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Forord

I forbindelse med selvmordsadferd stilles to etiske teser over for hinanden: "Selvmord er en men-
neskeret” eller "Man skal sa vidt muligt hindre folk i at forsege selvmord”. I vor tid stilles der ofte
spergsmal ved disse pastande. Nogle fordemmer selvmordet pa et principielt grundlag som en hand-
ling, der bryder med det kollektive ansvar, mens andre betragter handlingen modsat — som et udtryk
for individets frihed og autonomi. Debatten omkring et menneskes ret til at bega selvmord rejser en
meangde spergsmil om liv, dod og menneskevard. Der findes ikke entydige og enkle svar pd etiske
spergsmal, men det er vigtigt pd arbejdspladsen at diskutere etikken i forbindelse med selvmordsad-

feerd og vere bevidst om egen holdning til denne.

Blandt faggrupper, der qua deres beskeftigelse kommer i kontakt med selvmordstruede mennesker,
er der ofte stor usikkerhed om, hvorledes selvmordsadferd bedst handteres og forhindres. Aktiv selv-
mordsforebyggelse kraver en rekke kompetente, engagerede og forpligtede faggrupper. Forebyggelse
af selvmordsadferd handler ikke kun om, hvilke kvalifikationer personalet har inden for deres fag,
men ogsa om deres faktuelle viden om selvmord og holdninger til selvmord. Viden og holdninger
har stor betydning for maden, mennesker med selvmordsadferd eller selvmordstanker behandles pa,
og dermed indirekte betydning for de selvmordstruedes adferd. Det er uvist hvilke holdninger, de
forskellige faggrupper har til selvmordsadferd, og hvad deres holdninger er praeget af. Foreliggende
rapport vil blandt andet belyse, hvor stor viden faggrupperne har til selvmordsadferd, hvad deres
holdninger er, og hvilke etiske principper og erfaringer, der har indflydelse herpa.

Denne rapport er et resultat af et forskningsprojekt SAVE (Suicide, Attitudes, Values, Ethic), udar-
bejdet pa Center for Selvmordsforskning i Odense. Rapporten praesenterer og beskriver resultaterne
af en rekke interviews med forskellige fagpersoner samt spergeskemaundersogelser, hvor udvalgte

faggrupper i Danmark har deltaget.

Der skal rettes en varm tak til alle fagpersoner, som har bidraget til, at projektet kunne gennemfores.
Samtidig rettes en serlig tak til de fagpersoner, som har deltaget i interviewene. En stor tak til over-
sygeplejersker, afdelingssygeplejersker, prastenetverk, biskopper, Rigspolitiet, Kriminalforsorgen,
Falck Danmark A/S Region Midt og Kebenhavns Brandvasen — Ambulanceafdelingen, for deres
imedekommenhed i forbindelse med projektets gennemforelse.

Medarbejderne ved Center for Selvmordsforskning takkes for et inspirerende og spendende samar-
bejde igennem rapportens forskellige faser. Tak til cand.mag. Bo Andersen Ejdesgaard for hans hjelp
med SAS analyse og til cand.scient. Borge Jensen for hans hjelp med den faglige diskussion af resul-
taterne. Konsulenterne Paul og Anne Margrethe Dyekjer takkes for korrekturlesning. Centerleder
ph.d. Lilian Zgllner er ansvarlig for projektets gennemforelse samt for rapportens udferdigelse.
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1 Baggrund

Holdninger til selvmord og etik

Tidligt i den kristne tid blev selvmord og selv-
mordsforseg fordemt og betegnet som en synd.
Op til 1800 tallet blev den kirkelige fordem-
melse fulgt op af en lovgivning, som gjorde
bade selvmord og selvmordsforseg til en forbry-
delse. Herefter 2ndredes holdningen. Selvmord
og selvmordsforseg blev ikke leengere betragtet

som en synd eller en forbrydelse, men mere som

en skamfuld handling [1].

I vor tid er der rent kulturelt en udbredt for-
stdelse for, at selvmord og selvmordsforseg er
ulykkelige handlinger, der kan have baggrund
i psykologiske, sociale, biologiske og personlige
forhold, og at den selvmordstruede er en person

i dyb ned, der har et stort behov for hjelp [2].

Alligevel er selvmord fortsat pi mange mader
et tabubelagt tema og medes ofte med tavshed
af mange mennesker - deriblandt fagfolk. For
mange er selvmord et yderst folsomt emne, som
de forbinder med stor sorg, savn, fortvivlelse
og angst, hvilket gor det vanskeligt at tale om
holdninger i denne forbindelse.

Holdninger er vigtige, fordi verdier kommer til
udtryk gennem dem. Holdninger er praeget af
viden, erfaringer og personlige principper, og er
baggrunden for den mide, man kommunikerer
og handler pa. Folelser udspringer af ens hold-
ninger og veardier, og kan dermed have indfly-
delse pé det enkelte menneskes kommunikative
og praktiske handling.

Ud over den verbale kommunikation kommer

ogsa det nonverbale sprog til udtryk i kommu-

nikation mellem mennesker. Derfor er det ogsd
vigtigt, at der er overensstemmelse mellem ord,

kropssprog og handlinger.

Holdninger kommer til udtryk i handlinger, og
handlinger bestemmes i hej grad af den enkel-
tes menneskesyn og etik. Ved konkrete hand-
linger bliver den etiske holdning til virkelighed,
og den enkelte er pd den made med til at afgore,
hvad der er rigtigt og forkert.

Myter og fordomme, der bygger pa frygt og uvi-
denhed, skaber afstand og manglende empati.
Det kan pavirke holdningen til den selvmords-
truede og dermed virke blokerende for selv-

mordsforebyggelsen.

I de senere ar er der med stor intensitet ble-
vet diskuteret, om det enkelte menneske har
retten til at tage sit eget liv. Til spergsmilet
herom knyttes mange modsatrettede folelser,
idet sporgsmalet har en etisk (bor/ber ikke), en
juridisk (skal/skal ikke) og en eksistentiel (vil/
vil ikke) dimension. Vi udfordres til at tenke
over, hvad mennesker bor eller ikke bor gore
med deres liv. Spergsmilet konfronterer os med
vor egen dod, vor udedelighed og selvmordet
som egen valgmulighed. Juridisk set har alle i
dag pligt til at forhindre selvmord, men sam-
tidig har mennesker den mulighed, at de kan
velge at tage deres eget liv, hvis de onsker det.

For en fagperson, som meder selvmordstruede
mennesker, kan det vere vanskeligt at forholde
sig til spergsmalet om retten til at tage sit eget
liv. I medet med det selvmordstruede menneske
vil etiske dilemmaer af bade privat og profes-

sionel art dukke op. I vanskelige hverdagssitua-




tioner, nar etiske konflikter opstar, og vardier
star i modsatning til hverandre, kan det vare
vanskeligt for fagpersonen at afklare, hvilke af
principperne, han/hun ber prioritere, nir alle
principper bygger pi at ville gore det rigtige.
Her i rapporten knytter spergsmalet sig til to
etiske principper, som anvendes i overvejelserne
om det at vere menneske. Det drejer sig om
respekt for menneskets autonomi og dets inte-
gritet. Fagpersonen kan i den forbindelse ram-
mes af en folelse af ambivalens og frustration.
Det kan medfere uenighed og divergerende
holdninger blandt personalet. Nar der findes
rigtig gode argumenter bade for og imod retten
til selvmord, hvilke argumenter skal fagperso-
nen si tage stilling til og lytte til? Som profes-
sionel og medmenneske vil man gerne gore det
rigtige, men man kan vere i tvivl om, hvad det

rigtige er.

I dag mener en del mennesker, at selvmord er
en menneskeret, idet de betragter selvmords-
handlingen, som et udtryk for individets fri-
hed og autonomi. Men problemets etiske side er
mere kompliceret. Betyder det, at alle som har
selvmordstanker blot skal tage deres liv — fordi
det er deres ret? Mange selvmordshandlinger
er preget af ambivalens, og mange af de selv-
mordstruede har ikke gjort sig klare overvejelser
om, hvad konsekvensen af et selvmordsforseg
vil vaere. Maske har de fortrudt handlingen alle-
rede i lobet af det forste dogn efter selvmords-
forseget. De fleste selvmordstruede personer,
som har forsegt selvmord, ensker ikke at de,
men onsker snarere at komme vak fra uudhol-

delige forhold i deres eget liv.

Et andet problem er, at autonomiprincippet,
som en absolut verdi, kan komme i konflikt
med fagpersonens pligt til at udeve livreddende
behandling af selvmordstruede. En fagperson,

som mener, at enhver har ret til at tage sit eget

liv, kan havne i en konflikt, hvis han eller hun
arbejder et sted, hvor arbejdsopgaverne indebze-

rer at redde selvmordstruede.

Det er derfor af stor betydning for et vellykket
mgde mellem den selvmordstruede og fagper-
sonen, at fagpersonen har reflekteret over selv-
mordsproblemstillingerne og har taget stilling
til de forskellige holdninger til selvmord. Her-
udover er det vigtigt, at fagpersonen har afkla-
ret hvilke verdier og etiske principper han eller
hun vegter hgjest og hvilken vardi, mennesket
har for ham/hende. I refleksioner over hvorvidt
selvmord er en menneskeret, ma fagpersonen
sporge, om der alene skal legges vegt pd den
selvmordstruede persons autonomi, eller om
der ogsa ber gelde andre principper og vardier,
som fx menneskelivets ukrenkelighed, ansvar,

pligt, medmenneskelighed og nestekerlighed.

Nir man taler om selvmordsadferd og etik,
handler det grundleggende om, hvorvidt fag-
personens holdning til selvmord og dermed den
selvmordstruede forpligter fagpersonen til at

hjelpe den, som er i en stor emotionel krise.
Formal

Formalet med denne forskningsanalyse er at
belyse, hvilke holdninger udvalgte faggrup-
per har til selvmordsadferd med henblik pa at
intensivere forebyggelsesindsatsen.

Vi vil undersoge hvilke etiske principper, erfa-
ringer og verdier samt hvilken viden, de fag-
lige gruppers holdninger er preget af. Vi vil se
pa en rekke faktorer, der kan have betydning
for holdningen til selvmordsadferd, bl.a. alder,
ken, profession, anciennitet, viden, tro og egen

erfaring med selvmordsadferd.




Problemformulering

1. Er der sammenhang mellem holdninger
til selvmordsadferd og viden om emnet, erfa-
ringer, verdier og menneskesyn?

2. Er der sammenhzng mellem viden om
selvmordsadferd og faglig erfaring?

3. Betyder kensforskelle noget i forhold til
viden om og holdninger til selvmordsadferd?
4. Har alder betydning for viden om og hold-
ninger til selvmordsadferd?

Den overordnede problemformulering under-
stottes af en rekke underspergsmal, som vi lige-

ledes vil besvare i rapporten:

1.  Hvor stor viden har faggrupper om selv-
mord?

2. Hvordan er de faglige gruppers holdninger
til selvmord?

3. Hovilke ambivalenser er der i holdningerne?
Hvordan skal holdninger forstas?

4. Hvilke etiske principper og verdier er fag-
gruppernes holdninger praeget af?

Vi kan naturligvis ikke give endegyldige svar pa
alle disse spergsmal, men vi vil forsege at sam-
menfatte, hvad man ved herom ud fra forelig-

gende undersogelse.

Malgruppen er de faglige grupper, der i storre
eller mindre grad er i kontakt med mennesker
med selvmordsadferd eller med selvmords-
tanker. Disse faggrupper er sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter (SOSU/SSA),
ambulancereddere, politibetjente, prester og

fengselspersonale.

Rapportens struktur

Rapporten er delt op i en teoretisk del og en
empirisk del. Kapitel 1, 2, 3 og 4 udger den
teoretiske del. I kapitel 1 beskrives baggrunden.
Kapitel 2 omfatter definitioner, som anvendes
i selvmordsforskningen. I kapitel 3 beskrives
de forskellige faggruppers funktion i relation
til selvmordsadferd. I kapitel 4 gores rede for
nogle af de begreber, der anvendes i debatten
om etiske overvejelser. Forst gores der rede for,
hvad holdning er, hvordan den skal forstas
generelt og i relation til selvmordsadferd.
Dernast gores rede for begreber som etik og
moral, samt begreber som vedrerer centrale
sporgsmal, som for eksempel hvad det vil
sige at vare et autonomt menneske, og hvad
betyder det, at menneskelivet er ukrenkeligt.
I empiridelen indgar kapitel 5 og 6. I kapitel
5, metode- og datakapitlet, beskrives metoden,
som ligger til grund for undersegelsen, og for
hvordan undersagelsen er blevet udfert. Kapitel
6 indeholder de kvantitative og kvalitative
resultater, vihar fiet. Designifikante kvantitative
resultater fremstilles i form af tabeller, og de
kvalitative resultater i form af fagpersonernes
personlige citater. Kapitel 7 er en diskussion af
de kvantitative og kvalitative resultater. Sidste

kapitel er en konklusion pa hele undersggelsen.




2 Definitioner af begreber

De centrale negleord, som anvendes i selv-

mordsforskningen:

Selvmord defineres ifelge WHO som:

”En handling med dedelig udgang, som afdede,
med viden eller forventning om et dedeligt
udfald, havde foranstaltet og gennemfort med
det formil at fremkalde de af den afdede
onskede forandringer” [3].

I WHO's definition indgar

e At mennesket har haft et formil med sin
handling, nemlig at de.
* Selv havde foranstaltet og gennemfort hand-

lingen.

Definitionen forudsetter, at den afdede havde
viden eller forventninger om et dedeligt
udfald, og at den afdede havde enske om
forandringer. For begge forhold gelder, at
det i sagens natur er vanskeligt at afgere med
sikkerhed. Trods dette er der i praksis mindre
usikkerhed om klassificeringen af selvmord end

selvmordsforseg.

Selvmordsforsog defineres ifolge WHO som:
"En handling uden dedelig udgang, hvor
en person med vilje indtager en overdosis
medicin eller lignende eller udviser anden ikke-
vanemessig adferd, der vil vere skadevoldende,
hvis andre ikke griber ind, og hvor hensigten
har varet at fremme vedkommendes gnskede
forandringer via handlingens forventede
konsekvenser” [3].

Definitionen er kompleks og omtaler flere

betingelser, der skal vere opfyldte.

* Selvmordsforseget er en bevidst selvdestruk-
tiv handling, dvs. at personen er klar over, at
handlingen er skadevoldende.

* Handlingen er ikke vanemeassig, dvs. at den
f.eks. ikke skyldes selvskade eller overdose-
ring ved misbrug.

* Handlingen vil vare skadevoldende, hvis
ikke andre griber ind, dvs. at ogsa tilfelde,
hvor en person bliver forhindret i at foretage
en selvmordshandling, er et selvmordsfor-
Sog.

e Der behgver ikke at vare et dedsonske, men
intentionen med handlingen kan ogsi vere
at komme vak fra en uudholdelig tilstand,
at manipulere andre eller at fa hjalp.

Selvmordstanker defineres som et ret bredt
spektrum spendende fra en kortvarig strejfende
tanke til plagsomme, konstant tilstedevarende
selvmordsovervejelser”.  Selvmordstanker om-
fatter bdde de tanker, der meddeles spontant,
eller som bliver bekraftet gennem sporgsmal
til vedkommende, og de tanker, som ikke
meddeles andre. Begrebet omfatter den adferd,
hvor vedkommende selv beretter, at han/hun

gar med tanker om at afslutte livet [4].

Selvmordsadferd daekker over en adferd,
hvorved en person verbalt, skriftligt eller pa
anden made fremsztter trusler om at ville
bega selvmord, forseger at bega selvmord eller

gennemforer selvmord [3].

Selvmordstruede mennesker forstds som men-
nesker, som udviser selvmordsadfzerd, eller som

har alvorlige selvmordstanker [3].




2 Definitioner

Andre begreber som anvendes i rapporten:

Faktuelle sporgsmail: Spergsmal, der omfatter
kendetegn, adferd, haendelser eller ydre
egenskaber; f.eks. alder [5].

Holdningsspeorgsmal: Spergsmal, der stilles
med hensyn til at afdekke personens mening/

holdning[5].

Positiv, accepterende holdning til selvmords-
adferd: Holdning, som bygger pa princippet
om autonomi og accept af selvmord som rationel

adfaerd.

Negativ, ikke-accepterende  holdning il
selvmordsadferd: Holdning, som siger, at
selvmord ikke er en acceptabel handling og

derfor bor forebygges.

Positiv holdning over for den selvmordstruede:
Holdning, som betragtes beskyttende, idet den
selvmordstruede kan fole sig forstaet og afholdt.
Der arbejdes ud fra et princip om, at uanset
hvad er selvmord ikke en lgsning, og man skal
til enhver tid forsege at forebygge selvmordet.

Negativ holdning over for den selvmordstruede:
Holdning, hvor den selvmordstruede bliver

medt med fordemmelse og afvisning,.




3 Faggrupper

En effektiv forebyggelse af de mange og kompli-
cerede drsager til selvmordsadferd og behand-
ling af selvmordstruede mennesker kraver en
rekke kompetente faggrupper. Der er tale om
faggrupper, som i deres daglige arbejde direkte
konfronteres med selvmordsforseg og selvmord.
Endvidere faggrupper, som hovedsagelig har
en indirekte kontakt til selvmordstruede og til
mennesker, der er blevet efterladt ved nartsta-

endes selvmord.
Ambulancereddere

Ambulancereddere bliver kaldt ud til selvmord,
selvmordsforseg, trafikuheld samt andre storre
eller mindre skader og uheld. Ambulancered-
dere er, ligesom politiet, en af de faggrupper,
som oftest er blandt de forste, der meder pére-
rende og efterladte efter selvmord. Reddere har
sjeldent en egentlig rolle i behandlingen. De
star ofte i en akut situation, hvor de skal visitere
den person videre, der har forsegt selvmord, og
hvor de skal hjzlpe parerende og efterladte, som
har behov for henvisningsmuligheder [6].

Politi

Politiet bliver altid tilkaldt ved selvmord. Det
krever ligsynsloven. Loven bruger begrebet
“dedfunden”, nir et menneske der, uden at der
har veret andre til stede. Hvis et menneske har
varet syg lenge og der derhjemme, mens ingen

andre er til stede, kreves det ogsa, at politiet

bliver tilkaldt [6].

Politiet spiller en stor rolle i forhold til pare-

rende og efterladte. Ved selvmord eller mistanke

om selvmord skal politiet sikre sig, at der ikke
er sket en forbrydelse. Derfor skal de parerende
og ovrige efterladte aftheres. Derudover skal
politiet undersoge omstendighederne omkring

dodsfaldet for at afklare, om der er tale om selv-

mord, mord eller ulykke [6].

I forbindelse med undersogelsen af omstendig-
hederne ved dedsfaldet tages der billeder af den
afdede og af findestedet. Bevismaterialer, sisom
viben, reb, medicinrester og evt. afskedsbreve
vedlagges rapporten [6].

Politiet kommer ogsa i kontakt med mennesker,

der truer med eller forseger at tage livet af sig

[6].
Praester

Religionens betydning for vort syn pa selv-
mord har spillet og spiller stadig en stor rolle
for mange menneskers holdninger, bade pa det
bevidste og pa det ubevidste plan. Derfor har
preaster en afggrende rolle, nir det drejer sig om
selvmordstruede mennesker og om efterladte
efter et selvmord [6].

Det er ikke hyppigt, praster bliver konfronteret
med selvmordsforseg eller selvmord; men nar et
menneske har begdet selvmord, er det ofte pre-
sten, der gennem samtaler stotter de parerende

og hjelper med tilretteleggelse af begravelses-
forlobet [8].

Presten moder de efterladte, og prestens rad-
givning kan vere med til at afgere, om fami-
lien f.eks. er dben om selvmordet. Skyld spiller

en stor rolle for mange efterladte, og presten




kan vare med til at bearbejde skyldfelelsen. Det
kraver, at prasten har viden om samtaleteknik
og kendskab til viderevisitation. I forbindelse
med selvmordstruede personer er det vigtigt, at
presten har en basisviden om selvmordsadferd,
identifikation og hdndtering af medet med den
selvmordstruede [6,8].

Sundhedspersonale (Sygeplejersker og

social- og sundhedsassistenter)

Hospitalet er det sted, hvor man oftest moder
selvmordstruede mennesker med stor emotio-
nel og psykisk smerte og efterladte efter et selv-
mord. Hver dag indbringes cirka tyve patienter
efter selvmordsforseg til landets skadestuer samt
til akutte og medicinske modtageafdelinger [9].
Sundhedspersonalet er ansvarligt for sygeplejen
af den enkelte patient, si behandlingen bliver si
god som mulig. Sammen med patienten finder
personalet ud af, hvilke behov patienten har.
Derfor bliver sundhedspersonalet det centrale
punket for identifikation, vurdering, motivation
og visitation af selvmordstruede, ved selvmords-
forseg, ved fremsatte selvmordstanker og ved

mistanke om selvmordsfare [9].
Fengselsfunktionarer

I arresthusene sidder personer fengslet, som
endnu ikke har modtaget deres dom eller
som afsoner heafte- eller korte fengselsstraffe.
Fengslerne benyttes til personer, der er idemt
fengselsstraf. Kriminalforsorgen serger for, at
frihedsstraffe bliver afsonet. Fengselsfunktio-
nererne har bl.a. til opgave at stotte de indsatte
og motivere dem til at leve en tilverelse uden
kriminalitet [10].

Fangselsfunktionarernes arbejde omfatter savel
sikkerheds- og kontrolopgaver over for de ind-
satte som padagogiske opgaver. Fengselsfunk-

tionzrerne fungerer som sagsbehandlere for de

indsatte ved at tale med dem om deres proble-
mer samt stgtte og motivere dem til en person-
lig udvikling, sa deres muligheder for at klare
sig efter afsoningen bliver bedre. Faengsels-
funktionarerne skal vejlede, radgive og hjzlpe
de indsatte, hvis disse har problemer [10]. Der
kan ogsd veere situationer, hvor man “bare” skal
lytte til de indsatte, hvis de har brug for at tale
med nogen. Er der tale om selvmordstanker
blandt indsatte, spiller feengselsfunktionarerne
en vigtig rolle. En god samtale kan forhindre

selvmord.




4 Holdning, Etik, Moral, Autonomi
og Menneskets Ukrankelighed

Holdning

Definition

Der findes mange definitioner, som viser for-
skellige tolkninger og syn pd begrebet “hold-
ninger”.

Internationale Encyclopedia of Social & Beha-
vioral Sciences (2004) [12-15] definerer hold-
ning som: "En pradisposition til at vurdere et
objekt pd en gunstig eller ikke gunstig made.
Denne pradisposition kan ikke observeres
direkte og ma udledes fra individets respons
pa holdningens objekt. Denne respons kan pa
den ene side spende fra abenlys adferd (som
at nzrme eller fjerne sig fra objektet) og klart
udtrykke sproglige udsagn, til pd den anden
side skjulte reaktioner, som kan undga iagttage-
rens opmarksomhed sisom minimale endrin-

ger i ansigtsudtryk o.1.”

Allport (1935) [16,17] definerede holdning som
en mental forudindtagethed, som er baseret pa
erfaring/kendskab, knyttet til et givet objekt

eller situation og herved pavirker adferd.

Ifolge Shaw & Wright (1967) [18,17] er hold-
ninger baserede pa evaluering af holdnings-

objektets karakteristika og ferer til motiveret

adfeerd.

Af disse definitioner ses, at holdninger er en
latent variabel, som er knyttet til, hvordan vi
forholder os til et objekt, der kan vere mange
forskellige ting: en genstand, en person, en
situation og meget andet. Holdninger er base-

rede pa erfaring, bygger pd kendskab til hold-

ningsobjektet og kan have indflydelse pa den
enkeltes adferd.

Holdningsmodel

Lige som der findes mange og forskellige defi-
nitioner af holdningsbegrebet, er der ogsa
uenighed om, hvordan man bedst kan beskrive
en holdning — altsd hvilke komponenter eller

elementer en holdning bestar af?

