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Forord

Hensigten med specialet er at formidle viden som fundament for, at selvmordstruede, pargrende og efterladtes
vilkdr og mulighed for et bedre liv forbedres. Specialet henvender sig sdledes mdske farst og fremmest til dem,
der har, har haft eller kommer til at have problemet taet inde pa livet, enten personligt eller i deres familie samt
naermeste omgangskreds. Derudover henvender specialet sig til dem, der konfronteres med problemet i deres
daglige arbejde, det vaere sig som laege, sygeplejerske, socialradgiver og lign. eller til dem, der kan og vil ggre
en forskel i det forebyggende arbejde af selvmord, selvmordsforsgg, selvmordstanker og -adfeerd - og
selvfglgelig til vores forskerkollegaer. Mdlgruppen er derfor alle, der enten i deres uddannelsesforlgb eller i
forbindelse med deres arbejde kommer | kontakt med selvmordstruede, efterladte og pdrgrende. Men det
henvender sig ligeledes til alle, der blot interesserer sig for deres medmennesker og i det samfund, vi lever i.
Det er vores ambition at formidle forskningsbaseret viden samt beskrive problemet pd en sddan madde, at alle
med interesse for emnet kan fa gavn af laesningen. Vi hdber, at det, der allerede er sagt, kan siges bedre, kan

integreres og implementeres og ggres klarere med hjeelp fra selvmordstruede, pdrgrende og efterladte.

(Cecilie Stenvang Thomsen & Lisa Kasten Larsen)




600 selvmord om dret i Danmark, er 600 for mange

Abstract

This dissertation studies the global phenomenon, suicide. Just about 800.000 people die due to suicide every
single year. That is one person every 40 seconds. In this dissertation we’re focusing on suicide in a Danish

context.

In Denmark, just about 2 people die due to suicide daily - around 600 people kill themselves every year. Since
2007 the Danish suicide rate has been in a state of little or no change following the period, 1980 — 2007, which
was a period of positive activity as the suicide rate gradually decreased. From 2007 till this day, the suicide
rate has been just around 600 suicides every year. Stability is obviously not a bad thing and the suicide rate is
quite low compared to just 20 years ago. But why isn’t it declining further? In Denmark there’s a systematic
effort in suicide prevention which makes us wonder why 600 people still kill themselves every yearin Denmark.

And why do 10 times that amount attempt suicide?

For every suicide or suicide attempt there just about 6 people directly affected by the action. These people
are in fact in an increased risk of developing mental ilinesses, but they are quite overlooked since suicide
studies primarily focuses on the suicidal person. This leaves a gap in the field. In this dissertation our focus is
equally distributed between three target groups: the suicidal person, next of kin and the people left behind.
We're interested in developing a social intervention which can improve the living conditions of these target
groups and increase the possibility of a higher quality life. In this dissertation we’ve interviewed 2 people from

each target group leaving us with 6 interviews in total.

We investigate abovementioned with psychological, sociological and pedagogical theories. The reason behind
this decision is that our education, Social Interventionstudies, is developed with inspiration from the exact
same scientific fields. Interdisciplinarity is therefor a keyword in describing our positioning. We position
ourselves in the cross-section of beforementioned scientific disciplines thus having an interdisciplinary
perspective on the empirical data. This leaves us with following keywords: mental illness, hopelessness,

discouragement, self-hate, suicide as a cause of traumatic events and problematic social conditions.

The method used to collect empirical data is the qualitative, semi structured interview. The reason for this is
that it allows us to follow up on thematics as the interview progress and thus is a more flexible method. The
purpose is not to generalize but to draw more general tendencies. Our focus is therefor on the informant’s
unigue life story. We've tried to ensure the dissertations validity by a close reading of relevant and current
studies and background material. In addition, we ensure the validity through the wide range of theoretical

material and our unique perspective on the issue. Finally, we ensure it by the empirical data we’ve gathered.

The analysis is split in to 6 partial analysis’. We analyze each interview separately to honor our informants’

unigue perspectives on the matter. We apply the theoretical perspectives in the analysis’ in order to
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understand and explain the stories our informants tell, focusing on their wishes if we were to develop a new

social intervention which can act as a supplement to the existing suicide prevention in Denmark.

The conclusion suggests that there must be more focus on the people closest to the suicidal person because
they get affected tremendously by the suicide or suicide attempt. Furthermore, it can be an advantage if
suicide prevention is based on interdisciplinarity whilst it captures the phenomenon’s complexity better.
Additionally, the conclusion suggests that there are general tendencies in the whishes the informants have
which possibly points to rudimentary human conditions. Lastly, we can conclude that there must be more

suicide prevention if we wish to initiate a decrease in the number of suicides each year.
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Problemfelt

Hvorfor vaelger nogen at bega eller forsgge at bega selvmord, og hvordan pdvirker det dem, der star naermest?
Hvad kan vi ggre for at forhindre, at selvmordstanker ikke bliver til selvmord og selvmordsforsgg? Og hvordan
kan vi forbedre vilkarene og muligheden for et bedre liv for selvmordstruede, pargrende og efterladte, nar
skaden er sket? Disse spgrgsmal er i hgj grad nogle af de helt store objektiver ved at skrive dette speciale. Med
det sagt, eksisterer der allerede forskning i netop disse spgrgsmal, sa hvorfor har vi valgt at skrive speciale om
selvmordets komplekse verden? Formoder vi, at selvmord og dgd er interessante og vigtige emner, endog
grundlaeggende menneskelige bekymringer, kan der sa skrives nok? Vi har nemlig en tendens til at undga at
tale om de@den, specielt dgd som fglge af selvmord. Dette udspringer sandsynligvis af, at dgden, iseer dgd som

fglge af selvmord, truer med at invalidere selve meningen og formalet med livet — nemlig at leve.

Tanken om at haenge sig selv, tage en overdosis eller springe ud foran et tog kan virke som en fjern realitet.
Faktum er dog, at der bliver begaet ca. 800.000 selvmord arligt pa verdensplan. Det er én person hvert 40.
sekund. | Danmark har der siden 2007 vaeret gennemsnitligt 600 selvmord om dret. Det er ca. 2 selvmord om
dagen og svarer til lidt over 1% af samtlige dgdsfald (Center for Selvmordsforskning 2018). Det er for mange
af vores medmennesker, som ikke ser anden udvej end at ende sine dage for egen hand. Det arlige antal
selvmord i Danmark har varieret meget siden 1920. Stigningen i antallet fra 1920 — 1980 skyldes en stigning i
folketallet, mens faldet siden 1980 dakker over et reelt fald i selvmordshyppigheden (Helweg-Larsen m.fl.
2006:43). Det hgjeste antal selvmord i Danmark, der er dokumenteret, indtraf i 1980 med 1617 selvmord. Ved
en laesning af grafen over antallet af selvmord fra 1980 — 2017 lavet i Center for Selvmordsforsknings
statistikbank, ser vi, at selvmordsraten var faldende fra 1980 frem til 2001, hvorefter den steg en smule,
formentlig som fglge af Finanskrisen, og efterfglgende var faldende frem til 2007. Fra 2007 og frem til den dag
i dag anno 2019, har selvmordsraten ramt et plateau og hverken steget eller faldet markant, men ligget pa
rundt regnet 600 selvmord om aret. Der er ingen tvivl om, at den nuveerende selvmordsrate er lav
sammenlignet med, hvor hgj den var fgr artusindeskifte: Stabilitet er selvsagt bedre end stigning. Men hvorfor
falder selvmordsraten ikke yderligere med tanke pa mangden af selvmordsforebyggelse i Danmark? | et forsgg
pad at reducere antallet af selvmord og selvmordsforsgg i Danmark, blev der i 2017 etableret et nationalt
partnerskab for selvmordsforebyggelse som en del af satspuljeaftalen 2017 — 2020 (Sundhedsstyrelsen 2018),

som vi vil komme naermere ind pa senere.

Vi vil undersgge, hvordan vi kan forbedre vilkarene og muligheden for et bedre liv for malgrupperne, med
afseet i nye idéer og data, der kan fremme viden inden for feltet. Derudover er der endnu ikke skrevet et
lignende speciale pa Sociale Interventionsstudier pa Roskilde Universitet, eller i resten af landet for den sags
skyld. Den sociale intervention udvikles med afsaet i semistrukturerede interviews med selvmordstruede,
pargrende og efterladte, hvor de, gennem deres unikke fortaellinger, italesaetter deres personlige gnsker. Vi

arbejder med et kvalitativt fokus og pa tvaers af teoretiske perspektiver inden for de videnskabelige omrader:
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sociologi, psykologi og padagogik. Det ggr vi, da virkelige problemer ikke kender teoretiske graenser — eller

faggreenser for den sags skyld.

Specialet skal ses som et praktisk veerktgj, der rummer relevant og aktuel information, der ender ud i
udviklingen af en social intervention!, som har bestemte egenskaber, der kan forbedre selvmordstruede,
pargrende og efterladtes vilkdr og mulighed for et bedre liv. En “social intervention” er en szrlig form for
indgriben, som karakteriserer denne type intervention, og som sgger at skabe positive forandringer. Der er
tale omat forhindre et ellers forventet udfald (Dupret m.fl. u.a.:4). Den sociale intervention udvikles med afseet
i semistrukturerede interviews med selvmordstruede, pargrende og efterladte, hvor de, gennem deres unikke
forteellinger, italesaetter deres personlige gnsker. Vi arbejder med et kvalitativt fokus og pa tveers af teoretiske
perspektiver inden for de videnskabelige omrader: sociologi, psykologi og paedagogik. Det ggr vi, da virkelige

problemer ikke kender teoretiske graenser — eller faggraenser for den sags skyld.

