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Man kan udvikle

livsmod

Det er vigtigt at kunne handtere livskriser, og man kan lzere
af de positive eksempler pad mennesker, der klarer sig igen-
nem pa trods af sveere vanskeligheder. Det mener den
nystartede leder af Center for Selvmordsforskning, Lilian
Zgliner, som desuden lzegger vaegt pa, at selvmordsforsk-
ningen skal omfatte kulturelle og religigse aspekter af livet.

AF JOURNALIST ANDREAS CHRISTENSEN, LINE-BY-LINE

Hvorfor bevarer nogle mennesker, trods
meget vanskelige vilkar, et mod pa li-
vet, som ggr det uteenkeligt for dem at
bega selvmord? Det spgrgsmal har Li-
lian Zgliner, ny leder af Center for Selv-
mordsforskning, stillet sig selv i mange
forskellige sammenhaenge.

Lilian Zgllner satte sig den 1. april i chef-
stolen pa det landsdaekkende center i
Odense. Hun kommer fra en stilling
som lektor ved Syddansk Universitet,
hvor hun har veeret ansat siden 1998.
Her har hun blandt andet forsket i kul-
turmgdet, og i den forbindelse har hun
seerligt interesseret sig for, hvad der far
unge fra etniske minoriteter til at klare
sig godt i samfundet.

Kulturelle forskelle

med i forskningen

Netop det kulturelle er et omrade, som
Lilian Zgllner mener, skal inddrages
mere i selvmordsforskningen.

— Selvmordsforsgg og selvmord skal
ses i et bredt perspektiv, og vi bar
undersgge bade kulturelle, religigse,
sociale og psykologiske forhold. P&
den méade kan vi give de professionelle
en bedre viden om de faktorer, der far
mennesker til at tage deres eget liv, si-
ger Lilian Zgliner. Hun tilfgjer, at den
kulturelle og religigse del kun i begreen-
set omfang har veeret inddraget i
dansk selvmordsforskning, fordi vi farst
i de senere &r er begyndt at opfatte
vores samfund som multikulturelt.

Gennem en lang forskerkarriere har Li-
lian Zgliner beskeeftiget sig med selv-

mord og livsduelighed i forskellige kul-
turer. Saledes undersggte hun gennem
elleve &r selvmord blandt japanske og

grenlandske unge. Fokus & szerligt pa,
hvordan man gennem skolen kan give
de unge starre livsduelighed, sa de bli-
ver bedre i stand til at handtere kriser.

FORTSATTER PA NAESTE SIDE )



Lilian Zgliner er oprindelig uddannet fol-
keskoleleerer og siden cand. peed. i re-
ligion. 1 1991 fik hun en Ph.d.-grad
inden for medicinsk etik. | 1992-98 var
hun leder af Forskningscenter for Fol-
kelig Livsoplysning og beskeeftigede sig
iseer med, hvordan man andre steder i
verden har ladet sig inspirere af den
danske undervisningsmodel, der byg-
ger pad demokrati, samtale og kritisk
stillingtagen. Det har ofte veeret lande,
hvor samfundskriser har medfert tab af
veerdier, som for den enkelte kan fare
til en falelse af rodlashed og menings-
lgshed, fortaeller hun.

Centrets opgaver

Lilian Zglliner ridser nogle opgaver op,

som hun finder vigtige for centret:

e Forskning. Foruden den
kulturelle/religigse dimension ser hun
ogsa et nyt forskningsomrade i de
midaldrende, der fungerer som rolle-
modeller for deres bgrn. Desuden er
handicappede en darligt udforsket
gruppe i forbindelse med selvmord.

Leder

De positive modelstudier af folk, der
h&ndterer livskriser uden at overveje
selvmord, veegter Lilian Zgliner ogsa
hajt, og endelig er forbindelsen til
det internationale forskermiljg vigtig
at fastholde.

= Uddannelse af nye forskere i tvaer-
fagligt samarbejde med universiteter,
hospitaler og andre steder, hvor der
foregar selvmordsforskning.

« Database over de 10.000 fagartik-
ler, som centret rader over. Databa-
sen skal geres bredt tilgeengelig, og
desuden skal der opbygges et
bibliotek om selvmordsforskning.

« Evaluering af behandlingstilbud for
selvmordstruede — blandt andet for
at afdeekke, hvad der betinger, at
nogle aldrig forsgger selvmord igen
efter behandlingen.

Center for Selvmordsforskning kan
kontaktes pé telefon 66 13 88 11 eller
e-mail info@selvmordsforskning.dk.
Yderligere informationer om centret
findes pa www.selvmordsforskning.dk

Fokus pa forskningen

| dagene den 28. februar — 1. marts
2001 var 60 forskere og praktikere
samlet pa Gl. Avernaes pa Fyn, hvor
Referencegruppen til forebyggelse af
selvmordsforsgg og selvmord havde in-
viteret til seminaret Dansk selvmords-
forskning. Seminaret var arrangeret af
Center for Selvmordsforskning i samar-
bejde med en tveerfagligt sammensat
planlaegningsgruppe.