Ifolge psykologisk holdningsforskning [19]
bestar en holdning af tre folgende komponen-
ter:

* en kognitiv komponent (kendskab til/viden
om objektet)

* en affektiv komponent (folelser mod objek-
tet, dvs. den folelsesmassige reaktion pd objek-
tet)

* en konativ adferds-komponent (pradisposi-
tion til adfeerd mod objektet)

Den kognitive komponent er kendskabskom-
ponenten. Den indeholder vores kendskab til,
viden om, opfattelser af, antagelser af, tanker
og meninger om holdningsobjektet. Den kog-
nitive komponent er et udtryk for, hvad vi ved,
og hvad vi tror. Den kognitive komponent
omfatter siledes fagpersonens generelle viden
om selvmordsadferd og selvmordsforebyggelse,
erfaringer om, kendskab til og viden om den
selvmordstruede person. For eksempel: fagper-
sonens fornuft kan eventuelt sige ham/hende,
at meget syge mennesker alligevel skal do inden
leenge, sa det gor ikke den store forskel, om ved-
kommende tager sit eget liv. Her kan en storre

grad af viden og erfaring nuancere og eventuelt




@ndre holdning.

Den affektive komponent er den evaluerende og
folelsesmassige komponent. Den folelsesmas-
sige vurdering af objektet anses for holdnin-
gens vigtigste aspekt. Den beskriver, hvordan
vi vurderer et objekt. Denne komponent bliver
fremstillet som positive eller negative folelser i
forhold til objektet. Jo mindre kompleks hold-
ningens kognitive aspekt er, des mere unuan-
ceret “enten positiv eller negativ” er folelses-
spektret ogsd. Det kan afleses som vore folelser

udtrykt ved sympati eller antipati.

Her handler den affektive komponent om fag-
personens folelser og verdier i forbindelse med
selvmord og selvmordsforseg. Hvis fagpersonen
taler med en person, der har selvmordstanker,
eller som har et selvmordsforseg bag sig, kan
en rekke folelser komme til udtryk hos fagper-
sonen, og pavirke udfaldet af samtalen for den
selvmordstruede. Det samme problem eksiste-

rer i forbindelse med samtaler med efterladte.

Den konative komponent er handlingskom-
ponenten. Den beskriver, hvordan vi agter at
handle i forhold til det objekt, vore holdninger
er rettet mod. Denne komponent vil vere hand-
ling udtryke ved aktiv reaktion eller endret
handling. Oplever fagpersonen en trang til at
yde omsorg -: her ma jeg gore noget, eller bliver

han/hun afvisende -: det her angéir mig ikke?

Holdningens funktion

Hvorfor har vi holdninger? Holdninger har
forskellige funktioner i vort mentale liv. Vi
har holdninger for at kunne evaluere omgivel-
ser. Gennem evaluering af forskellige situatio-
ner og objekter i vor omverden lerer vi at have
bestemte holdninger [20]. Holdninger hjelper
os med at finde sammenhang og mening i til-

verelsen, og de fir os til at fole harmoni mellem

det, vi opfatter som rigtigt og sd vore handlin-
ger. Holdninger gor det muligt at skelne mel-
lem godt og ondt.

Holdningsdannelse

Holdninger kan dannes enten pd baggrund af
den enkeltes direkte erfaring med det pagel-
dende holdningsobjekt eller kan vere tillert.
Holdninger dannes gennem hele livet, men
de vigtigste perioder for holdningsdannelse er
barndom og ungdom. Holdninger, som er dan-
net gennem barndommen og ungdommen,
hvor foraldre, soskende og andre voksne funge-
rer som “rollemodeller”, og som er blevet konti-
nuerligt forsterkede, vil vere godt befestede og
resistente mod @ndringer [17]. Holdninger, der
bygger pi emotionelle evalueringer, anses for at
veare lettere tilgengelige og sterkere, end hold-
ninger baserede pad mere kolige og analytiske
evalueringer [21]. To personer kan siledes have
samme kendskab til et objekt, men evaluerer og
reagerer forskelligt pd den samme viden. De har
dermed forskellige holdninger til objektet. Ana-
logt hertil kan personer have forskelligt kend-
skab til objektet, men alligevel have den samme

holdning til det [17].

De sterke holdninger har ogsa en sikaldt "kog-
nitivt energibesparende funktion”[21] — en
funktion, som sparer personen for at udregne
’pany”, hvordan han/hun ber eller skal forholde
sig til objektet. Holdninger er konservative,
fordi vi ikke kan @ndre dem fra den ene dag til
den anden. De stzrke holdninger er stabile og
modstandsdygtige overfor modargumenter og

letter afgorelser i beslutningsprocesser.

Holdninger og menneskesyn

Menneskesyn kommer til udtryk i holdnin-
ger, bl.a. ndr vi reflekterer over og forseger at
afklare egne holdninger til selvmord. Menne-
skesyn udtrykker vor grundleggende opfattelse




af, hvad det vil sige at veere menneske: om vi
anser mennesket for at vare ansvarlig for egne
handlinger, at vare et egoistisk vesen eller blot
et produkt af det samfund og de livsvilkar, det
fodes ind i. Menneskesynet har en afggrende
betydning for den holdning, vi har til det, vi
anser for rigtigt og forkert, godt og ondt.

Holdninger og verdier

Der er ikke altid overensstemmelse mellem
den folelsesmeassige del af holdninger og den
adferd/handling, der udferes. Ej heller er der
altid overensstemmelse mellem den vidensmzs-
sige og folelsesmessige del af holdningen over
for et problem eller en person. Det kan bero pa,
at holdninger er sammenkadet med vardier

hos det enkelte menneske.

Verdier udtrykkes som ”individets enskefore-
stillinger, der styrer dets praferencer i valget
mellem handlingsalternativer” [22]. Preferen-
cerne er siledes en opsummering af, hvordan
personen tillegger forskellige objekter veerdi
i forhold til hinanden. Preferencerne angiver
derved noget om, hvad et menneske opfatter
som det mest enskverdige i livet, og som han/
hun streber mest efter. Verdier betegner altsa

de preferencer, der regulerer handlinger [23].

Verdier er forbundet med moral og normer, og
handler derved om, hvad der er godt og ondt,
positivt og negativt, altsd hvad man mener, at

man selv eller andre ber gore.

Verdier skabes og indleres gennem deltagelse i
en gruppe eller et fellesskab og udtrykkes gen-
nem samtaler. Individets personlige vardier,
erfaringer og handlinger tages med ind i et nyt
fellesskab, hvilket betyder, at relationen mel-
lem individet og fellesskabet kan forandre ver-

dierne.

Sammenhang mellem veardier og handlinger
er ikke altid i balance. Da verdier ligger til
grund for handlinger, og dispositionerne ikke
altid udtrykkes i handlingerne, kan der opstd
forskelle mellem individets verdier og dets
handlinger. Derfor kan to personer, som har
den samme holdning, udvise forskellig adferd,
fordi deres holdninger er knyttet til forskellige

verdier.
Etik og Moral

Begrebet etik stammer fra det greske “ethi-
kos”, der igen er afledt af “ethos”, som betyder
"maner” eller "seedvane” og kan siledes overset-
tes til “det gode liv” eller “sadelere”, dvs. leren
om, hvorledes man ber handle [24]. Ordet
moral kommer af det latinske “moralitas”, som
er afledt af “mores”, der betyder "skik” eller
“brug” [24].

I daglig tale anvendes ordene etik og moral ofte
i samme betydning, og det er ikke helt rigtigt.
Men, selvom etik og moral ikke er identiske
begreber og ikke mad forveksles, si har de en
vigtig sammenheng. Bade etik og moral hand-
ler om retningslinjer for menneskers adferd
over for hinanden — hvordan man ber handle,
og hvordan man ikke ber handle. Etik drejer
sig om de filosofiske principper for, hvordan vi
"bor” opfere os og behandle hinanden, mens
moral mere drejer sig om de fellesregler for
hvilke handlinger, der er rigtige eller forkerte
[25].

Etik knytter sig til det indre, dvs. til tanker,
overvejelser og forestillinger om, hvad der er
den rigtige handling eller den gode livsforelse.
Etik handler om gode relationer, altsi hvordan
du tager hensyn til og beskytter andre, bade
dine nzrmeste og dem, du ikke er tat knyttet

til. Nar man handler etisk, forseger man derved




ikke bare at tilgodese sig selv og tilfredsstille
sine egne interesser. I stedet tager man hensyn
til andre mennesker, fordi man mener, at dette i
den givne situation, er det rigtigste at gore. Kort
sagt kan etik defineres som “anskuelsen af det
gode liv med og for den anden person” [26]. For
at blive lykkelig pa et etisk rigtigt grundlag ma
det enkelte menneske derfor indordne og til-
passe sig samfundets moral, dvs. det, der i et

givet samfund anses for at veere godt og rigtigt.

Moral bruges om menneskers tanker og hand-
linger, om den rette made at handle og tenke
pa. Moral kan opfattes som forskrifter for hand-
linger, fordi moralen siger, hvad man ber eller
ber undlade at gore i samveret med andre men-
nesker. Dette gor etikken ogsa, men med den
forskel, at mens moral betoner rigtigt og forkert
gennem péibud, forbud og indirekte handlean-
visninger, si stir etikken for moralbegrundel-
sen eller danner grundlag for de overordnede

retningslinjer [27].

Moral knytter sig altsa til normer for rigtig eller
forkert adfeerd. Moral er knyttet til en bestemt
befolkning eller en gruppe. Moral er grundlag
for love og nedskrevne regler. Alle moralregler
udspringer af et bestemt menneskesyn eller et
bestemt livssyn. Dog kan moralregler endre
sig i tidens lob bl.a. pa grund af den kulturelle
udvikling, uden at det grundleggende men-

neskesyn har @ndret sig/ behover at @ndre sig
(28].

Nesten alle mennesker har holdninger til, hvor-
dan de ber handle i bestemte situationer og til,
hvordan andre personers handlinger skal vurde-
res. Moral kan herudfra defineres som de hold-
ninger, hvis funktion det er at styre handlinger
i situationer, hvor hensynet til andre mennesker
(levende vasener) er involveret eller kunne vere

involveret. De foreskriver, hvad vi ber gore,

hvilke handlinger der er gode og rigtige, og
hvilke der er onde og forkerte [29].

Autonomi — Retten til selvbestemmelse

Begrebet autonomi har sin oprindelse i de gre-
ske ord "auto”, der betyder "selv” og "nomos”,
der betyder lov, og kan som sidan oversettes til
selvlovgivende. Grundleggende betyder ordet
selvbestemmelse, selvstyring og selvstendighed

(30].

Ifolge det moderne menneskesyn er mennesket
per definition autonomt. At vare autonom vil
altsa sige, at mennesket har en umiddelbar ret
til selvbestemmelse og handlefrihed, dvs. lov til
selv at bestemme, hvordan livet skal leves. Prin-
cippet indebarer ogsd, at den enkelte er velin-
formeret, kompetent og et frit individ, der er i
stand til at vurdere konsekvenserne af alterna-
tive muligheder, og som har evnen til at kunne
tenke og fole uden at pavirkes eller styres af
omverdenen. Yderligere indeberer princippet
en pligt til at respektere denne evne og de valg,

som den enkelte treffer vedrerende eget liv [31,

32].

Hvad bestir autonomi af? Ifelge Gerald
Dworkin bestar autonomi af autencitet og uaf-
hengighed [33, 34]. Autencitet begrundes med,
at det er personen selv, der danner og former
sin egen autonomi, og derfor er den oprindelig
og agte. For at et menneske kan siges at vere
autonomt, indebazrer det, at den enkelte hand-
ler uathengig af andre personer og andres inter-
esser. Autonomi udvikles gennem hele livet.

Ud over at have retten til selvstyring af sit liv,
har ethvert menneske brug for at kunne fole sig
betydningsfuld i forhold til samfundet. Sam-
fundet bestar af mennesker, og mennesker er
dermed afhangige af hinanden. Det betyder,

at autonomi kun kan ske i et fallesskab med




andre mennesker og kun har en funktion, nar
den enkeltes menneskelige behov, krav, ferdig-
heder og rettigheder stilles i relation til andre

menneskers.
Menneskets Ukrankelighed

Princippet om menneskets ukrenkelighed inde-
barer, at man ikke ma tilintetgore den verdi,
som ethvert menneske har i kraft af selve det:
at vere menneske. Mennesket forstis som et
unikt individ med en ukrenkelig verdi. Prin-
cippet kan ses ud fra en religios forankring eller
ud fra mere sekulare overvejelser. Den religiose
forankring har det grundlag, at livet er skenket
os af Gud og derfor er helligt og ukrankeligt.
Livet er en gave, som den enkelte har ansvar for
at forvalte, og som kun Gud kan tage igen. Et
menneske, der pa egen hind eller med andres
hjelp aftkorter sit liv, forsynder sig mod Gud,
krenker Guds autoritet [35].

Ud fra de sekulere overvejelser anses ethvert
menneskes liv som et absolut gode. Vardier
som integritet og verdighed er fremtreedende i
kristen livsanskuelse og kristent menneskesyn.
Menneskevardien er absolut, uforanderlig og

uathengig af evnen til selvbestemmelse.




5 Metode

Projektet bygger pa en kombination af to data-
kilder, en kvantitativ og en kvalitativ. Underseo-
gelsen er primeart en sporgeskemaundersogelse
udfert pa stratificeret udvelgelse af faggrup-
per. Inden for hver faggruppe er undersogelsen
baseret pa en klyngeudvalgelse.

Spergsmiélene i sporgeskemaet og i interview-
guiden stammer fra litteratur om selvmords-
adferd og fra egne forventninger til, hvad der
vurderes at vere vigtigt for at opna bedst mulig
afklaring og afdekning af de enkelte faggrup-

pers viden om og holdning til selvmordsadferd.
Metodevalg

I. DEN KVANTITATIVE UNDERSO-
GELSE (SPORGESKEMA)

I undersegelsen blev der anvendt tre forskellige
former for spergeskemaer - nemlig webbase-
rede, papirbaserede og e-mailbaserede. De tre
typer sporgeskemaer indeholdt ogsd en (WHO)
sundhedsdefinition pé, hvordan selvmord, selv-
mordsforseg, selvmordsadferd og selvmords-
truede mennesker defineres i relation til selv-
mordsproblematikken. Alle respondenter blev
endvidere opfordret til at kontakte os pr. mail
eller telefon, hvis der opstod et problem, eller
der var tvivl i forbindelse med besvarelsen af

sporgeskemaet.

Det er blevet tilstrebt at fi ca. 500 besvarelser
fra hver faggruppe. I forventning om at svarpro-
centen ville ligge omkring 50, blev der udsendt
800-1000 spergeskemaer pr. gruppe med und-
tagelse af politigruppen, der fik tilsendt 500

skemaer.

Webbaserede sporgeskema

Et internetbaseret sporgeskema blev udarbejdet
i e-survey-programmet Relationwise, der er et
webbaseret varktoj til elektronisk dataindsam-
ling. Spergeskemaet blev distribueret via e-mail
direkte til den enkelte respondents e-mailad-
resse. E-mailen indeholdt information om pro-
jektets formal og baggrund samt om respon-
denternes anonymitet. Derudover var der et
personligt link (med eller uden password) til
det elektroniske sporgeskema. Hvis responden-
ten ikke havde besvaret sporgeskemaet indenfor
svarfristen (3 uger), blev der sendt en reminder
til respondenten. I brevet eller e-mailen blev
respondenten anmodet om at besvare og retur-
nere skemaet, sifremt dette ikke allerede var

gJO[‘t.

Papirbaserede spergeskema

Der blev foretaget en forundersegelse, der viste,
at mange af respondenterne foretrak at besvare
et papirbaseret sporgeskema. Sporgeskemaet og
medfelgende brev med oplysninger om underse-
gelsens formél og baggrund blev fremsendt med
posten direkte til respondenternes adresse eller
til en bestemt person pa institutionen. Respon-
denterne blev bedt om at besvare spergsmalene
og aflevere sporgeskemaet direkte til centeret
eller til en bestemt person pd deres institution.
Hvis der ikke forela et svar, nér svarfristen efter
3 uger var udlgbet, blev der sendt en pimin-

delse til respondenten.

E-mailbaserede sporgeskema

Respondenter, hvis e-mailadresse var kendt, og
som ikke havde besvaret eller havde problemer
med at udfylde et webbaseret sporgeskema,




havde ogsa mulighed for at udfylde et e-mail-
baseret sporgeskema. Respondenterne modtog
skemaet i form af et Word-dokument vedhaftet
en e-mail med nedvendige oplysninger om pro-
jektet. Respondenterne besvarede sporgsmalene
og sendte sporgeskemaet elektronisk tilbage til
den pigazldende forskers e-mailadresse. Remin-
deren blev sendt til de respondenter, der ikke

havde besvaret skemaet efter svarfristens udleb.

Sporgeskemaets opbygning

Spergeskemaet bestod af i alt 89 spergsmil og
indeholdt 3 typer : 10 baggrundsspergsmal, 27
faktuelle sporgsmal og 52 holdningsspergsmal.
Baggrundsspergsmalene omfattede demografi-
ske oplysninger (alder, ken mv.) og oplysninger,
som afdekkede andre vasentlige karakteristika
for den faggruppe, der indgik i undersogelsen.
De faktuelle sporgsmal belyste respondenternes
generelle viden om selvmordsadferd. Spergs-
mailene omhandlede den faktuelle viden om
selvmord, selvmordsforsog og selvmordstan-
ker samt viden om metodevalg ved selvmord,
motiverne til selvmord og selvmordsforseg.
Holdningsspergsmiélene, som var formuleret
som holdningsudsagn, sigtede mod at afdekke
respondenternes holdninger og stillingtagen til
selvmord, selvmordsforseg, selvmordstanker og
selvmordstruede personer. Spergsmilene dre-
jede sig om savel faglig som personlig holdning
til selvmord, om selvmord er moralsk accepta-
belt eller en egoistisk handling. Ligeledes dre-
jede spergsmalene sig om fagpersonernes accept
af og forstaelse for selvmord samt om evnen
til at tage hind om selvmordstruede menne-
sker. Sporgsmaélene sigtede ogsd mod at belyse
respondenternes erfaring med selvmordsadferd
samt deres folelsesmassige reaktion over for
savel det forste som folgende meder med selv-
mordstruede personer. Resten af spergsmalene
drejede sig om, hvor megen tid respondenten

havde anvendt pd behandling af disse patien-

ter samt hans/hendes empati for dem. De sid-
ste sporgsmal i skemaet var specielle sporgs-
mal, som var mere eller mindre tilpasset den
specifikke faggruppes arbejdsomride og blev
kun stillet til de individuelle faggrupper. Til
sidst i spergeskemaet var der plads til yderligere
kommentarer, hvilket gav mulighed for at iden-
tificere andre problemstillinger, som vi maske

havde overset i undersegelsen.

Vi har valgt at bruge lukkede sporgsmal, da det
letter databearbejdningen og endvidere er tids-
besparende for deltagerne. Vi har dog stillet fa
dbne spergsmal, hvor respondenterne har haft
mulighed for at besvare med egne ord og der-

med uddybe deres svar.

Bide de faktuelle spergsmal og holdnings-
spergsmalene blev besvaret pa ordinalskalaer
med faste svarmuligheder, dvs. Likert skala.
Der blev brugt en 5-trins skala til undersogelse
af viden (ja - helt sikkert, ja — maske, ved ikke,
nej — maske, nej - helt sikkert) og holdning (helt
enig, mest enig, hverken enig/uenig, mest uenig

og helt uenig).




II. DEN KVALITATIVE UNDERSOGELSE
(INTERVIEW)

Interviewundersegelsen bygger pa 7 strukture-
rede interviews med basis i en interviewguide.
Fem interviews er individuelle, og et er et dob-
belt interview. De interviewede er tilfeldigt
udvalgte personer, der hver representerer en
faggruppe.

For at fa en forstaelse af, hvorledes den enkelte
fagperson opfatter selvmordsproblematikken,
er der i undersogelsen indsamlet beskrivelser
af faggruppernes daglige erfaringer med selv-
mordsadferd. For at gd i dybden og fa et mere
nuanceret billede af, hvordan faggrupper for-
holder sig til selvmordsadferd, er der udarbej-
det en interviewguide, der indeholder en rekke
spergsmal inden for temaet fordelt pid nogle
hovedomrader.

Forst stilles der nogle generelle spergsmal om
den interviewedes baggrund. Derefter udspor-
ges den interviewede om faglige og personlige
erfaringer med selvmord i familien og den ner-
meste omgangskreds. Spergsmalene drejer sig
bla. om fagpersonens reaktion pa det forste
mode med et selvmordstruet menneske. Der-
nast sporges til fagpersonens faglige og person-
lige holdning til selvmordsadferd og til, hvad
fagpersonen generelt mener om den enkeltes ret
til selvmord, ogsa nir det gelder @ldre menne-
sker og nere familiemedlemmer. Videre sporges
der til fagpersonens tanker og folelser omkring
selvmordsadfaerd i forhold til deres konkrete
oplevelser med selvmordstruede. Til sidst stil-
les den interviewede sporgsmail om de faglige
behov mht. viden, opkvalificering, samarbejde
med andre fagpersoner og tidsmassige ressour-
cer.

Interviewguiden er under forlgbet blevet revide-

ret pa enkelte punkter.

Selv om interviewguiden generelt folges, kan

det ikke undgis, at interviewene af og til pavir-

kes af de tanker og associationer, der opstar hos

interviewdeltagerne undervejs.

Hvert interview varede 0,5 -1,5 time, afthaengig
af fagpersonens erfaringer med selvmordsad-

feerd og svar pd spergsmalene.
Dataindsamling

Der blev taget kontake til de udvalgte faggrup-
per pé folgende méde:

Sygeplejersker og SOSU’er

For at rekruttere sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter (SOSU’r) til undersegel-
sen blev der taget telefonisk eller skriftlig kon-
take til sygehuse i landet. Projektet introduce-
redes for afdelingernes oversygeplejersker og
afdelingssygeplejersker for at afklare, om man
var interesseret i at deltage i spergeskemaunder-
sogelsen. Afdelingerne be- eller afkreftede del-
tagelse med det samme. Derefter blev et aftalt
antal spergeskemaer sendt til afdelingerne, som

sd videresendte dem til projektets deltagere.

Praster

I samarbejde med tre prester, Palle Gerlach,
Ingeborg Kastberg og Marianne Bach, blev
sporgeskemaet tilpasset, si det harmonerede
med prasternes daglige arbejde. Skemaet blev
sammen med informationen om projektet sendt
til alle biskopper i landet. Biskoppernes anbefa-
ling af projektet blev sammen med sporgeske-
maet videresendt elektronisk eller pr. brev til til-

feldigt udvalgte praster i de respektive stifter.

Politiet

Rigspolitiet i Kebenhavn blev kontaktet og
informeret om undersogelsens formil og
metode for at fi accept af projektet. Derefter
blev politidirektgren i hvert af de 12 politidi-

strikter kontaktet pr. e-mail med information




om rigspolitichefens tilladelse samt de nedven-
dige oplysninger om projektet. En liste med et
bestemt antal polititjenestemands e-mailadres-
ser blev udleveret elektronisk til centeret. Del-

tagerne blev herefter kontaktet via deres e-mail.

Fangselspersonale

Der blev rettet skriftlig henvendelse til Krimi-
nalforsorgen i Kgbenhavn med det formal at
introducere projektet. En liste med feengselsper-
sonalets mailadresser blev udleveret, hvorefter
deltagerne blev kontaktet via e-mail. Spergeske-
maet blev tilpasset feengselspersonalets arbejds-

rutiner i samarbejde med Kriminalforsorgen.

Ambulancereddere
Falck Danmark A/S Region Midt og Kgben-
havns Brandvasen — Ambulanceafdelingen

blev kontaktet for at informere om projektet.
Sporgeskemaerne blev enten sendt med post
til institutionen eller til respondenternes hjem-
adresser. I brevet blev respondenterne orienteret
om undersggelsens formal, projektets baggrund

samt I'CSpOIldCIltCI'l’lCS anonymitet.