Sigtet er at seette fokus pa, ikke blot de selvmordstruedes situation, men ligeledes pa de efterladtes og
pargrendes - som en fremstilling af nogle af de reaktioner og problematikker mange pargrende og efterladte?.
Vi gnsker ikke, at der skal veere mindre fokus pa selvmordstruede, men at indsatsen skal vaere bredere.
Forskning peger nemlig pa, at pargrende og efterladte har forhgjet risiko for selv at bega selvmord eller udvise
anden selvdestruktiv adfeerd (Bjergsg 2008:6). Faktum er, at der, for hvert selvmord eller selvmordsforsgg, i
gennemsnit er 6 personer i den naermeste familie eller omgangskreds, der bliver direkte bergrt heraf (Wissing
2015:8). Over en 10-arig periode, fra 2007 — 2017, begik 6.552 personer selvmord i Danmark. Det estimeres,
at der er ca. 10 gange sd mange selvmordsforsgg, som der er selvmord. Antager vi, at ca. 65.520 personer
begik eller forsggte at begad selvmord i perioden, svarer det til, at lidt under 400.000 personer blev direkte
bergrt heraf. Haever vi blikket og medregner kollegaer, skole, naboer, bekendte og szerlige professioner bliver
tallet vaesentlig hgjere. De pargrende og efterladte star pa mange mader i en svaerere situation end f.eks.
pargrende og efterladte ved sygdom, da selvmord og selvmordsforsgg er omgivet af myter, tabu og stigma
(Sgrensen 2002:7). Det de feerreste pargrende og efterladte, der modtager nogen hjzlp, da egenomsorg bliver
mindre vigtig, og omsorgen for den selvmordstruede ggres til det primaere fokus, hvilket bevirker, at den
pargrende i mindre grad skal forholde sig til egne reaktioner (Fleischer & Secher 2009:20). Det er altsa rigtig
mange personer, der, i forskningsmaessig henseende, er temmelig oversete: Selvmordsforskning er

sadvanligvis fokuseret pa den selvmordstruede. Der findes nemlig endnu ingen danske undersggelser om

1 ”Intervention” kommer af latin interventio, som grundleeggende betyder “mellemkomst” eller, i mere almindeligt sprogbrug, at

foretage en “indgriben”. Ordet er afledt af inter, som betegner “mellem” og angiver, at noget findes eller foregar som samspil mellem
to eller flere stgrrelser. Endelsen er afledt af venire: "at komme”. ”Intervention” peger saledes pa at “’komme imellem” eller "at laegge
sig imellem”— i mere almindeligt talesprog at “gribe ind” (Dupret m.fl. u.a: 3). Begrebet ”social” kommer af latin socius, der i sin
grundform karakteriserer levende organismers, iseer menneskers, samkvem med hinanden. Begrebet har sdledes bade en lokal
dimension, i form af en henvisning til menneske-menneske-relationer, men referer ogsa til gruppe- og samfundsmaessige mader at
indrette vores liv med hinanden (ibid.: 3f).

2 Med selvmordstruet mener vi personer, der har forsggt eller overvejer at begé selvmord; pargrende daekker over personer, som den
selvmordstruede har en teet tilknytning til; efterladte over personer, der har mistet en, de stod neer, til selvmord.
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selvmordstruedes, pargrendes og efterladtes gnsker til en indsats, der kan forbedre deres vilkar og muligheder

for et bedre liv. Derfor vil vi give et udsnit af disse malgrupper muligheder for at formidle disse gnsker.

Der ma vaere enighed om, at noget gar skaevt, nar ca. 600 personer tager deres eget liv om aret, og mange
flere forsgger at begad selvmord, hvilket efterlader et stort antal af pargrende og efterladte, som sa selv
kommer i forhgjet risiko. Spgrgsmalet er, hvilken social intervention, der skal til for at skabe den forandring,

der er behov for? Dette leder op til specialets problemformulering:

“Hvorfor er selvmordsraten ikke faldende, ndr der er en systematisk indsats pd omrédet, og hvilken social

intervention bar der udvikles for at igangseette en positiv udvikling?”

Uddybning af problemformulering

Det politiske fokus pa selvmordsforebyggelse i Danmark kommer i begyndelsen af 1980'erne, hvor WHO, i
samarbejde med medlemslandene, udarbejdede en faelles malsaetning om at saeenke selvmordsraten. Der har
optil 1996 ikke veeret en samlet indsats til forebyggelse af selvmord i Danmark. Der har dog veeret
opmaerksomhed pd problematikken (Sundhedsstyrelsen 1998:1). | 1996 13 selvmordsraten pa knap 900
selvmord om aret, og i samme ar blev der nedsat en arbejdsgruppe, som havde til formal at udarbejde et
forslag til en national handlingsplan i Danmark (ibid.). | 2017 1a selvmordsraten pa knap 600 selvmord, hvilket
er vaesentligt lavere end i 1996 og en klar forbedring. Man mente dog, at der var behov for yderligere nedgang,
og i 2017 blev der derfor nedsat et nationalt partnerskab for selvmordsforebyggelse som en del af
satspuljeaftalen 2017 — 2020. Partnerskabet bestar af 22 organisationer, der tilsammen skal sprede og bruge
den viden, der allerede eksisterer om de grupper, der er i seerlig selvmordsrisiko. | perioden er der arligt afsat
1 mio.kr. til det nationale partnerskab, som heraf rader over 800.000 kroner arligt, der skal anvendes til at
fremme selvmordsforebyggende aktiviteter (Sundhedsstyrelsen 2018). Spgrgsmalet er, om 1. mio. kr. arligt er
nok til at fremme selvmordsforebyggende aktiviteter? En undersggelse fra 2016 af sygdomsbyrden i Danmark
foretaget af Statens Institut for Folkesundhed viser, at det koster Danmark dyrt, nar en person begar eller
forsgger at bega selvmord. Arligt resulterer det i: 7.800 indlaeggelser; 4.300 skadestuebesgg; 140.000 ekstra
legekontakter; 170.000 ekstra sygedage; 250 ekstra nytilkendte fgrtidspensionister; ekstra omkostninger pa
200 mio.kr. til behandling og pleje og ekstra omkostninger pa 3.6 mia.kr. ved tabt produktion

(Sundhedsstyrelsen 2016). Noget tyder p3, at 1. mio. kr. ikke raekker langt nok.

Arbejdsform: problemorienteret projektarbejde

| dette speciale har vi en problemorienteret tilgang til feltet. Det betyder, at vi arbejder med at formulere,
begrunde og metodisk undersgge vores saglige problemstilling — noget, vi ikke ved — vha. videnskabelige
metoder og teorier (Pedersen 2015:15). Vi arbejder desuden tveerfagligt, med inspiration fra vores
uddannelse. Vores mal er ikke blot at belyse et samfundsmaessigt problem — eller tilfredsstille en interesse for

den sags skyld, men at undersgge noget, vi ikke ved. Vores fokus er sdledes pa den ikke-viden, som vi opdagede,
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at vi ikke har, da vi beskaeftigede os med emnet pa vores 9. semester. Dette vil vi komme naermere ind pa i
vores motivation for at arbejde med netop denne problemstilling. Vores tidligere erfaring med feltet har
dannet fundament for den viden, vi har, hvilket har gjort os i stand til at udpege mangler i denne viden. Vores
arbejdsproces er saledes fokuseret pa netop viden. Fokuseret er et nggleord i denne sammenhang, da vi
fokuserer pa et seerligt og afgraenset spgrgsmal, som netop kendetegner det problemorienterede arbejde
(ibid.). Vi har laest teorier, bl.a. for at demonstrere og skabe overblik, men mest af alt, fordi der eksisterer et
faanomen, som umiddelbart ikke kan forstas, forklares eller handteres og derfor netop traenger til at blive
forstaet, forklaret og handteret. Det problemorienterede projektarbejde giver os ergo et pejlemaerke, der har

hjulpet os til at skelne mellem det relevante og irrelevante samt at sikre, at vi ikke kgrer ud pa et sidespor.

Hensigten med specialet er at undersgge og besvare vores problemformulering. Vi orienterer os oprigtigt mod
at finde, praecisere, analysere og besvare problemstillinger. Vi har desuden forsggt at formulere den bedste,
mest udfordrende problemformulering til vores viden om feltet, og vi har, ligesa engageret, forsggt at finde
svar herpa ved determineret og kritisk at ga efter en konklusion, der haenger sammen med analysen, og som
er begrundet og dokumenteret. Det er det specifikke vidensproblem, der saledes har styret vores arbejde

(ibid.:17).

Motivation: tidligere arbejde inden for feltet

Motivationen for at undersgge ovenstdaende problemstilling begyndte allerede at spire i efterdret 2018, da vi
beskaftigede os med feltet pa vores 9. semester. Her fik vi inspiration til at tage udgangspunkti Livslinien som
case, efter der en dag var uddelt flyers med Livsliniens formal, kontaktinformation og lign., pa vores studie.
Efter research om bl.a. selvmordsratens udvikling, fandt vi frem til, at raten har ligget mere eller mindre stabilt
siden 2007. Vi valgte saledes at problematisere selvmordsratens stabilitet og undersggte
selvmordshyppigheden og -udviklingen i Danmark i perioden fra 1970 —2016. Vi undersggte problemstillingen
vha. kvantitative metoder og tog, med afsaet i en positivistisk videnskabsteoretisk orientering, teoretisk
udgangspunkt i Emile Durkheims teori om social integration og dets sammenhang med selvmordsrater. Vi
konkluderede, at selvmordsraten har befundet sigi en tilstand med ringe eller ingen aendring efter en periode
med aktivitet og fremskridt. Vi kom derudover frem til, at selvmordsraten stiger inverst med sveerhedsgraden
af gkonomiske kriser, bl.a. under fgrste og anden oliekrise, samt under Finanskrisen. En konklusion var
ligeledes, at Durkheims teori om social integration er yderst anvendelig ift. at studere selvmord pa
makroniveau, men formentlig skal anvendes i samspil med mere psykologiske eller paedagogiske teorier, hvis
man er interesseretividen, som er mere orienteret mod bade samfund og individer og samspillet herimellem.
Dette er bl.a. en af arsagerne til, at afsnittet om teoretiske perspektiver pa selvmord, som laeseren bliver

praesenteret for senere, tager afsaet i mere end blot ét perspektiv pa selvmord.

Vi konkluderede desuden, at kvantitative metoder har sin anvendelighed ift. at identificere omfanget af det

problem, der undersgges, som sa kan blive genstand for sociale interventioner. Kvantitative metoder er dog
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begreensede ift. at indfange centrale aspekter af en persons unikke fglelsesliv, hvormed vi konkluderede, at
hvis vi skulle beskaeftige os med feltet igen, kunne vi med fordel anvende en kombination af kvantitative og

kvalitative metoder.

Under et praksiskursus i efteraret 2018 skulle vi udvikle en social intervention med udgangspunkt i det projekt,
vi skrev. Til eksamen fremlagde vi en idé til en sociale intervention, der, via brugerinddragelse, kan supplere
selvmordsforebyggelsen i Danmark. Til den mundtlige eksamen fremlagde vi bl.a. vores idé for vores eksterne
censor, Mads Thuneberg, som er projektradgiver ved den A.P Mgllerske Stgttefond. Han kaldte vores idé for

eksemplarisk og forbilledligt og anbefalede, at vi skalerede den op, hvilket blev startskuddet til dette speciale.

Beskrivelse af problemet

Dette afsnit har til formal at beskrive det, der tilsammen udggr vores forstaelse af, hvad selvmord er, og
hvordan det rodfaester sig som et problem i Danmark, samt kommer til udtryk i mennesker og samfund.
Formalet er at give laeseren en forstaelse af, hvad begrebet daekker over. Vi skal sdledes have viden om, hvad
selvmord er og dets kompleksitet, inden vi dykker ned i, hvordan selvmord kan forstas ud fra tvaerfaglige,

teoretiske perspektiver.