Der var mange livige diskussioner pa
seminaret og stor lydhgrhed og inter-
esse for at debattere forskellige ind-
faldsvinkler til selvmordsforskningen.

Baggrunden for seminaret er reference-
gruppens gnske om at styrke dansk
selvmordsforskning gennem dannelse

af netveerk mellem forskere og mellem
forskere og praktikere.

Pa seminaret blev der praesenteret en
reekke igangveerende forskningsprojek-
ter, samt resultater af forebyggelses-
projekter. Desuden kunne man deltage
i en raekke workshops, hvor emnerne
bl.a. var selvmord blandt etniske mino-
riteter, selvmordsadfeerd hos eeldre,
kognitiv psykodynamik samt obduktion
og selvmordsforebyggelse.

Seminaret gav god anledning til at ska-
be kontakter, udveksle telefonnumre og
aftale samarbejde. Og mulighederne
blev brugt, forskeren har mgdt prakti-
keren, nye kolleger er opdaget, og mg-
der er aftalt.
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Center for Selvmordsforskning har
faet til opgave at udarbejde en
oversigt over igangvaerende dansk
forskning pa selvmordsomradet.
Tanken er, at der i stil med den
norske model, skal ligge en over-
sigt pa referencegruppens hjem-
meside www.selvmordsfore-
byggelse.dk, hvor man til enhver
tid kan se, hvilke forskningsprojek-
ter, nationale eller lokale, der er i
gang. De norske forskningsprojek-
ter er beskrevet pa
www.med.uio.no/ipsy/ssff/
Forskere, der har forskningspro-
jekter i gang, bedes sende projekt-
beskrivelse(r) til Elene Fleischer pa
mailadressen:
elene.fleischer@dou.dk

Der blev pa seminaret taget initiativ til
at danne en reekke forskningsgrupper,
som er abne for nye deltagere — prakti-
kere som forskere. | artiklen "Samarbej-
de — ikke konkurrence” i dette nyheds-
brev kan interesserede finde yderligere
informationer om disse forskningsgrup-
per.

Som opfglgning pa seminaret udsender
referencegruppen i juni 2001 et seer-
nummer af Nyhedsbrev om selvmords-
forebyggelse, som gennem artikler og
interviews vil formidle et indtryk af se-
minarets bredde.

SOUSCHEF FRODE SVENDSEN,
SOCIALMINISTERIET,

ANSVARSHAVENDE REDAKT@R



"Vi undersgger de dgde af hensyn til
de levende”. Det er det helt enkle svar
fra retsmedicineren Ingrid Bayer Kris-
tensen, hvis hun bliver spurgt om,
hvorfor man interesserer sig for de dg-
de ved at foretage obduktioner.

Ingrid Bayer Kristensen er speciallee-
ge i patologisk anatomi og cytologi og
har som lektor i retsmedicin pa Rets-
medicinsk Institut ved Arhus Universitet
mange ars erfaring med obduktion.
Hun har flere gange oplevet, at den vi-
den, som en obduktion giver om et
dadsfald, ikke alene er vigtig for viden-
skaben eller politiets opklaring, men
ogsa kan have betydning for de efter-
ladtes s@gen efter svar — ogsa nar der
er tale om selvmord.

Nar retsleegelige obduktioner over-
hovedet kommer pé tale ved selvmord,
skyldes det, at visse typer dgdsfald al-
tid kraever lsegens indberetning til politi-
et. Det sker for eksempel, nar dgdsfal-
det skyldes et strafbart forhold, en
ulykke eller et selvmord.

Afggres ved ligsynet

Loven om ligsyn siger, at der ved selv-
mord altid skal holdes et "retsleegeligt
ligsyn” af embedslaege og politi i for-
ening. Ved ligsynet afgares det, om der
skal vaere obduktion. Nar politiet taler
med de efterladte i forbindelse med
den almindelige undersggelse af dgds-
faldet, bliver de pargrende spurgt om,
de vil give tilladelse til obduktion, uan-
set om det bliver aktuelt eller ej.

Kun fa selvmordsofre bliver rent fak-
tisk obduceret. Politiet skanner ofte, at
en obduktion ikke er ngdvendig, fordi
dgdsarsagen er oplagt. Hvis de pare-
rende gnsker en obduktion gennemfart
alligevel, er det i nogle amter muligt via
deres egen leege at fa foretaget en hos-
pitalsobduktion betalt af sygesikringen.