Analyse af data

I. SPORGESKEMA

De besvarede papirbaserede og e-mailbaserede
sporgeskemaer blev lest igennem for at opfange
eventuelle fejl, sisom ubesvarede sporgsmil og
fejlregistreringer. Efterfolgende blev skemaerne

indrtastet elektronisk i databasen.

Spergeskemaer analyseres kvantitativt ved brug
af SAS statistikprogram 9,1, og data analyseres
ved hjelp af logistisk regression.

Multipel logistisk regression

Logistisk regression anvendes ofte, nir man vil

se ssmmenheng mellem en athengig variabel
(her holdning/viden) og en uafthengig variabel
eller risikofaktor. Er der flere end en uafhengig
variabel, kaldes det multipel logistisk regression
[36], og det er iser den metode, vi anvender i

den narverende rapport.

Vi vil forsege at estimere holdning/viden, som
funktion af forskellige uafhengige variable
(tabel 1 s.22). Iser er det interessant at under-
soge, hvad der pavirker sandsynligheden for at
vare “enig/uenig’”. Disse sikaldte risikofaktorer
(kon, alder, profession, erfaring osv.) der viser
om fagpersonen er “tilh@nger af selvmord som
en menneskeret/ har stor viden om emnet” eller
“ikke er tilhenger af/ har lille viden om”, ana-
lyseres ved hjelp af logistisk regression. Denne
metode gor os i stand til at vurdere, om tilste-
deverelsen af en risikofaktor medferer, at fag-
personen “accepterer eller ikke accepterer selv-
mord” — "har viden om eller ikke har viden om
selvmordsadfard”.
Den multiple logistiske regressionsmodel
beskriver, hvorledes fordelingen af en afhengig
Y-variabel med to mulige verdier enige” (Y= 1)
eller ”ikke enig” (Y= 0), afhaenger af de forskel-
lige uafthengige variable x , x,, x,...,x, (tabel 1).

Den logistiske regressionsmodel postulerer, at
den betingede sandsynlighed P for Y= 1 givet
verdien af de uathengige variable X, er lig med

eg(X)

P(Y = 1]x) Zm

saledes at logitverdien g(x) for Y er en lineer

funktion af verdierne af x-variablene:

g(x)=h {L:D

P(Y =0)

vt B x,

}:ﬂo +0 X + By x, +




hvor

By og B> Bores Bi - vardierne er modellens
parametre, ogsd kaldt regressionskoefhicienter.

(36, 371.

Odds ratio og referencegruppe

Den logistiske regression knytter en odds ratio
(OR) til hver faktor [36]. Odds ratio angiver,
hvor mange gange storre eller mindre sandsyn-
ligheden for at fagpersoner er “enig”/har ”lille
viden” hvor faktoren er til stede set i forhold til
fagpersoner, hvor faktoren ikke er til stede.
Formalet med OR er at give en beskrivelse af
forskellene mellem de enkelte grupper, nar der

samtidigt kontrolleres for uathengige variable i

grupperne. OR maler for hver uathaengig varia-
bel (risikofaktor) forskellen mellem den aktu-
elle gruppe og en referencegruppe (tabel 1). En
referencegruppe er en gruppe, som andre grup-
per sammenlignes med. Referencegruppen kan
kendes ved, at OR er 1,00 (tabeller i bilag 1, 2
og 3). Hvis der er uathengighed mellem varia-
blene, betyder det, at der ingen forskel er, og
dermed bliver OR lig med 1 for den aktuelle
gruppe. Hvis OR for den aktuelle gruppe er
storre end 1, er der flere, der har svaret “enig”
til spergsmalet end i referencegruppen. Huvis
OR er mindre end 1, er der ferre, der har svaret
“enig”. Jo mere OR afviger fra 1, desto sterkere
er sammenhengen mellem variablene. Enkelte

steder i tabeller i bilag 1 og 2 er der ikke bereg-

Tabel 1 Modellens uafhaengige variable og anvendte kategorier samt referencegruppe i under-

sogelsen
Uathangige Variabler Kategorier Referencegruppe
ken mand, kvinde kvinde
alder under 39 dr, 40-49 ar, over 50 & under 39 ar
profession sygeplejersker, SOSU’er, feengsels-  sygeplejersker
funktioner, politi, ambulancered-
dere, praster
erfaring stor erfaring, lille erfaring lille erfaring
viden stor viden, lille viden lille viden
selvmordstanker ja, nej nej, har ikke haft selvmordstanker
selvmord/forseg i familien ja, nej nej, der var ikke selvmord/forseg

tro

troende, ikke troende

i familien

ikke troende




net OR, fordi p-verdien ikke er statistik signi-
fikant.

Der er til alle odds ratio knyttet en p-verdi.
P-verdien angiver sandsynligheden for at finde
odds ratio med en verdi, som er lige sa hoj/lav
som den verdi, den logistiske regression retur-
nerer, hvis den sande oddsratioverdi er 1,00.
Hvis p-verdien er tet pa 0, sd ved vi, at odds
ratioens sande verdi ikke er 1,00, og derfor ma
der vere sammenhang faktoren og holdningen
imellem. Hvis p-verdien er tet pd 0, s benav-
nes sammenhaengen som varende en signifi-
kant sammenhaeng. Er p-verdien pa 5% eller
mindre, s3 slutter vi, at p-vardien er tet nok pa
0 til, at vi vil kalde ssmmenhzngen signifikant.
Signifikansgrensen for, at resultatet ikke skyl-
des tilfeldigheder sattes til p<0,05; p<0,01 eller
p<0,001. Er p-verdien stor (p>0,05; p>0,01 eller
p>0,001) ma 0-hypotesen accepteres. Er p-var-
dien lille (p<0,05; p<0,01 eller p<0,001) dvs.
tet pd 0, kalder man sammenhangen signifi-
kant, og dermed md man acceptere, at resultatet
ikke skyldes tilfeldigheder og i stedet acceptere

den alternative hypotese.

Beregning af viden

Der varialt 27 vidensporgsmal i sporgeskemaet.
Rigtigt svar (ja eller nej, athangig af spergsmal)
fik 1 point. Forkerte svar eller “ved ikke”- svar
fik 0 point. Det vil sige, at man ialt kunne fa 27
point. En gennemsnitsbesvarelse blev beregnet
til 15 point og blev anvendt som tarskelvardi.
De fagpersoner, der har 15 eller mere end 15
point, har stor viden. Fagpersoner med mindre
end 15 point har lille viden.

Beregning af faglig erfaring

Fagpersoner med 0-4 érs anciennitet og/eller
intet mede med en selvmordstruet person,
anses som fagpersoner med lille erfaring. Fag-

personer, der har medt en selvmordstruet per-

son og har 5 ars ancienitet eller mere, anses som

fagpersoner med stor erfaring,.

II. INTERVIEW

I den kvalitative analyse argumenteres og doku-
menteres interviewet ud fra forskerens forsta-
elseskontekst. Udsagn fra interviewdeltagerne

tematiseres efter sporgeskemaets kategorier.

[I. ETIK OG VARDIER BLANDT FAG-
PERSONERNE

I den foreliggende undersogelse blev fag-
grupperne ikke direkte spurgt om deres eti-
ske holdninger og verdier i forbindelse med
selvmordsadferd. Spergsmal blev besvaret
ud fra forskerens forstielseskontekst ved at
leese faggruppernes besvarelser pd vardibase-
rede udsagn. Etik og verdier bliver derfor kort

omtalt i diskussionsafsnittet.
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STUDIEDEL I — SPORGESKE-
MAUNDERSOGELSEN

I alt blev der udsendt 4100 sporgeskemaer. Der
blev indsamlet 2237 besvarelser, hvoraf 489 var
ufuldendte eller forkert udfyldt. Skemaer med
ubesvarede vigtige sporgsmal blev kasseret. Det
endelige antal besvarelser belgber sig herefter til
1748 - fordelt pd 1403 webbaserede, 326 papir-

baserede og 19 e-mailbaserede.
Studiepopulation

Baggrund

Som det fremgar af tabel 2 pa side 25 og 26, byg-
ger resultaterne pa 32% (n =563) besvarelser fra
sundhedspersonalet (424 sygeplejersker og 139
sosu'er), 20% (n = 341) besvarelser fra prester,
17% (n = 303) fra ambulancereddere, 20% (n =
348) fra fengselsfunktionarer og 11% (n = 193)
fra politiet. Af nedenstaende tabel ses, at keon og
alder ikke er ligeligt fordelt mellem de forskellige
erhvervsgrupper. Sygeplejerske- og sosuarbejdet
er et kvindedomineret erhverv (henholdsvis
94,6% og 83,5%), hvorimod ambulanceredder-,
politi- og feengselsfunktionergruppen hovedsa-
geligt udgeres af mend. I modsztning til andre
faggrupper, er der imidlertid en lige fordeling
af mend (50,7%) og kvinder (49,3%) i grup-
pen af praster. Samlet bestir hele studiepopu-
lationen af lige mange mand 50,7% (n=886)
og kvinder 49,3% (n=862). Med hensyn til
aldersfordeling befinder de fleste respondenter
sig i aldersgruppen -39 og 40-49 ar. 45,8% af
sygeplejerskerne, 45,6% af politiet og 60,1% af
fengselstfunktionarerne er i aldersgruppen -39
ar, mens sosu'er og ambulancereddere ligger i

aldersgruppen 50+ pi henholdsvis 39,6% og

40,3%. Blandt prasterne er der lige si mange
i aldersgruppen 40-49 (39,0%) som i gruppen
over 50 ar (39,9%). Hovedparten af responden-
terne er gift (63,6%), har et barn eller flere born
(76,9%), og bor sammen med partner og bern
(47,7%). Anciennitetsdata viser en stor spred-
ning blandt respondenterne. De fleste har varet
erhvervsaktive i 0-4 og 5-9 eller 20-24 og 25-29
ar. Respondenterne er blevet spurgt om, hvor-
vidt de selv har haft selvmordstanker, og om der
har varet selvmord/selvmordsforseg i familien.
Omkring 21% af respondenterne har selv haft
selvmordstanker, heraf 20,8% af sygeplejer-
skerne, 22,3% af sosu'erne, 19,1% af ambulan-
ceredderne, 29,2% af prasterne, 17,1% af poli-
tiet og 14,0% af fengselspersonalet. 27,5% har
svaret, at der har varet selvmord i deres familie.
Pa spergsmilet om respondenterne har medt

selvmordstruede personer, har 98,2% svaret ja.




Tabel 2. Sociodemografisk karakeeristika af faggrupper i studiet (n = 1748)

(n=424) (n=139) (n=303) (n=341) (n=193) (n=348) (n=1748)

Kvinde 94,6% 83,5% 3,3% 49,3% 19,2% 37,4% 49,3%

Alder

40 - 49 30,9% 36,0% 19,8% 39,0% 30,1% 29,2% 31,6%

Civilstand

Gift 59,7% 66,2% 67,0% 82,1% 54,9% 50,9% 63,6%

Enke/enke-

2,1% 2,9% 0,7% 1,2% 0,5% 1,2% 1,4%
mand

Nej 24,6% 17,3% 24,3% 10,9% 29,5% 30,8% 23,1%

Boform

M. partner 31,6% 43,9% 43,2% 28,5% 31,6% 29,5% 33,6%

M. barn/bern 7,1% 3,6% 0,7% 5,6% 3,6% 6,7% 4,9%

25
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Anciennitet

0-4 25,2% 18,7% 13,5% 14,1% 24,4% 29,2% 21,2%

10-14 11,6% 11,5% 7,9% 19,4% 6,7% 15,6% 12,7%

20-24 12,0% 10,1% 19,8% 11,7% 16,6% 13,3% 13,9%

30+ 12,7% 15,1% 21,1% 6,5% 13,0% 1,7% 11,0%

Troende 69,8% 72,7% 46,7% 99,7% 46,9% 49,7% 65,8%

Ateist 4,1% 2,9% 5,6% 0,0% 10,4% 8,5% 4,9%

Selvmord i
familien

Ja 27,8% 30,9% 26,1% 34,1% 26,4% 20,8% 27,5%

Nej 79,3% 77,7% 80,9% 70,8% 82,9% 86,0% 79,5%

Moadt
selvmordstruede
personer

Ja 99,1% 99,3% 98,0% 96,2% 97,9% 92,0% 96,8%

26



Viden om selvmordsadfaerd

Hvorfra har faggrupper deres viden?

Af faggruppernes besvarelser pa spergsmalet
om hvorfra de havde deres viden om selvmords-
adferd (figur 1), fremgik det at hovedparten af
faggruppernes viden forst og fremmest stam-

mede fra deres arbejdserfaring. Faggrupperne

Figur 1 Kilder til faggruppers viden

angav derudover, at de ogsd havde faet deres
viden via uddannelsen og ud fra deres egen livs-
erfaring. En mindre del af faggrupperne angav
under "andet”, at kurser, foredrag, temadage,
artikler, fagbeger og diverse medier samt sam-
taler med kolleger og andre professionelle ogsd

var kilder til deres viden om selvmordsadfaerd.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 7

20%
10% -

0% 7

Sygeplej. SSA'er Faengselsf. Politi Ambulance Praester
B Uddannelse 34,9% 42,5% 44,2% 24,6% 43,5% 48,4%
@ Egen erfaring 22,2% 25,2% 25,7% 25,8% 32,6% 38,1%
B Arbejdserfaring 93,4% 95,7% 86,1% 54,5% 85,5% 78,9%
O Andet 14,6% 7,9% 5,3% 5,6% 9,8% 13,5%

Hvor stor viden har faggrupper?

Der blev stillet en rekke sporgsmal til faggrup-
perne for at evaluere deres faktuelle viden om
selvmordsadferd (tabel 1, bilag 1). Af figur 2,
der angiver faggruppernes samlede viden, ses,
at der var markante professionsforskelle i viden
blandt faggrupperne. Samlet havde knap halv-
delen (42%) af faggrupperne helt eller delvis
svaret korrekt pd spergsmilene, mens 58% af
faggrupperne havde manglende viden. Pre-
ster, fengselsfunktionerer, politi og ambulan-
cereddere havde signifikant lavere viden end
referencegruppen  sygeplejersker. Den simple
regressionsanalyse viste, at iser prester (75,7%)
og fengselsfunktionarer (70,7%) havde mar-

kant lavere verdier for viden end sygeplejersker

(36,6%) - (henholdsvis OR=0,19 p<0,0001 og
OR=0,24 p<0,0001). Justering af andre for-
klarende faktorer ved en multipel regressions-
analyse reducerede effekten af profession pa
viden blandt faggrupper med laveste videns-
verdier. Effekten var signifikant forskellig for
prester (OR=0,21 p<0,0001), fengselsfunktio-
nzrer (OR=0,37 p<0,0001) og ambulancered-
dere (OR=0,60 p<0,05) (tabel 2, bilag 1). Disse
resultater viser, at 3 faggrupper havde signifi-
kant mindre viden end referencegruppen syge-
plejersker.
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Figur 2 Faggruppeforskelle i viden om selvmordsadfard

Stor viden
70,0%
63,4%

60,0% - 57,6%
50,0% - 45,6%
40,0% %.6%

,0%
30,0% 29.3%

o 24,3%
20,0% A
10,0% A
0,0% - T T T T T

Sygeplej. SSA'er Faengselsf. Politi Ambulance Praester

Viden i forhold til ken

I alle faggrupper viste det sig, at der blandt
kvinder var en storre andel med stor viden om
selvmordsadferd, end der var blandt mend.
Som det fremgar af figur 3, havde kun 33,6% af
mandene stor viden om selvmordsadferd mod
51,5% af kvinderne. Hvis andre forklarende
faktorer ikke indvirkede, og man udelukkende
fokuserede pé ken, var viden om selvmordsad-
feerd storst blandt kvinder. Siledes viste resul-
taterne af simpel regressionsanalyse, at kennet
havde en signifikant effekt pa viden (OR=0,48

p<0,01). Justering for disse faktorer i den mul-
tiple regressionsanalyse reducerede effekten af
kensvariablen pi viden (OR=0,67 p<0,0001)
(tabel 3, bilag 1).

Denne kensforskel optradte ikke signifikant
blandt faggrupperne enkeltvis.

Viden i forhold til alder

Betragter vi fordelingen af viden om selvmords-
adferd i alle faggrupper i forhold til alder, ses
det, at alderen er uden betydning. Uanset fag-
gruppe har alle aldersgrupper samme vardier

Figur 3 Viden om selvmordsadferd fordelt efter kon
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40%
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for viden, dog viser gruppen over 50 r en ten-
dens til at have lavere faktuel viden end grup-
pen af -39-drige. Forskellen er dog meget lille
og ikke statistisk signifikant (figur 4 og tabel 4
i bilag 1).

Heller ikke blandt faggrupperne enkeltvis er

der nogle signifikante aldersforskelle at iagt-
tage. Blandt ambulancereddere viser den mul-
tiple analyse dog, at der blandt de 50+-arige
er signifikant feerre med stor viden, end der er
blandt de -39-arige (OR=0,45 p<0,05) (tabel 5
i bilag 1).

Figur 4 Aldersforskelle i viden om selvmordsadferd blandt alle faggrupper samlet

44%

43%

42% 7

Stor viden

0-39 B 40-49 m 50+

Viden i forhold til erfaring

I figur 5 vises fordelingen af vidensverdierne i
forhold til fagpersonernes erfaringer med selv-
mordsadferd og selvmordstruede mennesker.
Andelen af faggrupper med lille og stor erfaring
udgjorde henholdsvis 23,2% og 76,8% (ikke
vist i tabellen). Af figuren fremgar det, at grup-
pen med stor erfaring tilsyneladende har storre
viden end gruppen med lille erfaring. Dog viser
den multiple regressionsanalyse ingen signifi-
kant forskel i viden pd effekten af faggruppernes
erfaringer, hvilket indikerer, at gruppen med
lille og stor erfaring tilsyneladende har samme
viden (tabel 6, bilag 1).

Blandt faggrupperne enkeltvis viste den multi-
ple regressionsanalyse, at en signifikant storre

andel af ambulancereddere med stor erfaring
havde storre viden end gruppen med lille erfa-
ring (OR=3,14 p<0,01) (tabel 7, bilag 1). Sam-
let havde ogsd sygeplejersker og SOSU’er med
stor erfaring markant hejere vidensvardier end
dem med lille erfaring (OR=1,74 p<0,05) (tabel
8, bilag 1). I modsatning hertil havde feengsels-
funktionzrgruppen med stor erfaring mindre
viden om selvmordsadferd end fengselsfunk-
tionzrer med lille erfaring (OR=0,48 p<0,05)
(tabel 9, bilag 1). Der var ingen signifikante for-
skelle for gvrige faggrupper.
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Figur 5 Erfaringsforskelle i viden om selvmordsadferd

43,4%

43%

42%

41%

40%

39% A

38% A

37% -
Stor viden

O Lille erfaring @ Stor erfaring

Holdninger til selvmordsadferd

Holdninger i forhold til profession

Tabel 1 i bilag 2 viser i procent de enkelte fag-
gruppers holdninger til selvmord udfra en
rekke forskellige udsagn, hvor svarmulighe-
derne er: enig/uenig.

Hovedparten af fagpersonerne er af den mening,
at selvmord skal forebygges, og at de har ret og
pligt til at forhindre selvmord. Storstedelen af
fagpersonerne er ogsa uenige i, at selvmord er
en menneskeret, og at gamle og unge menne-
sker har ret til at tage deres eget liv. Den mul-
tiple regressionsanalyse viste markante profes-
sionsforskelle i forbindelse med spergsmalene,
der drejede sig om retten til selvmord. Som det
fremgar af tabellen, skiller politi og praster sig
ud som henholdsvis de mest og mindst accep-
terende i forhold til udsagnet: “selvmord er en
menneskeret”. 37,8% af politiet og 9,0% af
prasterne var enige i, at selvmord er menneske-
ret (henholdsvis OR=2,15 p<0,01 og OR=0,29
p<0,0001) set i forhold til referencegruppen
sygeplejersker, hvor 22,5% var enige.

Svarene pa udsagnet: “Gamle mennesker har
ret til at tage deres eget liv”, viser igen, at poli-
tiet var mest og prasterne mindst enige i dette
(OR=4,04 p<0,0001 og OR=0,37 p<0,0001)
sammenlignet med sygeplejerskerne (23,5%).
En signifikant storre andel af fengselsfunktio-
nazrerne (33,9%) var ogsa enige heri (OR=2,31
p<0,01) set i forhold til referencegruppen. Til
udsagnet om retten til selvmord blandt unge
mennesker viste den multiple regressionsana-
lyse, at der ingen statistisk signifikante profes-
sionsforskelle var. Alle faggrupper var af den
mening, at unge mennesker ikke har ret til at
tage livet af sig selv.

Faggrupperne havde en anden holdning til selv-
mord, nar det handlede om spergsmal vedre-
rende accept af selvmord under visse omsten-
digheder og selvmord som handling til at
afslutte en uhelbredelig sygdom. Igen skilte
politiet og presterne sig ud fra andre faggrupper
ved at vere mest og mindst enige i sporgsmalet
om, at selvimord kan retferdiggeres under visse
omstendigheder. 73% af politiet (OR=3,10




p<0,0001) og 35,0% af prasterne (OR=0,49
p<0,01) var enige heri - set i forhold til 52,4%
af sygeplejerskerne. P4 spergsmilet om hvor-
vidt selvmord er en acceptabel handling for at
afslutte en uhelbredelig sygdom, erklerede en
signifikant storre andel af fengselsfunktionarer
(57,5% OR=3,03 p<0,0001), ambulancereddere
(67,6% OR=2,57 p<0,01) og politifolk (76,2%
OR= 4,66 p<0,0001) sig enige end andelen af
sygeplejersker (48,1%). Praster udgjorde deri-
mod en gruppe, der var mindst enig i udsagnet

(20% OR= 0,23 p<0,0001).

I sporgsmiélene om hvorvidt selvmord skal fore-
bygges, og hvorvidt man har ret og pligt til at
forhindre selvmord, var der ingen signifikante
professionsforskelle i den multiple analyse.

Faggrupperne fik ogsi spergsmal om deres
accept og forstdelse af selvmordsadferd. Som
det fremgar af tabel 1 (bilag 2) er hovedparten
enig i, at selvmord er en egoistisk handling. Fag-
grupper, der er mest enige i dette udsagn, sam-
menlignet med referencegruppen sygeplejersker
(59,7%), er politi (77,2% OR=3,08 p<0,01),
ambulancereddere (77,4% OR=2,71 p<0,01)
og fengselsfunktionerer (78,3% OR=2,68
p<0,01). Ogsé signifikant flere fengselsfunk-
tionaerer (24,3% OR=5,82 p<0,0001), politifolk
(15,5% OR=2,90 p<0,01) og ambulancereddere
(24,1% OR=5,92 p<0,0001) end sygeplejersker
(8,1%), er af den mening, at folk, der begir selv-

mord, er kujoner.

Undersogelsen fandt ingen signifikante profes-
sionsforskelle vedrerende udsagnene “kun spe-
cialister kan hjelpe den selvmordstruede, ikke
familie/venner” og "det er ligegyldigt at hjelpe

selvmordstruede”.

Holdninger i forhold til ken
Analysen af data i den multiple logistiske regres-

sionsanalyse viser, at der ingen sammenheng er

mellem variablen ken og holdning. Den simple
regressionsanalyse (tabel 2 i bilag 2) viser deri-
mod, at mend er mere tilbgjelige til at accep-
tere retten til selvmord blandt gamle menne-
sker end kvinderne er (OR = 1,47, p<0,01). Blev
respondenterne bedt om at svare pa spergsmilet
om, hvorvidt de har pligt til at forhindre selv-
mord, svarede en signifikant mindre andel af de
adspurgte mend end kvinder, at de var enige
(OR = 0,50, p<0,05). Ser man pa kensfordeling
af besvarelser pd udsagnet "Folk, der begar selv-
mord, er kujoner”, er der flere mand end kvin-
der, der er enige i dette (OR = 1,72; p<0,01).
Til sporgsmélet om hvorvidt selvmord er ego-
istisk, mente flere maend end kvinder, at det er
en egoistisk handling (OR = 2,04, p<0,0001).
Hvorvidt selvmord er en acceptabel handling
for at afslutte en uhelbredelig sygdom, angav
flere mend end kvinder (OR = 1,43; p<0,01), at

det kunne accepteres.

