Danmark
findes hos Center for Selvmordsforskning og Sundheds-
styrelsens 4. kontor. Alle dedsfald i Danmark anmeldes til
Sundhedsstyrelsen 4. kontor. Oplysningerne registreres i
Dadsérsagsregistret, som indeholder oplysninger om blandt
andet kon, dedsdato, dedséarsag, alder pa dedstidspunkt og
bopeelskommune.

Center for Selvmordsforskning ferer Register for Selvmord pa
baggrund af data fra Dedsérsagsregistret.

Tal for selvmord er tilgaengelige péa Dadsarsagsregisteret, som
findes pa internettet: www.sst.dk.

P& Danmarks Statistiks website www.statistikbanken.dk kan
brugeren selv foretage udtraek og fa data prassenteret i dia-
gramtyper efter eget valg.

Aktuelle tal for selvmord kan lgbende hentes pa felgende web-
sites:

www.sst.dk
www.selvmordsforskning.dk
www.statistikbanken.dk.
www.who.dk

Hverken i Danmark eller i andre lande findes der landsdaek-
kende statistikker over selvmordsforseg. Som led i et storre
feelleseuropeaeisk projekt, initieret af WHO, er der siden 1989 i
Fyns Amt sket en lobende registrering af alle selvmordsforseg,
der kommer sygehusvaesenets kendskab. Denne registrering
sker pa Center for Selvmordsforskning i Odense.

Den fynske befolkning udger knap 10 procent af den danske
befolkning, og undersagelser af en reekke parametre vedroren-
de sociodemografiske, sociogkonomiske og helbredsmaessige
forhold har vist, at den fynske befolkning kan siges at udgere
et repraesentativt udsnit af den samlede danske befolkning.

Aktuelle tal for selvmordsforseg kan lebende hentes pé fol-
gende websites:

www.selvmordsforskning.dk
www.who.dk




15: Bedemmelse af risiko for selvmord

Af Merete Nordentoft

Personer i selvmordsrisiko feerdes i forskellige sfeerer i samfun-
det, og det er langtfra givet, at de af sig selv henvender sig il
en faglig kompetent instans, der kan vurdere selvmordsrisiko
0g anvise relevant behandling. En stor og vigtig del af det
selvmordsforebyggende arbejde er derfor at sikre at selvmord-
struede personer bringes i forbindelse med fagligt kompetente
professionelle, der kan foresta en bedemmelse af selvmordsri-
siko og behandlingsbehov.

| handlingsplanen til forebyggelse af selvmordsforsag og selv-
mord hedder det:

“Vurderingen af den selvmordstruede skal, uanset hvordan
den er organiseret, omfatte en afklaring af personens eventu-
elle sociale og personlige problemer, afdaekning af eventuelt
misbrug af alkohol eller stoffer og diagnosticering af eventuel
psykisk sygdom.”

Det er en vaesentlig og vanskelig opgave at bedemme risiko
for selvmordshandlinger. Den viden vi har pa dette omrade
stammer fortrinsvist fra store epidemiologiske undersogelser.
Resultaterne af disse undersagelser er vaesentlige, men de
kan veere sveere at anvende i en akut klinisk situation, fordi de
risikofaktorer, som kan identificeres i sddanne undersggelser
er brede og uspecifikke og fordi undersagelserne daskker
lange tidsforleb og derfor ofte ikke er til megen hjaelp, nar det
drejer sig om at vurdere risikoen for selvmordshandlinger i det
naeste dagn. Et gennemgaende resultat i mange store epide-
miologiske undersogelser af risikofaktorer for selvmord er at
psykisk sygdom og gentagne selvmordsforseg er vigtige risi-
kofaktorer. Samtidigt vil langt sterstedelen af mennesker, der
har foretaget selvmordsforseg, de af andre dedsérsager end
selvmord og det samme geelder langt sterstedelen af de psy-
kisk syge. Risikofaktorer for selvmord er altsa brede og uspe-
cifikke. Hertil kommer at kun ca. halvdelen af de personer, der
der ved selvmord, har en eller flere af de nasvnte risikofaktorer.

En anden kilde til viden om risiko for selvmordshandlinger er
den kliniske erfaring, som personale i psykiatrien har sam-
let. Denne viden er karakteriseret ved at vaere usystematisk,
praeget af den enkeltes synsvinkel og at den vanskeligt kan
operationaliseres. Ikke desto mindre er man i hgj grad nedt til
at inddrage den form for viden ogsa i konkrete vurderinger i
dagligdagen.

Risikofaktorer
En lang reekke risikofaktorer er identificerede i epidemiologiske
undersggelser. De vaesentligste gennemgas i det felgende.

Psykisk sygdom

Psykisk sygdom er en af de risikofaktorer, der har vist sig at
vaere en vigtig risikofaktor for selvmord bade i hele befolknin-
gen og blandt personer, der har foretaget selvmordsforseg.
Der er oget selvmordsrisiko ved alle de psykiatriske sygdom-
me, men den er specielt hej ved depressive lidelser.

Metoden psykologisk autopsi har veeret anvendt til at bedem-
me baggrunden for selvmord. Psykologisk autopsi er en meto-
de, hvor man undersoger alle tilgeengelige informationskilder
vedrerende en afded og seger at danne sig indtryk af psykisk
sygdom, forlebet op til selvmordet, kontakter til sundhedsvee-
sen, netvaerk og andre. Undersegelser, der har anvendt denne
metode er samstemmende naet frem til at de, der er dede ved
selvmord, i langt de fleste tilfeelde havde behandlingskraevende
psykisk sygdom. Da disse undersggelser er gennemfort efter,
at den pageeldendes dod ved selvmord, kan omgivelserne
vaere mere tilbgjelige til at forklare afdedes tilstand og adfeerd
forud for selvmordet som et udtryk for psykisk sygdom, end
tilfeeldet ville veere, hvis samme tilstand og adfeerd skulle for-
klares hos en person, der ikke var ded ved selvmord.

| en dansk undersegelse baseret pa blindet journalgennem-
gang blandt patienter indlagt med depression fandt man, at de
patienter der var dode ved selvmord oftere var karakteriserede
ved at selvmordsrisiko stod om talt i deres journal. Dette gjaldt,
hvad enten konklusionen pé journalnotatet var at selvmordsri-
sikoen var til stede eller fravesrende. Dette resultat tyder pa, at
man i behandlingssystemet i nogen grad er opmasrksom péa
de selvmordstruede patienter, men man er ikke altid i stand til
at afveerge selvmordsfaren.

Store danske epidemiologiske undersagelser af psykiatriske
patienter viser, at der er en stor overdadelighed ved selvmord.
Selvmordshyppigheden er hgj i flere forskellige diagnostiske
kategorier, men specielt depressive tilstande optraeder hyppigt
og er forbundet med en hgj selvmordsrate.

Flere undersagelser har vist, at selvmordsrisikoen er szerlig
forhejet umiddelbart efter udskrivelse af psykiatriske patienter.




Resultaterne af de danske epidemiologiske undersagelser
giver ikke anledning til at udveelge enkelte mindre grupper
psykiatriske patienter som saerligt sarbare eller relevante
for intervention, hvorimod mere generelle tiltag over for hele
patientgruppen synes mere relevante.

| en del undersagelser er det sagt belyst om risikoen for selv-
mord blandt mennesker med psykotiske lidelser er starst nar
de er psykotiske eller i apsykotisk fase. Undersagelserne har
vist forskellige resultater, men sammenfattende kan det kon-
kluderes, at der er risiko for selvmordshandlinger blandt per-
soner med psykoselidelser bade i faser med aktiv psykose og
i faser som ikke er domineret af psykosesymptomer. For bade
skizofreni og affektiv sindslidelse geelder, at selvmordsrisikoen
er storst det forste ar efter forste behandlingskontakt.