Definition af selvmord, selvmordsforsgg, selvmordsadfaerd og -tanker

Selvmord defineres som: “En handling med dgdelig udgang, som afdade, med viden eller forventning om et
dadeligt udfald, havde foranstaltet og gennemfgrt med det formdl at fremkalde de af den afda@de gnskede
forandringer.” (Ejdesgaard m.fl. 2009:10). Der er saledes tale om, at den person, der begik selvmord, havde
det formal at dg. Selvmordmordsforsgg bliver defineret som: “En handling uden dgdelig udgang, hvor en
person med vilje indtager en overdosis af medicin eller lignende eller udviser anden ikke-vanemaessig adfeerd,
der vil vaere selvskadende, hvis ikke andre griber ind, og hvor hensigten har veeret at fremme vedkommendes
gnskede forandringer via handlingens forventede konsekvenser.” (ibid.). | modsatning til definitionen af
selvmord, hvor intentionen med handlingen er tydelig, er der ingen entydig intentionen med
selvmordsforsgget i definitioner heraf. Vi forestiller os, at grunden til dette kan vaere, at der ikke findes én
ensidig hensigt med selvmordsforsgg, da et selvmordsforsgg bl.a. kan deekke over et decideret gnske om at

dg, et rdb om hjalp, en trussel eller lign.

Ifglge Sundhedsstyrelsen (1998) defineres selvmordsadfaerd som adfeerd, hvor en person ”[...] verbalt, skriftligt
eller pé anden mdade fremseetter trusler om at ville bega selvmord, forsgger at begéa selvmord eller gennemfagrer
selvmord.” (Sundhedsstyrelsen 1998). Selvmordstanker defineres som et bredt spektrum af tanker spaendende
fraforestillingen om at dg til vedvarende, patreengende overvejelser om at begd selvmord (Sundhedsstyrelsen

2007:60).
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Risikofaktorer og -grupper

Vived, hvordan selvmord, selvmordsforsgg, selvmordsadfzaerd og —tanker defineres. Af den grund kan vi dykke
ned i risikofaktorer og -grupper. Der findes nemlig et hav af arsager til, at et menneske veelger at tage sit eget
liv. | dette afsnit vil vi praesentere et prioriteret udsnit heraf. Med det skal forstas, at vi har viden om, at der er
flere risikofaktorer og -grupper end det udsnit, vi praesenterer. Vived bl.a., at de aldre er i forhgjet risiko, hvor
ca. hvert fjerde selvmord i Danmark begas af personer over 65 (Bille-Brahe m.fl. 1988:76). Vi ved ligeledes, at
meend i aldersgruppen 40 — 59 er i forhgjet risiko: 75% af de ca. 600 selvmord om aret i Danmark, begds af
maend. Dette svarer til, at der arligt er omkring 450 maand, der begar selvmord, og ca. 200 af disse maend er i
alderen 40 — 59 ar (Jgrgensen 2018:9). Vi ved ogs3, at flere studier har pavist sammenhang mellem selvmord
og arbejdsigshed blandt alle aldersgrupper (Mgller og Stephensen 2004:8). Derudover ved vi, at misbrug af
alkohol, medicin og narkotika signifikant forhgjer risikoen for at bega selvmord, samt at misbrug relaterer sig
til fglelsen af hdblgshed og adfzerdsproblemer (Holmes & Holmes 2005:143). Vi har dog valgt at begraense os
til at praesentere de risikofaktorer og -grupper, som kan give os viden ift. vores informanter. Dette praesenteres

kort, hvormed der sdledes ikke er tale om udtgmmende viden herom.

Pargrende og efterladte

Tidligere selvmordsforsgg og selvmord i familien og naermeste omgangskreds gger risikoen signifikant for
selvmordshandlinger. Der er dog ingen entydig forklaring pa denne tendens, men der peges pa, at genetiske
faktorer spiller en rolle for udviklingen af selvmordsadfeerd. Men da ophobningen af selvmordsadfeaerd
ligeledes ses i ikke-biologiske familier, er der maske narmere tale om, at selvmordsadfaerd kan ga hen at blive
acceptabel, samt at der sker en tilleering af denne adfeerd, hvormed det kan ga hen at blive en made at
udtrykke sig pa (Langhoff 2003:13). Nogle familier har saledes specielle mgnstre af selvmordsadfaerd. Dette
betegnes som suicidal transmission, som direkte oversat betyder overfgring af selvmordsadfaerd og referer

hermed til, at selvmord ikke smitter, men at det kan danne uheldige forbilleder (Bjergsg 2008:24).

Depression

Vi har tidligere beskrevet, hvordan der i gennemsnit bliver begdet 2 selvmord i Danmark om dagen — det ene
ad de to selvmord begas af en person med en depression (Nielsen 2017). Risikoen, for at bega selvmord, er
saerdeles gget for alle diagnostiske grupper, nemlig 10 — 40 gange hyppigheden i normalbefolkningen, men
allerstgrst for personer med depressive lidelser. Depression optraeder i flere sammenhange, bl.a. som et traek
ved de fleste affektive sindslidelser samt som en reaktion pa sveere psykiske og fysiske belastninger, f.eks.
skilsmisse, dgdsfald, sygdom eller arbejdslgshed (Jensen 2005:11). Undersggelser har vist, at det, der driver
den deprimerede til selvmord, ikke i sa hgj grad er den gjeblikkelige sveerhedsgrad af depressionen, som det

er den hablgshed, den deprimerede fgler.
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Skizofreni

Cirka 5 — 10% af personer med skizofreni begar selvmord (Straszek 2015) og rammer omkring 1% af
befolkningen. Nogle af de mest karakteristiske symptomer pa skizofreni er hallucinationer og
vrangforestillinger, samt de sakaldt negative symptomer, hvor man bliver slgv, mister initiativ og tenderer til
at isolere sig fra sin omverden (Jensen 2005:13). Mange tror, at skizofrene begar selvmord, fordi de har
hallucinationer, hgrer stemmer, der beder dem om at ggre det, men det er i virkeligheden meget sjeldent, at
dette fenomen fgrer til selvmord. Skizofrene er i en risikogruppe, fordi de traekker sig tilbage fra omgivelserne
og bliver isolerede, ensomme uden reel kontakt til omverdenen. Derudover kan hovedparten af skizofrene
ikke indpasses pa arbejdsmarkedet, og de bliver derfor ofte fgrtidspensionister med en deraf fglgende ofte

ustruktureret tilvaerelse (Straszek 2015)

Bipolar affektiv lidelse

Sammenlignet med den generelle befolkning, forekommer der 20 — 30 gange s& mange selvmord blandt
personer med bipolar affektiv lidelse, som er kendetegnet ved maniske og depressive perioder. Det er op mod
10% af dem, som begar selvmord og svarer saledes til, at ca. 60 ud af 600 selvmord om aret, begas af folk med

bipolar affektiv lidelse (Psykiatrifonden 2019).

Tidligere selvmordsforsgg

Den maske stgrste risikofaktor for selvmord er tidligere selvmordsforsgg (Holmes & Holmes 2005:141).
Mellem 10 - 12% af de personer, der har forsggt at bega selvmord, begar selvmord inden for en 10-arig periode
(Langhoff 2003:13). En tredjedel af de personer, der har forsggt at begd selvmord, foretager et nyt forsgg

allerede inden for det fgrste ar.

Opsamling

Nar vi sammenholder forskellige karakteristika ved personer, der begar eller forsgger at begd selvmord, pa
baggrund af de risikofaktorer og -grupper, vi har prioriteret, ser vi, at visse trak, visse ydre omstaendigheder
og livssituationer, medfgrer gget risiko for selvmord og selvmordsforsgg. Ved en analyse heraf, kan vi
konkludere, at det er ngglebegreber som ensomhed, isolation, hdblgshed, modlgshed, lavt selvveerd, genetik

og tillert adfeerd, der bl.a. kendetegner de risikofaktorer og -grupper, vi har udvalgt.

Selvmordsprocessen

Begrebet selvmordsproces hentyder til en udvikling eller etforlgb, der kan forandre sig undervejs. For at belyse
processen er der lavet en model, der kan kaste lys pa en persons selvmordstanker og -handlinger. Denne model
kan ses i bilag 8 og er illustreret af i “Suicide: An unnecessary death” (2001) af svenske Danuta Wasserman,

som er professor i psykiatri og selvmord.

Selvmord, selvmordsforsgg, selvmordstanker og -adfaerd kan ikke studeres som adskilte faanomener. Selvmord

er ofte slutresultatet af en la&engerevarende proces, startende med mere eller mindre passive selvmordstanker,
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som senere udvikles til konkrete tanker og manifesterer sig i selvmordsadfaerd (Mgller og Stephensen 2006:5).
Begrebet selvmordsproces anvendes saledes til at redeggre for den typiske udvikling fra de fgrste alvorlige
selvmordstanker over eventuelle selvmordsmeddelelser og selvmordsforsgg til fuldbyrdet selvmord. | Igbet af
processens varighed kan tilbgjeligheden til at bega selvmord variere i intensitet og styrke og udvikle sig i bade
positiv samt negativ retning (ibid.). Kigger vi pa modellen, ses det, at der langs den vandrette linje Igber tiden,
det veere sig kortere forlgb pa fa dage eller uger, men oftest forlgb, der kan straekke sig over flere ar. Den
lodrette akse markerer forskellige former for suicidalitet, da den vandrette stiplede linje illustrerer graensen
mellem ikke-observerbare tanker og fglelser og den observerbare adfeerd, f.eks. selvmordstrusler,
selvmordsforsgg og selvmord. At det forholder sig pa denne made, kan sdledes belyse, hvorfor nogle selvmord

sker pludseligt og uforudsigeligt.

Nogle undersggelser peger pa, at sarbarhedsfaktorer fra tidligere faser i livet — under indvirkning af belastende
begivenheder undervejs — over tid danner baggrund for en forhgjet tilbgjelighed til at begd selvmord, en slags
praedisponering for selvmordsadfaerd. Dvs., at selvmordsadfaerd kan anskues som et negativt resultat af et
komplekst samspil mellem stress og underliggende, vedvarende sarbarhed over for selvmordsadfaerd, enten
med rgdder i genetik eller i tidlige livserfaringer. Denne antagelse er et centralt element i procesmodellen.
Den underliggende sarbarhed er imidlertid ikke stabil eller konstant gennem livet, men varierer over tid. Hvis
et menneske, i Igbet af en kort tidsperiode, oplever alvorlige og gentagne stressfaktorer, risikerer sdrbarheden
at blive udlgst (ibid.:7). Selvmordsprocessen er saledes dynamisk pa den made, at bestemte risikofaktorer for
selvmord, f.eks. en fglelse af ikke at veere god nok, kan dukke op igen i en vanskelig livssituation og intensivere
selvmordsprocessen, nar et menneskes evne til at handtere udfordrende aspekter af livet, er forringet. |
sadanne gjeblikke, hvor personer bevaeger sig fra sporadiske tanker om dgden til hyppige dgdsgnsker og
detaljeret planlaegning, er der gget risiko for selvmord. Slutstadiet i selvmordsprocessen kendetegnes ved
igjnefaldende depression og hablgshed samt ved tunnelsyn, som modvirker personens evner til at se

muligheder i alternative Igsninger (ibid.:7f).