Ser man pa fordelingen af holdningsverdierne
blandt faggrupperne enkeltvis, viser analysen
(tabel 3, bilag 2), at blandt fengelsfunktionz-
rerne, er der signifikant ferre mand (50,3%)
end kvinder (69,7%), der mener, at selvmord er
en acceptabel handling for at afslutte en uhel-

bredelig sygdom (OR=0,28 p<0,05).

Holdninger i forhold til alder

I tabel 4 (bilag 2), som angiver respondenter-
nes holdningsforskelle fordelt efter alder, ses,
at alle tre aldersgrupper (-39; 40-49; 50+) til-
syneladende har samme holdning til og for-
staelse af selvmordsadferd - pd ner to sporgs-
mal (holdningsudsagn). 1 forbindelse med
udsagnet “Folk, der begir selvmord, er kujo-
ner” var respondenterne fra grupperne 40 til
49 ar (11,3%; OR=0,60 p<0,05) og over 50
ar (9,9%; OR=0,51 p<0,01) mindre enige i, at
det er kujonagtigt at tage livet af sig selv, end
aldersgruppen under 39 ar var (20,2%). Til




spergsmalet om hvorvidt selvmord er en ego-
istisk handling, mente 68,4% af de 40-49 érige
(OR=0,57 p<0,01) og 57,4% af gruppen over 50
ar (OR=0,40 p<0,0001), at handlingen er ego-
istisk set i forhold til referencegruppen under 39
ar (77,9%).

Regressionsanalysen af svarene blandt de
enkelte faggrupper viste kun fa signifikante for-
skelle (tabel 5, bilag 2). I gruppen, bestdende af
sygeplejersker og SOSU’er (47,1%), var der faerre
over 50 ir (OR=0,48 p<0,05), der var enige i, at
selvmord er en egoistisk handling, end der var
i gruppen under 39 ar. Det samme resultat var
geldende for ambulancereddere over 50 r, hvor
66,4% (OR=0,15 p<0,05) var enige sammenlig-
net med 84,4% af de -39-drige.

Blandt gruppen af ambulancereddere over 50 ar
var der signifikant ferre (21,7%), der var enige
i (OR=0,44 p<0,05), at gamle mennesker har
ret til at tage deres eget liv, end der var i grup-
pen under 39 ar (39,5%). Inden for gruppen af
fengselsfunktionarer var der tydelige forskelle,
idet der var signifikant feerre 40-49- irige feeng-
selsfunktionerer (80,4% OR=0,13 p<0,05), der
var enige i udsagnet "Jeg har ret til at forhindre
selvmord”, end der var i gruppen af fengsels-
funktionzrer under 39 ar (86,8%).

Holdninger i forhold til viden

Af tabel 6 (bilag 2) fremgar det, at fagperso-
ner med stor viden om selvmordsadferd i storre
grad er enige i, at selvmord er en menneskeret
(OR=1,39 p<0,05), og at unge mennesker har
ret til at tage deres eget liv (OR=1,49 p<0,05).
Udover dette blev der ikke fundet signifikante

sammenhange.

Holdninger i forhold til erfaring
I tabel 7 (bilag 2) vises fordelingen af hold-

ningsverdierne i forhold til erfaring. Andelen af

respondenter med lille og stor erfaring udgjorde
henholdsvis 23,2% og 76,8%. Som det fremgér
af tabellen, er der ingen signifikante forskelle
i holdningsverdierne mellem grupperne med
lille og med stor erfaring samlet i den multiple

analyse for alle faggrupperne.

Ser man pa fordelingen af holdningsverdierne
blandt faggrupperne enkeltvis (tabel 8, bilag
2), viser analysen, at feengselsfunktionzrer med
stor erfaring er af den mening, at de har ret
til at forhindre selvmord (OR=6,26 p<0,05),
og at selvmord er en acceptabel handling for
at afslutte en uhelbredelig sygdom (OR=5,40
p<0,01). Omvendt er feengselsfunktionzrer med
stor erfaring i mindre grad enige i, at folk, der
begar selvmord, er kujoner (OR=0,34 p<0,05),

end fengselsfunktionerer med lille erfaring er.

Holdning i forhold til tro

Det fremgér af tabel 9 (bilag 2), at fagpersoner,
som er troende (66%), i mindre grad accepte-
rer selvmord som en ret, end ikke-troende fag-
personer gor (22%). Analysen af svarene i den
multiple regression viser, at gruppen af troende
fagpersoner i mindre grad er enige i, at selvmord
er en menneskeret (OR=0,60 p<0,01), og at
gamle mennesker har ret til at tage deres eget liv
(OR=0,47 p<0,0001), end gruppen af ikke-tro-
ende fagpersoner er. Til spergsmailet om hvor-
vidt selvmord kan retferdiggeres under visse
omstendigheder, erklerede 48% af troende
og 65% af ikke-troende fagpersoner sig enige
(OR=0,65 p<0,01). Pa udsagnet "Selvmord er
en acceptabel handling til at afslutte en uhel-
bredelig sygdom”, erklerede 70% (OR=0,49
p<0,01) af gruppen af ikke-troende fagpersoner
sig enige, hvorimod der var en signifikant min-
dre andel af troende fagpersoner (44%), der var

enige i udsagnet.

Ser man pa hvilke holdningsforskelle i forhold til




tro, de enkelte faggrupper havde, er der ogsd her
store divergenser (tabel 10, bilag 2). Undersegel-
sen viser, at troende sygeplejersker og SOSU’er i
mindre grad er enige i, at gamle mennesker har
ret til at tage deres eget liv (OR=0,57 p<0,05),
og at selvmord er en acceptabel handling for
at afslutte en uhelbredelig sygdom (OR=0,54
p<0,05), end gruppen af ikke-troende sygeple-
jersker og SOSU’er er.

Gruppen af troende politifolk var i mindre
grad enige i, at selvmord er en menneskeret
(OR=0,43 p<0,05), og at gamle mennesker har
ret til at tage deres eget liv (OR=0,36 p<0,01).
Til spergsmélet om hvorvidt selvmord er en
acceptabel handling for at afslutte en uhelbre-
delig sygdom, var der ogsd en mindre andel af
troende (68,9%) end ikke-troende politifolk
(86,8%), som var enige heri (OR=0,17 p<0,01).

Der var ogsi ferre troende ambulancered-
dere, der mente, at selvmord er en menneskeret
(OR=0,43 p<0,05), samt at de gamle menne-
sker har ret til at tage deres eget liv (OR=0,36
p<0,01) .

Holdning i forhold til egne erfaringer med
selvmordsadfaerd

Pa spergsmilet om hvorvidt fagpersonerne
havde haft selvmordstanker, eller der havde
veret selvmord/forseg i familien, svarede 20%
af respondenterne, at de havde haft selvmords-
tanker, og 28% havde selvmord/forseg i deres
familie. Analysen af svarene i tabel 11 (bilag 2)
viser en tydelig tendens til, at fagpersoner, der
havde selvmordstanker, i storre grad accepterede
selvmord end dem, der ikke havde det. Siledes
var ca. 27% enige i, at selvmord er en menne-
skeret (OR=2,18 p<0,0001), 32,7% mente, at
gamle mennesker har ret til at tage deres eget
liv (OR=2,14 p<0,0001), og 14,1% var af den
mening, at unge mennesker har ret til at tage

deres eget liv (OR=2,07 p<0,01). Gruppen af

respondenter, der havde selvmordstanker, var
ogsd mest enig i, at selvmord kan retferdiggares
under visse omstendigheder (OR=1,46 p<0,05),
og at selvmord er en acceptabel handling for
at afslutte en uhelbredelig sygdom (OR=1,57
p<0,05).

Der var ingen signifikante holdningsforskelle
mellem respondenterne, der havde eller ikke

havde selvmord/selvmordsforseg i familien.

Folelser ved allerforste mode med selv-
mordstruede mennesker

Undersogelsen viser, at 96,8% af responden-
terne har medt selvmordstruede personer. For
16% af fagpersonerne har mgdet varet som stu-
derende, og for 38% af fagpersonerne skete det
i privatlivet. 92% angiver, at modet fandt sted i
forbindelse med arbejdet. Det betyder, at langt
de fleste af fagpersonerne har modt et eller flere
selvmordstruede mennesker. Ser man pa hvilke
grupper af selvmordstruede, fagpersonerne var i
kontakt med, er fordelingsopgorelsen folgende:
25% har vearet i kontakt med mand under 18
ar, 84% med mand mellem 18 og 64 ar og 32%
med mand over 65 ar. For kvindernes vedkom-
mende er tallene: 42% af fagpersonerne har
varet i kontakt med kvinder under 18 ar, 79%
med kvinder mellem 18 og 64 ar og 32% med
kvinder over 65 ar. P4 foresporgsel om hvad fag-
personerne manglede i forbindelse med meodet,
fordeler svarene sig siledes: 49% af dem mang-
lede generel viden, 48% manglede ferdigheder
og erfaring, 16% manglede en person at snakke
med efter medet, og 15% manglede intet. 10%
af fagpersonerne angav under “andet”, at de
manglede viden om det videre forleb, mang-
lede samarbejdspartnere og tettere samarbejde
med psykiatrisk afdeling, manglede mere tid til
samtale med den selvmordstruede, supervision,

samtaleteknik, den selvmordstruedes sygehisto-




rie og flere tilbud pé steder, hvor den selvmords-

truede kunne fa hjelp.

Ud over forskelle i viden om og holdninger til
selvmordsadfaerd var vi interesserede i at fa at
vide, hvilke folelser der kom frem hos fagper-
sonerne ved deres allerforste mode med selv-

mordstruede mennesker.

Som det fremgar af figur 8, er det omsorg
(62%), medlidenhed (45%) og forstaelse (43%),
der oftest kommer frem hos faggrupperne. Uro
(37%), angst (18%) og vrede (18%) er ogsi folel-
ser fagpersonerne far, nir de meder selvmords-
truede mennesker. Etlille antal af fagpersonerne
far folelsen af ligegyldighed (4%), afsky (4%)
og afvisning (5%). Under kategorien “andet”
angav fagpersonerne mest nervositet, usikker-
hed, sorg, medfolelse, nysgerrighed, bekymring
samt irritation og afmagt som felelser ved det

forste mode.

Folelser ved forste mode med selvmordstruet i
forhold til profession

Der er signifikant flere fengselsfunktionerer
(23,9% OR=1,91 p<0,01) og signifikant ferre
praster (9,7% OR=0,47 p<0,01), der foler vrede
ved det forste mede med en selvmordstruet per-
son sammenlignet med referencegruppen syge-

plejersker (21,9%) (figur 9 og tabel 1 i bilag 3) .

I trangen til at yde omsorg adskiller sygeplejer-
skerne (79,5%) og SOSU’erne (82%) sig klart
fra de andre faggrupper. Et signifikant antal af
presterne (65,1% OR=0,43 p<0,0001), politiet
(61,1% OR=0,57 p<0,05), ambulanceredderne
(60,1% OR=0,49 p<0,01) og fengselsfunktio-
nererne (31,9% OR=0,15 p<0,0001) har deri-

mod ikke denne trang til omsorg,.

Trangen til at afvise den selvmordstruede er

derimod mindre tilstede blandt fengselsfunk-

tionarerne (3,2% OR =0,33 p<0,05) og ambu-
lanceredderne (2,0% OR =0,16 p<0,01), end
den er hos sygeplejerskerne (7,8%).

Der er ferre fengselsfunktionerer (29,9% OR
=0,39 p<0,0001), ambulancereddere (42,6%
OR=0,61 p<0,05) og praster (42,5% OR=0,62
p<0,01) end sygeplejersker (50,5%), der har
forstaelse for selvmordsadferd ved deres forste

mede med selvmordstruede personer (tabel 1,

bilag 3).

Blandt SOSUér (30,2% OR=0,51 p<0,01)og
fengselsfunktionarer (27,3% OR=0,46 p<0,01)
er der signifikant ferre, der foler medliden-
hed, mens signifikant flere politifolk (56,5%
OR=1,74 p<0,05) og ambulancereddere (55,8%
OR=1,89 p<0,01) har denne folelse set i forhold
til sygeplejersker (44,6%).

I oplevelsen af afsky adskiller kun fengsels-
funktionarerne sig ved i storre grad end syge-
plejerskerne (3,5%) at fole dette (6,3% OR=
2,26 p<0,05).

Flere fengselsfunktionerer (42,2% OR=1,80
p<0,01) og praster (51,9% OR=1,97 p<0,0001)
foler uro ved det forste mode med selvmords-
truede. Der er ferre politifolk (22,3% OR=0,59
p<0,05) og ambulancereddere (21,8% OR=0,56
p<0,05), der oplever dette — sammenlignet med
sygeplejersker (35,6%).

Analysen af data fandt ingen professionsfor-
skelle i folelsen af angst og ligegyldighed (tabel
1, bilag 3).

Folelser ved forste mgde med selvmordstruet i
forhold til ken

Det fremgar af den multiple regressionsana-
lyse, at en sammenligning med kvinder viser, at
feerre maend foler vrede (OR=0,53 p<0,01), men
at flere foler ligegyldighed (OR=2,68 p<0,05)
og forstdelse (OR=1,38 p<0,05) (tabel 2, bilag




Figur 8 Antal af respondenter, der viser forskellige folelser ved forste mede med selvmords-

truede mennesker
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3).

Blandt gruppen af sygeplejersker og SOSU’er
er der signifikant flere mand end kvinder, der
foler ligegyldighed (OR=5,74 p<0,05) og ferre,
der foler medlidenhed (OR=0,43 p<0,05) (tabel
3, bilag 3).

Ferre mandlige end kvindelige fangselsfunk-
tionarer foler vrede (OR=0,44 p<0,05). Farre
mend end kvinder ansat i politiet har trang
til at yde omsorg (OR=0,26 p<0,01), og ferre
mandlige praster end kvindelige foler vrede
(OR=0,41 p<0,05) og uro (OR=0,64 p<0,05).
(tabel 3, bilag 3).

Folelser ved forste mode med selvmordstruet i
forhold til alder

For faggrupperne generelt viste dataanalysen,
at der i de tre aldersgrupper var en signifikant
forskel pa respondenternes folelsesregister. I den
multiple analyse folte feerre af de 50+-arige lige-
gyldighed (2,2% OR=0,32 p<0,05) og afsky
(1,2% OR=0,37 p<0,05) end de -39-arige (hen-
holdsvis 5,2% og 5,5% ). Flere af de 40-49-arige

folte uro (42,8% OR= 1,41 <0,05) og trang til
at afvise den selvmordstruede (7,8% OR=2,42
p<0,01), end de -39-arige (3,6% og 29,7%)
gjorde (figur 11 og tabel 4 i bilag 3).

I de enkelte faggrupper folte ferre af de 50+-
arige sygeplejersker og SOSU’er medlidenhed
(33,8% OR=0,55 p<0,05) end deres -39-arige
kolleger (46,5%), mens flere af de 40-49-rige
folte vrede (28,7% OR=1,82 p<0,05) og trang
til at afvise den selvmordstruede (11,1% OR=
2,94 p<0,05) set i forhold til de -39-arige (hen-
holdsvis 16,2% og 5,3%) (tabel 5, bilag 3).

For de resterende faggruppers vedkommende
optradte der ingen signifikante forskelle i den
multiple analyse, hvilket kan tillegges popu-
lationernes ringe storrelse og deraf manglende

styrke i beregningerne.

Folelser ved forste mode med selvmordstruet i
forhold til viden

Regressionsanalysen fandt ingen signifikante
forskelle i fagpersoners folelser ved det forste
mode med en selvmordstruet og deres viden pa

omradet.




Figur 9 Folelser ved forste mode i forhold til profession
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Folelser ved forste mgde med selvmordstruet i
forhold til erfaring

Undersogelsen viser med stor tydelighed, at
flere fagpersoner med stor erfaring foler vrede
(19,9% OR=1,70 p<0,01), trang til at yde
omsorg (65,8% OR=1,70 p<0,01) og forsta-
else for den selvmordstruede (46,3% OR=1,58
p<0,01) end fagpersoner med mindre erfaring
(henholdsvis 13,3%), 49,4% og 32,8% ). (Se fig.
11 og tabel 6 bilag 3).

Flere ambulancereddere (64,2% OR=2,28
p<0,05) og praster (71,0% OR=3,96 p<0,01)
med stor erfaring har trang til at yde omsorg

end samme faggrupper med lille erfaring (hen-

holdsvis 37,0% og 34,6% ) (tabel 7, bilag 3).

Flere fengselsfunktionzrer med stor erfaring
viser vrede (29,8% OR=2,77 p<0,05) end grup-
pen med mindre erfaring (8,2%), mens det
samme ikke gor sig gzldende for sygeplejersker,
SOSU’er og politiet (tabel 7, bilag 3).

Folelser ved forste mode med selvmordstruet i
forhold til tro

Gruppen af troende fagpersoner viser i hojere
grad trang til at yde omsorg (67,9% OR=1,51
p<0,01) end gruppen af ikke-troende fagperso-
ner (54,1%) (figur 13 og tabel 8 i bilag 3).

Regressionsanalyse pa hver af de seks faggrup-
per viser, at ogsa flere troende ambulancered-
dere (68,8% OR=1,76 p<0,05) har “trang til
at yde omsorg” end de ikke-troende (52,8%).
Farre troende sygeplejersker og SOSU’er foler
“afsky” 2,8% OR=0,32 p<0,05) i forhold til
ikke-troende (5,9%) (tabel 9, bilag 3).

Folelser ved forste mgde med selvmordstruet i
forhold til egen erfaring med selvmordsadfeerd
[ figur 14 og tabel 10 (bilag 3) ses, at der er flere
fagpersoner, der selv har haft selvmordstan-
ker, og som har haft selvmord/selvmordsforseg
i familien, som har forstielse ved modet med

en selvmordstruet person (henholdsvis 56,9%




6 Resultater

Figur 10 Folelser ved forste mode i forhold til alder
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OR=1,81 p<0,0001 og 49,6% OR=1,34 p<0,05)
end det gelder for fagpersoner, der ikke selv har
oplevet selvmordsadferd (henholdsvis 39,9%
og 41,0%). Signifikant flere fagpersoner med
selvmord/forseg i familien har trang til at afvise
selvmordstruede (6,9% OR=1,68 p<0,05), end
fagpersoner uden selvmord/selvmordsforseg i

familien har (4,3%).

Folelser ved mede med selvmordstruede
mennesker i forhold til arbejdserfaring

Fagpersonerne blev spurgt om hvilke folel-
ser, der opstod hos dem ved medet med selv-
mordstruede mennesker, efter at de havde fiet
erfaring med og kendskab til selvmordsadferd.
Da fagpersonerne havde mulighed for at svare
med egne ord, var nogle af deres svar korte,
andre lange og uddybende. I alt 1478 fagper-
soner havde svaret pa sporgsmalet, heraf 26%
sygeplejersker, 8% social- og sundhedsassisten-
ter, 16% fangselsfunktionarer, 12% politifolk,
18% ambulancereddere og 20% praster. Sva-

rene viste, at fagpersonerne havde en bred vifte
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W -39 W40-49 @50+

af forskellige folelser afhengig af situationen,
samtalen med den selvmordstruede person og
begrundelsen for handlingen. Folelserne var
ogsd athengige af, hvorvidt medet med den
selvmordstruede foregik privat eller i offentligt
regi.

Fagpersonerne folte, at erfaring hjalp dem i
modet med selvmordstruede. De folte min-
dre usikkerhed og uro, og at de var bedre til at
handtere selvmordsadfard.

Med den erfaring jeg har f8et via mit
arbejde, har jeg f8et mere tolerance i
forhold til de selvmordstruede. Derfor
bruger jeg mere tid til at lytte til dem
for at kunne give den mest optimale
vejledning og hjeelp. P8 jobbet er jeg
mere kontant, men privat spiller fglel-
serne en stor rolle, idet man ikke s§ let
kan distancere sig fra opgaven (proble-
met). (Politibetjent)

Jeg er mere forberedt og har mere




6 Resultater

Figur 11 Folelser ved forste mede i forhold til erfaring
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erfaring, hvorfor jeg ogsd kan vejlede/
hjeelpe den selvmordstruede bedre,
hvilket gar mig mere rolig, men fortsat
far jeg folelsen af tristhed og medliden-
hed. (Politibetjent)

Jeg er langt mere rolig i situationen.

Figur 12 Folelser ved forste mode i forhold til tro
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der de steder, man kan kore de perso-
ner hen, der har brug for professionel
hjaelp, er ogs§ en rar ting at have med i
rygseekken. (Politibetjent)

Erfaringen gor, at jeg ikke er bange for
at g8 i gang, men jeg kan stadig have
en fglelse af et stort ansvar, idet ens
handlinger og ord og vurderinger kan
have meget stor betydning for et andet
menneskes fremtid. (Sygeplejerske)

Det er stadig sveert, men det bliver let-
tere, jo mere erfaring man f&r. (Politi-
betjent)

Medlidenhed og forst8else. Har gene-
relt mere viden og flere redskaber til at
gd ind i situationerne, og dermed bedre
vilk8r for at yde h8b. (Sygeplejerske)

Jeg har efterh8nden f8et en vis pro-

fessionalisme, men jeg er stadigvaek
berort som medmenneske. (Praest)

Svarene viser, at fagpersonerne tit bliver pavir-
ket folelsesmassigt af selvmordsadferd pd deres
arbejde.

De fleste fagpersoner svarede, at de folte medli-
denhed med og omsorg for den selvmordstruede
person. De havde forstaelse for den selvmords-
truede persons situation og i nogle tilfelde ogsi
for begrundelserne for handlingen. De havde et
stort gnske om at hjelpe de selvmordstruede til
at se deres situation pa en anden mdide og at
motivere dem til at have lyst til at leve.

At der er tale om en person, der har et
seerligt behov for omsorg og forstdelse.
At det er vigtigt for mig at serge for,
at der bliver taget hdnd om personen.
(Politibetjent)

Jeg forbereder mig p§ at bruge den tid,

Figur 13 Folelser ved forste mode i forhold til egen erfaring med selvmordsadferd
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der er ngdvendig for at lytte og rumme.
(Social-og-sundhedsassistent)

Omsorg for personerne og f4 dem talt
fra selvmordet. Finde lyspunkter i deres
liv, s8 de har lyst til at leve videre. (Poli-
tibetjent)

Medlidenhed, onske om at formidle et
budskab om at livet er en rutchebane,
der g8r op og ned, men at livet er fanta-
stisk og bgr holdes helligt og forsvares
og beskyttes.(Politibetjent)

Hjeelpe den selvmordstruede til at se
blot det mindste hdb/grund til at leve
videre. (Feengselsbetjent)

Til tider kan jeg godt forst§ @nsket om
at "f§ det overstdet”, men opfatter det
mere som den selvmordstruedes gnske
om at kunne ”spole tiden frem” til en
bedring i sin tilstand, end som et egent-
ligt gnske om suicidal. (Social-og sund-
hedsassistent)

Forst8else og respekt for selvmords-
truede, der ngje har overvejet deres
situation, og som p8 “fornuftig” vis har
besluttet at afslutte deres liv. (Politibe-
tjent)

Sympati og forstdelse - fordi jeg sag-
tens kan forstd, at man kan vaere der,
hvor livet gor uendeligt ondt. Og en
trang til at veere der og lytte og prove
at hjeelpe igennem, lige meget hvad der
kreeves og lige meget hvor lang tid, det
tager. (Praest)

Sorg, fordi der er s§ megen reel lidelse
og smerte hos de selvmordstruede, og

samtidig har de et h8b om dog at métte
kunne leve p§ trods af de mange og
komplekse grunde til at give op. Ofte
ser jeg, at de har oplevet tab p§ mange
livsvigtige omrdde, og har veeret staerke
og keempet hrdt for at holde livsviljen
oppe og lgse tilvaerelsens problemer
p8 en hensynsfuld m8de over for andre
mennesker og med b8de eegte ansvar-
lighed og personlige styrke. Ofte har
de givet utroligt meget og f8et utrolig
lidt. Ofte vender de berettigede aggres-
sioner indad i stedet for udad. Jeg foler
sorg, ndr jeg ser hvilke odds, de har
haft imod sig i mange forskellige sam-
menhange. Jeg foler sorg over, at der
sjaeldent er blot, én grund, men rigtig
mange ikke selvforskyldte grunde til
at der til slut blev en grund for meget,
og nu kunne de ikke mere holde til det.
(Preest)

Nysgerrighed over hvad der har fort
dette menneske til at vaere selvmords-
truet og gnsket om at kunne stgtte
dette menneske til at bearbejde disse
tanker. (Praest)

Jeg har efterhdnden f8et en vis pro-
fessionalisme, men jeg er stadigveek
berort af det som medmenneske.