Obduktion som forebyggelse
Flere undersggelser viser, at obduktion

S

har betydning for forebyggelse af selv-
mord, for eksempel nar det geelder
brugen af medicin. De sakaldte barbi-
tursyrepreeparater (sovemidler) blev for
en stor del afskaffet i 1986, blandt an-
det fordi obduktioner viste, at de ofte
blev anvendt i forbindelse med selv-
mordsforsgg og selvmord. Visse typer
af steerk, smertestillende medicin er
blevet gjort kopipligtige af samme
grund. Det vil sige, at en kopi af recep-
ten sendes til embedsleegerne for at
overvage forbruget pa landsplan.

- De oplagte selvmord, for eksempel
haengning og hvor der foreligger et af-
skedsbrev, kreever sjeeldent obduktion,
siger Ingrid Bayer Kristensen.

- Obduktion er mest aktuel ved for-
giftning, hvor det kan veere sveert at af-
gere, om der er tale om selvmord eller
en ulykke ved indtagelse af flere for-
skellige slags medicin samtidig. Obduk-
tionen kan ogsa vise, om medicinen er
lzegeordineret eller fremskaffet pa an-
den vis, og den kan vise, om der er al-
kohol blandet ind i dgdsfaldet.

En undersggelse af alle selvmord i
Arhus Politikreds 1991/92 bekreeftede,
at en hyppigt anvendt metode ved
selvmord er forgiftning - ofte med
lzegemidler, man har faet i forbindelse
med en behandling.

Generelt gnsker Ingrid Bayer Kris-
tensen, at der bliver foretaget flere ob-
duktioner ved selvmord.

- Kun en obduktion kan skaffe viden
om, hvilken medicin der bruges - og
dermed veere med til at forebygge nye
forgiftningstilfeelde, papeger hun.

Besked til de efterladte
Obduktionen far ogsa tit stor betydning
for de efterladte, fordi den kan seette
ord pa, hvad der preecis er sket.

- Resultaterne fra en obduktion kan
veere barske, men de kan ogsa veere
med til, at de pargrende kommer vide-
re. Det giver ofte en afklaring, som er

-

vigtig i bearbejdelse af de efterladtes
chok og sorg.

- Hvis den, der har begaet selvmor-
det, var i behandling for en depression,
kan det for eksempel veere vigtigt for
de pargrende at fa at vide, om ved-
kommende passede sin medicin, og
det kan obduktionen vise. Jeg har og-
sa talt med forzeldre til unge, der gerne
ville have vished for, om den unge vir-
kelig havde brugt den medicin. For ny-
lig talte jeg med en pargrende, som
gnskede at vide, om der var alkohol el-
ler narkotika blandet ind i et selvmord,
der var sket, fordi vedkommende var
gaet ud foran et tog. | de situationer er
obduktionens kendsgerninger med til,
at de efterladte bedre kan bearbejde,
hvad der er sket.

Nogle efterladte veelger at ringe di-
rekte til Retsmedicinsk Institut og fa et
mgde med den laege, der har foretaget
obduktionen.

- Det er de altid velkomne til, siger
Ingrid Bayer Kristensen, som har erfa-
ret, at pargrende kan f& meget ud af at
mgdes med den person, der har staet
med deres afdgde til sidst. | samme
forbindelse understreger hun, at man
kan fa lov til at se den afdgde igen ef-
ter obduktionen.

- Jeg plejer at sige, at en obduktion
svarer til en stor operation, og derfor
er der ingen grund til at afholde sig fra
at se den afdgde igen, med mindre
der ligger voldsomme kveaestelser for-
ud.

Man kan ogsa fa resultaterne af ob-
duktionen forklaret af sin egen laege el-
ler af den embedsleege, der har foreta-
get ligsynet.

- Men mange pargrende ved des-
veerre ikke, at de kan fa forelagt resulta-
tet af obduktionen. De far nemlig ikke
automatisk besked om resultatet, det
skal man selv opsgge via politi eller em-
bedsleege, tifgjer Ingrid Bayer Kristen-
sen.



Etniske grupper har brug for

bevagenhed

Mennesker med anden etnisk bag-
grund gar ogsad med selvmordstanker
eller forsgger selvmord. Derfor er det
ngdvendigt med mere viden pa det
omrade.

Det har Center for Selvmordsfore-
byggelse i Arhus forsggt at skaffe sig
gennem et projekt stottet af Sygekas-
sernes Helsefond.

Projektet registrerede og beskrev
gruppen af etniske klienter, der kom til
centret i perioden 1999-2000.

- Vores fornemmelse var, at vi var
mere ubehjeelpsomme over for denne
gruppe, og vores korttids-terapeutiske
tilbud var mangelfulde, siger Bente
Hjorth Madsen, ledende psykolog ved
centret. Hun har veeret supervisor og
sparringspartner for projektpsykologen
Lilia Medvedeva, der er uddannet
psykolog i Moskva og Arhus.