Teoretiske perspektiver pa selvmord

Dette afsnit bestar af psykologiske, sociologiske og paedagogiske perspektiver pa selvmord, som vi har
prioriteret. Det er vaesentligt at pointere, at hvad, der ved fgrste gjekast umiddelbart virker som modstridende
perspektiver, paradoksalt kan tilfgje mere til vores komplette forstaelse af og viden om selvmord. Psykologiske,
sociologiske og paedagogiske forklaringer udelukker saledes ikke hinanden men agerer som supplement til

hinanden og er alle lige ngdvendige for forstaelsen af feenomenet.

Som tidligere navnt er formalet med dette speciale at udvikle en social intervention, der kan vaere supplement
til selvmordsforebyggelsen i Danmark. Af den grund har vi valgt teorier, der har fokus pa hhv. samfund og
menneske. Det har saledes veaeret essentielt for os at finde teoretisk bidrag, der er anvendelige pa makro-,

meso- og mikroniveau, og som er mere eller mindre adbne for informanternes subjektive vurderinger. Valget
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af teorier har ikke veeret tilstraebt at skulle tilhgre én eller flere bestemte videnskabsteoretiske orienteringer,
men blot at tilhgre enten psykologien, sociologien eller peedagogikken. Videnskabsteori er i det hele taget ikke
en del af dette speciale. Vi har dog aktivt taget et valg om at positionere os i tveersnittet mellem teorierne, og
vi argumenterer netop for deres anvendelighed i samspil med hinanden. Af den grund ser vi ikke teorierne
som komplet afgreensede, men som formbart materiale, der kan anvendes i kombination med komponenter

fra andre teorier. Det synes vi skaber mest anvendelighed i den kommende analyse.

Psykologiske og paedagogiske perspektiver
En stor del af den forskning, der er produceret, kan blive kategoriseret som at bidrage til de psykologiske og
paedagogiske forklaringer pa selvmord. Vi anerkender, at der kan og vil findes overlap mellem disse teorier,

men vi har valgt at inddele dem i yderligere fire perspektiver.

Sigmund Freud

Grundlaeggeren af psykoanalysen, @strigsk leege og religionskritiker Sigmund Freud (1856 — 1939),
sammenligner faenomenet sorg, efter tabet af en naertstdende, med melankoli (depression) i skriftet Trauer
und Melancholie (Sorg og Melankoli) fra 1917. For Freud er sorg og melankoli to naertbeslaegtede tilstande, og
de ydre kendetegn er ens (Freud 1917:244). | begge tilstande er verden ”[...] poor and empty [...]” (ibid.:246).
Men hvor der er ligheder i de ydre kendetegn, er baggrunden for sindstilstandene forskellig. Sorg er oftest
udlgst af et eksternt tab af et objekt. Et objekt er i dette tilfeelde en nzertstdende person eller et ideal, der har
elementeer betydning for opretholdelsen af ens identitet samt overordnede lykke, f.eks. ens feedreland eller
frihed. | nogle tilfeelde vil den eksterne pavirkning dog producere en melankolsk tilstand i stedet for sorg,

hvilket, Freud formoder, er, fordi disse individer er patologisk disponeret (ibid.:243).

Sorg er karakteriseret ved, at den kan bearbejdes og potentiel set ende. | modsatning hertil kan den
melankolske sorg ikke brydes men tiltager imidlertid over tid og kan komme til udtryk ved selvdestruktiv
adfeerd eller selvmord (ibid.:252). Melankoli er kendetegnet ved at mangle den ydre pavirkning i form af et
mistet objekt, hvilket ggr tabet mere konceptuelt, da det ikke star klart, hvilket tab, der er tale om (ibid.:245).
Det taetteste, Freud kommer pa en definition af den melankolske sorgs abstrakte objekt, er, at objektet minder
om det reelle tabs objekt. Katalysatoren er skuffelse eller svigt fra en person, hvilket far den konsekvens, at
det gdelaegger objektrelationen de to personer imellem. Fremfor at rette sin aggression mod denne person
(sadisme), vender melankolikeren aggressionen mod sig selv i en slags indadvendt sadisme, hvormed tabet af
et objekt bliver til tabet af én selv. Sagt pa anden vis, mente Freud, at arsagen til melankoli skal findes i ubevidst
og uudholdelig aggression mod mennesker eller faanomener i omgivelserne, som man er blevet svigtet af.
Fordi man ikke er i stand til at holde de aggressive impulser ud, forbliver de ubevidste og vendes indad: Det
ydre objekt bliver opgivet og erstattet med individets egen person (Freud 1915:131). Selvmordet kan forklares
analogt hertil: Morderiske impulser mod omverdenen fortraenges og vendes indad og kommer i stedet til

udtryk som selvdestruktiv adfeerd og eventuelt selvmord (Freud 1923:43).
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Aaron Temkin Beck

Amerikansk psykiater, Aaron Temkin Beck (1921 - ) er kendt som den kognitive adfzaerdsterapis grundlaegger.
Ifglge Beck haenger selvmord ulgseligt sammen med fglelsen af hdblgshed, og med depression. Den centrale
rolle, hablgshed spiller, er illustreret i en raekke begivenheder, der leder op til, at den deprimerede begar
selvmord. Personen misbruger systematisk sin erfaring pa negativ vis og forventer alvorlige udfald for sine
problemer. | sidste ende er personen drawn to the idea of suicide som en mulig flugt fra sine “ulgselige
problemer” (Beck m.fl. 1990:190). Fra den deprimerede persons position af hablgshed, har han eller hun et
begraenset syn pa verden — og en begraenset vaeren heri —og ser som fglge heraf, selvmord som den eneste

mulige I@sning pa deres hablgse position.

Besaettelsen af selvmord synes at veaere relateret til personens konceptualisering af sin situation som
uudholdelig eller hablgs. Personens syn pa sig selv er udpraeget negativt, og han eller hun har et urealistisk og
gennemtraengende negativt syn pa fremtiden; det kan ikke blive bedre, men bliver tvaertimod formentlig vaerre
med tiden. Disse gennemtrangende, negative tanker er ikke kun begraenset til verden: Selvbebrejdelse, lavt
selvvaerd, manglende selvtillid og selvkritik bliver alle forveerret i forlaengelse af negative fortolkninger af
begivenheder (ibid.). Ifglge Beck er der altsa tale om, at hablgshed er et feellestraek, der ligger til grund for

gnsket om at begd selvmord (ibid.).

David Lester

Britisk-amerikanske psykolog og selvmordsforsker, David Lester (1942 - ) er en af de mest prominente
selvmordsforskere og bliver anset som “[...] the world’s pre-eminent suicide researcher.” (Abrahams 2006). Fra
1966 — 2018 har Lester udgivet mere end 2650 akademiske rapporter og 100 bgger om selvmord. | dette afsnit
vil vi prioritere hans Social Learning Theory of Suicide, hvor han argumenterer for, at selvmord er adfzerd, vi
har leert (Lester 1987:11). | artiklen Suicide as a Learned Behavior fra 1987 undersgger Lester selvmord i
forlaengelse af social leering. Han skriver bl.a.: “The use of suicide as a manipulative act, in order to extort
particular responses from other, may lead to a sequence in which the severity of successive suicide actions has
to increase in order to keep extorting the desired response from others.” (ibid.:25). Den manipulerende adfaerd,
Lester omtaler i citatet, kan vaere laert i en persons barn- eller ungdom. Et barn kan lzere at ggre skade pa sig
selv, f.eks. at sld hovedet ind i sin tremmeseng, indtil hans foraeldre reagerer og tager ham op. Pa den made
leerer han, gennem den positive respons fra sine foraeldre for den smerte, han pafgrer sig selv at manipulere
andre til at give ham respons, nar han udgver selvskade. Selvmordsadfeerd kan altsa leeres ved operant
betingning. Disse personer kalder Lester for manipulative behaviors, og de er szerligt tilbgjelige til at bega
selvmord, fordi deres selvskade bliver forstaerket af den ”positive” respons fra andre. Nar den gnskede respons
ikke er tilfredsstillende nok, gger personen svaerhedsgraden af selvskade, og sadan fortseetter det, indtil der

kun er tilbage at bega selvmord som den ultimative form for selvskade (ibid.: 26).
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Edwin Shneidman

Edwin Shneidman (1918 —2009), amerikansk klinisk psykolog og selvmordsforsker, grundlaegger af Los Angeles
Suicide Prevention Center (1958) og The American Association of Suicidology (1968). | sin tid har Shneidman
udgivet mere end 20 bgger om selvmord og selvmordsforebyggelse og anses som en af de fgrende fortalere

for det, han kalder et multi dimensional view pa selvmord.

Ifglge Shneidman er ngglekonceptet psykisk smerte, som han kalder psychache: “Psychache is the hurt,
anguish, or ache that takes hold in the mind. It is intrinsically psychological — the pain of excessively felt shame,
guilt, fear, anxiety, loneliness, angst, dread of growing old or of dying badly.” (Shneidman 1996:13). Denne
smerte er gennemtrangende og optager al personens opmarksomhed og har ingen overskuelig ende.
Smerten er uundgaeligt et resultat af behov, der ikke er blevet imgdekommet eller opfyldt tilfredsstillende, og
dette opleves signifikant som en traumatiserende begivenhed. Med andre ord er selvmord hovedsageligt et
drama, der udspiller sig i psyken. | sadanne situationer er selvmord den eneste made at flygte fra den
uophgrlige smertefulde bevidsthed. Shneidman opstiller derudover tre elementer, som alle udggr “an
unsettled life pattern”, som karakteriserer personer, der lider af selvmordstanker og udviser selvmordsadfaerd
(Shneidman 1980:11). Det fgrste element kalder han inimicality, som udspringer af det latinske ord for “ven”,
og som betyder, at personen er uvenlig - ikke kun over for andre men ligeledes over for sig selv. Perturbation
(forstyrrelse) udggr det andet element. Nar en person er perturbed, er de ofte mere nervgse, bange,
bekymrede og irriterede. Personen fgler sig i seerdeleshed chikaneret, afvist, mislykket, hablgs eller hjeelpelgs
(ibid.:12). Specielt hablgshed og hjelpelgshed tilleegger Shneidman betydning. Han beskriver dem som de
felelser, der gar igen i alle tilfaelde af selvmord (Shneidman 1994:131f): Der er intet, personen kan ggre, og
der er ingen, som kan hjzelpe. Det tredje element kalder Shneidman for constriction, som er “[...] a narrowing
of the range of perception, of opinions and of options that occur to the mind.” (Shneidman 1980:12). Personen
er ikke blot pastaelig og forudindtaget men lider af en form for tunnelsyn. Som fglge af de tre elementer gnsker
den selvmordstruede at veere alle andre steder end der, hvor den psykiske smerte er fremtraedende, hvilket

efterlader én mulighed, nemlig at flygte i dgden.