N&r de fortaeller om, hvad de har veeret
igennem, er det sveert at finde et argu-
ment for, at de ikke skal tage deres liv
(...). Oftest har de trukket s& mange nit-
ter i deres liv, at man ikke kan bebrejde
dem, at de har lyst til at give op. (Praest)

Medlidenhed - fordi de befinder sig i en
livssituation, som de ikke kan overskue.
(Politibetjent)
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@nske om at beskytte, yde omsorg,
give tro til personen om at det nytter at
keempe for livet. (Social- og sundheds-
assistent)

Fagpersonerne far tit folelsen af frustration,
angst og bekymring for, om det, de siger og
gor, er det rigtige. De er bange for, at de ikke
kan redde den selvmordstruede, og at vedkom-
mende vil tage livet af sig.

Angst for om jeg er i stand til at n§ dem
og hjeelpe dem til at kunne se deres
situation p8§ andre mé&der, end den,
der fremkalder tanken om selvmord.
(Praest)

Angst for ikke at kunne redde dem og
vise dem glaeden ved livet. (Feengsels-
betjent)

Irritation over, at de ikke kan finde ud af
at leve livet. (Politibetjent)

Folelsen af utilstraekkelighed og angst
for ikke at kunne hjaelpe. (Praest)

Angst for at det lykkes for personen
at beg8 selvmord, og at jeg har fejlet.
(Feengselsbetjent)

Folelsen af angst og bekymring for om
jeg nu siger det rigtige eller gor det rig-
tige for personen. (Praest)

Bekymring over det store ansvar jeg
foler, jeg stdr med. En forestilling om at
mine ord og handlinger har meget stor
(alt for stor) betydning. Det er skraem-
mende for mig. (Praest)

Af og tit lidt frustration og aergrelse nér

det er sveert at n§ vedkommende og &
bygget bro mellem det sted, hvor jeg
er og det sted, hvor vedkommende er.
Jeg bliver bevaeget og ulykkelig, fordi
vedkommende er blevet s§ ulykkelig og
fortvivlet, at vedkommende mener, at
den bedste losning er, at han/hun ikke
leengere er her, dvs. overvejer at tage
sit eget liv som den bedste Igsning.
(Praest)

Frustration, folelsen af ikke at kunne
hjeelpe. (Sygeplejerske)

Nogle fagpersoner har skrevet, at de ikke enga-
gerer sig folelsesmessigt men holder en profes-
sionel distance til deres arbejde ved at vise en

professionel empati.

Som fagperson prover jeg at veere s§
professionel som mulig, dvs. ikke taenke
folelser men pleje og behandling séle-
des, at selvmordstruede f8r den mest
optimale behandling. (Sygeplejerske)

Forsoger at udvise ro og professiona-
lisme og skabe en atmosfeere af tillid og
tryghed. (Sygeplejerske)

Det er en del af mit arbejde, s§ det er
den professionelle holdning, der treeder
i karakter. I nogle tilfeelde kan jeg godt
have sveert ved at se hvorfor, hvor jeg i
andre situationer godt kan se, hvad der
er skyld i forsgget. (Sygeplejerske)

Ingen folelser. @nsker som professio-
nel at forstd baggrunden for personens
handlinger. (Sygeplejerske)

Da det er p§ det professionelle plan og
som “hjeelper”, jeg mgader patienterne
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pd P, er det vel ikke s§ meget egne
folelser, der kommer frem, men méske
mere en erkendelse af at der ikke bare
gives én lgsning p§ et selvmordsforsgag,
og at det er sveert at rumme mange
forskellige menneskers afmagt og for-
s@g og angst. (Preest)

Som  professionel ambulancemand
kommer der ikke de store folelser op,
kun at handle ud fra det jeg har lzert.
(Ambulanceredder)

Jeg ser det rent professionelt og agerer
derfor ud fra det. Jeg har empati, men
vi er uddannet til at hdndtere sddanne
mennesker, og det synes jeg, at jeg gor
godt. S§ folelsen er empati og villighed
til at hjeelpe personen. (Ambulancered-
der)

Ingen folelser. Behandler dem profes-
sionelt, bde privat og p§ arbejde. (Poli-
tibetjent)

Den professionelle indgangsvinkel til
min erfaring gor mig i visse tilfaelde
méske lidt falelseskold, selv om jeg for-
sgger at agere med fglelse. (Politibe-
tjent)

Forsoge at vaere professionel og rea-
gere/handle derudfra. (Social- og sund-
hedsassistent)

Mange udtrykker vrede og mener, at selvmord
er en egoistisk handling, fordi selvmordstruede
svigter og paferer deres pirorende smerte.

Selvmord er afslutningen pd en krise
for den, der beg8r selvmord, men det er
fortseettelsen/begyndelsen p§ en krise

for de efterladte. (Praest)

Vrede og medfolelse, synes ikke man
kan vaere bekendt over for sine naerme-
ste at gore s8dan noget, isaer ikke hvis
man har bgrn. (Social-og sundhedsas-
sistent)

Vrede over den smerte de p8forer deres
naermeste. (Praest)

Selvmordstruede er forskellige i deres
fremtraeden. Nogen foler jeg sympati,
folelse og forst8else for, og nogen foler
jeg samtidig let vrede overfor, hvis de
fraleegger sig ansvaret for deres liv og
ikke vil se hvilken smerte, de kan p&fore
andre og se, hvilke andre handlemulig-
heder de har. (Sygeplejerske)

Medlidenhed og vrede over at de kan
veere sd feje overfor familie og venner.
(Politibetjent)

Vrede over, at man kan teenke sddan,
egoistisk. Sveert at saette sig ind i de
frustrationer over, at de ikke "bare” kan
“tage sig sammen”. (Politibetjent)

En, jeg kender meget godt, madte jeg
med keerlig vrede, fordi hun udsatte
mange mennesker for bekymringer.
(Praest)

At det er for nem en méde at slippe ud
af sine problemer. At man skaber endnu
stgrre problemer for de efterladte.
(Ambulanceredder)

Vrede og ligegyldighed, da jeg synes,
de fleste selvmordstruede er kujoner,
der bare tager den nemme lgsning og
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smutter fra det hele. Der er enkelte und-
tagelser, hvor det er meget syge men-
nesker uden et normalt fungerende liv,
der kan jeg godt sympatisere og forstd
deres beslutning. (Ambulanceredder)

Fagpersoner viser vrede, irritation og ligegyldig-
hed, nir de moder selvmordstruede, der truer
med selvmord eller tager piller flere gange pé

kort tid.

Vrede over selvmordstruede som siger:
"Hvis ikke jeg f8r det sddan og sddan,
s§ har jeg ikke lyst til at leve. Hvis ikke
du hjeelper mig, s§ slér jeg mig selv
ihjel. (Praest)

Irritation - specielt overfor dem der bru-
ger selvmordstrusler i forhold til deres
barn. (Politibetjent)

Afhaengig af hvad det er for trusler, og
hvad det er for en pt. Er det én, der
truer med det for at opnd noget, bliver
jeg vred. Er der et reelt problem, fér jeg
omsorgsfolelse. (Social-og sundhedsas-
sistent)

Irritation over de unge pigers opfor-
sel. De er ofte appellerende, sdrer dybt
deres ekskaerester, som foler stor skyld.
(Sygeplejerske)

N&r det drejer sig om unge med kaere-
stesorg eller andre “sm& problemer”,
kan jeg godt fole vrede og eergrelse
over, at et ungt menneske mdéske
skal risikere livsvarige mén p.g.a. den
dumme handling, de begdr i gjeblikket.
(Ambulanceredder)

Hvis det er én med gentagne indlaeg-

gelser, kan det dog godt veere lidt et
irritationsmoment, at personen kom-
mer igen og igen. (Sygeplejerske)

Det kommer an p8, hvilke patienter det
er. Ved unge, der har taget piller, ryster
jeg bare p8 hovedet. Andre foler jeg
meget for. (Sygeplejerske)

Alt afhaengig af grunden til at personen
er selvmordstruet, f8r jeg en folelse af,
at jeg er nadt til at hjeelpe personen.
Nogen personer mener, at de skal tage
deres liv, fordi deres kaereste er g8et
fra dem, og at de aldrig kommer videre.
Dem fgler jeg en smule vrede overfor,
da der jo i livet kommer mange af den
slags forhindringer for lykken. (Politibe-
tjent)

Afmagt og frustration er ogsi folelser, der
ofte preger fagpersonerne i forbindelse med
behandlingen af den selvmordstruede og det
videre forleb. Mange fagpersoner, iser sygeple-
jersker og ansatte i politiet, mangler troen pa,
at det offentlige system kan hjelpe og foler, at
systemet ikke virker. De mener, at samfundet
svigter selvmordstruede, fordi der er mangel pa
pladser, behandlere og et videre forlgb for den
selvmordstruede. De mener ogsd, at der er for fa
muligheder for at fi hjelp og for lidt tid til en
samtale for at opna “en @gte kontakt” med en

selvmordstruet.

Frustration og afmagt over at psykia-
trisk regi ikke gor mere for at hjeelpe de
mennesker, som gentagne gange forso-
ger at beg8 selvmord. (Sygeplejerske)

Frustration over at den selvmordstru-
ede ikke fgler sig taget alvorligt i det
etablerede behandlingssystem. (Praest)
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Afmagt. Der er for f§ tilbud i sundheds-
vaesenet til disse mennesker. (Sygeple-
jerske)

Undren over at systemet ikke er gearet
til at lave et optimalt efterforlgb. (Syge-
plejerske)

Vrede over manglende tilbud til den
selvmordstruede. For lidt tid p§ afde-
lingen til selvmordstruede personer.
(Social- og sundhedsassistent)

Irritation over at det psykiatriske system
ikke har plads til og vil modtage selv-
mordstruede. (Feengselsbetjent)

Stor frustration over at der mangler ste-
der/behandlere at henvise til. N&r kl. er
16.00, lukker Danmark, og der er f8 til-
bud tilbage. Men det er netop i marke-
timerne, jeg ofte har haft behov for at
kunne henvise til andre. (Politibetjent)

Frustration over at samfundet mange
gange ikke har relevante tilbud til dem.
(Sygeplejerske)

Jeg bliver frustreret over ikke at kunne
hjeelpe dem nok. Synes der mangler
behandlingstilbud. Fgler vi bliver madt
med modstand, ndr vi henvender os til
andre behandlingssteder. (Sygeplejer-
ske)

Irritation over at der mangler et sted,
hvor politiet kan “aflevere” den selv-
mordstruede person. Det virker til, at
der ikke er meget hjaelp at f8, ndr man
forsgger selvmord, trods at mange selv-
mord virker som et ngdhjaelpsréb. Har
flere gange oplevet at folk, der har for-

sggt selvmord, bliver skadestuebehand-
let og efterfolgende blot sendt hjem til
den samme hverdag igen. Det er ikke et
velfaerdsamfund veerdigt. (Politibetjent)

Et onske om et bedre tilbud til dem end
der er i dag. Det er ikke meget, der bli-
ver gjort. Psykologer er jo sparet vaek.
(Sygeplejerske)

At der ikke er sat ressourcer nok af i
det offentlige system til behandling og
opfolgning. (Social-og sundhedsassi-
stent)

Den storste gruppe af selvmordstruede,
jeg mader, er de unge, der spiser piller
som et r8b om hjaelp. Hos dem har jeg
en folelse af, at jeg naturligvis skal yde
omsorg, s§ de ikke tager skade af pil-
lerne, men foler mig lidt hjeelpelas over-
for deres psykiske tilstand, da de fleste
af disse pt. efter endt behandling bliver
udskrevet med et psykiatrisk tilsyn med
konklusionen, at de ikke kan gore noget
for patienten. (....). Min folelse er, at det
eksisterende sundhedssystem ikke har
nogle tilbud til dem, men det er noget,
de selv m§ finde ud af i samarbejde
med familie og foraeldre. Psyk. tager sig
kun af patienter, hvis der reelt er tale
om psykotiske patienter. Alle andre har
ikke nogen ordentlig behandlingspart-
ner. Jeg foler, de er uden for min raek-
kevidde. Denne gruppe er den svaereste
at hdndtere. (Sygeplejerske)

STUDIEDEL 2 - INTER-
VIEWUNDERSOGELSEN

7 personer har deltaget i interviewundersogel-
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sen: 1 oversygeplejerske, 2 praster, 2 feengsels-
funktionarer, 1 fallestillidsrepreesentant for
ambulancereddere og 1 politibetjent.

Fagpersonernes erfaringer med selv-

mordsadfaerd

I den forste del af interviewet far vi indblik i

interviewdeltagernes faglige og personlige
erfaringer med selvmord og selvmordsforseg.
Erfaringer der forteller om fagpersonernes
oplevelser med selvmordstruedes sorg, smerte,
fortvivlelse og deres folelsesmassige pavirkning

som folge heraf.

Jeg har erfaringer med mennesker, som
blev indlagt, fordi de har taget et eller
andet (alkohol, stoffer eller medicin).
Mennesker, som bliver pdvirket af det,
de der har taget, og s8 v8gner de op
stille og roligt. Jeg har oplevet, at de
har veeret dybt deprimeret, ulykkelige
og skamfulde, og flove over det, de har
gjort. Det var meget, meget sveert for
dem at v8gne op og finde ud af, at de
var i live, ndr de endelig havde sagt far-
vel til deres verden. En stor skyld og
skam inkluderet. (Oversygeplejerske)

Min erfaring med det er, at de vil beg§
selvmord. At de er meget beslutsomme
omkring det. Min tidligere erfaring er, at
de bruger det som redskab til at komme
ind i systemet og f§ hjaelp. Det har jeg
ikke opfattelsen af i dag. Nu virker det
for mig, som at folk har besluttet sig.
(Politibetjent)

Jeg har oplevet et selvmordsforseg, da
jeg ikke havde veeret ret laenge i syste-
met. Og det kan jeg huske, fordi det var
en, der var under 18 8r. De vidste godt,

det var et selvmordsforsgg, og det vid-
ste jeg ikke, for der kommer man til
sddan en dreng, som simpelthen skri-
ger efter hjaelp og som har skdret sig
hele vejen op ad armen. (...). Det der
var et r8b om hjaelp. Jeg kan huske,
det har pdvirket mig meget, at sddan
en ung fyr virkelig vil prove, men alli-
gevel ikke vil tage sit liv (...). Da jeg var
under instruktionen, synes jeg, at det
var barsk. (Feengselsbetjent)

Blandt interviewdeltagerne var der to, der for-
talte om personlige oplevelser knyttet til fami-
lien og arbejdskredsen.

En i min familie har beg8et selvmord.
Hvor jeg ogs8 stod med den samme
fornemmelse af: Hvad er det dog, der
er sket? Hvad har vi dog gjort? Hvor-
for s8 vi det ikke? Hvorfor undgik vi det
ikke? Hvorfor forebyggede vi det ikke?
Hvorfor fik vi hende ikke sat i behand-
ling? Det synes jeg personligt, det var
en sveer oplevelse, en oplevelse (...).
Som méske allermest skabte vrede.
M&ske ogséd selvfolgelig skyld og skam
0g sorg, men o0gsa vrede over at man
blev forladt og uden at havde sagt far-
vel til (...). Farst var jeg dybt chokeret.
Der gik lang tid, for det gik op for mig.
Det m& vaere noget, hun har gdet med
og teenkt p8 i lang tid uden at forteelle
mig det. Jeg synes, at det var en vold-
som, traumatisk m&de, hun valgte at
gore det p8. Det var helt utroligt, at
man kunne finde p8 at forlade os pd
den méde. (Oversygeplejerske).

Oversygeplejersken fortalte ogsa om sin kolle-

gas ded:
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En ansat, som har beg8et selvmord for
f8 uger siden. Der har jeg nogle erfa-
ringer, som viser, hvor meget det gor
for omverdenen, for folk som kender
hende, hvor meget det skaber sorg
og skyld, angst og ulykke, at man kan
g8 sammen med en kollega og g8 pd
arbejde og s8 dagen efter, s§ har hun
taget sit eget liv. Det personale, som
fik at vide, at deres kollega har begdet
selvmord, var faktisk meget rystet.
De var meget indstillet p8: kunne vi
have gjort noget, kunne vi have sagt
noget?(...) De synes, at det var for dar-
ligt af dem som fagpersoner, at de ikke
har set, at deres kollega har haft det
s§ slemt. Hun var p8 arbejde lordag og
sgndag og begik selvmord mandag, og
det var meget, meget sveert for dem,
der var sammen med hende i weeken-
den. Det rejste mange sporgsmél, det
rejste meget skyld, skyldfglelse. Mange
arbejdskollegaer fik udtrykt sin vrede
og vrede over, at hun kunne ggre det
overfor sin mand, sit barn og overfor
dem, og at hun ikke var eerlig i forhold
til de problemer, hun har haft (...) Det
er de samme folelser, der gar igennem
(..) man fogler sig forladt og lidt snydt
- meget p& en eller anden made. Det
skaber forvirring og uro og ogsa vrede.
(Oversygeplejerske).

Sygehusprast fortalte om sin sen, der mistede
sin kareste.

Ja, det var min sgn, der forsggte at
tage livet af sig. Da han var 16 &r, da
han var p§ en efterskole og blev kaere-
ste med en af de andre elever. Det var
farste gang, han virkelig blev forelsket
og oplevede, hvor stor en ting det kan
veere. Der sker en ulykke, og keeresten

dor. Han var helt uden for reekkevidde,
da han kom hjem derfra. Der gik nok
en uges tid, jeg var omkring ham hele
tiden. Han havde veeret sammen med
nogle kammerater en aften og skulle
overnatte. Da ringede en af kammera-
ternes mor, hvor han overnattede, at
han havde slugt en del panodiler om
natten. Hun var heldigvis sygeplejerske.
Hun havde taget sig af ham. Jeg var til
leege med ham, og leegen spurgte ham,
om det var hans mening at dg, men det
vidste han ikke, men han sagde mange
gange, at han bare ikke skulle leve, at
han havde mistet hende (...). Det var
meget traumatisk (...) Vi tog til hendes
begravelse (...). P§ sarlige dage tager vi
pé kirkegdrden med blomster. En dreng
pd 16 8r er ikke meget for at tale om
folelser, men ndr vi har veaeret der p§
kirkeg8rden, s§ graeder han.

Allerforste mede

Fagpersonerne fortalte ogsd om, hvor stort et
inderyk det allerforste mede med en selvmords-
truet person gjorde, og hvordan de blev berort
af dette.

Der har veeret en kvinde, som har taget
nogle piller, fordi hun ville da, fordi hun
har f8et at vide, hun har f8et lunge-
kraeft og var frygtelig, frygtelig bange.
Hun skulle gennem smerter, lidelse og
folelse af at blive kvalt, og hendes fami-
lie skulle opleve hende sddan. Det ville
hun skdne bdde sig selv og sin fami-
lie for. Hun kom p& hospitalet og vég-
nede op i en dyb, dyb fortvivielse, og da
oplevede jeg meget steerkt, hvor smer-
tefuldt det er for den selvmordstruede,
at skulle se omgivelserne i gjnene, nér
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man har valgt [livet] fra og forsggt at
komme veaek.(...) Da hendes far kom
og s8§ hende og sagde til hende "hvad
har du dog gjort, hvordan kunne du
dog finde p§ det, og hvad med 0s?”.
Det gjorde faktisk meget stort indtryk
pd mig at se, hvor svart det var at
komme tilbage til livet igen. Det, synes
jeg, det var meget gribende. De pdro-
rende var der meget, og hun var hurtigt
ude igen. Hun gjorde et stort indtryk p&
mig, fordi jeg kunne se, hvor sveert det
var for hende at vdgne op... I den situ-
ation var jeg tilskuer. Jeg observerede
hende meget; hvordan hun havde det.
Jeg meerkede meget og folte meget den
smerte, hun m8tte have og observerede
en meget dyb fortvivlelse, da manden
kom. Jeg kan huske, at jeg onskede at
kunne komme ind og hjeelpe hende, for-
klare hende, at jeg godt kan give hende
noget smertestillende. Det er en alvor-
lig, dodelig sygdom, der er ting at gore.
Der er hab.(..) Man kan gore noget
ved det. At der er muligheder. Jeg kom
aldrig ind pé [livet] af hende, fordi det
gik s8 staerkt. Jeg manglede erfaring.
(Oversygeplejerske)

Farste gang jeg for alvor skulle snakke
med en, der var selvmordstruet, var det
moderen, der henvendte sig. Det var
en ung pige, der blev indlagt p8 syge-
huset, efter hun havde provet at tage
livet af sig. Moderen ringede til mig og
bad om at snakke med hende. (...) Sam-
talen varede 1 time. Jeg var ikke cho-
keret, men jeg var fortvivlet p§ mode-
rens og pigens vegne. Jeg synes ikke at
ens lgsningsmodel - ndr man er teen-
ager skal veere at spise en masse piller.
S8 pd den méde var jeg berort af det,

fordi det altid er voldsomt, ndr unge
"vaelger” - jeg ved ikke om de veaelger
- eller overvejer at gare et eller andet,
som kunne fgre til selvmord.. (Sogne-
hospice- og sygehuspraest)

Et af de fgrste moder med en selvmords-
truet var her p8 sygehuset. Det var en
patient, som var indlagt som folge af,
at hun havde forspgt selvmord(...) Jeg
var nok mest ked af det - trist pd hen-
des vegne - over at hendes liv var s
dérligt. Jeg troede, hun virkeligt folte,
at det kunne hun heller ikke gore godt
nok, ndr hun ikke dode af det, alts§ at
hun overlevede. Det var en smerte for
hende, at hun gjorde det (...). Jeg gav
udtryk for min forstdelse. At hendes liv
var s§ sveert, at hun var presset helt ud
til kanten... Vi provede om der var nogle
ting, hun kunne lave om p8, s8 det
kunne blive lidt mere tdleligt at veere i
det her liv. Jeg kan huske, at vi sluttede
med at bede for hende, at hun kunne f§
mere ro i sindet og sjeelen.

Jeg oplever, at sygdom er for drajt, at
man ikke orker leengere, og det ville
vaere rart at kunne slippe ud af det.
(Sygehuspraest)

I starten reagerer man selvfglgelig pro-
fessionelt. Du g8r i gang med at yde
forstehjeelp. Og det fokuserer du pé.
Alle de andre tanker kommer stille og
roligt, n8r du sidder og skriver rapport,
eller ndr du gér i gang med at finde
ud af, hvilken familie der hgrer til den
selvmordstruede. Reaktionen kommer
senere. (Politibetjent)

Som det fremgar af disse korte citater, uanset

om fagpersonerne var personligt involverede
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eller involverede i kraft af deres profession, bli-
ver de pavirkede af selvmordsadferd. De ram-
mes af en bred vifte af forskellige folelser. Ud
over folelser af sorg og tab, rammes fagperso-
nerne ofte af chok, vrede og skyld. Skyldfelelsen

opstar ofte ud fra spergsmalet: Hvorfor?

I nogle situationer, athengig af relation til den
selvmordtruede og omstendighederne, oplever
fagpersonerne ogsa en folelse af afmagt. Det
kan vere svert at lytte til selvmordstruedes
skabne eller erfare, at man ikke kan ni ind til

den selvmordstruede.
Handtering af selvmordsadferd

Fellestillidsrepraesentanten for ambulancered-
derne forteller, hvor vigtigt det er, ikke at
bebrejde sig selv og fele sig skyldig, nar selv-
mordet sker:

Man kan ggre meget for at forhindre en
i at beg§ selvmord (...). Selvom man gaor
sit yderste, kan der vaere nogle, man
ikke kan redde og dermed erkende, at
der er ting, man ikke altid kan have ind-
flydelse pé(...) Jeg kan ikke gore noget
ved det. Man skal gore op med sig selv,
at det er en beslutning, den enkelte har
taget.