Alkohol og stofmisbrug

Misbrug af alkohol eller medicin er kendte risikofaktorer for
selvmord. | en stor dansk undersagelse af over 18.000 bru-
gere af et kabenhavnsk alkoholambulatorium fandt man ved
en opfelgningsundersegelse at selvmordshyppigheden var 20
gange starre end i baggrundsbefolkningen. Undersegelser af
selvmordsadfeerd blandt klientellet i alkoholambulatorier og
blandt patienter indlagt pa psykiatrisk afdeling med alkoholmis-
brug har vist, at mere end en tredjedel tidligere har foretaget
selvmordsforsag. | felge Sundhedsstyrelsen er der i Danmark
i dag ca. 80.000 alkoholmisbrugere, hvortil kommer et ukendt
antal mennesker for hvem forbrug af alkohol er et stort pro-
blem — der skennes 4-500. 000. Talmaessigt er der altsa tale
om en meget stor risikogruppe.

| en undersagelse baseret pa dedsarsagsregisteret er der
konstateret en stigning narkotikarelateret dedelighed i Dan-
mark i perioden 1970-1993, og selvmord udgjorde 7 procent af
de registrerede dedsfald. Specielt ved forgiftningsdedsfald hos
stofmisbrugere kan dedsmaden vasre meget svaer at fastsla,
og der er et betydeligt merketal. Antallet af stofmisbrugere i
Danmark kan kun skensmeaessigt fastsaettes — og der anslas
aktuelt at vaere 12.500 stofmisbrugere i Danmark (Sundheds-
styrelsen, 1997).

Béade i danske og udenlandske undersagelser er det doku-
menteret at misbrug af alkohol og stoffer er risikofaktorer for
selvmord og selvmordsforsag.

Somatisk sygdom

Somatisk sygdom er en kendt risikofaktor for selvmord. Over-
dadeligheden ved selvmord hos personer, der har faet diagno-
sticeret cancer, er mellem 1,5 og 2,0, sterst den forste tid efter
diagnosen. Ogsé dissemineret sklerose, diabetes, AIDS og
andre somatiske sygdomme er forbundet med overdadelighed

ved selvmord, specielt har en nyere dansk undersogelse vist at
der blandt patienter med hjernebladning eller blodprop i hjer-
nen (slagtilfeelde) er en aget selvmordshyppighed.

Tidligere selvmordsforsog

Ved opfelgningsundersagelser af personer, der har foretaget
selvmordsforseg, er det vist, at mellem 5 og 10 procent der
ved fuldbyrdet selvmord i lgbet af en opfelgningstid pa 5 til 10
ar. | en stor undersagelse fra Kebenhavn har man fundet, at
der ogsé er en betydelig overdadelighed af andre dedsarsager
end selvmord, at selvmordshyppigheden i undersegelses-
gruppen var 30 gange hejere end i en tilsvarende gruppe i
baggrundsbefolkningen: det viste sig at flere tidligere selv-
mordsforseg, stigende alder og det at bo alene var faktorer,
der preedikterede selvmord i opfelgningsperioden. | opfelg-
ningsundersegelser i Fyns Amt af personer, interviewet efter
selvmordsforseg har fertidspension, alvorlig psykisk lidelse,
misbrug, darligt socialt funktionsniveau, enlig stand, somatisk
sygdom og tidligere selvmordsforsag preediktorer for gentagne
selvmordshandlinger. Tidligere selvmordsforseg er séledes en
vigtig risikofaktor for senere selvmord og jo flere tidligere selv-
mordsforsag, jo starre risiko for fornyede selvmordshandlinger.

En seerlig gruppe blandt de personer, der har foretaget selv-
mordsforseg er gengangerne, dvs. personer, der tidligere har
foretaget et eller flere selvmordsforsag. Flere undersggelser
har fokuseret pa forskellen mellem gengangerne og de avrige
patienter og har fundet at gruppen af gengangere har lavere
social status, er darligere socialt fungerende, i feerre tilfaelde er
gifte, oftere bor alene, oftere har en psykisk lidelse eller mis-
brug, oftere er i aktuel psykiatrisk behandling og oftere har en
socialt belastet opveekst.

De personer, der har foretaget flere selvmordsforseg repree-
senterer en gruppe, der udger en hgjrisikogruppe med hensyn
til senere selvmord og selvmordsforsag. Med hensyn til for-
skellige af de undersegte sociale og psykiatriske karakteristika
ligner denne gruppe mere gruppen af personer, der er dede
ved selvmord end den ovrige population af personer, der har
foretaget selvmordsforseg. | en undersagelse er det pavist, at
sundhedspersonale i nogle tilfeelde har en afvisende holdning
overfor personer, der en eller flere gange indlaegges med selv-
forgiftning.

Familieforhold

En stor dansk epidemiologisk undersagelse har vist at risikoen
for selvmord er storst blandt enlige uden boern. En del af disse
enlige er samtidigt karakteriseret af andre risikofaktorer.




| forbindelse med udarbejdelsen af den finske handlingsplan
for forebyggelse af selvmord gennemfartes en stor underse-
gelse af alle de 1067 der i 1987 var dede ved selvmord. | den-
ne undersegelse viste det sig, at der blandt de, der var dede
ved selvmord var flere enlige end i baggrundsbefolkningen.

Undersogelser, hvor personer, der har foretaget selvmords-
forseg sammenlignes med sammenlignelige grupper i bag-
grundsbefolkningen hvad angér alder og ken viser, at feerre er
gifte, flere bor alene eller alene med et barn end det er tilfeeldet
i baggrundsbefolkningen. | den undersegelse, som Dansk
Institut for Klinisk Epidemiologi gennemfarte i 1994 viste det
sig, at bade selvmordstanker og selvmordsforseg optradte
hyppigere hos ugifte og separerede og skilte end hos gifte.

Indkomst og erhverv

Selvmord vender den tunge ende nedad bade med hensyn

til indkomst og formue med hgjere selvmordsrisiko jo lavere
indkomst eller formue. For personer behandlet for psykisk
lidelse blev denne relation vendt om, séledes at det var de
mest velstillede indkomstgrupper, der havde den hgjeste selv-
mordsrisiko. Dette skyldtes, at risikoen var sterst for selvmord
blandt psykiatriske patienter med de hgjeste indkomster, hvori-
mod det omvendte gjorde sig geeldende for den del af befolk-
ningen, der ikke havde veeret psykiatrisk indlagt. Arbejdslas-
hed er en risikofaktor for selvmord. Selvmordsrisikoen er for-
hejet bade blandt modtagere af bistandshjeslp og pensionister.

Arbejdslashed forekommer hyppigere end forventet hos per-
soner, der har foretaget selvmordsforseg, og i flere underse-
gelser optradte arbejdsleshed og fortidspension tilsammen
mere hyppigt hos personer med selvmordsforsag end forven-
tet ud fra baggrundsbefolkningens forhold.

Undersogelsen fra Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi 1994
viste, at bade selvmordstanker og selvmordsforseg optradte
hyppigere hos 16-66 arige ikke-erhvervsaktive end hos
erhvervsaktive i samme aldersgruppe.

Leaeger har en hgjere selvmordshyppighed end baggrundsbe-
folkningen, specielt ved selvmord ved forgiftning. Der er ikke
oget hyppighed af selvmord med voldelige metoder. Laegers
viden om og adgang til medikamenter, der kan vaere dedelige
ma antages at spille en vigtig rolle for den heje dedelighed
ved forgiftningsselvmord, og man ma derfor antage at let til-
gaengelighed til farlige selvmordsmetoder er en risikofaktor for
selvmord.

Andre erhvervsgrupper med hej selvmordsdedelighed er
hotel- og restaurationsbranchen og grupper uden for erhverv.

Individuel selvmordsbedommelse

Til den individuelle bedemmelse af selvmordsrisikoen harer en

undersogelse af:

e | ivsbegivenheder forud for selvmordsforsaget

e Motiver til selvmordsforsaget

e Belastende livsomstaendigheder

e Psykisk sygdom og psykiatrisk behandling

e Personlighedsforstyrrelser

e Alkohol og stofmisbrug

e Sociale forhold, herunder arbejde, familie, bolig
0g netveerk.

e Tidligere selvmordsforseg

e Suicidal intention

e Personlige ressourcer

e Behandlingsbehov.

Det er vigtigt at undersege graden af depression. Man kan for
eksempel bruge skalaer som Becks Depression Inventory eller
Hamiltons depressionsskala. Mere detaljeret belysning af gra-
den af hableshed kan veere relevant, og man kan for eksempel
bruge Hopelessness scale. Til bedemmelse af den suicidale
intention kan ogséa anvendes specifikke skalaer.