Ronald William Maris

Ronald William Maris er retsmedicinsk selvmordsforsker og foredragsholder i psykiatri. Han har skrevet og
redigeret over 21 bgger og modtaget flere aresbeviser, stipendier og videnskabelige priser. | sin
konceptualisering af selvmord i vaerket “Pathways to suicide — A Survey of Self-Destructive Behaviors” (1981)
argumenterer han for et udviklingsmaessigt-eksistentielt perspektiv pa selvmord. Maris argumenterer for, at
selvmord er en proces, en sammenfatning af flere faktorer over tid: Det er ikke en isoleret begivenhed eller et
produkt af en akut krise. Han kritiserer desuden feltets manglende fokus pa selvmord som et
udviklingsmaessigt feenomen og foreslar, i forleengelse heraf, at en person kan have en “selvmords-karriere”
(suicide career), som han kalder et centralt begreb for forstaelsen af selvmord (Maris 1981:xvii). Maris skriver,

at ingen begar selvmord i et biografisk vakuum: “[...] life histories are always relevant to the final act of suicide.
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Suicidal decisions develop over time and against certain social, psychological, and genetic backdrops; they are

never completely explained by acute, situational factors.” (ibid.).

Grunden til, en person begar selvmord, forklarer Maris, som personens manglende evne eller lyst til at
acceptere betingelserne for den menneskelige vaeren. Han beskriver selvmord som rationelt, forstaet som, at
det giver en person muligheden for at Igse ellers “ulgselige” problemer. Derudover findes selvmord alle de
steder, der findes mennesker og er saledes universelt. Maris udleder ydermere, at et vist antal af selvmord er
uundgaeligt, eftersom det stgrste problem, vi mgder i livet, er selve livet. Han beskriver, at selv under de
bedste forhold, er livet kort, smertefuldt, uforudsigeligt, ofte ensomt og angst-genererende. Kort sagt kraever
den menneskelige vaeren kamp og konstant tilpasning, og det er i sidste ende dgden, der i sandheden kan

friggre mennesket fra de problemer, der er i forbindelse med at vaere menneske (ibid.: xviii).

Sociologiske perspektiver

Emile Durkheim

Mens fokusset i selvmordsforskning ofte er pa individet, eller individer, udspiller selvmord sig uundgaeligt i
sociale og kulturelle kontekster (Cutcliffe & Stevenson 2007:11). Den franske sociolog, Emile Durkheim (1858
—1917) skrev, i slutningen af 1800-tallet, som en af foregangsmandene til sociologien, den fgrste “moderne”
afhandling om selvmord (Le Suicide, 1897, udkommet pa dansk 1978), hvor han, pa baggrund af positivismens
videnskabelige grundprincipper, var optaget af selvmord som et sociologisk interessant faanomen. | sit studie
af selvmord tog han afstand fra de teoretikere, der gnskede at finde mere individualistiske forklaringer herpa
(Guneriussen 2007:75) og benyttede i stedet statistisk materiale til at kortleegge forskellige samfundsmaessige,
kausale arsager, herunder graden af social integration og -regulering (Boolsen & Jacobsen 2012:107). Det
sociale integrationsniveau kan males dels ved individets fglelse af tilknytning til samfundet, dels ved
samfundets evne og magt til at udgve den sociale kontrol. Samfundets idealtilstand befinder sig i en

ligeveegtstilstand mellem de fire selvmordstyper, hvor de opvejer hinanden.

Det egoistiske selvmord er konsekvensen af en udvikling af ekstrem individualitet. Hvis en social gruppe gar i
oplgsning, mister den enkelte tilknytning til det sociale liv, hvilket resulterer i, at individuelle malsaetninger
kommer til at veje tungere end gruppens. Individet mister fornemmelsen af samfundets eksistens og bliver
saledes for optaget af sig selv — for egoistisk (Durkheim 1970:209). Det altruistiske selvmord skyldes, at
samfundet er blevet af altdominerende betydning for den enkelte og saledes ikke tilstraekkeligt
individualiseret. Individet lever for samfundet og for andre mennesker, hvorfor Durkheim kalder dem altruister
(naestekaerlige) (Durkheim 2001:106). Det anomiske selvmord haenger sammen med, at samfundet ikke formar
at paleegge den enkelte de ngdvendige begraensninger og derved skabe trygge rammer. Nar den sociale
kontrol svigter, har den enkelte ingen retningslinjer for sin adfaerd, som kan veaere sa desorienterende, at det
fgrer til selvmord (Durkheim 1970: 258). Det fatalistiske selvmord er, nar samfundets magt og kontrol bliver

for steerk. Det fatalistiske selvmord er sdledes en pendant til det anomiske selvmord og skyldes for steerk
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regulering. Denne type selvmord begas af personer med en for snaevert fastlagt fremtid og som har en fglelse
af at blive kvalt under tvungen disciplin og underkastelse. Resultatet er, at den enkelte oplever et uudholdeligt

pres (Durkheim 2001:162).

Opsamling

Selvmord er, som vi har udlagt det ad flere omgange, et komplekst emne, der kan forstas og forklares pa mange
mader. Vi positionerer os i tvaersnittet mellem de naevnte teorier og argumenterer for, at de netop skal
anvendes som supplement til hinanden. Vores position er saledes opstaet i tvaersnittet mellem teorierne,
hvormed vores perspektiv pa selvmord bliver tvaervidenskabeligt. Vi bryder altsd med de videnskabelige
discipliner, sa en ny, tveervidenskabelig disciplin kan tage form. P4 den made kan vi skabe et nyt tvaergadende
forskningsfelt og -strategi, som kan anvendes ift. at forsta og forklare selvmord, som netop ma siges at veere

en problemstilling, der gar pa tveers af eksisterende videnskabelige omrader.

Vi argumenterer for, at selvmord, og lign. emner, ma kalde pa viden og lgsninger funderet i et inter-
videnskabeligt samspil. Med inter-videnskabeligt samspil mener vi, at teorier fra forskellige discipliner bliver
integreret i dannelsen af nye tvaergaende videnskaber. | dette tilfaelde samles teorier om selvmord fra
psykologien, sociologien og paedagogikken, som er delvis overlappende, til ét perspektiv. Dette giver os et
videnskabeligt helhedsperspektiv, da vi saledes har blik for bade det individuelt menneskelige, det kollektive
samt mellemmenneskelige relationer, hvormed vi kan udvide forstaelsen af og forklaringen pa
problemstillingen. Dette social- og humanitaervidenskabelige helhedsperspektiv kan agere rettesnor for,
hvordan vi baerer os ad med at producere viden om, hvordan vi kan forbedre selvmordstruedes, pargrendes

og efterladtes vilkar og dermed deres muligheder for et bedre liv.

Samler vi de vaesentligste ngglebegreber fra de teoretiske perspektiver, far vi, at det isaer er: psykisk smerte
(psychache), fglelsen af hablgshed og modlgshed, selvhad, sarbarhed for at udvikle selvmordsadfzerd og
problematiske samfundsforhold, der er udslagsgivende for selvmord. Med vores helhedsperspektiv

anerkender vi sdledes disse faktorers forklaringskraft ligeligt.

Anvendte metoder og metodologiske overvejelser

| dette afsnit vil vi preesentere de metoder, vi har anvendt, samt de metodologiske overvejelser, der ligger bag
dette speciale. Nogle af overvejelserne er naturligvis foretaget forud for undersggelsens dannelse, mens andre
er enten a&ndret eller tilfgjet Igbende. Det er naesten altid sveaert at forudsige, hvordan projektarbejdet skrider
frem og hvilke beslutninger, der vil blive aktuelle senere i processen. Imidlertid er der nogle helt fundamentale
beslutninger, som vi har truffet i specialets opstart. Vi haber, at dette afsnit vil give laeseren viden om samt
forstdelse for vores til- og fravalg. Specialet skriver sig ind i et felt, som naturligvis kunne vaere grebet an og
anskuet fra flere perspektiver, men vi vurderede, at det, med tanke pa feltets kompleksitet, bedst kunne

belyses med afsaet i kvalitative metoder.
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Adgang til felten

Rekruttering handler om at skaffe de rigtige informanter til sin undersggelse. Det er ofte en af de stgrste og
mest tidskreevende opgaver i forbindelse med kvalitativ forskning, men samtidig en af de vigtigste opgaver.
Beslutningen om, hvem man gerne vil tale med, er vaesentlig for undersggelsen. Til- og fravalg af malgruppe
kan derfor vaere svaerere, end fgrst antaget (Jakobsen 2013:42). | dette speciale valgte vi, at malgruppen skulle
veere hhv. selvmordstruede, pargrende samt efterladte. Herefter reflekterede vi over, om der er malgrupper,
vi ikke har taget hgjde for, og om tre malgrupper i det hele taget er nok til at fa viden om sa komplekst et
emne. Som tidligere naevnt, kan selvmord og selvmordsforsgg nemlig ligeledes pavirke kollegaer, skole,
naboer, bekendte og visse professioner. Vi er derfor bevidste omkring, at inddragelse af disse ville have belyst
emnet yderligere, maske mere fyldestggrende og nuanceret. Men vi tog et aktivt valg om udelukkende at
forholde os til selvmordstruede, pargrende og efterladte, da disse, som beskrevet, er i forhgjet risiko for at
begd selvmord, og det er netop selvmordsforebyggelse, der er et af objektiverne ved dette speciale. Vi er
derudover bevidste om, at pargrende og efterladte ligeledes kan dakke over naboer osv., men vi valgte at
forholde os til pargrende og efterladte, som er i familie med den selvmordstruede. Det gjorde vi, da vores
uddannelse laegger vaegt pa mellemmenneskelige relationer. Mellemmenneskelige relationer hentyder
selvsagt blot til noget, der foregar mellem mennesker. Men vi valgte at tage afszet i kritisk teoretiker, Axel
Honneths, definition af den ”private sfaere”, som dakker over naere relationer, hhv. familien (Honneth

2009:131). Dette gjorde vi, da vores uddannelse bl.a. er inspireret af kritisk teori.

Vi regnede pa forhand med, at adgangen til malgrupperne ville vaere vanskelig, da selvmord, til trods for at ga
pa tveers af landegraenser, kulturer, religioner, kgn og aldre, stadigvaek er staerkt tabuiseret og generelt et
tungt emne. Vi regnede derfor med, at dét at finde informanter, ville blive en potentiel udfordring. Vi valgte,
med tanke pa den tid, vi lever i at ggre brug af det sociale medie, Facebook, til at kontakte potentielle
informanter. Vi henvendte os herved til tre forskellige, lukkede grupper pa Facebook hhv.: “Selvmord,

7

selvmordstanker, ordet er frit og ordentligt”, “Pdrgrende til selvmord” samt “Forum for efterladte efter
selvmord”, og rakte ud til administratorerne fra de respektive grupper. Vi spurgte, om de havde lyst til samt
mulighed for at laegge et opslag op i den respektive gruppe pa vores vegne. Vi mente, af etiske arsager, at
dette var den korrekte made at gribe tingene an pa, da administratorerne matte have bedst kendskab til
gruppens medlemmer. Derudover havde vi en idé om, at det evt. kunne stgde nogen, hvis vi, helt uanmeldt,

lagde et opslag op i gruppen.