Man skal passe p8, at man som politi
mand ikke tager offerrollen. Det er ikke
vores opgave. (Politibetjent)

Fellestillidsrepraesentanten for ambulancered-
derne understreger igen og igen, hvor stor hjelp
en kollegasamtale kan vare til at hindtere selv-
mord og komme af med skyld- og afmagtsfo-
lelse. De mener, at det er vigtigt at kende egne
begrensninger og erkende egen magtesloshed.
Man skal ikke kunne klare alting selv. Man skal

lytte til sig selv, si man ved, hvornar det er tid
at forsege at inddrage flere og soge vejledning
hos andre.

Det er vigtigt at dele sine oplevelser
med kollegaer og ikke bare lade dem
hobe sig op eller mene, at man skal
kunne klare alting selv (...) Jo mere du
f8r snakket om tingene, jo nemmere,
bliver det at give slip p§ tingene, og det
er det, vi gor. Vi bruger meget tid pé
den her “terapisamtale”. Det er utrolig
vigtigt for os, at vi f8r snakket om det,
og far nye kollegaer gjort klar, at det
er lovligt at snakke om tingene, det er
lovligt at snakke om alt. (Feellestillidsre-
praesentant for ambulancereddere)

Gode kollegaer, kollegaer, som kender
og har provet det. Fordi det ikke kan
hjaelpe noget, at jeg g8r hjem til min
familie, fordi mennesker normalt ikke
forstdr, hvad det drejer sig om. Det gor
kolleger. De ved, hvad det drejer sig
om. Det er dem, man skal snakke med
om det, og man skal ikke snakke med
ret mange andre. (Feellestillidsreprae-
sentant for ambulancereddere)

Det er ogs8 godt at kende sin egen
begraensning, s& man kan henvise til
sin kollega. Du skal have hjeelp, det skal
bare ikke vaere mig. Jeg har en kollega,
som jeg vil tro vil veere rigtig god. Det
er ikke fordi, jeg ikke gider snakke med
dig, men det er bare fordi, jeg er i tvivl,
om jeg er den, du har brug for. (Sogne-
hospice- og sygehuspraest)

For at komme af med sin afmagt, tror
jeg, man er ngdt til at acceptere, at
nogle gange kan det ikke lade sig gore.
(Sygehuspraest)
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Holdninger til selvmordsadferd

Har holdninger betydning for ens arbejde?

Fagpersonerne udtaler sig om, hvor vigtigt det
er at have en holdning til selvmord, og det skal
vare en professionel holdning. Den personlige
holdning og den professionelle holdning skal
vere den samme — at selvmord skal forhindres

sa meget som overhovedet muligt.

Det er meget vigtigt at have en ikke
dommende holdning. Som professio-
nel skal man ikke bedomme/fordomme.
Man skal acceptere, at nogen er kom-
met i en situation, hvor en har brug for
hjeelp, og har méske ikke haft en anden
mulighed at reagere p8. (Oversygeple-
jerske)

Det er i hvert fald vigtigt, at man gor
sig klart, at de her mennesker, de skal
hjeelpes. Det er utrolig vigtigt, at man
ikke bare skubber det fra sig. Man mé§
ikke bare sige, at det er deres egen
skyld, og det m& de selv klare. Det kan
de ikke selv klare. De skal have hjeelp...
For hvis man ikke har empati og hold-
ninger overfor mennesker og det at
vaere et menneske, s§ kan man slet
ikke have noget med det her arbejde at
gare. Hvis de mener, at det er folks pri-
vilegerede ret at tage deres eget liv, s
skal de ikke veere ambulancereddere.
Det er simpelthen et must i et arbejde
som ambulanceredder. Det er et must,
at man har det empatiske gen. (Feelles-
tillidsrepraesentant for ambulancered-
dere)

Holdning til selvmordsadferd
Nedenstiende citater beskriver, hvad fagperso-

nerne mener om selvmord som en menneske-

ret, og hvilket syn de har pa selvmordsadferd
og pa selvmordstruede. Er selvmord en egoistisk
handling, eller opfattes selvmord som en selv-
opofrelse og befrielse? Der er forskellige menin-
ger om dette.

Jeg synes, at det er noget af det mest
egoistiske, man kan gore at tage sit
eget liv, for der teenker man kun pé&
sig selv. Man taenker ikke p§ dem, man
har omkring sig. Hvis de ikke har nogle
neere venner eller familiemedlemmer,
jamen s er det alt det, der er omkring
dig. (...) Det smitter af p8 de andre ind-
satte og pévirker i den grad ogs8 dem,
der er pd arbejde. (Feengselsbetjent)

N&r de har det rigtig, rigtig dérligt, s§
teenker de ikke egoistisk. De kan jo ikke
teenke ud fra andet end deres egen
verden, s8 selvfglgelig gor de det. Det
mé veere samfundets pligt p& en eller
anden méde at hjaelpe dem, s8 de ikke
stdr i den situation og skal veelge. I det
gjeblik kan de kun veelge en vej... de
kan ikke begynde at taenke p8, hvordan
dem, der finder dem, teenker. S8 langt
teenker de jo slet ikke. (Faengselsbe-
tjent)

I dag oplever jeg tit, at personer, som
forseger selvmord, m& ud et sted, hvor
deres relation til andre mennesker ikke
kan nd dem mere. Hvor man ikke taen-
ker, at jeg har en aegtefeelle, har born
og har foreeldre at tage hensyn til. De
kan ikke nd én og derfor er der kun én
selv i det der magrke. Nej, det er ikke
en egoistisk handling, det er en ensom
handling. (Sygehuspraest)

Fellestillidsrepraesentanten for ambulancered-
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derne mener, at selvmord er en egoistisk hand-
ling, medmindre der er tale om en uhelbredelig
sygdom:

Selvmord er egoistisk. Grunden til, at
jeg synes, at det er egoistisk, det er,
fordi det er den nemmeste udvej. Man
efterlader nogen med en smerte og
skyld, m8ske...Hvis man har en uhel-
bredelig sygdom og vil tage sit eget liv
vil jeg tage udgangspunkt i den indivi-
duelle bedommelse. Det er s8 sveert at
sige “at det er egoisme”, hvorimod det
godt kan vaere noget andet.

Fagpersonerne er af den mening, at det er uhyre
vigtigt at komme selvmordstruede mennesker i
mede med forstaelse for, at selvmordsforseg er
et rib om hjalp, og at selvmordstruede er syge

og har brug for hjelp.

Min faglige holdning er, at selvmords-
truede er mennesker, som skal behand-
les med stgrst mulig omsorg, og de
mé absolut ikke fordemmes. De skal
have al den stotte, der overhovedet er
mulig. Det kan veaere tilbud om psyki-
atrisk hjeelp, det kan veere terapi, det
kan vaere samtalebehandling, men det
er vigtigt, at man ikke sender dem ud
igen uden at f§ gjort noget eller tilbudt
noget. (Oversygeplejerske)

Langt de fleste selvmordsforsgg er et
r8b om hjeelp, og at de egentlig ikke
gnsker det her, men det er deres eneste
mdde, de kan rédbe folk op p8. De har
mdéske forsggt ad andre veje ved at for-
teelle, at de har det dérligt, men der var
ikke nogen, der har hgrt p§ dem. Man
skal have mere tid til hinanden og lytte
til, hvad det er, folk siger. (Feellestillids-

repraesentant for ambulancereddere)

Min holdning er, at man ikke skal beg§
selvmord. Det skal man ikke have ret-
ten til, fordi alle ved, at ens liv kan g&
hen og eendre sig.(...) Vi skal vaere med
til at se det, inden det sker. Ggre alt
hvad vi kan for dem herinde, s8 de ikke
stdr den situation. (Feengselsbetjent)

Om det er en menneskeret? Det vil jeg
sige, at det er, hvis man har det s§ d&r-
ligt. Jeg tror, at ingen vaelger selvmord
som en let lgsnin(...)Jeg har forstdelse
for, at man kan n& dertil. (Sygehus-
praest)

Fagpersonerne har en anden holdning til selv-
mordsadferd, nar det drejer sig om sygdom og

2ldre mennesker.

Der har jeg en dobbeltholdning. Alts&-
man kan veere meet af livet, men sta-
digveek har de ogs§ bornebgrn osv. Det
er jo ekstremt at sige: Min mormor, min
morfar har begdet selvmord. Det seet-
ter nogle tanker i gang hos sm4& barn.
Jeg kan godt forst§, at et menneske p§
95 &r, hvor aegtefaellen er dod, og stort
se hele familien er vaek, bliver meet og
traet af livet. S§ kan jeg godt forstd det.
Det kan jeg seette mig ind i, fordi man
ingen familie har, og man er alene...
(Politibetjent)

Man har ikke retten til at tage sit eget
liv. Det kommer an p& under hvilke
omsteendigheder. Hvis man er uhel-
bredeligt syg, og man f8r det veerre og
vaerre (...) Hvis man f4r en dedsdom p&
4-6 m8neder, s8 vil jeg gerne sove ind,
tror jeg. Men det skal selvfalgelig veere i
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harmoni med familien. S& f8r man sagt
et vaerdigt farvel til livet. Jeg oplever s§
ofte, at de uhelbredeligt syge stort set
ikke er til stede i den sidste tid af deres
liv. Man kommer herfra, p§ en vaerdig
méde... Hvis det var en ung mand pé&
min sgns alder, s& vil jeg taenke: Bare
vedkommende havde givet tid, s§ havde
der m3ske vist sig helt nye udsigter.
(Feellestillidsrepraesentanten for ambu-
lanceredderne)

Hvis jeg mgder et menneske, som er
kronisk syg, eller hvor det kun gér til
den darlige side, der kan jeg godt for-
std, at s§dan mé det foles, at nu mé det
holde op... (Sygehuspraest)

/Aldre mennesker har stgrre magt til
at veelge, om de vil leve mere eller €j...
De har méske gdet et helt liv igennem
og er kommet til den konklusion, at der
ikke er mere for mig her. Der er ikke
noget, jeg onsker. Det, synes jeg, er lidt
anderledes. De har forh8bentligt pro-
vet lidt af hvert. S8 ja, det m§ veere
dem, der skal bestemme selv. De unge
derimod er temmelig tit frustrerede.
De &ldre har gennemtaenkt det mere.
(Feengselbetjent)

Uanset hvilken alder man har, s§ er det
ikke ngdvendigvis en ret, man har. Det
er en falliterkleering, at man kan mene,
at bare ndr man er gammel nok, s& er
det i orden. Det er en falliterklzering fra
samfundet, og det er selvfalgelig en fal-
literkleering fra de mennesker, der er
omkring de aeldre mennesker. (Sogne-
hospice- og sygehuspraest)

Holdning til selvmordstruede, der gentager

selvmordforseg

Min holdning er, at de er syge, at de
er styret af et eller andet, som de ikke
selv har styr over. Det er ikke noget, de
kan gore ved. Det er den sidste udvej
for dem. (Feaellestillidsrepraesentant for
ambulanceredderne).

Der er det sveert at beholde denne
professionalisme, fordi de p8 en eller
anden médde, synes jeg, ogsd kan mis-
bruge den. (Oversygeplejerske)

Fagpersonernes behov

Sidst i interviewet far deltagerne sporgsmél om
deres onsker og behov. Svarene afdaekker behov
for mere faglig og teoretisk viden samt onske
om mere tid til samarbejde — internt og eks-
ternt.

Behov for mere viden

Fagpersonerne synes, at de mangler viden og
redskaber til at hdndtere selvmordsadferd. De
oplever at mangle den indsigt, der skal til for
at hindtere samtalen med selvmordstruede
mennesker. I forbindelse med disse vasentlige
punkter er der behov for flere kurser — bl.a. med
psykologer, terapeuter og mere erfarne kolleger.

Man har stadigveek et kursus, der hed-
der psykologi. Men det er for lidt i for-
hold til, hvad man havde for. Fgr havde
man det i 7 hverdage — psykologi, Kri-
sepsykologi, og det synes jeg, at det
var rigtigt godt. Nu ligger det i selve
uddannelsen- mdske 2-3 dage max.
Man snakker om de her ting, men det
er mest i forhold til at hdndtere store
ulykker. Ikke i forhold til selvmord. Vi er
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4000 reddere i dag, og s§ mange selv-
mord kommer vi ikke ud for. Men man
kommer sikkert ud for flere, end man
regner med... Psykologikursus kunne
godt veere en fordel, hvor man kunne
f8 nogle veerktgjer, men ellers synes
jeg, at en samtale med en kollega er
det bedste. (Feellestillidsrepraesentant
for ambulancereddere)

Jeg synes, at vi ogs8 har brug for under-
visning i, hvordan man hndterer selv-
mordsadfeerd. (Oversygeplejerske)

. Samtalegvelser i praktisk samtale
med en selvmordstruet for at f§ afdaek-
ket hvad der rgr sig i én selv. (Sogne-
hospice- og sygehuspreaest)

Et kursus hvor man f&r at vide, hvad
det er, vi skal huske, hvad skal vi vaere
opmeaerksomme pd, hvad for nogle valg-
muligheder det er rigtigt dumt at bruge,
og hvad for nogle valgmuligheder er det
bedre at bruge. (Sogne- hospice- og
sygehuspraest)

Behov for mere tid og flere medarbejdere

De interviewede fagpersoner folte ofte, at de
ikke kunne komme med en optimal arbejds-
indsats pd grund af manglende tid og medar-
bejdere. Fagpersonerne gav udtryk for et stort
behov for mere tid til samtale med, hjlp til og

omsorg for selvmordstruede mennesker.

Man kan godt fole, at man ikke har tid.
For somme tider kan man godt meerke,
at der st8r én og gerne vil snakke med
en af os, og det har vi ikke tid til. Vi har
et princip, at man helst ikke sidder inde
p8 sengen hos den indsatte (..) Vi er

kun 2 pd gangen til de 38 indsatte. Der
har vi mske lidt svaert ved at satte sig
ind i den situation, fordi netop den ind-
satte har brug for at snakke med én af
0s. Og det er der simpelthen ikke tid til,
fordi der er andre ting, der skal gores i
lobet af en dag. Og det er noget, man
kan blive frustreret over. (Faengselsbe-
tjent)

Behov for intern/eksternt samarbejde
Samarbejde mellem kollegaer og andre profes-
sionelle bliver ogsa omtalt.

Jeg kunne godt teenke mig at have et
teettere samarbejde med de professio-
nelle indenfor det her felt. Et taettere
samarbejde med psykiatrisk skadestue
for at f§ et mere opkvalificeret forhold
til at h8ndtere det her. At laere noget
mere om det af dem som er kloge pé
det her, komme i kontakt med dem.
(Oversygeplejerske)

En kollega, som man kan udveksle erfa-
ringer med, og en til at snakke med om
de problematikker, der er i forbindelse
med selvmordsadfeerd. Internt fagligt
samarbejde mellem praester som fagrst
nu er ved at komme i gang. Samarbejde
for at f§ og udveksle erfaringer. (Sogne-
hospice- og sygehuspraest)




7 Diskussion

I det foreliggende studie er viden om og hold-
ninger til selvmordsadferd blandt udvalgte
faggrupper blevet undersogt med henblik pé
at intensivere forebyggelsesindsatsen. Formilet
med projektet er at undersege, hvorvidt fag-
gruppers profession, alder, ken, erfaring, viden,
tro og personlig erfaring med selvmordsadfaerd
synes at pavirke deres holdninger til selvmord.
Projektets andet konkrete mél er at undersage
og belyse, hvilke etiske principper, menneske-
syn og verdier de faglige gruppers holdninger
er preget af.

Metodiske overvejelser

Der er nogle metodiske begrensninger i pro-
jektet med hensyn til undersogelsen af viden
og holdninger. Vi har modtaget svar fra 2237
fagpersoner, hvilket svarer til 55%. Da 12% af
sporgeskemaerne ikke var besvaret pa en méde,
der egnede sig til statistisk analyse, omfatter
resultaterne kun 1748 besvarelser, hvilket giver
en svarprocent pa 43%. Den lave svarprocent
(43%) bevirker, at resultaterne i undersogelsen
skal tages med nogle kraftige forbehold.

97% af fagpersonerne i undersegelsen har medt
selvmordstruede personer. 20% af responden-
terne har svaret, at de har haft selvmordstan-
ker, og 28% har selvmord/forseg i deres familie.
Dette betyder, at der ikke er tvivl om, at selv-
mordsadferd er et kendt feenomen for de fleste
fagpersoner.

Manglende svar i undersogelsen kan antage-
lig skyldes manglende interesse for projektet,
tidsmassige begraensninger, manglende fortro-
lighed med og begraenset adgang til computer

og internet. En anden mulig 4rsag til projektets
lave besvarelsesprocent kan vere, at underse-
gelsen startede samtidigt med den kommunale

Sygehusreform og Politireform.

Sporgeskemaet i undersegelsen var langt og
bestod af 89 spergsmal. Et vasentligt problem
ved et langt spergeskema er, at fagpersonerne
svarer for hurtigt, hvilket kan medfere ureflek-
terede svar. Herudover er det ikke muligt at
vide, om fagpersonerne har svaret oprigtigt pa
spergsmalene, eller om de har svaret det, som
de mener, er det “socialt korrekte” at svare. Det
er ogsd muligt, at der er opstdet en situation,
hvor fagpersonen ikke har forstiet, hvad han
eller hun har skullet svare pa. Vi har provet at
forhindre dette ved at vare pracise med sprog-
brugen i spergeskemaet, dvs. undgd spergsmal
med dobbelt betydning.

Det naste afgorende sporgsmal er, om de fag-
personer, der har besvaret det elektroniske eller
papirbaserede sporgeskema, adskiller sig fra
populationen pa en made, som kan have afge-
rende betydning for undersegelsens konklusio-
ner. Det er siledes i det konkrete tilfelde verd
at overveje, om personer, som har vist interesse
for projektet, har andre holdninger - eller mere
reflekterede eller nuancerede holdninger — her-
til, end fagpersoner, der har undladt at deltage

og at returnere sporgeskemaet.

Da der kun er blevet foretaget fa interviews (7
respondenter), ber resultaterne i rapporten tages
med et vist forbehold.




Viden om selvmordsadfaerd

De samlede resultater af undersogelsen viser,
at fagpersonerne ikke har detaljeret viden om
selvmordsadferd. Den storste kilde, hvorfra
faggrupper fir deres informationer om selv-
mordsadferd, stammer hovedsageligt fra deres
arbejdserfaring, uddannelse og personlige erfa-
ringer. Det ser ud til, at der er en tendens til, at
faktuel/almen viden om selvmordsadferd kun
i ganske fa tilfelde bidrager til at forklare, om
faggruppernes specifikke holdninger til selv-
mordsadferd og selvmordstruede er positive
eller negative. Disse resultater kan derfor tyde
pa, at faktuel viden om selvmordsadferd i sig
selv er af begrenset vigtighed for fagpersoner-
nes holdninger til selvmordsadferd, og at fag-
personerne snarere reagerer og handler ud fra
erfaringsbaseret viden end ud fra almen, teore-
tisk viden. Derudover viser resultater opnéet i
interviewanalysen ogsa, at fagpersonerne mere
udtrykker et stort behov for praktisk viden
som f.eks. samtaleteknik og handtering af selv-
mordsadferd end behov for den almene viden.

Viden og profession

Samlet har knap halvdelen (42%) af faggrup-
perne svaret korrekt pd sporgsmal ved at score
15 eller flere points, mens 58% af faggrupperne
havde manglende viden. Heraf havde 75,7% af
presterne, 70,7% af fengselsfunktionererne
og 60,4% af ambulanceredderne lavere viden
i forhold til referencegruppen sygeplejersker
(36,6%). Derudover brugte alle grupper, iser
prester, politi, feengselspersonale og ambulan-
cereddere stadig mytedannende udtalelser om
selvmord og selvmordsforseg. For eksempel er
folgende udsagn ofte blevet betragtet som rig-
tige: "De fleste selvmordsforseg er mislykkede
selvmord”, "Forud for et selvmord har der ofte

vaeret selvmordsforseg” og “Mennesker, der

truer med selvmord, gor det sjzldent”.

Udsagn som: "De fleste selvmordsforseg er
impulsive handlinger” og “Mennesker, som
foretager flere selvmordsforseg, ensker ikke at
de”, blev derimod anset som forkerte. Fagper-
sonerne har ogsd svaret forkert pa udsagn ved-
rorende selvmordsadferd blandt unge og gamle
mennesker. Det er ogsd vigtigt at bemarke de
relative mange “ved ikke’-besvarelser. Disse
resultater tyder derfor pa, at faggrupperne ikke
har ret stor viden om fakta om selvmordsadferd
- sdsom selvmordsprocessen, risikofaktorer og

risikogrupper.

Viden og alder

Da gruppen af @ldre fagpersoner har haft mere
omfattende kontakt med selvmordstruede og
har storre erfaring med selvmordsadferd end
yngre fagpersoner, har vi fremsat den hypotese,
at de har storre faktuel viden om selvmordsad-
ferd end gruppen af yngre fagpersoner. Men
denne hypotese blev ikke understottet i vores
undersogelse. Resultaterne viser, at viden blandt
@ldre fagpersoner ikke er signifikant forskellig
fra den, som findes blandt yngre fagpersoner.
Biade grupperne af -39, 40-49 og 50 +- arige
fagpersoner ser ud til at befinde sig pd samme
vidensniveau. Det er ikke klart, hvorfor "zldre”
og” mere erfarne” fagpersoner ser ud til at have
samme viden som “yngre” og "mindre erfarne”
om selvmordsadferd. Dog kan det antages, at
@ldre fagpersoner har mere viden om de fleste
selvmordsaspekter, hvorimod de unge har en

mere almen viden.

Viden og erfaring

Vi fandt, at der var sammenhzng mellem viden
og erfaring i 3 faggrupper. Analysen af hver fag-
gruppes viden viser, at sygeplejersker og ambu-
lancereddere med stor erfaring har sterre viden
om selvmordsadferd end faggrupper med lille

erfaring. I modsetning hertil havde fengsels-




funktionergruppen med stor erfaring (23,2%)
mindre viden om selvmordsadferd end feng-
selsfunktionergruppen med lille erfaring
(76,8%).

Disse resultater kan igen tyde pa, at viden stort
set er signifikant associeret med fagpersonens

profession og uddannelse.

Viden og ken

Tidligere undersogelser har vist, at kvinder har
storre viden om selvmordsadferd end mand
(36, 37]. Resultaterne i den foreliggende under-
sogelse understotter dette. 33,6% af mendene
besidder stor viden om selvmordsadferd mod
51,5% af kvinderne. Forklaringen pd, hvorfor
kvinder har sterre viden end mend, kan vare,
at viden er signifikant associeret med profes-
sion. I vores undersogelse udger kvinder hoved-
sageligt gruppen af sygeplejersker som igennem
deres uddannelsesforlob modtager meget mere

viden om selvmordsadferd end andre faggrup-

per.

Holdninger til selvmordsadferd

Selvmord som en menneskeret i forhold til
respondenternes profession

Den foreliggende undersegelse viser, at fagper-
sonernes vardier og holdninger til selvmordsad-
feerd er preget af det humanistiske menneske-
syn. Et menneskesyn der bygger pa respekten
for det enkelte menneskes liv og pa et felles

moralsk ansvar for andre mennesker.

Det fremgar af undersogelsen, at 58,3% af fag-
personerne er imod “retten til selvmord”, og de
vagter siledes livet hojere end autonomien. Et
selvmordstruet menneske betragtes ikke som et
uafhengigt, autonomt vesen, men mere som
et menneske, der lever i et fellesskab, og hvis
handlinger influerer pd andre mennesker. De
fleste fagpersoner (68,9%), iser fengselsfunk-

tionarer (78,3%), ambulancereddere (77,4%)
og ansatte i politiet (77,2%) er siledes enige om,

at selvmord er en egoistisk handling.