Faktorer der indikerer hgj suicidal intention er:

e Selvmordsforseget gennemfert uden mulighed for indgriben
fra andre

e Forholdsregler for at undgé at blive fundet

e Forberedelser s& som testamente, forsikringer

e Forberedelser i form af f. eks at samle tabletter eller andre
midler til selvmordshandlinger

e Suicidale meddelelser til andre forud for selvmordsforseget

® Afskedsbrev

e Dodsonske.

Disse forhold ber der udspoerges om, men samtidigt skal man

vaere opmasrksom pa, at der ogsa blandt personer med ufor-

beredte, impulsive selvmordsforseg kan vaere en stor risiko for
gentagne selvmordshandlinger.

Det er vigtigt at leere at udsperge om selvmordstanker og selv-
mordsplaner. Spargsmalene kan vaere vanskelige at stille for
den ugvede, men nar man far en vis traening, kan man opna
at kunne stille spargsmalene, sé en selvmordstruet patient vil
opleve det som et lettelse at det er muligt at fa& mulighed for at
tale om disse ofte sveert pinefulde tanker. Det er ogsa vigtigt at
f& erfaring med at inddrage andre faktorer end patientens svar
pé stillede spergsmal i bedemmelsen af selvmordsfaren. Det
kan dreje sig om at bedemme hvilken kontakt man kan opnéa
med patienten, kropssprog og tankegang. Man kan komme
ud for at en patient svarer benaegtende pa alle spergsmal, der




tyder pa suicidal intention, men at man alligevel far en déarligt
definerbar folelse af at patienten praver at skjule en steerk
suicidal intention. Sadan en fornemmelse er det vigtigt at tage
alvorligt og i det mindste drofte med kolleger.

At skaffe hjzlp

Efter bedemmelsen af risiko for selvmord er den vaesentlige
opgave at skaffe den relevante hjeelp og behandling. Denne
opgave ber leses ved brug af det stottende og ledsagende
princip. Om dette er folgende beskrevet i “Handlingsplanen il
Forbyggelse af Selvmordsforseg og Selvmord”:

“Selvmordstruede personer har ofte gennem en leengere
periode vesret belastede pé flere omrader. Ofte er belastningen
yderligere forveerret af en akut udlesende anledning, og selv-
mordstruede personer er preegede af at vaere i krise. For en
dels vedkommende er psykisk sygdom af stor betydning for
selvmordsadfeerden. Selvmordstruede personer ser ofte deres
situation i et unuanceret sortsyn, har sveert ved at inddrage
deres netveerk, og kan ikke finde relevante handlemulighe-
der. De ser deres situation som fastlast og oplever fremtiden
som ufremkommelig, preeget af uoverstigelige barrierer. De er
preeget af uoverkommelighedsfolelse, felelseskaos og despe-
ration. Nar selvmordstruede personer kommer i kontakt med
behandlingssystemet, er det derfor af stor betydning, at de
professionelle, som de kommer i kontakt med, anvender et
stottende og ledsagende princip for at sikre, at behandlingen
effektueres, selvom den selvmordstruede tvivler pa nytten af
behandling, er for sveekket til at opsege flere instanser, eller
ikke har gennemslagskraft til at sikre sig konkrete aftaler i
behandlingssystemet. Hvis den selvmordstruede skal tages
vare pa i et andet regi end vedkommende er kommet til pri-
meert, indebeerer det stottende og ledsagende princip, at
man serger for, at der sikres en overdragelse, eventuelt med
personledsagelse, i de tilfeelde, hvor det er usikkert om den
selvmordstruede selv kan foresté henvendelse i et nyt regi.”

Det stottende og ledsagende princip er ikke sa enkelt at fere
ud i praksis, men det er vigtigt at forsege at bruge det i prak-
sis, da man ellers risikerer at mange ikke far den hjeslp de har
brug for.”
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10: Selvmordsadfaerd NOS UNge
— faresignaler og forebyggelse

Af Ida Koch

Selvmordsadfeerd er i dag et sd omfattende symptom, at hver-
ken professionelle (f.eks. leeger, psykologer og socialrddgivere)
eller privatpersoner kan undgé berering med problemstillingen.
En nyligt gennemfort undersegelse af professionelles viden om
og erfaringer med suicidaladfeerd blandt unge i Kabenhavn
viser sdledes, at de fleste der har med unge at gore, jeevnligt
steder pa selvmordsproblematikken blandt deres klienter/
patienter. [)

Udbredelsen af selvmordsadfaerd blandt unge 15-24-arige
under uddannelse fremgéar med alvorlig tydelighed af en ny
undersogelse publiceret af Center for Selvmordsforskning.
Knapt hver tredje unge har overvejet selvmord en enkelt gang/
et par gange og knapt 5% kan forteelle, at de har forsegt selv-
mord. 2)

Professionelle mader selvmordsproblematikken hos unge, der
har forsegt at tage deres liv, hos unge med alvorlige og til tider
tilbagevendende selvmordstanker og overvejelser, hos unge,
der er born af selvmordsdede og unge, der er kammerater til
selvmordsdade.

Det er derfor veesentligt, at voksne der har bergringsflade til
store bern og unge er opmasrksomme pa tidlige suicidale
tegn, bliver i stand til at tale med dem om deres vanskelig-
heder og tanker og rustes til at handle pa baggrund af deres
viden. Denne artikel handler om netop dette: at skeerpe
professionelles opmaerksomhed og ege deres handlekraft.

Forebyggelse

| arbejdet med unge (og med mennesker i det hele taget) er
det vigtigt at kende til risikofaktorer og indikatorer i forhold til
selvmordsadfeerd. En raekke undersegelser af selvmordsdode
og mennesker med selvmordsadfeerd har samstemmende
vist en overhyppighed af mennesker med somatisk og psykisk
sygdom, alkohol- og andre stofproblemer, arbejdslashed og
social isolation samt tidligere selvmordsforseg og selvmord
blandt neertstdende. Nogle belastninger synes at veje tungere
end andre. 3,4)

Der foreligger séledes en del epidemiologisk viden om den
population der tager livet af sig og/eller som forsg-ger sig: det
er mennesker, hvis liv er karakteriseret ved sveere psykosociale
belastninger og ved, at de befinder sig i samfundets periferi,

marginaliserede og symptombeerende. | mange tilfeelde har
disse mennesker veeret underlagt kroniske eller meget lang-
varigt belastende livsomsteendigheder, der i kombination med
en akut belastning (f.eks. tab af en naerstdende, en konflikt i
familien, et darligt eksamensresultat) kan udigse selvmordsad-
feerden. 5)

Teenker man offensiv, primaer forebyggelse er det ondets rod,
der skal angribes. En offensiv, primaer forebyggende indsats
kunne rette sig imod de mekanismer i vores samfund, der
udskiller, sorterer brugbare fra overfladige, stempler og opgiver
mennesker. Eller den kunne tage sigte pa at bremse de meka-
nismer, der fremmer individualisering og “alles kamp mod alle”,
0g stotte de mekanismer og strukturer, der fremmer sociale
faellesskaber og solidarisk samveer, sdledes som det f.eks.
foreslas i WHO's selvmordsforebyggende program. 6)

En forebyggende indsats specifikt rettet imod de unge méatte
naturligt sestte fokus pa skolen og uddannelsesinstitutionerne
i al aimindelighed og pa mulighederne — eller snarere mang-
len pa samme — for at f& et arbejde. Dette er blot nogle af de
forhold, der presser og trykker unge i dag, og som ger nogle
unges ungdomsliv sé vanskeligt.

| det konkrete mede med en hjeelpsagende er de kendte
risikofaktorer ikke til megen hjeelp. Det er nyttig basisviden

om hvilke belastninger der principielt kan fare til risiko for selv-
mordsadfaerd pa gruppeplan. 4) Imidlertid har risikofaktorerne
en alt for lav grad af felsomhed eller specificitet og kan ikke
anvendes som saggemodel i forhold til at identificere et konkret
menneskes truethed. Faren ved at bestemme en persons
truethed ud fra de sékaldte gruppemarkerer er, at menne-
sker, der falder uden for de generelle karakteristika, kan blive
overset. Det kan f.eks. resultere i, at suicidale udtryk fra en
velbegavet, ken pige fra 2.g., fra en ubrudt familie med hejtud-
dannede foreeldre i et velbjerget villakvarter, overses.