Den respons, vi modtog fra administratorerne, var overordnet positiv. To ud af tre administratorer valgte
derfor at laegge et opslag op pa vores vegne. De opslag, der blev lagt op i grupperne, tog udgangspunkt i de
retningslinjer Mette Reinhardt Jakobsen, journalist og analysekonsulent, opstiller i bogen ”Brugbar
brugerinddragelse” (2013), hvor hun beskriver, hvordan man bgr finde en balance mellem et for generelt og
en for specifik praesentation af sin undersggelse (Jakobsen 2013:48). Opslagene indeholdt derfor

informationer om undersggelsestypen, f.eks. at der var tale om individuelle interviews. Derefter beskrev vi,

21



600 selvmord om dret i Danmark, er 600 for mange

hvordan malgruppen var relevant for undersggelsen, undersggelsens overordnede formal samt
understregede, at interviewet ville vaere anonymt. Denne tilgang til rekruttering gav os to interviews, begge
med efterladte. Vi havde dog en idé om, at vi gerne ville have mindst seks interviews. Ideelt set to med
selvmordstruede, to med pargrende og to med efterladte. Herefter valgte vi at kontakte en raekke personer,
som havde lavet offentlige anmeldelser af Livslinien, hvori de havde givet udtryk for at veere selvmordstruet,
pargrende eller efterladt. Denne rekrutteringstilgang gav os yderligere to interviews, ét med en pargrende og
ét med en selvmordstruet. Korrespondancen med den pargrende gav os yderligere ét interview med endnu
en pargrende, som hun anbefalede os at kontakte. Derudover naevnte hun, at den person, hun var pargrende
til, var hendes lillebror, som har forsggt at bega selvmord. Han kunne vaere interesseret i at snakke med os,
hvorfor vi kontaktede ham, og han gik med til at blive interviewet. Det resulterede i, at vi endte med seks

interviews, som gnsket, med to informanter fra hver malgruppe.

Den efterfglgende kommunikation med informanterne gav en mere detaljeret beskrivelse af interviewets
indhold samt anvendelse, dog med det forbehold, at vi gnskede at opnd spontane svar pa de temaer, vi
praesenterede. Informanterne har derved ikke vaeret bekendt med de konkrete spgrgsmal og temaer pa noget

tidspunkt forud for interviewene.

Det kvalitative forskningsinterview

Forud for interviewene reflekterede vi over det at bringe teoretiske elementer i spil, da vi helst ville undga at
lede informanterne eller laegge ord i munden pa dem. Det var vores intention hele tiden at vaere omhyggelige
med at lade informanternes ord veere det styrende element. Imidlertid virkede det umoralsk ikke at anerkende
vores egne forforstdelser og fordomme, hvorfor vi er bevidste om dem i vores fortolkningsarbejde med
empirien. Derudover kunne vi ikke komme udenom, at de teoretiske perspektiver var blevet en stor del af
vores viden om feltet, hvorfor de uomgaengeligt ville komme frem under vores bidrag til dialogen. Forud for
interviewene forsggte vi derfor at organisere vores viden om teorierne, sa vi om intet andet var bevidste om,
hvornar vi eventuelt havde en styrende pavirkning pa samtalen. Dette gjorde, at vi blev mere bevidste om de

formodninger, som vi ellers, mere eller mindre uvidende, ville have medbragt i interviewsituationen.

Til vores interviews anvendte vi det kvalitative forskningsinterview. Formalet hermed var at indhente
information om undersggelsens problemstilling hos vores informanter, ved at undersgge deres meninger,
holdninger og oplevelser med selvmord og selvmordsforebyggelse i Danmark (Brinkmann & Tanggaard
2010:29). Dét, at vi valgte at anvende interview som vores primare metode til at konstruere empiri, var
saledes med det formal at opna viden i forleengelse af besvarelsen af problemformuleringen. Vi anvendte
derudover det semistrukturerede interview. Det indbefattede, at vi strukturerede interviewguiden ud fra
forudbestemte, men fleksible temaer, som derved gav os mulighed for at udforske samt inddrage nye temaer
undervejs (ibid.:282). Den semistrukturerede interviewguide gav os saledes de bedste forudsaetninger for at

foretage ansigt-til-ansigt interview, da interaktionen mellem os, som interviewere, og informanten, var
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afggrende for den viden, der kunne opnas under det givne interview. Med dette skal forstas, at forskellige
former for relationer skaber forskellige former for viden. F.eks. kan en mere lyttende interviewer opna viden
om mennesker gennem deres egne ord, mens en mere konfronterende interviewer kan opna viden om,
hvordan mennesker argumenterer og forklarer sig (Brinkmann & Tanggaard 2010:33). Vi gnskede at opna
viden om, hvilke gnsker informanterne italesatte som centrale for deres opfattelse af den sociale interventions
meningsfuldhed. Med det sagt er det veerd at naevne, at vi stiller os kritisk over for de gnsker, informanterne
italesaetter. Nogen af informanterne kritiserer f.eks. den psykologiske praksis pa baggrund af personlig erfaring
hermed, men eftersom informanterne ikke er fagprofessionelle, ved de s3, hvad der er bedst for dem selv?
Eller kan der vaere grund til, at den psykologiske praksis er, som den er? Vi vil dog mgde informanterne i
gienhgjde, da vi anerkender, at den enkelte, i en vis udstrakning, kender sig selv og sine subjektive gnsker
bedst. Imidlertid tager vi det forbehold, at vi har at ggre med malgrupper, der ma siges at have indadgdende
erfaring med et faanomen, der, som vi senere skal se i analysen, kan skabe problematikker for den enkeltes
livskvalitet. Nar dilemmaer som disse optraeder i analysen, udpeger vi dem og stiller os kritisk over for, om

informanten ved bedst.

Formalet, med valget af den semistrukturerede interviewguide, var saledes at give os, som interviewere, de
bedste forudsaetninger for at indtage en lyttende rolle, hvor vi anerkendte de relevante temaer, informanterne
selv bragte i spil undervejs i interviewet. Vi vidste ikke pa forhand, om informanterne ville vaere motiverede,
velformulerede og holde sig til temaerne i interviewet uden for mange sidespring (Kvale & Brinkmann
2009:187). Den ideelle informant eksisterer nemlig ikke. Med dette skal forstas, at vi er ngdt til at anerkende,
at forskellige mennesker egner sig til forskellige typer af interview (ibid.). Denne anerkendelse af
informanternes forskelligheder ggr, at vi, undervejs i interviewet, havde for gje, om den valgte interviewstil
var egnet. Skulle vi vaere mere aktive eller mere tilbageholdende? (Brinkmann & Tanggaard 2010:33). Vi kunne

saledes ikke pa forhand afggre, om den mere lyttende og mindre styrende interviewer var den rigtige tilgang.

Selve interviewsituationerne var meget forskellige. Da vi interviewede Mia og Anna oplevede vi, at de snakkede
meget og havde svaert ved at holde sig til emnerne og formulere sig i nogenlunde korthed. Her matte vi fra tid
til anden forsgge at bringe dem tilbage til det oprindelige spgrgsmal. Derimod var Maria sveaer at fa til at
reflektere over spgrgsmalene, og hun svarede ofte “det ved jeg ikke” eller blot ”ja”. Derfor matte vi forsgge at
hjaelpe hende pa vej mod laengere og mere uddybende svar. Sgren, Louise og Mette var gode til at uddybe og
reflektere over spgrgsmalene, og holde sig til dem, og ndr samtalen bevaegede sig vaek fra det oprindelige

spgrgsmal, var det stadigvaek relevante emner og svar.

Refleksioner om interviewsituationen
Under interviewene ville vi sgge i dybden og opna dybere forstaelse for de situationer, informanten fortalte
om. Vi sggte saledes ikke generalisérbar viden men prgvede i stgrre grad at fa de unikke og saeregne

forteellinger frem. Vi ville forstd verden fra informantens synspunkt. Under interviewene prioriterede vi

23



600 selvmord om dret i Danmark, er 600 for mange

fortaellingen og sggte de mere nuancerede beskrivelser. Af den grund blev vi ngdsaget til at spgrge ind til det,
de havde oplevet. | interviewsituationen kunne vi maerke, at informanterne til tider havde sveert ved at svare
pa vores spgrgsmal —spgrgsmal som vi ogsa havde kvaler med at stille. En af informanterne begyndte at graede
under interviewet, og vi kunne fornemme, at flere af informanterne havde sveaert ved at beskrive det, de havde
oplevet. Derudover blev vi naturligt meget rolige i vores kropssprog, snakkede en smule lavere og
langsommere og blev hurtigt mere papasselige i vores valg af formuleringer og ord. Dette understgtter blot,
at selvmord er et tungt emne at fgre en samtale om — specielt med personer, som har det sa teet inde pa livet
i det ene eller andet omfang. Vi kan, af den grund, seette os ind i, hvorfor selvmord er sa sveert at tale abent
om. Det er et gmtaleligt emne, som er kompliceret at navigere i, fordi detindeholder sa mange forskelligartede

folelser.

Interviewguide

Den interviewguide, vi anvendte til interviewene, tog udgangspunkt i valget om at foretage semistrukturerede
interviews. Interviewguiden lagde ud med en briefing, som gennemgar praesentationen af os som interviewere
samt interviewets formal, varighed, anonymitet samt, at det optages pa lyd. Derefter tager den udgangspunkt
i det Kvale og Brinkmann, i "Interview” (2015), betegner som et eksplorativt interview. Det indebaerer, at
interviewguiden er aben, samt at strukturen til en ringe grad er planlagt pa forhand (Kvale & Brinkmann
2009:126). Vi valgte den abne tilgang til interviewet for at opna en stgrre inddragelse af informanternes tanker
om den sociale intervention. Vi forsggte med andre ord at give plads til informanten og derudover at give os
selv mulighed for at fglge informantens svar og pa den made sgge ny information samt nye vinkler pa emnet.
Interviewguiden blev af den grund inddelt i temaer, der forsgger at indfange det, vi gnskede at opna viden om.
De temaer, der er fremtraedende i interviewguiden, er ligeledes de temaer, vi analyserer informanternes

gnsker efter. Herved opstar der en sammenhaeng mellem interviewguide og analysens struktur.

Interviewguiden er i hgj grad inspireret af en raekke af selvmordsforebyggende tilbud, vi har i Danmark, som
vi har prioriteret at tage afsaet i. P4 baggrund af en analyse af de udvalgte tilbud, som ikke endte med at blive
en del af det feerdige speciale, konkluderede vi bl.a. at GoMentor® pd mange mader fremstar som en forretning
med et gkonomisk incitament frem for et selvmordsforebyggende initiativ med et gnske om at hjelpe
mennesker, der, i en eller anden udstraekning, har selvmord inde pa livet. Vores analyse af GoMentor har
inspireret os ift. interviewguiden ved, at vi bl.a. spgrger ind til informanternes holdninger til professionelles og
frivilliges arbejde med selvmord. Hos GoMentor er man i kontakt med professionelle, og vi gnskede derfor,
gennem vores informanter, at undersgge, om de havde behov for, at det var professionelle, der var en del af

interventionen.