Af de 62,5% fagpersoner, der mener, at selv-
mord er en kujonagtig handling, er faggrupper
som fengselsfunktionerer (24,3%), ambulan-
cereddere (24,1%) og politimend (15,5%) igen
mest enige. Svaret pd, at selvmord er en kujon-
agtig handling, antyder, at selvmord er nega-
tivt, og muligvis mere afspejler fagpersonernes
emotionelle reaktion end den anskuelse, at det
er en modig handling, som har en mere positiv

og kognitiv konnotation.

Holdninger og ken

Den multiple regressionsanalyse viser, at der
ikke er ssmmenhaeng mellem ken og holdning.
Dog - selvom holdninger ikke varierer med
kennet i vor undersogelse, viser resultaterne, at
fagpersoner, der er af den mening, at selvmord
er en negativ og egoistisk handling, hovedsage-
lig er mend. En mulig forklaring kan vere, at
meand ifelge den simple regressionsanalyse ser
ud til at have en mere negativ holdning til selv-
mordsadferd og selvmordstruede end kvinder.
Dog accepterer flere mend (30%) end kvinder
(24%), at gamle mennesker har ret til at tage
livet af sig. 55,5% mand mod 46,7% kvinder er
ogsi af den mening, at uhelbredelig syge har ret
til at tage deres eget liv.

Kun det mandlige fengselsfunktionarer accep-
terer i mindre grad selvmord som en acceptabel
handling til at afslutte sygdom med, end kvin-
delige feengselsfunktionzrer gor.

Resultaterne viser ogsd, at mand feler mindre
pligt til at forhindre selvmord, mere ligegyldig-
hed, men ogsa mere forstielse og mindre vrede
end kvinder. I forhold til deres kvindelige kol-
leger viser mandlige sygeplejersker mere ligegyl-
dighed og mindre medlidenhed, feengselsfunk-




tionaerer viser mindre vrede, politimend viser
mindre omsorg, og praster viser mindre vrede

og uro.

Disse resultater tyder pa, at mand reagerer min-
dre folsomt pa selvmordsadferd og selvmords-

truede end kvinder.

Selvmord som en menneskeret blandt zldre
mennesker i forhold til respondenternes profes-
sion

Fagpersonerne foler sig forpligtede over for og
viser ansvar for selvmordstruede. Fagpersonerne
mener, at de har ret (84,3%) og pligt (92,3%)
til at gribe ind, nir et menneske forseger at
tage livet af sig. Fagpersonerne er ogsd af den
mening, at selvmordstruede ber beskyttes. Der
var klart flest fagpersoner, der var enige om, at
selvmord ikke er en rationel handling (56,7%),
og at selvmord skal forebygges (93,8%).

Dog - nar det galder retten til selvmord blandt
gamle mennesker og accepten af selvmord
ved en uhelbredelig sygdom og under sarlige
omstendigheder, gir fagpersonerne pa kompro-
mis med deres verdier. 35% af fagpersonerne er
saledes enige om, at gamle mennesker har ret til
at begéd selvmord. Ansatte i politiet (51,3%) og
fengselstfunktionarer (33,9%) var mest og pre-
ster (9,4%) mindst enige om dette set i forhold
til sygeplejersker (23,5%).

65% af fagpersonerne foler ogsd, at selvmord
er en etisk forsvarlig handling til at afslutte en
uhelbredelig sygdom, og 64% er af den mening,
at under sarlige omstendigheder er selvmord en
menneskeret. Politiet (73,4%) accepterer igen
mest og praster (35%) mindst “retten til selv-
mord” under visse omstendigheder - set i for-
hold til sygeplejerskegruppen (52, 4%). Ansatte
i politiet (37,8%) og praster (9,0%) skiller sig
ud som dem, der henholdsvis mest og mindst

accepterer “selvmord som en menneskeret” - set

i forhold til sygeplejersker (22,5). 76,2% af poli-
tiet, 67,6% af ambulanceredderne og 57,5% af
fengselsfunktionererne har mest og prasterne
(20%) mindst positiv holdning til “retten til
selvmord” for mennesker med uhelbredelig

sygdom set i forhold til sygeplejerskegruppen
(48,1%).

Disse resultater tyder pa, at fagpersonerne har
den holdning, at selvmord i forbindelse med en
uhelbredelig sygdom og under visse omstan-
digheder, kan vere en rationel handling, selvom

hovedparten mener, at selvmord ber forhindres.

Der var derimod ingen signifikante professions-
forskelle i udsagnet, der drejede sig om retten til
selvmord blandt unge mennesker. Hovedparten
af alle faggrupper (77,50%) er siledes af den
mening, at unge mennesker ikke ber have ret

til at tage livet af sig.

En mulig forklaring pa, hvorfor fagpersonerne
bedre kan acceptere selvmord blandt gamle
mennesker end blandt unge, er, at selvmord
anses for en velovervejet handling blandt gamle
mennesker, hvorimod selvmordsadferd blandt
unge mere ses som en impulsiv handling og
som et rab om hjelp. Pa den anden side kunne
en uddybende forklaring vere, at der i det sene-
ste arti er sket vesentlige @ndringer i samfun-
dets syn pd zldre mennesker. I de sidste 10 ar er
det blevet mere og mere acceptabelt at tage sit
eget liv f.eks. pa grund af uhelbredelig sygdom,
hvorimod det at afslutte sit liv, fordi man mener,
at livet ikke har noget indhold, stadig er helt
uacceptabelt. Alternativt kan der vere tale om
at anerkende, at smerte eller en psykisk lidelse
er en acceptabel grund til, at 2ldre mennesker
begir selvmord som en udvej for at slippe for en

langsom ded i smerte og lidelse.




Holdning og alder

Alder bliver ofte anset for at vaere omvendt rela-
teret til det, at acceptere selvmord; jo hgjere
alder, desto lavere accept af selvmord [40,41].
Ifolge vore data ser det ud til, at forskelle i hold-
ninger blandt fagpersoner under 39 ir, 40-49 ar
og over 50 ar, ikke er afhangige afalderen alene,
men kan vere athaengige af en kombination af
alderen og fagpersonens profession. Underse-
gelsen viser, at samlet har alle tre aldersgrupper
(-39; 40-49; 50+) tilsyneladende samme hold-
ning til selvmordsadferd pa ner to spergsmal
(holdningsudsagn). Grupperne af fagpersoner
fra 40-49 ar og over 50 ir er mindre enige om,
at det er kujonagtigt at tage livet af sig (11,3%
og 9,9%), og at selvmord er en egoistisk hand-
ling (68,4% og 57,4%) end aldersgruppen
under 39 édr (henholdsvis 20,2% og 77,9%).
Der var ogsa ferre af de 40-49-drige (60%) og
50-arige (47,1%) sygeplejersker og Sosuer samt
ambulancereddere (66,4%) over 50 ir, som var
enige om, at selvmord er en egoistisk handling,
end der var i gruppen under 39 ar (henholdsvis
80,5% og 84,4%).

Ambulancereddere over 50 ar (21,7%) er min-
dre enige om, at gamle mennesker har ret til at
tage deres eget liv end ambulancereddere under
39 ar (39,5%).

Blandt fengselsfunktionzrer er det derimod
80,4% af de 40-49-arige, der er mindre enige
om at have 7ret til at forhindre selvmord”, end
der er i gruppen af fengselsfunktionzrer under

39 ar (86,8%).

Selvom alderen ikke har vist sig at vere signifi-
kant associeret med holdninger til selvmords-
adferd, understotter disse resultater dog den
hypotese, at zldre fagpersoner i mindre grad
accepterer selvmord, men udviser mere forsté-
else over for selvmordstruede, end yngre fagper-

soner gor.

Gruppen af fagpersoner over 50 ar viser mindre
ligegyldighed og afsky end gruppen af fagper-
soner under 39 ar. Derimod foeler gruppen af
yngre fagpersoner (under 39 ar) i mindre grad
trang til at afvise den selvmordstruede og min-
dre uro end gruppen af 40-49-arige fagperso-
ner. AEldre sygeplejersker og SOSU’er foler min-
dre medlidenhed end yngre kolleger (- 39 ir),
mens de 40-49-arige i storre grad feler vrede
og trang til at afvise den selvmordstruede end
deres yngre kolleger (-39 ar) gor.

Resultaterne viser, at fagpersoner i alle alders-
grupper bade rummer positive og negative folel-
ser, hvilket tyder pd, at holdninger i hgj grad er
praget af den affektive komponent.

Holdning og viden

Selvom der ikke blev fundet signifikante for-
skelle i holdningen til selvmordsadferd blandt
faggrupperne i forhold til viden, viser vore
resultater, at fagpersoner med stor viden om
selvmordsadfard har en lille tendens til lettere
at acceptere selvmord som en menneskeret end
Der blev heller
ikke fundet nogle signifikante forskelle i "folel-

fagpersoner med lille viden.

ser ved allerforste mode med en selvmordstruet

person” forhold til viden.

Holdning og erfaring

Det naste vigtige punkt vedrerer betydningen
af sociale relationer mellem selvmordstruede og
fagpersoner. Personlige erfaringer, samvar og
hyppigere kontakt med selvmordstruede men-
nesker har vist sig at vere fremmende for posi-
tive holdninger til selvmordstruede, mens det
“ukendte” forer til mere kritiske holdninger og
derfor muligvis er med til at skabe fordomme.

Resultater fra det foreliggende studie viser, at
der ikke er et signifikant forhold mellem fag-

personernes erfaringer og deres holdninger til




selvmordsadferd pa nar en faggruppe.

Fordelingen af holdningsverdierne i forhold til
erfaring blandt faggrupperne enkeltvis viser, at
fengselsbetjentene med stor erfaring er mest
enige om, at de har ret til at forhindre selvmord,
og at selvmord er en acceptabel handling til at

afslutte en uhelbredelig sygdom.

Fagpersoner med stor erfaring foler mere vrede
men ogsi omsorg og forstielse end gruppen
med lille erfaring. Ambulancereddere og pre-
ster med stor erfaring foler mere omsorg, hvor
fengselsfunktionerer med stor erfaring foler
mere vrede end deres kolleger med mindre erfa-

ring.

Dette tyder pa, at mere erfarne fagpersoner har
en mere positiv holdning til selvmordstruede.
En mulig forklaring kan vare, at mere erfarne
fagpersoner foler, at de tager sig af mennesker
med depressioner og derfor har mere empati for
dem. Eldrid [42] fremh®ver, at selvmordstruede
mennesker sgger en person til at tage sig af dem.
Det kan muligvis vere, at mere erfarne menne-
sker er klar over dette, og derfor er blevet mere
empatiske over for selvmordstruede. Folelsen af
vrede kan derimod skyldes, at de selvmordstru-
ede betragtes som opmarksomhedssegende af

fagpersonerne.

Holdning og tro

I Danmark er der mange, som ikke er religiose,
og som har et meget frit og uhgjtideligt forhold
til religion. Hvor stor en rolle religion spiller i
holdningerne til selvmordsadferd blandt fag-
personerne, kan vi ikke afggre. Vores underse-
gelse viser dog, at holdningen til, hvorvidt et
menneske har ret til at begd selvmord eller ¢j, er
forbundet med fagpersonens tro.

Troende fagpersoner er mindre enige om, at
selvmord er en menneskeret (18%), og at gamle

mennesker har ret til at tage deres eget liv

(20,9%) end gruppen af ikke-troende fagperso-
ner (henholdsvis 30,7% og 42,8%). Derudover
accepterer troende fagpersoner i mindre grad
selvmord under visse omstendigheder (48%)
og selvmord til at afslutte en uhelbredelig syg-
dom (44%) end gruppen af ikke-troende fag-
personer (henholdsvis 65% og 70%). Det ser ud
til, at de mere negative holdninger hos religiose
fagpersoner, afspejler religionens misbilligelse af

selvmord.

Gruppen af troende fagpersoner viser ogsd mere
omsorg end ikke-troende fagpersoner. Troende
ambulancereddere viser mest omsorg og tro-
ende sygeplejersker og SOSUer viser mindst
afsky.

Holdninger og selvmordstanker hos fagper-
soner /selvmord i familien

Det viser sig ogsd, at fagpersoner, der har haft
selvmordstanker, har en signifikant mere posi-
tiv holdning til selvmord end fagpersoner uden
personlig erfaring med selvmordsproblematik-
ken. 26,5% af fagpersoner med selvmordstan-
ker er enige om, at selvmord er en menneskeret,
32,7% mener, at gamle mennesker har ret til at
tage deres eget liv, og 14,1% er af den mening,
at unge mennesker har den samme ret. Grup-
pen af fagpersoner med selvmordstanker, er
ogsd mere enige om, at selvmord kan retferdig-
gores under visse omstendigheder, og at selv-
mord er en acceptabel handling til at afslutte
en uhelbredelig sygdom end gruppen uden selv-
mordstanker.

Der var derimod ingen signifikante holdnings-
forskelle mellem de respondenter, der havde, og
de der ikke havde selvmord/selvmordsforseg i

familien.

Gruppen af fagpersoner med selvmordstanker
viser ogsd mere forstdelse. Fagpersoner med

selvmord i familien viser mere afsky end fag-




personer uden personlige erfaringer med selv-

mordsproblematikken.

Disse resultater tyder pd, at holdninger til selv-
mord til en vis grad er formet af personlige erfa-
ringer, og til en vis grad kan forme personens

folelser og made at reagere pa.

Holdning og felelser

Undersogelsen peger pa klare forskelle i fag-
gruppernes folelser og holdninger til selvmords-
adferd og selvmordstruede. En mulig forkla-
ring herpd er, at faggruppernes arbejdsvilkar er
forskellige. Derudover adskiller faggrupperne
sig fra hinanden i de mal, der s@ttes - bade i
forbindelse med medet med og i behandlingen
af de selvmordstruede. Yderligere arsager kan
vere, at holdningerne er situationsbestemte og
afhengige af relationen til den selvmordstruede

og den selvmordstruede persons karakteristika.

Et tilsyneladende empatisk og optimistisk syn
pa selvmordstruede mennesker synes at vare
almindeligt udbredt blandt de fleste faggrup-
per. Selvmordstruede mennesker bliver medt
med sympati, omsorg, medmenneskelighed og
forstielse, men ogsd med ligegyldighed, irrita-
tion og vrede. Fagpersonernes udtalelser tyder
ofte pd, at de snarere udtrykker sympati over
for de selvmordstruede, hvis deres motiv for
selvmordsforseget er sygdom end over for de
personer, der bruger selvmordsforseget som en
trussel eller til at fi opmerksomhed. Fagperso-
nerne viser negative folelser over for selvmords-
truede, hvis de truer med selvmord eller gen-
tagne gange tager piller i lobet af kort tid. Dette
er i overensstemmelse med et tidligere studie af
Wassermann et al. [43], som viser, at folelser og
reaktioner blandt personalet pa intensivafdelin-
ger afviger over for selvmordstruede alt efter,
om patienterne er klassificerede som neurotiske,

praepsykotiske/psykotiske eller har et misbrugs-

problem. Personalet folte vrede mod patienter
med alkohol- eller stofmisbrugsproblemer og
empati med patienter, som personalet let kunne
identificere sig med. Patienter, som blev anset
for at veere virkelig psykisk syge, blev ogsd medt

med mere forstielse.




Konklusion

Undersogelsen viser, at viden kun er signifi-
kant associeret med ken og profession og ikke
med alder og erfaring. Flere end halvdelen af
fagpersonerne har ikke en detaljeret viden om
selvmordsadferd. Mend og faggrupper som
prester, fengselsfunktionzrer og ambulan-
cereddere har laveste viden. Udtalelser fra alle
faggrupper — men iser fra prester, politi, feng-
selsfunktionerer og ambulancereddere — er

praeget af mytedannelser om selvmordsadfeerd.

De evaluerede variable: profession, tro, egen
erfaring med selvmordsforseg og selvmord i
familien, viser sig at vere signifikant associerede
med holdninger til selvmordsadferd. I modset-
ning til vore forventninger var andre faktorer
som ken, alder, viden og erfaring hverken rela-
terede til negative eller positive holdninger til
selvmordsadferd.

Det fremgir af undersogelsen, at faggrupper-
nes folelser og holdninger til selvmordsadferd
og til selvmordstruede er forskellige. Fagperso-
nerne har stort set en negativ holdning til selv-
mordsadferd og er imod retten til selvmord. De
mener, at de har ret og pligt til at forhindre selv-
mord, og at selvmord skal forebygges. De fleste
fagpersoner - iser fengselsfunktionarer, ambu-
lancereddere og politi - er enige om, at selvmord
er en egoistisk og kujonagtig handling. Der er
klare forskelle i holdningerne mellem politi-og
prestegruppen. Gruppen af praster udtryk-
ker mest negativ holdning til selvmordsadferd.
Aldre, mere erfarne og troende fagpersoner
accepterer ogsd i mindre grad selvmord og har
en mere positiv holdning til selvmordstruede.
Fagpersoner med selvmordstanker har ogsa en

signifikant mere positiv holdning til selvmord,

end fagpersoner uden personlig erfaring med

selvmordsproblematikken har.

Dog viser resultaterne, at mand og faggrup-
per som politi og fengselsfunktionrer er de
grupper, der iser accepterer retten til selvmord
blandt gamle mennesker. De fleste fagpersoner,
iser politi, ambulancereddere og fengselsfunk-
tionzrer accepterer retten til at afslutte uhel-
bredelig sygdom. Det er atter prester, der giver
udtryk for den mest negative holdning til disse
problematikker.

Uanset hvor megen erfaring fagpersonerne
har, og hvor gamle de er, viser undersogelsen,
at fagpersonerne pa deres arbejde bliver folel-
sesmassigt pavirkede af selvmordsadferd. Dog
udtrykker en del af fagpersonerne klart, at erfa-
ring hjelper dem i modet med selvmordstruede
mennesker. De foler mindre usikkerhed og uro
og er bedre til at handtere selvmordsadferd.
Fagpersonerne har en bred vifte af blandede
folelser - fra omsorg, medlidenhed og forsté-
else til ligegyldighed, irritation og vrede. Mand
foler mere ligegyldighed, men mere forstaelse
og mindre vrede. ZAldre og mere erfarne fagper-
soner udviser mere forstielse, men ogsd vrede.
Troende fagpersoner foler mere omsorg og min-
dre afsky.

Mange fagpersoner, iser sygeplejersker og poli-
tifolk, feler afmagt og frustration over mang-
lende optimal behandling af de selvmordstru-
ede samt over, at der, trods gentagne forseg pa
selvmord, mangler en opfelgning af behandlin-
gen. De oplever, at mangel pa pladser, behand-
lere, lang ventetid pa at komme til en samtale

medforer, at selvmordstruede igen forseger at




begar selvmord.

De nuvarende resultater understreger behovet
for undervisning — iser med fokus pid maend —

for at komme myter om selvmord og selvmords-

adfeerd til livs.

Der er tilsyneladende uoverensstemmelser i fag-
personernes holdninger til de to udsagn: "Nogle
situationer retfeerdigger selvmord” og ”Samfun-
det har ret og pligt til at foretage forebyggende
indgreb for at forhindre selvmord”.

Dette indikerer, at selvmordsproblematikken
er meget mere kompleks end det at diskutere
“enighed eller uenighed” i forbindelse med et
szt udsagn.
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Bilag 1 Viden

Tabel 1 Faggruppeforskelle i viden om selvmordsadferd
Sygeplejer- SOSU’er  Fengsels- Politi

sker funktion-
rer

Selvmord skyldes kun psykisk
sygdom
Ja 11% 10% 19% 12%
Nej 88% 86% 77% 87%
Ved ikke 1% 4% 5% 1%
Selvmord er genetisk arveligt
Ja 25% 29% 27% 20%
Nej 61% 58% 59% 58%
Ved ikke 13% 14% 14% 22%
Unge forseger oftere selvmord end
zldre
Ja 55% 56% 56% 42%
Nej 30% 30% 14% 35%
Ved ikke 15% 14% 31% 22%
ZEldre begir selvmord oftere end
yngre
Ja 49% 47% 25% 33%
Nej 31% 33% 38% 35%
Ved ikke 20% 19% 38% 33%
Flere kvinder end mend forseger
selvmord
Ja 60% 52% 35% 41%
Nej 18% 26% 23% 21%
Ved ikke 22% 22% 42% 37%
Flere mand end kvinder begir
selvmord
Ja 45% 41% 37% 32%
Nej 28% 31% 23% 27%
Ved ikke 28% 28% 40% 41%
De fleste selvmordsforseg er mis-
lykkede selvmord
Ja 41% 47% 50% 31%
Nej 47% 39% 37% 52%
Ved ikke 12% 14% 13% 17%

Ambulance-
reddere

25%
71%
5%

37%
41%
22%

59%
24%
17%

31%
47%
21%

59%
16%
25%

34%
37%
29%

58%
35%
7%

Praster

19%
77%
4%

32%
44%
24%

33%
36%
31%

41%
23%
36%

36%
27%
36%

49%
14%
37%

38%
42%
20%

Total

17%
80%
3%

29%
53%
18%

50%
27%
22%

38%
34%
28%

48%
21%
31%

40%
26%
34%

44%
42%
14%




Bedring efter en selvmordskrise
betyder, at selvmordsrisikoer er
overstaet

Ja
Nej
Ved ikke

Den selvmordstruede forbliver altid
selvmordstruet

Ja
Nej
Ved ikke

Forud for et selvmord har der ofte
vearet selvmordsforseg

Ja
Nej
Ved ikke

Selvmord er en velovervejet handling
Ja

Nej

Ved ikke

De fleste selvmordsforseg er impul-
sive handlinger

Ja
Nej
Ved ikke

Selvmord sker ofte uden advarsler
Ja

Nej

Ved ikke

Mennesker, der truer med selvmord,
gor det sjeldent

Ja
Nej
Ved ikke

At sporge til selvmordstanker kan
fremprovokere selvmordsforsog

Ja
Nej

Sygeplejer-

sker

7%
88%
5%

19%
69%
13%

52%
34%
15%

57%
35%
8%

51%
36%
13%

31%
59%
10%

34%
48%
18%

5%
84%

SOSU’er

6%
86%
7%

19%
71%
10%

49%
38%
13%

58%
37%
4%

49%
42%
9%

35%
54%
12%

37%
45%
18%

5%
80%

Fengsels-
funktion-

Xrer

15%
73%
12%

24%
55%
21%

51%
28%
21%

53%
37%
11%

49%
38%
13%

43%
40%
17%

64%
20%
16%

18%
53%

Politi

4%
85%
10%

32%
48%
20%

59%
22%
19%

53%
37%
10%

36%
46%
18%

24%
63%
12%

53%
27%
20%

7%
67%

Ambulan-
cereddere

8%
84%
9%

41%
36%
23%

72%
15%
14%

56%
34%
9%

59%
29%
12%

37%
49%
15%

54%
26%
20%

13%
59%

Praster

11%
79%
10%

35%
46%
19%

54%
24%
22%

63%
22%
15%

33%
50%
17%

29%
57%
14%

31%
48%
21%

10%
74%

Total

9%
82%
9%

28%
54%
18%

56%
26%
18%

57%
33%
10%

47%
40%
14%

33%
53%
13%

45%
36%
19%

10%
70%




Ved ikke

Mennesker, som taler om selvmord,
tager ikke deres liv

Ja
Nej
Ved ikke

Mennesker, som foretager flere selv-
mordsforseg, ensker ikke at do

Ja
Nej
Ved ikke

De fleste selvmordsforsag skyldes
konflikter med familien/karesten

Ja
Nej
Ved ikke

De fleste selvmord skyldes ensom-

hed

Ja

Nej

Ved ikke

Mange selvmordsforseg skyldes et
gnske om havn eller straf af andre

Ja
Nej
Ved ikke

Selvmordsforseg er for det meste et
rab om hjelp

Ja
Nej
Ved ikke

Nogle mennesker forsoger at tage
deres liv for at fa opmarksomhed

Ja
Nej
Ved ikke

Sygeplejer-

sker

11%

24%
60%
16%

33%
50%
17%

64%
20%
17%

72%
15%
13%

34%
46%
20%

96%
3%
1%

62%
29%
9%

SOSU‘er

15%

36%
45%
19%

37%
43%
20%

67%
24%
9%

67%
22%
12%

39%
37%
24%

83%
6%
1%

67%
21%
12%

Fengsels-
funktionze-

rer
29%

32%
32%
36%

40%
27%
34%

65%
12%
23%

64%
14%
23%

45%
31%
24%

85%
1%
4%

79%
7%
15%

Politi

26%

20%
51%
29%

35%
38%
27%

70%
16%
13%

64%
18%
18%

34%
42%
24%

85%
1%
5%

79%
9%
12%

Ambu-
lancereddere

28%

25%
41%
33%

42%
38%
21%

53%
27%
19%

98%
1%
1%

86%
5%
9%

81%
18%
1%

88%
11%
1%

Preaster

16%

18%
66%
16%

28%
48%
24%

38%
30%
32%

70%
11%
19%

28%
41%
32%

89%
3%
8%

54%
21%
24%

Total

20%

25%
50%
25%

35%
41%
24%

58%
22%
20%

73%
12%
15%

44%
34%
22%

91%
5%
3%

70%
17%
12%




Tabel 2 Faggruppeforskelle i viden om selvmordsadferd

Sygeplejersker SOSU’er Faengselsfunk- Politi Ambulancered- Praester
tionzerer dere
(n=424) (n=139) (n=348) (n=193) (n=303) (n=341)
Lille viden 36,6% 42,5% 70,7% 54,4% 60,4% 75,7%
Stor viden 63,4% 57,6% 29,3% 45,6% 39,6% 24,3%
OR simpel 1 0,78 0,24%** 0,48*** 0,38*** 0,19%*
OR multipel 0,37*** 0,60* 0,21 %
*p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001 simpel og multipel regressionsmodel
Tabel 3 Konsforskelle i viden om selvmordsadfard
Mand Kvinder
(n=886) (n=862)
Lille viden 66,4% 48,5%
Stor viden 33,6% 51,5%
OR simpel 0,48*** 1
OR multipel 0,67**
*p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001 simpel og multipel regressionsmodel
Tabel 4 Aldersforskelle i viden om selvmordsadfaerd
-39 40-49 50+
(n=693) (n=552) (n=503)
Lille viden 57,3 % 56,3 % 59,2 %
Stor viden 42,7 % 43,7 % 40,8 %
Tabel 5 Aldersforskelle i viden om selvmordsadferd blandt ambulancereddere
-39 40-49 50+
(n=121) (n=60) (n=122)
Lille viden 48,8% 55,0% 55,7%
Stor viden 51,2% 45,0% 44,3%
OR (multipel) 1 0,45*
*p<0,05 **p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel
Tabel 6 Erfaringsforskelle i viden om selvmordsadfard
Stor erfaring Lille erfaring
(n=1343) (n=405)
Lille viden 56,6% 60,7%
Stor viden 43,4% 39,3%
OR (simpel) 1,19 1