Forud for et selvmordsforsag eller et selvmord ses ofte en
lang, maske arelang proces (bl.a. beskrevet af Beskow som
“den suicidale proces”, 7)) med tilbagevendende selvmord-
stanker og impulser, maske med konkrete planer og/eller
med tidligere selvmordsforsag. Her er det vaesentligt at veere
opmaerksom pa, at selvmordsforseg er en af de steerkeste
enkeltpreediktorer/risikofaktorer for efterfalgende selvmords-




adfeerd. 4,8) Dette perspektiv, den processuelle forstaelse,
peger dels pa vigtigheden af, at professionelle opfanger ogsa
de speede tilkendegivelser fra en selvmordstruet. Dels peger
det pa betydningen af, at de er opmaesrksomme pa mulig-
heden for at gribe ind med tilbud om hjaelp, séledes at den
suicidale proces kan brydes.

Kikkertsynet

Bagved selvmordsovervejelser /impulser ligger i langt de fleste
tilfeelde dybest set et onske om forandring — ikke et anske om

at de. Det kan f.eks. veere et onske om:

e at blive set, hort og forstaet

at en konflikt opherer eller opleses

at et dilemma eller et valg bliver truffet

e at en stor smerte mister sin styrke eller forsvinder

e at komme ud af en umulighed, bort fra handlingslammelsen.

Nér onsket om forandring ikke opfyldes — og den unge ikke
kan se sig selv eller andre som muligt agerende i forhold til
forandringen — kan hjeelpelesheden eller vreden indtraeffe.

@nsket om at blive befriet for handlingslammelsen i denne
pinefulde situation er ofte knyttet til vanskelighederne med at
orientere eller udtrykke vreden, og dette kan danne grundlaget
for selvmordstankerne. Vreden/ skylden rettes sa i sin hand-
ling/orientering imod den unge selv.

Unge der er plaget af selvmordstanker er almindeligvis bange,
ulykkelige og skyldbetyngede. De far ofte et “kikkertsyn”, et
indsnasvret synsfelt, hvor verden gestalter sig pa en helt seerlig
made — en ,sort“ méade. | dette indsnaevrede synsfelt er kun
smerten, problemet (ofte det akutte, det udlasende) eller den
uleselige konflikt.

De tror ofte, — som en del af “kikkertsynet” — at deres hand-
lingslammelse ogséa geelder alle andre mennesker: “Der er
ingen, der kan hjeelpe mig”, og de tror, at de handlestrategier,
de maéske selv har provet — og som ikke virkede — er de eneste
mulige: “Der er intet, der duer — jeg har provet det hele”.

De kan tillige veere beerere af den opfattelse, at den ulidelige
tilstand de befinder sig i — er ligeséa ulidelig for andre. Maske
har de tidligere forsggt at formidle deres fortvivielse til andre
uden at veere blevet taget alvorligt, eller det har medfert stor
fortvivlelse eller vrede hos den betroede anden. Dette kan for
den selvmordstruede unge blive til: “Der er ingen, jeg kan tale
med, ingen kan baere at hore, det jeg foler”.

De tror ofte at NU er ALTID: “Jeg har det sa forfaerdeligt nu,
og det gér aldrig over.” Eller “Hvis livet — det jeg feler nu — er
sadan, sa vil jeg ikke leve det”. Og maske har de leert, fra

neertstdende, at selvmordet er en brugbar og ogsa acceptabel
handling, nar magteslesheden over for livskriser er staerk eller
nar andre skal rabes op.

Dertil kommer — som en del af “kikkertsynet” — at de unge,
maéske netop pa grund af mangel pa livserfaring, endnu ikke
har en erkendelse af, at konflikter, problemer m.v. forandrer

sig og forandrer betydning. Poul Borum siger det séledes: “De
unge ved ikke endnu, at der bestandigt gennem livet kommer
nye forelabige problemer, som har forelgbige lasninger, som
igen skaber nye forelgbige problemer osv. osv. Og s&dan lever
man videre — og det er det man skal” 9).

Nér vi mader unge, der fremtraeder med ovenstéende forsta-
else: Intet kan eendre kaos og fortvivielsen, alt synes at veere
provet, men forgeeves, ingen eller intet kan hjeelpe mig og NU
er ALTID - sé er de ofte i en meget truet situation, og selv-
mordet eller forsaget (exit-lasningen) som den sidste/eneste
handleméade der kan fa dem ud af lammelsen — rykker naer-
mere.

Karakteristisk for en del selvmordstruede er en social tilbage-
traekning. Nogle unge i denne tilstand undviger omgang med
péargrende og venner og melder sig ud af sociale sammen-
haenge, hvor de tidligere har deltaget. Man kan f& fornemmel-
sen af, at de takker af, afslutter, “lukker dere”. Hos voksne og
aeldre kan et mere manifest udtryk for sddanne afskedsbeto-
nede handlinger veere at skrive testamente.

Den sociale tilbagetreekning kan umiddelbart vise sig som
tiltagende passivitet og udtrykkes ikke nadvendigvis sprogligt.
Det er hjeelperens opgave at stykke billedet sammen, konfron-
tere den unge med indtrykket og sperge til vedkommendes
egen forstaelse af adfaerden.

Den suicidale kommunikation

En del undersogelser har vist, at mange unge kort inden et
selvmord eller selvmordsforseg har veeret i kontakt med hjeel-
peapparatet, ofte uden, at antydninger er blevet forstaet eller
uden, at herte ytringer har udlgst intervention. 10,12).

Som tidligere naevnt kan selvmordsovervejelser, (som er andet
og mere end eksistentielle tanker om livet/ deden) veere de
forste skridt ind i et egentligt suicidalt forleb, der kan fortseette
med et eller flere selvmordsforseg og/eller med selvmord.

At tale om sine selvmordsovervejelser, -fantasier, -impulser
eller eventuelle tidligere, “hemmelige” og méske ubehjeelpsom-
me forseg, er imidlertid meget vanskeligt for den unge. Emnet
er, som en del andre i vor kulturkreds, tabuiseret.




Ofte udtrykker de unge derfor selvmordsovervejelserne som
hentydninger — pravende og forsigtigt, f.eks.:

‘Jeg vil bare veek fra det hele”

“Jeg gider ikke mere — jeg kan ikke klare det”

“Jeg er bange for mine dumme tanker”

“Jeg er bange for mig selv”

Afhaengigt af den professionelles kendskab til den konkrete
unges livssituation, ressourcer m.v. vil sddanne udsagn maske
vaekke en mistanke om selvmordstruethed.

Det er afgerende, hvorledes den professionelle forholder sig
til en mistanke, der er vagt. Professionelle kan selvsagt ikke
slutte noget alene fra ovenstaende sastningseksempler. Mis-
tanke ma fere til en undersogelse, ikke til gastterier. At sparge
en kollega til rads vil sjeeldent fere til afklaring.

At ville veek fra det hele kan jo betyde mange ting, f.eks.: At
ville ud af skolen, at ville veek fra sine foreeldre — og — det kan
betyde: At ikke ville leve mere.

| dialogen med en patient/klient er det vaesentligt, at den pro-
fessionelle tilkendegiver, hvilke overvejelser hun har, hvad hun
taenker om det, hun herer, og sperger til det, hun ikke forstar
eller er i tvivi om. Dette geelder ikke alene tanker angaende
selvmord, men ogsa andre mistanker den professionelle kan
fa. Hun ma bede den unge forklare, hvad denne mener med
f.eks. ‘at ville vaek” eller at have "dumme tanker’, eller hun kan
sperge mere direkte om klienten teenker pa at tage livet af
sig eller pa at skade sig selv. Den eneste, der kan forklare og
besvare disse spargsmal, er klienten selv.