3 GoMentor blev startet i 2010 og reklamerer med at vaere Danmarks stgrste online-portal for samtaleterapi, coaching og personlig
udvikling (GoMentor u.a). Pa hjemmesiden kan man veaelge, om man gnsker samtale med personligt fremmade, eller om samtalen skal
forega over videosamtale.
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Klinik for Selvmordsforebyggelse* har det krav, at man skal have en henvisning fra egen laegen, fgr man kan
blive tilbudt et behandlingsforlgb. Af den grund valgte vi at inddrage spgrgsmal om informanternes holdninger
til at skulle have en henvisning fra egen laege, bl.a. om de selv ville se det som et benspaend inden at kunne
modtage hjaelp. Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse® har, ligesom Klinik for Selvmordsforebyggelse
et krav om en henvisning fra leegen, dog adskiller Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse sig ved, at
henvisningen fra leegen ikke er ensbetydende med, at man bliver godkendt til et behandlingsforlgb, hvilket
naturligvis er problematisk, da man derved risikerer, at én fagperson anerkender selvmordstankerne, mens en
anden ikke ggr. Livslinien® praktiserer frivillighed gennem telefon, chat og- netrddgivning og har praeget
interviewguiden gennem spgrgsmalet om frivillighed. Vi spgrger af den grund informanterne, om det har
betydning for dem, om det er frivillige eller professionelle, de er i kontakt med. Derudover forsgger vi at
undersgge, om informanterne har samme forventninger til frivillige og professionelle. Disse spgrgsmal skal
veere med til at afggre, om professionelle og frivillige kan udfgre samme slags arbejde, eller om man bgr

overlade arbejdet udelukkende til professionelle.

Derudover har vi hentet inspiration fra “"Helende arkitektur” (2009) samt “Ordmylder, glasvaegge og lysbad”
(2016), hvor vigtigheden af helende arkitektur understreges. Helende arkitektur er et designkoncept, der
repraesenterer visionen om, at arkitektur og fysiske rum har indvirkning pa bade menneskeligt velvaere, samt
at arkitekturen kan medvirke til at styrke eller fremme en helingsproces hos den enkelte (Due 2016:23).
Grundtanken er ikke, at arkitekturen i sig selv kan helbrede, men at den arkitektoniske udformning udtrykt i
dagslysets kvalitet, rummenes stemning, farver, lyd og muligheden for at vaere privat og tryg kan understgtte
den heling, der finder sted bade fysisk og psykologisk (Frandsen et.al. 2009:4). Med inspiration fra helende
arkitektur, beder vi bl.a. informanterne forestille sig de fysiske rammer for den sociale intervention. Med det
sagt, er det centralt, at laeseren ikke synes, at vi underminerer emnets alvor ved at stille lavpraktiske spgrgsmal.
Disse lavpraktiske spgrgsmal er netop vigtige, da lavpraktiske elementer, som f.eks. et rums farve, kan have
indvirkning pad os mennesker. Vi gnsker at udvikle en social intervention, der kan bidrage til positive
forandringer ved at forbedre marginaliserede og udsatte gruppers vilkar og dermed deres muligheder for et

bedre liv, og derfor ma de lavpraktiske spgrgsmal stilles pa lige fod med andre spgrgsmal.

4 Klinik for Selvmordsforebyggelse findes i alle landets regioner, hvor der tilbydes behandling og professionel hjeelp til personer, som
har plagsomme selvmordstanker, eller, som i forbindelse med kriser og belastninger, har forsggt selvmord (Klinik for
Selvmordsforebyggelse 2013).

> Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse er et gratis tilbud til alle, der har forsggt at begé selvmord eller har oplevet at have
overvejelser herom. Formalet er at afhjaelpe og stgtte den enkelte saledes, at han eller hun kommer vaek fra tanker om hablgshed og
selvmord. Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse bestar af et tvaerprofessionelt team af psykologer, sygeplejersker og
socialrddgivere samt en laege med speciale i psykiatri (Kompetencecenter for selvmordsforebyggelse 2014).

6 Livslinien er en landsdaekkende frivillig organisation, hvis forméal er selvmordsforebyggelse. De kerneydelser, der tilbydes, er anonym
radgivning til selvmordstruede, deres pargrende og efterladte. Radgivningen varetages af Livsliniens frivillige radgivere pa hhv. telefon-
, net-, og chatradgivning (Livslinien 2017). Modsat de tre ovenstdende tilbud, er Livsliniens radgivere frivillige og derfor ikke

ngdvendigvis uddannede psykologer, coaches, terapeuter eller lign.
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Vihar desuden vaeret inspireret af Psykiatrisygehus Slagelse, som er det fgrste, nybyggede psykiatriske sygehus
i Danmark i omkring 100 ar. Det er Karlsson Arkitekter, der har slaet stregerne pa arkitekttegningerne og har
veeret inspireret af helende arkitektur. Igennem interviews og mgder om helende arkitektur med
fremtraedende aktgrer pa det skandinaviske hospitalsomrade, er det erfaret, at der er en bred erkendelse
blandt disse af, at faktorer som lys, udsigt, stgjreduktion, farvesammensatning og kunst skal tages med i de
vaesentlige betragtninger angdende hospitalsdesign (ibid.:3). Interviewguiden, som kan laeses i bilag 1, er
saledes i hgj grad inspireret af helende arkitektur, hvorfor vi bl.a. spgrger ind til arkitekturen, de fysiske rum,
udendgrsarealer og lign. Vi arbejder saledes, i forlaengelse af ovenstdende, med faktorer som lys, udsigt, lyd,
farvesammensaetning og kunst og tager alle dele af den fysiske udformning af den sociale intervention til

revision — helt ned til mindste detalje.

Etiske overvejelser: Opmaerksomhedspunkter ved deltagelse

| undersggelser, hvor der benyttes interview som metode, er det vaesentligt at ggre sig tanker om samtykke.
Samtykke betyder, at informanterne deltager af egen fri vilje, men det indebzerer ligeledes, at informanten
informeres om undersggelsens overordnede formal og om hovedtraekkene i designet (Kvale & Brinkmann
2009:89). Vi kontaktede, som beskrevet ovenfor, informanterne via Facebook-opslagi relevante grupper, hvor
vi opfordrede dem til at kontakte os, hvis de gnskede at deltage. Opslagene indeholdt en kort praesentation af
undersggelsen, samt hvilken rolle de, som informanter, skulle forvente at have. Informanterne var saledes
bekendte med specialets overordnede tema, som vi gnskede at bergre i interviewene. En made, vi ellers kunne
have informeret informanterne om interviewets tematikker, var, ved at give en debriefing efter interviewet. |
dette speciale er debriefing blevet anvendt, hvis informanten gnskede at fa afklaret den konkrete anvendelse
af interviewet. Vi briefede dem desuden om, at interviewene ville indga som datagrundlaget for specialets

analyse.

Informanterne blev, forud for interviewet, opfordret til ikke at udlevere sig selv eller andre, hvis ikke de var
komfortable med det. Fortrolighed er saledes et vaesentligt opmaerksomhedspunkt. Vi understregede derfor,
at fortrolighed var noget, vi tog serigst, hvorfor det udelukkende var op til dem, hvad og hvor meget de havde
lyst til at dele med os. Vores informanter havde selvsagt mulighed for at vaere anonyme med tanke pa niveauet
af personlige informationer og fortzllinger under interviewene. Vi besluttede dog efterfglgende at
anonymisere alle informanterne, selvom ingen af dem direkte gnskede at vaere anonyme. Det har vi gjort af
hensyn til informanternes sikkerhed, som vi ville omga med sarlig omhyggelighed. Det betyder, at vi har taget
alle de ngdvendige forholdsregler for at sikre, at samtlige informanter forbliver aldeles anonyme, hvorfor vi
bl.a. har givet dem nye navne. Vi har, udover at spgrge ind til anonymitet, spurgt informanterne, om vi matte
lydoptage interviewene, hvilket alle gav samtykke til, og herved understreget, at det kun var os, der ville lytte

til samt transskribere interviewene.
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Et sidste opmaerksomhedspunkt var, hvilke konsekvenser, der kunne veere for informanten ved at deltage i et
interview. Ifglge Steinar Kvale (1938 — 2008), norsk professor i paedagogisk psykologi, bgr summen af
potentielle fordele for informanten, og betydningen af den opndede viden, vaegte hgjere end risikoen for at
skade informanten (ibid.). Et eksempel pa en skadelig situation for informanten kunne vaere, hvis han eller hun
talte over sig. Som interviewere var vi derfor opmarksomme pa, hvorvidt informanten blev forfgrt af
interviewsituationen og kom til at give udtryk for nogle informationer, som pa senere tidspunkt kunne
fortrydes (ibid.). Vi valgte ikke at handtere dette ved at sende transskriptionen til informanten til godkendelse,
men har i stedet aftalt, at vi sender det feerdige speciale, sa de kan godkende produktet af interviewene og de
konklusioner, vi har fremmanet. | nogle af interviewene har informanten givet direkte udtryk for, at de ikke
gnskede, at en specifik del blev transskriberet, da det har indeholdt personlige informationer om andre
mennesker. Dette har vi selvsagt overholdt, og derfor er visse dele af nogle af interviewene ikke

transskriberet.

Generaliserbarhed, validitet og reliabilitet

Specialets generaliserbarhed er begraenset. Dette skyldes, at to personer fra én malgruppe langt fra
repraesenterer hele populationen i malgruppen. Det var dog kompliceret at rekruttere flere informanter,
formentligt pga. tabuiseringen af emnet, hvor stigma nemt opstar. Stigmatiseringen opstar sandsynligvis, fordi

menneskene, tilhgrende disse malgrupper, adskiller sig fra flertallet.

En begraenset generaliserbarhed er et af de kritikpunkter, de kvalitative metoder ofte mgdes af (Kvale &
Brinkmann 2009:191). Vi leener os derfor op ad Kvale og Brinkmanns definition af, hvad en kvalitativ
undersggelse kan: ”Antallet af interviewpersoner afhaenger af formdlet med undersggelsen. | postmoderne
opfattelser af samfundsvidenskaberne er den universelle generalisering som mdl, erstattet af muligheden for
at overfgre viden fra én situation til en anden, under hensyntagen til den sociale videns kontektsualitet og
heterogenitet” (ibid.: 193). Formalet med undersggelsen har aldrig vaeret at generalisere ukritisk, men at tage
hensyn til feltets kompleksitet og kontektsualitet, hvilket har styrket vores evne til at reflektere over dilemmaer
og svaere emner uden at have behov for at kunne udlede generaliserende viden. Det har udvidet vores
videnshorisont og vores made at taenke pa. Vi ser vores informanter som havende unik viden om samt erfaring
med feltet. De er rent ud sagt eksperter i deres eget liv. Det er derfor deres unikke fglelsesliv, vi har veeret
interesserede i fra start af. Hvem er de? Hvad har de oplevet? Hvordan reagerede de? Hvilke aendringer i deres

livskvalitet, har det medfgrt? Og hvad kan vi ggre for at forbedre deres levevilkar?