Vanskeligheder i behandlingen
Far projektperioden var indtrykket, at
det etniske klientel var vanskeligt at
motivere for tilbudet i centret og van-
skeligere at fastholde i en pabegyndt
behandling. Det blev kun delvist be-
kreeftet i projektperioden.

Den etniske gruppe udeblev ikke
hyppigere end danskere fra den farste
aftale. Derimod var der flere, der afbred
forlgbet relativt hurtigt og uden aftale
med behandleren.

Erfaringerne har vist, at en del klien-
ter mangler viden om, hvilken hjeelp de
kan f& hvor. Nogle har fordomme om
psykologer og psykiatere samt angst
for at veere sindssyge, hvilket bringer
skam over familien. Mange er uvante
med at beskrive psykiske problemer,
tanker og falelser og kan huse den
overbevisning, at ingen og intet kan
hjeelpe dem.

Behandleren kan opleve afmagtsfg-
lelse, fordi klienten kan sta i en nsesten
ulgselig situation. Behandleren kan og-

sé have sveert ved at vurdere, om pro-
blemerne skyldes kulturelle eller per-
sonlighedsmaessige faktorer. Bade be-
handler og klient kan veere styret af
etnocentricitet: Ens egen kultur synes
altid at veere den mest rigtige.

Behandlingsforudseetninger
Projektet viser, at der i den indledende
fase skal vises indlevelse og talmodig-
hed for at sikre et vellykket forlgb. Kli-
enten skal orienteres grundigt om,
hvad behandlingstilbudet omfatter, og
hvad tavshedspligten indebeerer. Desu-
den kan der veere behov for at opgve
"danske normer” om at veere praecis
0g, om ngdvendigt, at melde afbud.
Behandleren skal undga overgenera-
liseringer om "kulturkonflikter”, "tvangs-
aegteskaber”, mm., men skaffe sig en
preecis viden om og forstaelse af:
« Klientens baggrund (kultur/nationali-
tet/religion)
< Klientens integrationsniveau (sprog,
uddannelse, arbejde)
< Holdningen til selvmord (for eksem-
pel kan selvmordstanker opfattes
som djeevlens veerk, og selvmord
kan opfattes som vanaerende og
skamfuldt)
< Religionens betydning (eventuelt be-
skyttende faktor mod selvmordet)

Terapeutiske udfordringer

| forhold til den etniske gruppe har det

vist sig vanskeligere:

- At etablere et ligeveerdigt terapeut/-
klientforhold. Enten kan klienten vee-
re meget autoritetstro og dermed
passiv eller ogsa ga i den anden
groeft og ville inddrage behandleren i
sin familie eller vennekreds.

= At opstille realistiske mal for be-
handlingen

e At handtere tabuomrader

* At udvikle nye problemlgsningsstra-
tegier, da disse er kulturafhaengige
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= At veere opmaerksom pé stor, kogni-
tiv dissonans, for eksempel mellem
at veere rettroende muslim og huse
selvmordstanker.

Fokus i behandlingen

Farst og fremmest er opgaven at redu-

cere risikoen for selvmord eller selv-

mordsforsgg. Dette sker ofte gennem
bearbejdning af vanemaessige tanke-
menstre af negativ karakter, kaldet "ne-
gative, automatiske tanker”.

Typiske kognitive forvreengninger
kan veere til stede i mere fastlast grad
end hos danskere. Eksempelvis:

« Overgeneraliseringer (alle indvandre-

re har sveert ved at fa arbejde)

Dikotom teenkning (enten lykkes alt,

eller ogséa er min indvandring en fi-

asko. En sadan tankegang medfarer
ofte stor hablgshed)

« Personalisering (alle kender min his-
torie, alle skammer sig over mig)

« Forstarrelse og formindskelse (van-
skeligheder pustes op til at blive ulg-
selige og uovervindelige eller baga-
telliseres pa en made, der kan
vaekke indignation hos andre)

— Desuden:

« Realitetsvurderingen er utilstraekkelig
og brudstykkeagtig pa grund af
identitetstab i forbindelse med mi-
grationen, og fordi mange beveaeger
sig i ret snaevre kredse i Danmark.

« Nye coping- og problemlgsningsstra-
tegier skal udvikles, da disses effekti-
vitet er afhaengig af landets normer.

— De nyindvundne erfaringer har allere-
de pavirket praksis i centret, men der
er behov for, at vi formulerer en manu-
al, sa vi husker, hvad der er vigtigt i
forhold til denne gruppe, for ellers fal-
der vi for hurtigt tilbage til gamle vaner,
og glemmer dermed at tage specielle
hensyn til det fremmedkulturelle klientel,
siger Bente Hjorth Madsen.