Det unaevnelige

De fleste selvmordstruede deler, mere eller mindre direkte,
deres selvmordsovervejelser med andre. Bl.a. en stor finsk
undersggelse viser, at omkring 2/3 af de 13-19-arige inden
selvmordet havde talt med iseser med kammerater om deres
selvmordstanker 8,10)

Hvorfor udtrykkes selvmordstanker ofte ikke umiddelbart eller
direkte? Hvorfor er de unge utydelige? Og hvorfor heres det
udtrykte budskab nogle gange ikke?

Der er mange arsager til, at de unge er forblommede, forbe-
holdne eller forsigtige: De unge er som alle andre ramt af den
kulturelle tabuisering: ‘Man tager ikke sit eget liv, det kan man
ikke veere bekendt over for andre. Man kan knapt nok tillade
sig at teenke pa det, og slet ikke hvis man er ung og har hele
sit liv foran sig.” Denne tabuisering, er medvirkende til at gere
det meget vanskeligt for unge — og for alle andre — at sege
hjeelp, nar det er kommet sa vidt.

Bag de unges forblommethed kan ogsé ligge en frygt. En frygt
for den professionelles fordemmelse og afstandtagen eller en
frygt for, at selvmordstankerne ferer til indlaeggelse eventuelt
ved brug af tvang.

Forblommetheden kan ogsé vaere begrundet i et hensyn til
den professionelle. At tale om, at ville forlade denne verden,
er at gore andre ondt, gere dem bange og eventuelt give dem
skyldfolelse. At ville vrage livet, er at vrage den tilbudte hjeelp.
De unge kan have en mening om, at andre ikke kan rumme at
here om smerten og derfor ikke er i stand til at tale om den.
Maske har de erfaringer,der har forvisset dem om, at det er
sé&dan.

Tilbageholdenheden kan endelig skyldes tidligere darlige
erfaringer. Méaske har den unge oplevet, at betroelser er blevet
madt med mistaenkeliggerelse: “Hvad er du nu ude pa....?”"
eller de er madt med bagatellisering: “Du er forkeelet og altid
utilfreds og utaknemmelig!” eller “Nu ma du tage dig sammen”.

Méske har de erfaret, at deres betroelser har fort til overkon-
trol, restriktioner eller massiv tavshed, f.eks.: “Det vil jeg aldrig
mere here dig sige!” eller at betroede andre har trukket sig
veek fra dem og har efterladt dem alene med tankerne.

Den professionelles tilbbageholdenhed med hensyn til at sperge
ved mistanke om selvmordstanker m.v. kan grunde i det
samme kulturelle tabu som den unge er underlagt: 'Kan man
tillade sig at sperge om sédan noget?” (En form for kulturel
blufeerdighed.) Tilbageholdenheden kan endvidere skyldes
den professionelles faglige beredskab, mangel pa eller for-

kert viden. Dette kan f.eks. geelde fejlforestillinger som: At
selvmordsproblematikken ikke er relevant i forhold til unge, at
unge fra gode sociale miljger ikke kan veere selvmordstruede,
at selvmordstanker blot er udtryk for pubertetsproblemer og
banal ‘weltschmerz’, at der nok bare er tale om et rdb om
hjeelp (som om det ikke er alvorligt nok) eller, at mennesker der
taler/hentyder til selvmord ikke er i risiko (hvilket, som nasvnt,
er en meget alvorlig misforstaelse).

Et usikkert fagligt beredskab kan ogsa fore til tilbageholden-
hed, hvis pagaeldende professionelle f.eks. ikke mener, at hun
er kompetent til at tale med et menneske om slige emner: “Véd
jeg, hvad jeg skal gare? Eller kan det skade?”

Ofte herer jeg kolleger og andre udtrykke en bekymring,der
angéar muligheden for at “give den unge gode ideer”, dersom
selvmord bringes pa banen. Kan et spergsmal herom ege
suicidalrisikoen? Og hvad hvis den professionelle tager helt fejl,
bliver klienten sa fornaermet og mister tilliden?




Det personlige beredskab for at have med deden og dermed
selvmordet at gaere, kan spille en afgerende rolle. Foler den
professionelle selv, at hun kan klare det, hvis den unge faktisk
gér med selvmordsovervejelser? Det er smertefuldt at blive
konfronteret med et ungt menneske der har det sé sveert: ‘Kan
jeg rumme budskabet?”

Hvis den professionelle ikke kan klare budskaberne og de
heraf afledte folelser, forer det ofte til trostestrategier og baga-
telliseringer: “Det gér nok, nu skal du ikke veere sé ked af det”.
Impulsen er forstaelig: Det er behageligere for den professio-
nelle, at se klienten ga trastet og smilende ud af konsultatio-
nen. Men selvmordstanker kan ikke trostes eller tales veek — de
gér sé blot ‘under jorden’.

Méske blokerer den professionelles egne erfaringer omkring
selvmord for en dialog. Er problemstillingen aktuelt meget
neervaerende for hende, f.eks. fordi hun selv har veeret plaget
af selvmordstanker eller har mistet naertstdende ved selvmord,
kan det vaere meget besveerligt, maske angstprovokerende,

at vaere &ben og lyttende. Hele problematikken kan udlgse en
defensiv holdning og fere til undvigemaneovrer.

Endelig er jeg ikke i tvivl om, at den professionelles tid og
kendskab til handlemuligheder spiller en veesentlig rolle. At
tage hul pa de store, svaere problemer og reaktioner kraever
tid. Maske er ventevaerelset fuldt efter en lang og stresset dag.
Endvidere er en del professionelle af den opfattelse, at det er
problematisk at sperge til selvmordsadfeerd, dersom de ikke
har eller kender til relevante institutioner, der kan henvises til.
Mangel pa tid, ukendskab til, og i @vrigt manglen pa relevante
steder for selvmordstruede unge kan fare til, at den professio-
nelle kommunikerer lukkende frem for dbnende.

Den profylaktiske samtale

Det er vigtigt, at den professionelle ruster sig fagligt og person-
ligt, séledes at det bliver muligt at komme klienten/patienten i
mode — engageret og forpligtet. Hvorvidt en ung tilkendegiver
selvmordstanker afhaenger i hoj grad af den professionelles
imadekommenhed, lydherhed og parathed, ikke mindst ved
de indledende mader, som jeg derfor i hovedsagen skal kon-
centrere mig om her.

Som naevnt tidligere er det den professionelles opgave med
faglighed og medmenneskelighed at bryde det destruktive kik-
kertsyn og den negative gestaltning.

Kikkertsynet indebaerer en rackke ‘budskaber’. Den profes-
sionelle skal i tale og handlen give ‘kontrabudskaber’. Selv-
mordstanker og tilgrundliggende problemer skal ikke trostes
vaek. Den professionelle skal vise, at hun kan tale budskabet,

at hun kan tale om selvmordstankerne og dermed lofte tabuet.
Uagtet den unges intention (om vedkommende vil dg eller
opné noget andet) med selvmordsovervejelserne eller et even-
tuelt selvmordsforsag, skal overvejelser og forsgg altid tages
alvorligt. Og uagtet metoden som er anvendt ved et forseg,

er handlingen udtryk for alvorlige problemer, der nedvendig-
gor tilbud om hjeelp. Man kan ikke slutte fra den unges valg af
metode (f.eks. dens grad af determinanthed) til intentionen. 11)

Den professionelle ma kunne gé ind pé, hvad pageeldende
unge taenker at opna med sin ded, og s bryde kikkertsynet
ved at vise andre veje, end at gere en ende pé det hele. Det
kan tage lang tid at finde dem — og den unge skal ikke lede
alene. Den professionelle mé& kunne sastte sig ind i den unges
vrede, hvis denne viser sig, og leere den unge, at vrede kan
udtrykkes pa andre mader end ved det endelige “farvel’. Og
hun mé tale med den unge om, hvad denne laenges efter, og
hjeelpe vedkommende til at se, at der er muligheder, der ikke
er provet.

Det kan veere veesentligt at forteelle den unge selvmordstru-
ede, at ingen kan forhindre, at vedkommende begar selvmord.
End ikke en indlaeggelse kan forhindre handlingen. Det er séle-
des vigtigt pa den ene side, at vaere empatisk over for, at livet
kan veere sa svaert, at man ikke @nsker det, men pa den anden
side at forteelle, at selvmord er en ukvalificeret lasning.