*p<0,05 **p<0,01 *** p<0,0001 simpel regressionsmodel




Tabel 7 Erfaringsforskelle i viden om selvmordsadferd blandt ambulancereddere

Stor erfaring Lille erfaring
(n=257) (n=46)
Lille viden 50,2% 67,4%
Stor viden 49,8% 32,6%
OR (multipel) 3,14** 1

*p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel

Tabel 8 Erfaringsforskelle i viden om selvmordsadfard blandt sygeplejersker og SOSU’er samlet

Stor erfaring Lille erfaring
(n=428) (n=135)
Lille viden 37,2% 46,7%
Stor viden 62,9% 53,3%
OR (multipel) 1,74* 1

*p<0,05 **p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel

Tabel 9 Erfaringsforskelle i viden om selvmordsadferd blandt feengselsfunktionarer

Stor erfaring Lille erfaring
(n=228) (n=183)
Lille viden 73,3% 77,6%
Stor viden 26,8% 22,4%
OR (multipel) 0,48* 1

*p<0,05 **p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel




Bilag 2 Holdninger

Tabel 1 Faggruppeforskelle i holdninger til selvmord.

Sygeplejer- SOSU’er  Fangsels-
sker funktion-

@rer
(n=424) (n=139) (n=348)

Selvmord er en menneskeret

Uenig 57,8% 58,3% 49,5%

Enig 22,5% 18,7% 21,3%
1

Selvmord skal forebygges

Uenig 2,6% 2,2% 4,3%

Enig 95,7% 92,0% 88,7%

Gamle mennesker har ret til at tage
deres eget liv

Uenig 54,5% 54,7% 33,6%
Enig 23,5% 19,4% 33,9%
1 2,31**

Unge mennesker har ret til at tage
deres eget liv

Uenig 77,4% 83,2% 69,3%
Enig 10,0% 5,1% 9,0%

Selvmord kan retfeerdiggeres under
visse omstendigheder

Uenig 29,4% 30,2% 24,2%

Enig 52,4% 47,5% 51,3%
1

Jeg har ret til at forhindre selvmord

Uenig 6,9% 6,5% 5,3%

Enig 83,2% 84,8% 85,8%

Jeg har pligt il at forhindre selv-

mord
Uenig 2,6% 1,4% 2,7%
Enig 95,0% 92,1% 91,7%

Folk, der begar selvmord, er kujoner

Uenig 71,3% 66,4% 41,7%
Enig 8,1% 9,5% 24,3%
1 5,82+

Politi

(n=193)

39,4%
37,8%
2,15%*

2,6%
92,7%

29,5%
51,3%
4,047

67,4%
18,7%

15,1%
73,4%
3,10%*

3,1%
92,2%

4,7%
90,7%

57,5%
15,5%
2,90**

Ambulance-
reddere

(n=303)

56,3%
20,3%

3,9%
93,7%

47,0%
32,3%

80,7%
7,0%

25,1%
61,0%

7,0%
84,0%

6,6%
90,2%

51,1%
24,1%
5,92%%

Preester

(n=341)

80,7%
9,0%
0,29%%*

0,6%
97,5%

81,9%
9,4%
0,37

86,1%
7,4%

47,8%
35,0%
0,49**

9,7%
80,0%

3,1%
92,0%

81,9%
6,3%

Total

(N=1748)
58,3%

20,8%

2,7%
93,8%

51,8%
27,1%

77,5%
9,4%

29,6%
52,4%

6,7%
84,4%

3,5%
92,3%

62,5%
14,4%




Sygeplejer-
sker
Selvmord er en egoistisk handling
Uenig 21,6%
Enig 59,7%
1
Selvmord er en acceptabel handling
til at afslutte en uhelbredelig
sygdom
Uenig 27,3%
Enig 48,1%
1
Kun specialister kan hjelpe den
selvmordstruede,
ikke familie/venner
Uenig 84,1%
Enig 7,9%
Det er ligegyldigt at hjzlpe selv-
mordstruede
Uenig 97,6%
Enig 1,2%

*p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001

SOSU‘er

15,9%
63,8%

23,7%
49,6%

79,3%
8,9%

98,5%
0,7%

Fangsels-
funktionz-

rer

8,4%
78,3%
2,68**

13,6%
57,5%
3,03%x*

70,4%
9,2%

87,4%
1,4%

Politi

6,7%
77,2%
3,08**

9,3%
76,2%
4,66**

86,0%
4,7%

92,8%
3,6%

multipel regressionsmodel

Ambu-
lancereddere

8,7%
77,4%
2,71%*

14,8%
67,6%
2,57

78,9%
9,5%

96,8%
0,4%

Preaster

21,6%
61,9%

64,1%
20,0%
0,234

86,6%
5,9%

99,1%
0,9%

Total

14,8%
68,9%

27,4%
51,1%

81%
7,7%

95,4%
1,3%

Tabel 2 Keonsforskelle i holdninger om selvmord. Odds ratio og signifikansverdier fra simpel re-

gressionsmodel

Selvmord er en menneskeret
Uenig

Enig

Selvmord skal forebygges
Uenig

Enig

Gamle mennesker har ret til at tage deres
eget liv

Uenig
Enig
OR (simpel)

Unge mennesker har ret til at tage deres
eget liv

Uenig
Enig

Mznd
(n=886)

55,7%
22,2%

3,1%
92,5%

47,5%
30,0%
1’47**

76,2%
9,8%

Kvinder

(n=862)

61,0%
19,3%

2,3%
95,1%

56,1%
24,1%
1

78,8%
9,0%
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85,2% 83,6%

4,7% 2,4%

0,50* 1

57,5% 67,5%

1,72** 1

10,6% 19,0%

OR (simpel) 2,04*** 1

Uenig 24,9% 30,0%

OR (simpel) 1,43** 1

Uenig 79,5% 82,6%

Det er ligegyldigt at hjzlpe selvmordstruede

Enig 1,6% 1,0%
* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001 simpel regressionsmodel
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Tabel 3 Kensforskelle blandt fengselsfunktionrerne i holdninger til selvmordsadfard
Kvinder

(n=130)

Maznd
(n=218)
Selvmord er en acceptabel handling til at
afslutte en uhelbredelig sygdom
Uenig 15, 1%
Enig 50,3%
OR (multipel) 0,28*

*p<0,05 **p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel

Tabel 4 Sammenhang mellem respondenternes alder og holdning

-39 40-49
(n=693) (n=552)
Selvmord er en menneskeret
Uenig 55,9% 58,8%
Enig 21,3% 19,1%
Selvmord skal forebygges
Uenig 2,8% 2,1%
Enig 93,3% 94,5%
Gamle mennesker har ret til at
tage deres eget liv
Uenig 44.3% 55,6%
Enig 31,9% 25,4%
Unge mennesker har ret til at
tage deres eget liv
Uenig 71,7% 80,5%
Enig 11,6% 8,6%
Selvmord kan retferdiggeres
under visse omstendigheder
Uenig 29,6% 28,9%
Enig 51,2% 53,5%
Jeg har ret til at forhindre
selvmord
Uenig 6,4% 6,7%
Enig 84,0% 83,0%
Jeg har pligt til at forhindre
selvmord
Uenig 3,8% 2,5%
Enig 91,2% 93,9%
Folk, der begar selvmord, er
kujoner
Uenig 51,6% 67,2%
Enig 20,2% 11,3%
1 0,60*

11,0%
69,7%

1

50+
(n=503)

61,2%
21,9%

3,3%
93,8%

57,9%
22,3%

82,2%
7,3%

30,6%
52,7%

7,0%
86,3%

4,3%
92,0%

72,1%
9,9%
0,51%




Selvmord er en egoistisk han-

-39 40-49

dling

Uenig 9,7% 16,5%
Enig 77,9% 68,4%
Selvmord er en acceptabel han-

dling til at afslutte en uhelbre-

delig sygdom

Uenig 21,8% 30,7%
Enig 53,6% 50,7%
Kun specialister kan hjelpe den

selvmordstruede, ikke familie/

venner

Uenig 80,6% 83,0%
Enig 7,7% 6,4%
Det er ligegyldigt at hjzlpe

selvmordstruede

Uenig 94,6% 96,5%
Enig 0,8% 2,1%

*p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel

Tabel 5 Holdningsforskelle blandt enkelte fagpersoner i forhold til alder

Sygeplejersker og SOSU’er
Selvmord er en egoistisk handling
Uenig

Enig

Ambulancereddere

Selvmord er en egoistisk handling
Uenig

Enig

Gamle mennesker har ret til at
tage deres liv

Uenig

Enig

Fangselsfunktionerer

Jeg har ret til at forhindre selvmord

Uenig

Enig

OR

“p<0,05 ** p<0,01 ** p<0,0001

-39 40-49
(n=228) (n=181)
14,5% 22,2%
80,5% 60,5%

1
(n=121) (n=60)
4,4% 3,6%
84,4% 85,7%
1
41,2% 44,6%
39,5% 39,3%
1
(n=247) (n=120)
3,8% 8,8%
86,8% 80,4%
1 0,13*

multipel regressionsmodel

50+

19,8%
57,3%
0,40%+*

31,6%
48,2%

79,7%
9,1%

95,4%
1,0%

50+
(n=154)

26,1%
47,1%
0,48*

(n=122)

15,5%

66,4%
0,15*

53,9%
21,7%
0,44*

(n=44)

2,4%
95,1%
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Tabel 6 Vidensforskelle i holdninger til selvmordsadfeerd

(n=742) (n=10006)

Uenig 56,0% 60,3%

1,39* 1

Uenig 3,1% 2,4%

-t
€ &
° 3
o —
o o
-
o
| 3
= =
<8
jon
8
8
(=3
=
2

Enig 29,3% 25,2%

Uenig 76,9% 78,0%

1,49* 1

Uenig 28,2% 30,9%

Jeg har ret til at forhindre
selvmord

Enig 84,8% 84,0%

Uenig 3,7% 3,5%

Folk, der begar selvmord, er
kujoner

Enig 13,2% 15,4%

Uenig 16,1% 13,7%

56,3% 46,9%

Uenig 85,6% 77,4%
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Uenig 97,8% 93,6%

O T

p<0,0 p<0,01 p<0,0001 multipel regressionsmode

Tabel 7 Erfaringsforskelle i holdninger til selvmordsadferd

(n=1343) (n=405)

Selvmord er en menneskeret

Enig 20,4% 21,9%

Uenig 2,7% 2,7%

Gamle mennesker har ret til at
tage deres eget liv

Enig 26,3% 29,6%

Uenig 79,3% 71,5%

Selvmord kan retferdiggares
under visse omsteendigheder

Enig 53,8% 47,3%

Uenig 6,5% 7,4%

Jeg har pligt til at forhindre
selvmord

Enig 92,6% 91,0%

Uenig 64,9% 54,4%

Selvmord er en egoistisk han-
dling

Enig 67,3% 74,4%
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Uenig 28,2% 24,7%

Kun specialister kan hjelpe den
selvmordstruede, ikke familie/

venner

Enig 7,8% 7,5%

Uenig 95,5 % 95,2%

Tabel 8 Erfaringsforskelle i Feengselsfunktionarers holdninger til selvmordsadfard

(n=228) (n=183)

Uenig 48,5% 51,5%

w
o,
<
=}
o
a.
3
'é"}
g
~<
%

Enig 87,4% 91,2%

Uenig 29,5% 41,6%

Unge mennesker har ret til at tage deres
eget liv

Enig 9,6% 7,8%

Uenig 22,5% 27,5%
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Enig 86,0% 85,3%
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Enig 95,0% 85,3%

Uenig 43,9% 37,3%
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Enig 76,8% 81,2%

Uenig 9,3% 22,0%

5,40** 1

Uenig 71,1% 69,0%
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Enig 0,5% 3,0%
* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel

Tabel 9 Trosforskelle i holdninger til selvmordsadferd

(n=1114) (n=377)

Selvmord er en menneskeret

Enig 18,0% 30,7%

Selvmord skal forebygges

Enig 95,9% 89,7%

Uenig 61,2% 35,0%

0,47+ 1

Uenig 81,5% 72,9%

Selvmord kan retferdiggeres under visse
omstendigheder

Enig 47,7% 65,2%

Jeg har ret til at forhindre selvmord

oo |
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Enig

Jeg har pligt til at forhindre selvmord
Uenig

Enig

Folk, der begar selvmord, er kujoner
Uenig

Enig

Selvmord er en egoistisk handling
Uenig

Enig

Selvmord er en acceptabel handling til at
afslutte en uhelbredelig sygdom

Uenig
Enig

Kun specialister kan hjelpe den selvmord-
struede, ikke familie/venner

Uenig
Enig

Det er ligegyldigt at hjzlpe selvmordstruede

Uenig
Enig

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,0001 multipel regressionsmodel

84,0%

2,9%
93,2%

67,9%
11,2%

16,5%
66,1%

34,9%
44,1%
0,49**

82,8%
7,8%

97,2%
0,9%

85,8%

4,6%
91,1%

53,8%
19,6%

10,8%
77,2%

12,0%
69,8%

80,2%
8,7%

92,9%
2,2%

Tabel 10 Holdning til selvmordsadferd i forhold til tro blandt de enkelte faggrupper

Selvmord er en menneskeret

Uenig
Enig

Uenig
Enig

Gamle mennesker har ret til at tage deres
eget liv

Uenig

Troende

Politiet
(n=90)
47,8%
32,2%
0,43*

Ambulancereddere
(n=141)
69,9%
16,5%

0,43*

Sygeplejersker
SOSU’er

(n=397)
58,7%

Ikke troende

Politiet
(n=83)
31,3%
45,8%

1

Ambulancereddere
(n=106)
50,0%
27,0%

1

Sygeplejersker
SOSU’er

(n=102)
45,1%
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Enig 20,3% 32,4%

Uenig 38,9% 20,5%

0,36** 1

Ambulancereddere Ambulancereddere

Enig 21,1% 44,4%

Sygeplejersker Sygeplejersker
SOSU’er SOSU’er

Enig 46,0% 59,0%

Uenig 15,6% 3,6%

0,17** 1
* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel




Tabel 11 Holdninger til selvmordsadferd i forhold til selvmordstanker og selvmord og/eller selv-
mordsforseg i familie

Har selv haft Selvmord/forseg
selvmordstanker i familie
Ja Nej Ja Nej
(n=357) (n=1384) (n=478) (n=1263)
Selvmord er en menneskeret
Uenig 49,7% 60,6% 58,6% 58,2%
Enig 26,5% 19,3% 19,3% 21,4%
2,18*%*
Selvmord skal forebygges
Uenig 2,4% 2,8% 2,4% 2,8%
Enig 94,7% 93,6% 93,7% 93,8%
Gamle mennesker har ret til at tage deres eget liv
Uenig 46,9% 53,1% 53,4% 51,2%
Enig 32,7% 25,6% 27,5% 26,9%
2,147
Unge mennesker har ret til at tage deres eget liv
Uenig 71,2% 79,1% 77,8% 77,4%
Enig 14,1% 8,2% 8,9% 9,6%
2,07**
Selvmord kan retferdiggeres under visse omstendigheder
Uenig 27,4% 30,3% 27,2% 30,6%
Enig 56,9% 51,2% 55,4% 51,2%
1,46*
Jeg har ret til at forhindre selvmord
Uenig 8,8% 6,1% 6,5% 6,7%
Enig 82,1% 84,9% 84,3% 84,4%
Jeg har pligt til at forhindre selvmord
Uenig 4,1% 3,4% 3,3% 3,7%
Enig 93,0% 92,1% 91,8% 92,4%
Folk, der begar selvmord, er kujoner
Uenig 71,1% 60,2% 68,8% 60,1%
Enig 12,7% 14,9% 13,5% 14,8%
Selvmord er en egoistisk handling
Uenig 16,9% 14,2% 17,1% 13,9%
Enig 67,8% 69,2% 68,1% 69,3%
Selvmord er en acceptabel handling til at afslutte en uhelbre-
delig sygdom
Uenig 28,4% 27,1% 27,0% 27,5%
Enig 55,6% 50,0% 50,1% 51,5%
1,57*
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Ja Nej Ja Nej

Uenig 83,2% 80,5% 82,9% 80,3%
Uenig 98,2% 94,7% 97,4% 94,7%

! p<0,05 !! p<0,01 !!! p<0,0001 multipe| regressionsmo!e|
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Bilag 3 Fglelser

Tabel 1 Faggruppesforskelle i folelser omkring selvmordsadferd

Sygeplejersker SOSU’er Fengselsfunk- Politi
tionarer
(n=424) (n=139) (n=348) (n=193)
Angst 22,6% 27,3% 15,8% 10,9%
Vrede 21,9% 26,6% 23,9% 11,9%
1 1,91**
Ligegyldighed 2,1% 2,2% 4,9% 7,3%
Trang til at yde omsorg 79,5% 82,0% 31,9% 61,1%
1 0,15%** 0,57*
Trang til at afvise den
selvmordstrude 7,8% 5,0% 3,2% 6,7%
1 0,33*
Forstielse 50,5% 51,1% 29,9% 47,7%
1 0,39%** 0,61*
Medlidenhed 44,6% 30,2% 27,3% 56,5%
1 0,51** 0,46** 1,74*
Afsky 3,5% 2,9% 6,3% 5,2%
1 2,26*
Uro 35,6% 34,5% 42,2% 22,3%
1 1,80** 0,59*
Andet 21,2% 14,4% 8,9% 22,3%

*p<0,05 **p<0,01 *** p<0,0001 multipel model

Ambulancered-
dere

(n=303)

11,9%

17,2%
0,47**

4,0%

60,1%
0,49**

2,0%
0,16**

42,6%
0,62**

55,8%
1,89**

3,6%

21,8%

0,56*

16,8%

Praester

(n=341)

19,9%

9,7%

2,1%

65,1%
0,43%*

5,0%

42,5%

51,0%

1,8%

51,9%

1,97

16,7%
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Tabel 2 Konsforskelle i folelser omkring selvmordsadfard hos alle faggrupper samlet

(n=886) (n=862)

Angst 13,3% 22,7%

Vrede 14,9% 21,9%

2,68* 1

Trang til at yde omsorg 54,6% 69,6%

Trang til at afvise den selv-
mordstrude 4,2% 5,8%

o

42,7% 43,7%
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p<0,05 ** p<0,01 p<0,0001 multipel regressionsmode

Tabel 3 Konsforskelle i Sygeplejersker og SOSU’ers viden om og folelser omkring selvmordsadfard

Ligegyldighed 6,5% 1,7%

0,43* 1

Faengselsfunktionerer (n=218) (n=130)

Politiet (n=156) (n=37)

0,26** 1
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Vrede 6,4% 13,1%

0,64* 1
*p<0,05 **p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel

Tabel 4 Aldersforskelle i folelser omkring selvmordsadfeerd hos alle professioner samle

0,32*

2,42%*

0,37*

C

ro 29,7% 42,8% 37,8%

p<0,0 p<0,01 p<0,0001 multipel regressionsmode

Tabel 5 Aldersforskelle i enkelte faggrupper omkring folelser til selvmordsadferd

Medlidenhed 46,5% 40,3% 33,8%
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Vrede 16,2% 28,7% 26,6%
Trang til at afvise den 5,3% 11,1% 5,2%
selvmordstruede

p<0,0 p<0,01 p<0,0001 multipel regressionsmode
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(n=1343) (n=405)

-3
5
[l

18,8% 15,1%

Vrede 19,9% 13,3%

Ligegyldighed 3,4% 4.2%

Trang til at yde omsorg 65,8% 49,4%

Trang til at afvise den selvmordstrude 5,6% 3,0%

Forstaelse 46,3% 32,8%
S
Medlidenhed 45,8% 40,3%
B
Afsky 3,2% 6.2%
B
Uro 38,0% 30,1%

Andet 17,2% 15,1%
* p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel

Tabel 7 Erfaringsforskelle i folelser omkring selvmordsadferd hos enkelte faggrupper

Trang til at yde omsorg 64,2% 37,0%

Prester (n=286) (n=55)

3,96** 1

Vrede 29,8% 8,2%

*p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel
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Tabel 8 Trosforskelle i folelser omkring selvmordsadfard hos alle professioner samlet

(n=1114) (n=376)

Angst 20,3% 13,8%

Vrede 17,8% 20,7%

Ligegyldighed 2,8% 6,1%

Trang til at yde omsorg 67,9% 54,1%

Trang til at afvise den selvmordstrude 4,9% 4,0%

Forstaelse 44,5% 41,6%

Medlidenhed 46,1% 45,4%

2

sky 3,5% 5,8%

c

ro 39,1% 30,2%

Andet 16,7% 17,8%
*p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmodel

Tabel 9 Trosforskelle i folelser omkring selvmordsadfard hos enkelte faggrupper

Ambulancereddere (n=141) (n=106)

1,76* 1

&

2,8% 5,9%

*

p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,0001 multipel regressionsmode
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Tabel 10 Forskelle i folelser omkring selvmordsadferd blandt alle professioner i forhold til selv-
mordstanker og selvmord/forsgg i familie

—
)
Z

N

—
)
%

2

1,68*

—_

Forstielse 56,9% 39,9% 49,6% 41,0%

c

ro 38,4% 35,7% 39,5% 35,0%

Andet 15,1% 17,2% 18,0% 16,3%
* p<0,05 **p<0,01 ***p<0,0001 multipel regressionsmodel
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