Case

Den fglgende beskrivelse, udarbejdet af
Lilia Medvedeva, er en typisk case,
som illustrerer udfordringerne i behand-
lingen af selvmordstruede klienter med
anden etnisk baggrund:

En muslimsk kvinde pé 45 ar henvises
til centret pa grund af alvorlige selv-
mordsovervejelser. Hun har ikke selv-
mordsforsgg bag sig, men har haft tan-
ker om at springe i havnen eller tage
en overdosis medicin.

Kvinden er indvandrer og kom til
landet for ca. 14 ar siden i forbindelse
med familiesammenfgring med sin
mand. Parret har tre voksne, hjiemme-
boende bgrn i alderen 18-25 ar.

Klienten er vokset op i teette familie-
mgnstre og har altid haft en steerk til-
knytning til sin mor og @vrige sleegt-
ninge. | sit eget land arbejdede hun i en
bank, og hendes gkonomiske og socia-
le situation var tilfredsstillende. Hun har
aldrig etableret sig pa det danske ar-
bejdsmarked, men har veeret hiemme-
gaende. Familien lever af bistandshjeelp.

Belastninger

Kvinden har mange helbredsproblemer.
F& maneder far henvisningen har hun
mistet sin mor efter langvarig sygdom.
Kort efter mister hun en anden sleegt-
ning ved en trafikulykke. Begge begiven-
heder opleves meget traumatisk af klien-
ten, og hun fgler sig ensom og udenfor.
Mener ikke, at mand og bgrn kan forsta
hende. Har kun f& veninder, og tar ikke
snakke med dem om problemerne af
frygt for, at der opstar sladder om famili-
en. Udenfor hiemmet har hun konstant
folelsen af at veere udenfor.

Behandlingsforlgb
| begyndelsen er det vanskeligt at fa
kontakt med klienten. Hun melder af-
bud til de farste fire aftaler. Kontakten
fastholdes gennem brev og telefon.
Hun afslar et hiemmebesgg, fordi fami-
lien ikke ma kende til hendes selv-
mordstanker.

Ved telefonisk kontakt far hun viden
om centrets tilbud og behandlingsmu-

ligheder. Tavshedspligten er et af de
vigtigste fokusomrader. Hun mgder op
til den 5. aftale, frabeder sig tolk, og
sikrer sig, at alle oplysninger om hende
forbliver i terapilokalet.

Ved farste samtale er hun meget
tilbageholdende. Jeg er ogsa forsigtig
med at spgrge hende om selvmords-
adfeerd og livshistorie. Fokus laegges
pa undervisning og psyko-edukation,
hvilket viser sig at veere af stor betyd-
ning. Hun har hidtil haft den opfattelse,
at personer, der gar til psykolog, er
"dumme eller skere”. Hun er bange for
at fremstd som sindssyg, og hun
skammer sig over sine selvmordstanker
og sin livshistorie. | begyndelsen er det
vanskeligt at vurdere, hvor depressiv
hun er. Hun har et negativt syn pa sig
selv ("Jeg er syg og veerdilgs, ingen har
brug for mig”) og sin aktuelle situation
("jeg er ensom, og mine problemer kan
ikke lgses”). Hun fortolker alt ud fra et
indvandrersynspunkt. Har tendens til at
generalisere ("Indvandrere far altid pro-
blemer”), hvilket ferer til en passiv ind-
stilling.

Klienten mener, at hun har naet
bunden ved at fa tanker om selvmord,
fordi det er forbudt i hendes religion og
helt uteenkeligt set i lyset af hendes op-
dragelse.

Jeg laver ikke en problemliste sam-
men med klienten, for hun har sveert
ved at nuancere problemerne. Vores
feelles mal er at fa hende ud af ensom-
heden, som hun har skabt omkring sig
selv.

Hun har meget brug for radgivning
her og nu. Nogle gange kommer hun
med breve fra offentlige instanser og
beder mig forklare dem. Hun har et
darligt kendskab til samfundet og lov-
givningen, og derfor bruger vi en del tid
pa undervisning. Jeg bruger hendes
konkrete, aktuelle problemer til at iden-
tificere hendes uhensigtsmaessige stra-
tegier, og vi arbejder med, hvad hun
kan gare i stedet.

Efterhanden far klienten mere tillid til
mig og mgder mere stabilt. En dag
kommer hun med billeder af familien
for at vise mig dem. Hendes selvmords-
tanker er ikke leengere sa aktuelle, og

hun udtrykker lettelse over at fa snak-
ket om problemerne. Hun forteeller mig
pinagtige historier om sit liv og under-
streger, at det er fgrste gang, at hun
forteeller om det. Min egen udenland-
ske baggrund spiller en rolle for klien-
ten, der mener, at jeg som indvandrer
kan forsta hende.