Og sd, som noget meget vaesentligt, ma vi papege, at den
unge jo faktisk har segt hjeelp. Hvorfor er du kommet her?”,
mere empatisk: ,Det at du henvender dig, tager jeg som
udtryk for, at du gerne vil have hjeelp” eller mere konfronte-
rende: “Hvad stopper dig fra at tage dit eget liv?*, kan vaere
meget relevante spergsmal. Den unge ved udmaerket godit,

at hverken leeger, psykologer eller andre professionelle ikke
hjeelper ham/hende til at de. Vi er her for det modsatte, for at
hjeelpe dem til at fa det bedre og finde veje. Svaret pa sddanne
konfronterende spargsmal er da ogsa almindeligvis: “Fordi jeg
allerhelst vil leve. Jeg ved blot ikke hvordan.” Der er med andre
ord i det mindste en lille bitte del der gerne vil leve. Det er
denne lille spire, méaske et spinkelt hab, som den professionelle
skal samarbejde med. Det er det enske — uagtet hvor skrebe-
ligt det end métte veere — som vi, som professionelle ma alliere
o0s med. Denne alliance er meget vaesentlig.

P& denne made er der mulighed for at bryde den unges ‘onde’
og farlige logik og at rette blikket udad i vidvinkel frem for gen-
nem et indskraenket kikkertsyn.




Den nodvendige opfolgning

Man kan ikke regne med, at unge der har veeret indlagt i for-
bindelse med et selvmordsforseg har faet tilbud om opfelgen-
de samtaler. En undersegelse viser, at I/3 af de unge patienter
blev hjiemsendt fra forgiftningsafdelingen uden yderligere
behandling. 20 % forlod endog afdelingen uden at have talt
med en psykiater.4) Som naevnt er de i seerlig risiko for senere
at forsege selvmord.

Inden samtalen mellem en ung selvmordstruet og en professi-
onel hjeelper er slut, er det meget vaesentligt, at der treeffes en
ny aftale, hvis ikke andet ivaerksasttes. Maske kan der indgas
en aftale om, at den unge skal kontakte én, dersom livet bliver
svaerere end taleligt. Maske skal vedkommende have et tele-
fonnummer med sig i lommen. Det giver tryghed og en folelse
af et sikkerhedsnet.

Men i langt de fleste tilfeelde skal der igangseaettes en mere
omfattende intervention. Det kan veere en degnanbringelse
(f.eks. en ungdomspension), en indleeggelse eller en henvis-
ning til en speciallaege i psykiatri eller en privatpraktiserende
psykolog, afheengigt af de lokale tilbud og behandlingsmulig-
heder.

Det er vigtigt ikke blot at sende den unge videre. Vejen skal
banes, dels fordi den unges energiniveau ofte er lavt, hvorfor
de kan have sveert ved at gere deres behov geeldende, og dels
fordi det kan veere vanskeligt at finde vej i den ufremkommelige
jungle af hjeelpeinstanser. 5,12) Oftest mé man felge den unge
til stedet, hvor mere hjeelp kan hentes, eller i det mindste serge
for, at en aftale er indgaet, og at der er en velorienteret person
til at tage imod klienten.

Parorendestotte

Til det selvmordsforebyggende arbejde henharer ogsé ind-
satsen i forhold til efterladte parerende og andre bererte. Det
er her vaesentligt ikke at taenke snasvert pé blot de neermeste
pérerende. Opmaerksomhed og tilbud om hjeelp ber ogsé
rettes til f.eks. den unges kammerater, eventuelle kolleger osv.
Nér tilbud om hjeelp skal gives de berarte, skyldes det dels, at
det er voldsomt traumatiserende at miste et familiemedlem, en
keereste eller en ven ved selvmord, eller veere vidende om en
neertstdendes selvmordsforsag. Dels kan der finde en indlae-
ring sted, séledes at efterladte/bererte lserer selvmordsadfaerd
som en méade at kommunikere vanskeligheder til omverdenen
pa, eller de leerer at se selvmordet som en made at lase pro-
blemer pé. (Den suicidale transmission kaldes denne indlae-
ringsproces.) Endelig skal det neevnes, at skyldfelelser hos
efterladte, rationaliseringer m.v. kan medfare risiko for suicidale
reaktioner. Hjeelp til berorte/efterladte kan séledes formindske
selvmordsrisikoen. 7,13,14)

Efterord

Undersagelsen Veelg Livet, 1) om hjeelpeforanstaltninger i
forhold til unge selvmordstruede i Kabenhavn foreligger for
interesserede i fem rapporter, der kan rekvireres i Kebenhavns
Kommune. Undersegelsen papeger bl.a., at professionelle har
et stort udaekket behov for at kende til relevante, lokale hjeel-
petilbud til unge selvmordstruede, ligesom de anfarer et behov
for undervisning og supervision med henblik pa at styrke op-
meaerksomheden og indsatsen over for denne malgruppe.
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17: Néar bern og unge har det sveert:
Drop bereringsangsten — tal med dem

Af Ida Koch

De diskrete problembaerere

Nar bern og unge har det sveert med deres foreeldre, med
deres venner, i skolen eller med sig selv, kan de principielt
basre disse problemer pa to mader. De kan vise dem herligt
og tydeligt frem ved at vaere hejtrdbende, hardtslaende,
kriminalitetsaktive eller asociale pa andre mader. Eller de

kan ga med problemerne mere stilfeerdigt, treekke sig vaek

og isolere sig. Nogle ville kalde disse mader henholdsvis udad-
rettet og indadrettet.

| 60’erne og 70’erne var det tydeligste tegn p4, at et barn eller
en ung ikke trivedes, at det lavede ballade, kriminalitet, haerge-
de og generede. Som bekendt har f.eks. berne- og ungdoms-
kriminaliteten nu vist faldende tendenser i mange ar. Er dette
sa et tegn pa, at barnene/de unge trives bedre? Nej, det kan
man ikke slutte. Vi andre, der er frie for de udadreagerende
bern og unge, har det nok bedre, men det er noget andet.

Meget tyder p4, at stadigt flere bern og unge i dag baerer
deres problemer pa den stilfaerdige made. De gar stille med
derene, nar de synes, at livet er sveert, de prover at skjule det
og lade som om, der ikke er noget galt. De prover at holde
masken, og bliver det for sveert, er de tilbgjelige til at treekke
sig vaek fra andres asyn. De udebliver f.eks. en dag fra skolen,
dropper nogle dage i klubben eller melder sig syg hos bage-
ren, og kommer s tilbage, nar de igen synes, at de kan leve
op til forventninger og standarder. Vi kalder derfor de unges
méade at baere deres vanskeligheder pa for diskret. (Ida Koch
og Torben Bechmann Jensen: Anonym radgivning af bern og
unge. Socialministeriets forlag, SIKON, 1999).

Denne méde at veere diskret eller blufeerdig omkring det svae-
re, ogsa det helt almindeligt sveere, ser vi som en bred tendens
blandt tidens bern og unge, og altsa ikke kun blandt de, der
for alvor har det sveert. Men det ligger i forlaengelse af denne
forstaelse, at det barn eller den unge, der har flere og tungere
problemer end de fleste, i udtalt omfang traekker sig veek,

med risiko for ensomhed, isolation eller udstedning. Det kan
f.eks. resultere i lange perioder, hvor de ikke kommer i skolen, i
klubben eller andre steder, hvor der er mennesker. P4 sigt kan
denne treekken-sig-veek tendens resultere i alvorlige sociale
handicaps og betydelig ensomhed og lidelse.

Som eksempler pé alvorlige udtryk for de indadrettede lidelser
er psykiske lidelser, sdsom depressioner og spiseforstyrrelser

0g udtalt isolation og selvmordsadfaerd. P4 alle disse omrader
er der sket en talmaessige alvorlig stigning de seneste 15 &r.

En folge af praestationssamfundet

Hvorfor ser det sddan ud? Hvorfor gar de unge mere stille med
derene bade nér de har det aimindeligt svaert, og nar de har
det ualmindeligt vanskeligt? Her er et — af sikkert flere — bud pa
en forklaring.