Da afslutningen naermer sig, opstar
der problemer. Klienten faler sig soma-
tisk syg, og nye problemstilinger duk-
ker op. | de sidste samtaler er der fo-
kus pa, hvem hun kan stole pa. Hun
far til opgave at opsgge en veninde og
forsigtigt forsgge at &bne sig for hende.
Det viser sig, at veninden har lignende
problemer, hvilket overrasker klienten
meget. Ved afslutningen udtrykker hun,
at hun har leert at stole pa nogen, hun
mener ogsa, at hun har leert en ny
strategi — at snakke om problemerne
med andre.

Som en afsluttende kommentar kan
jeg neevne, at klienten bekraefter sin
nye evne til abenhed ved at give tilla-
delse til, at denne case offentliggares i
nyhedsbrevet.

FAKTA OM PROJEKTET

| Center for Selvmordsforebyggelse i
Arhus udgjorde det etniske klientel i
1999 ca. 10 procent af klientellet, 52
personer i alt, mens gruppen af dan-
skere udgjorde 449.
Projektet inkluderede béde flygt-
ninge, indvandrere, efterkommere og
bern af blandede segteskaber, altsa
en gruppe med meget forskelligartet
kulturel og national baggrund — og
med repreesentanter fra 31 forskelli-
ge nationaliteter. Flertallet har boet i
landet i mange &r og har baggrund
som indvandrere. Af den grund har
der naesten ikke veeret brugt tolk i te-
rapien.

| &r 2000 steg antallet af klienter
med anden etnisk baggrund fra 52 til
70 (nu udger de 13,9 procent af det
samlede Klientel), hvilket nok skyldes
gget PR i forbindelse med projektet.
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Det offentlige system mé i hgjere grad
veegte den eksistentielle del af klienter-
nes liv. Det er en af anbefalingerne fra
et auditforum, som har gennemgaet
samtlige selvmord, der i 1999 fandt
sted i Arhus Amt.

Auditforummet var forankret i embeds-
leegeinstitutionen, og foruden embeds-
leege Kate Runge deltog afdelingsleege
Kirsten Wilkens fra Center for Selv-
mordsforebyggelse samt Kurt Vad-
gaard, som er behandlingsleder og
psykolog pd Ungdomscentret. Opga-
ven var at vurdere auditmetodens an-
vendelighed i Arhus Amt, og resultater-
ne er beskrevet i en rapport.t

AUDITFORUM | ARHUS AMT

Gruppen analyserede de 74 selv-

mord, der skete i 1999 i Arhus Amt.

Hvert enkelt selvmord blev i feelles-

skab gennemgéet ud fra falgende

materiale:

» Dgdsattest med leegelige og politi-
meessige angivelser.

* Obduktionserkleering.

* Spgrgeskema til praktiserende lee-
ge.

« Oplysninger om psykiatrisk kontakt.

Auditforummet har fglgende anbefa-

linger for den forebyggende indsats:

« Tag altid signaler om selvmord al-
vorligt.

= Stol p3, at dit engagement og din
involvering kan gare en forskel.

= Det offentlige system ma i hgjere
grad veegte den eksistentielle del
af klienternes liv.

« Alle med mistrivsel har ret til at bli-
ve hgrt pa en respektfuld made og
behandlet ligeveerdigt.

Direkte oversat betyder det engelske ord
"audit” revision eller hgring. Ideen med
et auditforum pa selvmordsomradet var
at gennemga et antal selvmord for at
uddrage handlemuligheder og ideer til
den fremtidige forebyggende indsats.

Treening i at mestre kriser
Gennemgangen af selvmordene be-
kreefter andre undersggelser, som viser,
at psykisk sygdom og forstyrrelse er
den vaesentligste risikofaktor for selv-
mord. Auditforummet anbefaler, at man
over for de psykisk syge er meget op-
meaerksom pa selvmordsrisikoen og al-
tid tager signaler om selvmord alvorligt.
Ofte spiller de psykiske problemer
sammen med somatiske lidelser, og
gennemgangen viser, at det sjeeldent
kun er et enkelt forhold, der er afgaren-
de for selvmordet.

Ogsa misbrug er en betydelig risikofak-
tor, og i en tredjedel af selvmordene
var der et ofte langvarigt misbrug af al-
kohol, medicin eller stoffer.

Mange selvmord sker i forbindelse med
radikale livseendringer som skilsmisse,
afskedigelse, kriminalitet eller naertsta-
endes dgdsfald. | forhold til at klare be-
lastninger peger gruppen p4, at tree-
ning i mestringsstrategier kunne veere
en del af en forebyggende indsats.
Rapporten understreger endvidere, at
man ber veere seerligt opmaerksom pa
selvmordstegn hos aldre, for auditfo-
rummet afkraefter myten om, at aeldre
ikke begar selvmord.