Der stilles meget store forventninger til store bern og unge

i dag — ikke mindst i uddannelsessammenhaenge. Der skall
preesteres pa det fagligt/boglige omréde. De skal klare sig
godt, hvis de skal have en chance i fremtiden og kunne veelge
nogenlunde frit. Store bern og unge er veeldig opmaerksomme
pa forventningspresset, og at de til stadighed bliver méalt og
vejet. Og mange er bekymrede for, om de er gode nok og kan
leve op til kravene. De er meget opmasrksomme pa egne prae-
stationer og mangel pa samme, og en del er egentlig praesta-
tionsaengstelige og fremtidsbekymrede: Er jeg god nok? Kan
jeg klare mig?

Men i tilleeg til, at de skal klare sig intellektuelt godt, stilles der
ogsa store sociale krav til dem. Store bern og unge skal gerne
kunne fare sig frem, have meninger, forholde sig selektivt og
refleksivt til det, de herer og udseettes for. De stilles ustandse-
ligt over for valg og situationer, som de skal tage stilling til. De
skal vaere omstillingsparate og have mod, turde ga i krig med
alskens opgaver og endelig skal de gerne kunne bevaege sig
rundt i mellem mange forskellige sociale arenaer, hvor de pa
den ene side skal kunne tilpasse og begé sig, og samtidigt
bevare folelsen af at “veere sig selv”. Det er noget af en opgave.

Sa der skal praesteres hele vejen rundt. Samtidigt siges det
igen og igen til bern og unge, at de “er centrum for deres egen
udviklings- og leereproces”, at de skal skabe sig selv, som man
siger i dag. Det dufter jo herligt af demokrati og selvbestem-
melse, og der er da neeppe heller nogen tvivl om, at det giver
frirum og plads til de staerke og de ressourcerige bern og
unge. De kan boltre sig mellem de mange muligheder, veelge
og tilrettelaegge. Men for de bern og unge, der er lidt usikre,
aengstelige eller i tviviom, hvad de vil, om deres egne res-
sourcer og kvaliteter og som méske til og med ikke har gode
voksne at stotte sig til, kan ansvaret foles som en meget stor
byrde. Man kan sige det samme pa en lidt anden made: S&dan
som mulighedsbetingelserne leegges frem for bern og unge i




dag, indebeerer det en risiko for en polarisering. Det indebzerer
chancer, og styrker de staerkes position, medens det indebae-
rer risici og ger livet vanskeligere for de mere sarbare.

Fremtiden eller den unges egen skabelsesproces er blevet et
individualiseret anliggende. Hver enkelt har selv ansvaret for
processen og skal selv finde frem til mal og mader. Dette indi-
vidualiserede ansvar for succes og fremgang rummer naturlig-
vis s& ogsé dets bagside: et ansvar for processen, nar denne
mislykkes. Og det er da ogsé s&dan, den enkelte opfatter det:
Det er min skyld, her havde jeg jo alle muligheder, men jeg
breendte dem. Det er min skyld — mig, der ikke var god nok.
Jeg duer ikke — og det er flovt.

De unge har i hgj grad indoptaget “Den Amerikanske Dreom”,
serveret i bl.a. film, medier og uddannelsesinstitutioner: Du
kan, hvad du vil — Du er din egen lykkes smed. Dreammen er et
ag, nér sociale, ekonomiske og etniske forhold i virkelighedens
verden sa sandelig fortsat sorterer farene fra bukkene. Dette er
blot i dag langt mere tilslaret, end det var for blot 30 &r siden.
(Knud llleris m.fl.: Ungdom, identitet og uddannelse, RUC,
2002)

| dette lys er det ikke meerkeligt, at bern og unge skjuler sig
og traekker sig vaek, nar de har det sveert, nar de foler sig
utjekkede og enten ikke kan haenge pa det boglige eller det
sociale preestationsraes. De lader som om, det hele gar eller
unddrager sig opmaerksomhed, nér de ikke kan holde den
cool maske.

Hvordan har du det - samtalen

Diskretionen ger det selvsagt sveerere for leerere og andre
voksne omkring store bern og unge at opfange signaler pa
mistrivsel eller opgivenhed. Og det ger det bydende nedven-
digt, at de voksne, der har ansvaret for bern og unge, ikke
bare gar efter lyden af de stejende, men gar efter det lidet hor-
lige, det tilsyneladende veltipassede og at de laegger maerke til
den for stilfeerdige eller triste.

Jeg bliver ofte spurgt om, hvordan man taler med teenagere.
Jeg undrer mig hver gang over dette spergsmal, og nar jeg
naermer mig emnet, oplever jeg gang pa gang en betydelig
bergringsangst hos voksne. Hvad ger man f.eks. som leerer,
hvis man faktisk opdager eller fornemmer, at et barn eller en
ung ikke har det s& godt?

Mit helt umiddelbare svar er: Tro pa din egen iagttagelse, del
denne med pagaeldende og sperg, om du har set rigtigt. Det
du dermed forteeller barnet eller den unge er: Jeg har lagt
meerke til dig, jeg bekymrer mig for dig, og jeg vil gerne vide,
hvordan du har det. Hvis du har det skidt, vil jeg gerne hjeelpe
dig, hvis du vil have det.

Jeg far sa ofte falgende reaktion: Jamen, hvad nu hvis der ikke
er noget galt? Svar: Det gor ikke spor. Det er da bare godt, s&
tog du fejl, og kan sove trygt. Men du har vist din interesse,

og det kan betyde, at barnet/den unge maske en anden gang
opseger dig og beder om hjeelp.

Eller: Hvad nu hvis barnet/den unge synes, jeg blander mig
eller bliver sur? Svar: Det tror jeg ikke pa, han eller hun synes
eller bliver, hvis du henvender dig pa en ordentlig og omsorgs-
fuld made, og er villig til at treekke dig bagleens, hvis vedkom-
mende ikke vil snakke med dig. Hvis du derimod insisterer pa,
at du ved, eller at du har ret i dine iagttagelser, pa trods af at
barnet/den unge siger noget andet, ja sa fortjiener du sadan
set ogs4, at vedkommende bliver sur.

Eller: Hvad nu hvis du har ret i dine iagttagelser? At Bettina,
har det rigtig, rigtig darligt. Maske sé& darligt, at hun begynder
at greede eller méaske til og med forteeller, at mor og far er
oppe at slas hver lgrdag. Eller at Bettina synes, at livet er sé
forfeerdeligt, at hun ikke leengere vil leve det. Hvad skal du s&
gore? Svar: Hvis Bettina begynder at graede, nar du sperger
hende, hvordan hun egentlig har det, er det dels nok fordi hun
er ked af det, treenger til at nogen tager sig af hende eller blot
greeder, fordi nogen endelig har faet oje pa hende. Det er et
godt udgangspunkt for en betydningsmeettet samtale. Hvis
du sé far betroelser om f.eks. forhold i hiemmet eller alvorlige
oplysninger om pigens tilstand, sa skal du vide, hvad du skal
gere. F.eks. hvordan du bedst kan hjeelpe Bettina videre til den
fornadne hjeelp, eller hvem du kan sperge om det samme. |
nogle tilfeelde er det foreeldrene, der skal inddrages, i andre
tilfeelde er det de sociale myndigheder, der skal underrettes,

i andre tilfaelde er det maske en psykolog fra PPR. | mindre
alvorlige tilfeelde kan det veere tilstraekkelig, at du taler med
Bettina nogle gange, og sa er problemerne last.

Men for at leerere og andre der har med bern og unge at gere,
séledes skal turde at 'ga til’ bern eller unge, som synes at have
det skidt, er det vigtigt, at de bibringes viden om, hvad der er
at gore godt med i det lokalomrade, hvor de arbejder og lever.
At de ved, hvad der findes af hjeelpetilbud i kommunen, pa
institutionen osv. At de kender til visitationsprocedurerne. At
de er orienteret om, hvad der findes af sével gratis som beta-
lingspligtige tilbud. Alle leerere pa f.eks. en skole behaver ikke
vide det, men alle skal vide, hvem de kan sperge. Det andet
vaesentlige er, at hver enkelt institution, f.eks. en skole eller en
klub har en form for beredskabsplan i krisetilfaelde. At perso-
nalet har en feelles holdnings- og handlingsplan over for barn
0g unge, der f.eks. mister en foreeldre, rammes af alvorlig syg-
dom, forseger at tage livet af sig, osv. Hvis der findes en sédan
plan, som alle kender til, kan man undgé uhensigtsmaessige
reaktioner sdsom forsinkelser eller svigt over for den eller de
nedstedte. Og personalet undgar selv at blive ramt af panik.




Born og unge er bare mennesker

Nogle voksne, og det gaelder bade professionelle (sdsom
leerere og laeger) og civile voksne (sdsom foraeldre og naboer),
er af den opfattelse, at man skal tale pa helt saerlige mader
med bern og unge. Nar jeg sparger, hvorfor de taenker sadan,
far jeg ofte beskrivelser af isser unge, som nogle saerlig maer-
kelige eller sérbare mennesker — s seerlige, sé de nassten
bliver artsfremmede. Nogle beskriver unge som uforstaelige.
De forstér ikke deres sprog og udtryk, deres handleméade eller
kultur, siger de. Nar jeg sé sperger, om de synes, de forstar
andre voksne, sa er svaret ofte, at det er lettere at forsta jasvn-
aldrende. Sa teenker jeg: Her er der nogle generaliseringer,
der er pé spil. Alle barn og unge geres ens og uforstaelige af
voksne, medens alle jasvnaldrende gares ens og forstaelige.

Men begge dele er da helt forkert. Barn og unge mennesker er
forskellige fra hinanden, ligesom voksne er det. Og mest af alt
ligner vi hinanden. Vi kan alle teenke, forklare og udtrykke os,
0g Vi har i bund og grund de samme folelser. Og hvis et andet
menneske forteeller eller udtrykker noget for os, som vi ikke
kan forsta, s& ma vi jo sperge: ‘Jeg forstar ikke helt, det du
siger. Vil du ikke preve at sige det pa en anden made eller
forklare det for mig?” Det kan man sige til voksne, til unge og til
boern. Hermed signalerer man: Vores samtale er vigtig. Jeg vil
gerne forsta, hvad du siger, det er vigtigt og grundlaget for en
god samtale. Jeg vil gerne have en dialog med dig, hvor vi
forstar hinanden”. Store barn og unge kan almindeligvis glim-
rende give udtryk for, hvad de teenker, hvad de foler, hvad der
er sket, hvad de er bange for, osv. Og de kan forklare sig —
ogsa de teenker i &rsagssammenhaenge. Disse kan veere
pseudoforklaringer, praecist ligesom voksnes forklaringer kan
veere det, men alt i alt er det min erfaring, at bern og unge
sjeeldnere kommer med soeforklaringer og indpakninger end
voksne. De taler faktisk ofte meget lige ud af posen, hvis de far
muligheden for det.

Mere end nogensinde, ikke mindst grundet mange unges
diskrete méade at have det sveert pa, er “hvordan har du det
egentlig-samtalen” vaesentlig. Den hvor den voksne byder op
til en samtale om trivsel og ikke bare om formaen eller kunnen.
Hvordan har du det sadan i det hele taget? Med kammerater, i
skolen, derhjemme, med dig selv?

Den gode samtale

Nar vi taler med andre mennesker, og det gaelder séledes
ogsé med bern og unge, er det vigtigt, at vi iagttager de
samme etiske spilleregler, som vi i ovrigt seetter heijt i fortrolige
samtaler med mennesker i det hele taget. Og her vil jeg da
gentage, at barn og unge har de samme folelser som voksne,
at de gerne vil behandles respektfuldt og omsorgsfuldt. Jeg
synes ogsa, det er vigtigt at huske p4, at bern og unge almin-
deligvis har ligesd mange intellektuelle ressourcer som voksne.

Det betyder, at der ikke er ret meget, de ikke kan forsta. Sa vi
kan med andre ord roligt behandle bern og unge i gjenhejde

— altsé ligeveerdigt, som medmennesker, der kan forsta, tasnke
og fole.

Den store forskel i en samtale mellem barn/unge og voksne er
principielt, at voksne ofte, men ikke altid, ved en del mere, og
oftest, men ikke altid, har mere erfaring. Desuden har voksne
nogle forpligtelser over for bern og unge, der ikke geelder den
anden vej.

Den bedste méalestok for, hvordan vi skal samtale med og i

det hele taget opfare os over for bern og unge er at teenke pa,
hvordan vi gerne selv vil behandles og mades. De fleste af os
vil vel gerne tages alvorligt. Vi vil gerne mades af et menneske,
der tror pa det, vi siger. De faerreste af os kan lide, at fortrolige
og séarbare betroelser plapres videre til tredje person. De fleste
vil vel ogsé gerne hare den andens oprigtige mening og tanker
om det, der bliver talt om — alts& have sével et medspil som et
eerligt modspil. Og sé er det dejligt at mede medmenneskelig-
hed, omsorg, indlevelse og forstaelse. Nogen gange vil vi ger-
ne have et rad eller lidt information, isaer hvis vi ikke patvinges
at bruge radet eller informationen péa bestemte mader. Og sé
foretreekker de fleste af os at blive talt med og ikke til — endsige
‘ned’ til eller 'om”.

Sadan nogenlunde, tror jeg, de fleste af os voksne har det, og
s&dan har bern og unge det ogsa.

Den gode samtale, uanset aldersforskelle, er for mig at se en
samtale, hvor begge parter er kommet til orde, foler sig for-
stéet, lyttet til og behandlet respektfuldt og keerligt. Den gode
dialog er den, hvor begge parter er blevet klogere pa den
anden og pa det parterne snakker om. Den gode dialog kan
resultere i ny forstaelse, nyt mod, en god plan og en fornem-
melse af, hvordan man kan komme videre i livet eller med hin-
anden. (se ogsé |. Koch: Fortrolighed mellem bgrn og voksne i
Gyldendals bog om skolebern, redaktion: F. Andersen og C-J.
Bindslev, 1992 og I. Koch.: Nar ungerne bli'r unge — et remix,
Gyldendal, 2000).

Artiklen stammer fra antologien “Hvor sveert skal det vaere?”.
Anne Marie Nyborg og Annette Vilhelmsen (red.). Ungdoms-
paedagogisk Forsknings- og Udviklingscenter, CVU Fyn, 2003.
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Websites om selvmordsproblematikken
Danske websites

www.selvmordsforskning.dk
Center for Selvmordsforskning

www.sst.dk
Sundhedsstyrelsen

www.boerneraadet.dk
Borneradet

www.bvdk.dk
Borns Vilkar

www.cancer.dk
Kreeftens Bekeempelses hjemmeside, barn/unge, sorg/krise

www.depressionsforeningen.dk
Depressionspatienter, parerende og fagfolk




www.efterladte.dk
Landsforeningen for efterladte efter selvmord

www.livslinien.dk
Hijeelp til selvmordstruede, parerende, efterladte, fakta

www.ms.dk/minoritet/ungeraadgivning/listen.htm
Liste over radgivning for etniske minoriteter.

www.psykiatrifonden.dk
Fakta om psykiske sygdomme, depression, publikationer

www.spiseforstyrrelser.dk
Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser

www.sundhed.dk
Sundhedsportal med megen relevant info

www.tabu.dk
Information om psykiske lidelser — til bern og unge

www.ventilen.dk
Ung-til-ung projekt for ensomme unge (Kebenhavn, Odense,
Aalborg, Roskilde, Nykebing F. Esbjerg, Herning)

www.who.dk
Verdenssundhedsorganisationen WHO.

Udenlandske websites

www.selvmord.info
Norges nationale center (se fx deres litteraturliste)

www.ki.se/suicid
Sveriges nationale center

www.stakes.fi
Den finske sundhedsstyrelse, herunder selvmordsforebyg-
gelse.

www.aeschiconference.unibe.ch
Her findes bl.a. retningslinier for behandlere

www5.who.int/mental_health/main.cfm?p=0000000021
SUPRE, WHO Suicide Prevention,

www.suicideassessment.com
TISA (Training Institute for Suicide Assessment & Clinical Inter-

viewing)