Auditrapporten ggr ogsa opmaerksom
pa den praktiserende lzeges mulighed
for at vurdere sine patienters selvmords-
risiko. Det er forebyggende, hvis laegen
tar spgrge til mistrivsel og tage de me-
re eksistentielle samtaler med patien-
terne, fastslar rapporten.
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Overveegt af unge maend
Auditforummet havde szerligt fokus pa
unge, og der blev gennemgaet 25 sa-
ger fra &rene 1997-1999 med selvmord
i aldersgruppen 0-30 ar. Forholdet
maend/drenge og kvinder/piger var 5:1,
hvor det for selvmord i alle alderskate-
gorier er 2:1. Der er altsa en klar over-
repraesentation af unge maend/drenge,
der begar selvmord.

To ud af tre af disse meend/drenge var
i behandling, hvorfor behandlere ma
vaere meget opmaerksomme pa selv-
mordsrisikoen. Rapporten peger pa, at
tidlig identifikation af psykisk sygdom
samt relevant behandling vil have en
forebyggende effekt.

P& den anden side understreger Kurt
Vadgaard fra Ungdomscentret, at en
tredjedel af de yngre meend og drenge
ikke havde veeret i kontakt med det of-
fentlige system forud for selvmordet.

— Spgrgsmalet er, hvordan vi kan fore-
bygge i forhold til denne gruppe. Det
ville veere et emne for videre forskning.
En hypotese kunne veere, at disse
meend og drenge er svage i forhold til
at meddele sig til andre, og at de mas-
ke mangler basale mestringsstrategier.
Det kan veere, at skoler og uddannel-
sesinstitutioner skal veere mere op-



maerksomme pa generelt at leere de
unge at handtere konflikter og kriser.

Flere informationer ngdvendige
Selvom rapporten konkluderer, at audit-
forummet er brugbart, er det tvivisomt,
om metoden reelt gar tilstraekkeligt teet
pa det enkelte selvmord til, at der kan
udledes kvalitative forebyggende tiltag.
Kurt Vadgaard mener derfor, at man
skal ga endnu dybere.

— Forud for ethvert selvmord vil der veae-
re tydelige faresignaler, men vi mangler
som professionelle viden om den enkel-
tes liv far selvmordet. Hvis auditmeto-
den skal anvendes fremover, bar der
skaffes flere informationer, for eksempel
fra socialveesenet og fra den praktise-
rende laege. En anden mulighed ville
veere at interviewe de efterladte, selvom
det rejser et etisk problem i forhold til,
hvad vi kan tillade os at spgrge denne
gruppe om, papeger han.

Et vaesentligt starre antal sager ville
hgjne kvaliteten af vurderingen. Det
kunne, efter Kurt Vadgaards mening,
ske enten ved at inddrage flere amter
eller ved at falge udviklingen i et amt
over for eksempel fem ar i stedet for
blot et enkelt. Han peger p&, at det
kunne veere en oplagt opgave at laegge
i nationalt regi. Med en standardiseret
metode til radighed kunne man udveel-
ge amter, der kunne indga i et starre
auditforum.

— Det har veeret vores erfaring, at det
enkelte selvmord er meget komplekst.
Det er vigtigt at huske, at det drejer sig
om almindelige mennesker, der siger nej
tak til livet. De har brug for dialog, re-
spekt og vaerdighed. Som professionelle
ma vi spgrge os selv, hvor gode vi er til
at give dem det, siger Kurt Vadgaard.

— Det typiske selvmord findes ikke. Der
er i hvert enkelt tilfeelde tale om et in-

dividuelt liv, og derfor er der ikke brug
for kasser at putte folk i. | stedet ma vi
ned pa det eksistentielle niveau, for der
findes vilien og lysten til at leve livet.

Referencer:

1. Vadgard K, Wilkens K, Runge K:
Auditforum — forebyggelse af selv-
mord, Arhus 1999. Rapporten er ud-
givet i et samarbejde mellem Unge-
kontakten, Arhus, Center for
selvmordsforebyggelse, Arhus og
Embedsleegeinstitutionen for Arhus
Amt.

2. Undersggelse af selvmord i Vejle
Amt, januar-december 1999. Udgivet
af Sundhedsforvaltningen, Vejle Amt.

ANBEFALINGER

FRA VEJLE AMT

Ligesom Arhus Amt har man i Vejle
Amt gennemfart et auditforum?, hvor
et tveerfagligt udvalg har gennemga-
et samtlige selvmord i 1999 i amtet.
Det drejer sig om 50 tilfaelde, og for-
malet var at vurdere, hvordan det
nuveerende beredskab kan blive
bedre til at yde den forngdne hjeelp.

Auditgruppen i Vejle var bredere
sammensat end i Arhus, men ogsé
forankret i embedslaegeinstitutionen.
Anbefalingerne fra Vejle lyder (refere-
ret i punktform):

= Mere opmaerksomhed pa og statte
til mennesker i krise.

= Selvmordstanker bgr altid tages al-
vorligt.

» Statte til selvmordstruede.

< Folkeoplysning skal bryde tabuise-
ringen af selvmordsadfaerd.

= Tydelig information om stattetilbud.

= Fagpersoner skal undervises, bade
i viden og holdninger.

« Udarbejdelse af lokale retningslinier
for, hvordan man handterer selv-
mordsadfeerd.

= Statte til medarbejdere, der oplever
selvmord.

Vejle Amt har taget initiativ til at sikre
det psykosociale tilbud til patienter
pa de somatiske sygehuse, og am-
tet iveerkseetter kurser for sundheds-
personale. Man vil desuden forbedre
tilbudene til efterladte, som er en of-
te overset gruppe.

Det er besluttet, at de faktuelle op-
lysninger om selvmord i amtet frem-
over skal opggres, dog uden at der
forelgbig foretages nogen analyse af
tallene.




Samarbejde
— Ikke konkurrence

Nye tveerfaglige grupper skal bygge bro mellem forskere og

praktikere i Danmark

AF JOURNALIST INGER ANNEBERG

Selvmordsforskningen i Danmark skal
styrkes — og det skal ske gennem
gget, tveerfagligt samarbejde fremfor
konkurrence.

Derfor indbgd Referencegruppen til
forebyggelse af selvmordsforsgg og
selvmord i Danmark til forskerseminar
pa Fyn i februar i ar, et seminar, hvor
deltagerne var en meget blandet flok af
bade forskere og praktikere.

Center for Selvmordsforskning i
Odense fik til opgave at planleegge og
afvikle seminaret, og en tvaerfaglig
planlaegningsgruppe har fra starten af-
spejlet forskerseminarets hovedinten-
tion: At udvikle nye samarbejdsrelatio-
ner.

- Vi héber, at seminaret og ikke mindst
den proces, der er pabegyndt, vil ska-
be et samarbejde mellem forskere og
folk, der arbejder med selvmordsfore-
byggelse i praksis, sa vi ad den vej far
fat i anderledes tanker og ideer, der
maske kan bilive til ny forskning, siger
Elene Fleischer, projektleder pa forsker-
seminaret og tilknyttet Center for Selv-
mordsforskning i Odense som
forskningskonsulent.

Dannelse af forskningsgrupper
Der blev pa forskerseminaret taget initi-
ativ til at danne tveerfaglige forsknings-
grupper, bestdende af savel forskere
som praktikere. Formalet med grupper-
ne, som skal veere selvkgrende, er pri-
meert at udvikle netveerket mellem for-
skere og praktikere med henblik pa at
styrke selvmordsforskningen.

- Mange i dette felt kender ikke hin-
andens arbejdsomrader szerligt godt.
Vi tror, at vi i langt hgjere grad, end vi
hidtil har set, kan bruge hinanden som
sparringspartnere, og pa den made
skabe nye samarbejdslinier, siger Elene
Fleischer.

Der er forelgbig dannet falgende forsk-

ningsgrupper:

« ”"/Eldre og selvmord” - tovholder
er psykolog Jan-Henrik Windslgw,
Center for Gerontopsykologi, Arhus,
tif. 77 89 38 84. Det farste mgde i
gruppen er aftalt til 11. juni i Arhus.

* ”Bgrn og unge” - tovholder er
paedagogisk konsulent Anne Marie
Nyborg, Danmarks Paedagogiske
Universitet i Odense, tIf. 66 12 90
67, lok. 147. Ferste mgde er aftalt til
28. maj og foregar i Odense.

« ”"Etniske minoriteter” — tovholder
er socialrddgiver Anni Astrup, Center
for forebyggelse af selvmord, Kg-
benhavn, tlf. 35 28 98 98. Farste
mgde er aftalt til 24. april og foregéar
i Kagbenhavn.

« ”"Evaluering af centre for selv-
mordsforebyggelse” — tovholder er
psykolog Steen Kruse-Blinkenberg,
Center for forebyggelse af selvmord,
Kgbenhavn, tif. 35 28 98 98. Farste
mgde er 7. maj i Kgbenhavn.

* ”Somatiske sygehuse, kvalitets-
sikring” — tovholder er sygeplejer-
ske Viola Pedersen, Skadestuen,
Horsens Sygehus, tif. 75 83 66 70.
Farste mgde er endnu ikke fastlagt.

Samtlige grupper er abne over for nye
medlemmer, og det er ikke nogen be-
tingelse for tilslutning til en gruppe, at
man var med pa forskerseminaret.
Interesserede kan kontakte gruppernes
tovholdere eller Center for Selvmords-
forskning i Odense, tif. 66 13 88 11.
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