Specialets fokus pa kvalitative metoder kombineret med de forholdsvis fa informanter ggr det altsa
kompliceret at komme med generelle antagelser. Derfor kunne vi fristes til at sige, at udsigelseskraften er
begreenset. Men selvom vores analyse bygger pa materiale, der i en vis forstand er enestaende, kan den
papege generelle traek (Riis 2005:161). Vi gnsker derfor at udpege almene antagelser om feltet. Dvs. at vi kan

anvende vores teori som udgangspunkt for sammenligning. Dette beskriver Ole Riis i bogen
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“Samfundsvidenskab i praksis” som “analytisk generalisering”. Vores forhabning er derfor, at specialets
konklusioner kan udtraekke nogle tendenser. Resultaterne af vores analyse kommer af den grund aldrig til,
meningsfuldt, at kunne generaliseres til en stgrre population. | tilfeelde af, at der opstar tendenser, kan vi dog

pege pa, at der formentligt er nogle generelle, menneskelige grundvilkar pa spil pa tveers af malgrupperne.

Validitet hentyder til, i hvilket omfang problemformuleringen besvares og kan betragtes som gyldig (Bo i
Jacobsen 2002:70). | dette speciale har vi forsggt at sikre validiteten gennem en raekke af tiltag. Her er der tale
om en narlaesning af relevante og aktuelle undersggelser og baggrundsmateriale. Derudover har vi sggt stgtte
i de tveervidenskabelige teoretiske perspektiver pa selvmord. Imidlertid er maengden af teorier om selvmord
stor, hvormed alle de valg, vi har taget, ligeledes har medfgrt fravalg. Vi er dog gaet systematisk til vaerks,
hvormed fravalg selvsagt er givet. Ydermere har vi forsggt at sikre validiteten gennem vores szerlige blik pa
selvmord, hvor vi netop har bevaeget os ind i greenselandet mellem de etablerede videnskabelig skel, der

reekker udover de videnskabelige graenser. Slutteligt beror vores forskning pa empiri.

Analysestrategi

Dette afsnit har til formal at beskrive, hvordan vores teori er operationaliseret. Med dette menes, at vi
nedbryder de teoretiske begreber i deres forskellige dimensioner og tager stilling til, hvilke dimensioner, der
er relevante for problemstillingen. | dette speciale har vi dog mere end én teori, hvormed vi vil forholde os til
de ngglebegreber, vi udpegede i opsamlingen sidst i det teoretiske afsnit. Skulle der dukke begreber op i

analysen, som ikke er en del af de ngglebegreber, vi udvalgte, vil vi operationalisere disse Igbende.

Psykisk smerte (psychache)

| Shneidmans definition af psychache, dakker begrebet over en rakke mindre begreber (inimicality,
pertubation og constriction), som tilsammen udggr uudholdelig psykisk smerte. | analysen vil vi i mindre grad
anvende de begreber, der tilsammen udggr psychache og i stedet fokusere mere overordnet pa den psykiske
smerte, begrebet daekker over. Hvor Shneidmans definition af psychache daekker over uudholdelig psykisk
smerte, vil vi anvende begrebet mere generelt ift. psykisk smerte. Dette ggr vi, da det er sveert at gradbgje
psykisk smerte, da vi formoder, at psykisk smerte opleves individuelt. Vi har f.eks. en formodning om, at
personer, der i en vis udstraekning er mere sarbare, bl.a. som fglge af traumatiske begivenheder, kan opleve
livets udfordringer forskelligt fra, hvordan de almindeligvis opleves. Dermed kan en uudholdelig psykisk smerte
for nogen vaere udholdelig for en anden. Vi vil sdledes anvende psychache som synonym for psykisk smerte
generelt, uanset svaerhedsgraden heraf. Med det sagt seetter vi ikke lighedstegn mellem psychache og psykisk
sygdom, men anser psykisk smerte som en tilstand, alle kan opleve, psykisk syg eller ej. Psykisk smerte daekker

saledes over alt det, der kan belaste os psykisk, f.eks. at blive droppet af kaeresten.

Hablgshed
Becks definition af hablgshed rummer elementer af bl.a. lavt selvvaerd og selvtillid, selvkritik og -bebrejdelse.

Vivil dog behandle disse begreber som saerskilte risikofaktorer, uafhaengigt af hablgsheds-begrebet. | analysen
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vil vi sdledes anvende hdblgshed som sit eget begreb, der ikke ngdvendigvis deekker over mere end blot
hablgshed. Vi vil desuden anvende begrebet som udtryk for en mental tilstand frem for en fglelse. Dette ggr
vi, da vi har en formodning om, at det ofte er vores tanker, der medfgrer hablgshed og ikke det, vi oplever. Vi
anvender sadledes hablgshed som en psykisk tilstand, en person kan veere i/lide af. Vi vil desuden anvende
hablgshed i samspil med psychache, da psychache saledes kan medfgre hablgshed. Med det sagt tager vi ikke
afstand fra, at situationer, vi oplever, kan medfgre hablgshed, blot at vi ser en klar sammenhang mellem en

persons mentale tilstand og fglelsen af hablgshed.

Modlgshed

Maris omtaler ikke direkte begrebet modlgshed. Vi vaelger dog at traekke paralleller mellem den made, han
forklarer selvmord pa, og modlgshed. Maris forklarer selvmord som en persons manglende evne eller lyst til
at acceptere de betingelser, den menneskelige vaeren szetter for den enkelte. Der ma saledes vaere tale om en
form for modlgshed. | analysen vil vi ligeledes anvende begrebet som en mental tilstand — i dette tilfeelde en
tilstand, der er praeget af mangel pa optimisme. Modlgshed daekker, i vores anvendelse, over begreber som

nedtrykthed, mismod, negativitet og frustration og kan sidestilles med tunnelsyn.

Sarbarhed for at udvikle selvmordsadfaerd

Lesters definition af suicide as a learned behavior daekker over et mere behavioristisk syn herpa, nemlig
gennem stimuli og respons som udtryk for operant betingning. Vi @gnsker dog at udvide begrebets
anvendelsesmuligheder. Dette ggr vi ved, at begrebet, i vores anvendelse heraf, ligeledes daekker over en
mere generel sarbarhed for at udvikle selvmordsadfaerd. Dvs. at der i vores anvendelse af begrebet stadigvaek
et element af, at sarbarheden er opstdet som reaktion pa en eller flere (traumatiske) begivenheder, i

modsaetning til kun at veere adfeerd, der er tillzert.

Selvhad

Freuds fokus er ikke pd selvhad, som er det nggleord, vi har udvalgt i laesningen af hans teori. Freuds teori
centrerer sig naermere om objekttab og den sorg - det vaere sig den naturlige sorg eller den melankolske sorg
- dette medfgrer. Det, vi seerligt bed maerke i, i leesningen af Freuds teori, er imidlertid hans pointe om, at den
person, som lider af den melankolske sorg, har tendens til at vende sin aggression indad, netop fordi
objekttabet er abstrakt. Nar objekttabet er abstrakt, er der nemlig ikke en person eller en ting at vende
aggressionen mod. Det vil sdledes sige, at indadvendt aggression ma veere en form for selvhad. Selvhad er
imidlertid et ret intenst udtryk, hvorfor vi, i modsaetning til vores valg om ikke at gradbgje psykisk smerte,
vaelger at gradbgje selvhad, sa begrebet indeholder flere niveauer. | vores anvendelse af selvhad, vil begrebet
sdledes dakke over selvhad spaendende fra fglelsen af skyld og skam til mere aggressive former for selvhad,
f.eks. selvskade. Til en vis udstraekning vil vi derfor ligeledes treekke paralleller mellem selvhad og selvmord og
selvmordsforsgg, dog med det forbehold, at selvmord og selvmordsforsgg kan vaere en reaktion pa flere

udlgsende faktorer, som ikke ngdvendigvis har noget med selvhad at ggre. Derudover vil vi i nogle tilfaelde
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anvende selvhad i forbindelse med sarbarhed for at udvikle selvmordsadfaerd, forstaet pa den made, at nogle
grader af selvhad ma ses som en type selvmordsadfaerd, der kan vaere opstaet pa baggrund af en eller flere

begivenheder.

Problematiske samfundsforhold

Durkheims teori omhandler graden af social integration og -regulering, hvor samfundet ideelt bgr befinde sig
i en tilstand, hvor der er balance i den enkeltes tilknytning til samfundet, samt den sociale kontrol. Dvs., at
Durkheims teori tager udgangspunkt i specifikke samfundstyper, der tilsammen siger noget om kvaliteten af
detliv, der kan leves i samfundet. | vores anvendelse af Durkheims teori vil vi netop fokusere pa problematiske
samfundsforhold som en helhed og saledes ikke fokusere pa, om der er tale om for lidt eller for meget social
integration eller regulering. Vi vil anvende Durkheim til at kunne sige noget om, hvorvidt der er de rette

samfundsmaessige betingelser til stede for, at den enkelte kan leve det bedst mulige liv.

Opsamling

Vi har operationaliseret de ngglebegreber, vi udvalgte tidligere i specialet, som vi sdledes vil anvende ift.
empirien. Med det sagt ved vi, at der er dimensioner af interviewene, hvor begrebernes
anvendelsesmuligheder er begraenset. Denne begraensning opstar, nar informanterne bringer begreber i spil,
f.eks. forstaelse og empati, som ikke indgar som en del af de teoretiske perspektiver, vi har prioriteret. Dette
Igser vi ved Igbende at inddrage relevant viden dér, hvor de udvalgte ngglebegreber kommer til kort. Af den
grund vil analysen af empirien hvile pa mere end pa de teoretiske perspektiver, men ligeledes traekke pa

centrale pointer fra andre undersggelser og baggrundsmateriale.

Analyse og diskussion

Formalet med dette afsnit er, gennem en analyse og diskussion af empirien, at udlede, hvordan vi bedst kan
forbedre vilkarene og muligheden for et bedre liv for malgrupperne, gennem udviklingen af en social
intervention. Analysen har derudover til formal at danne fundament for en tveergdende analyse, som tager
udgangspunkt i at komprimere informanternes individuelle gnsker til én social intervention. Vores vision er, at

informanterne bliver hgrt, samt at alle gnsker, store som sm3, bliver beskrevet.

Malgruppe: selvmordstruede

Delanalyse 1: Mia

Mia er 28, fgrtidspensionist og bor i Kolding, men er oprindeligt opvokset i Seest (bilag 2:1). De tidligste
selvmordstanker optradte, da hun var ca. 12 — 13 ar, og i 2007 blev hun diagnosticeret med depression. Mia
fortaeller, at hendes liv gradvist bliver vaerre i Igbet af 2007 — 2008, hvor hun skeerer i sig selv, udvikler en
spiseforstyrrelse og angst, og er meget deprimeret (ibid.:2). Dét, at Mia skar i sig selv, er en form for selvhad,

der formentlig kan sidestilles med selvmordsadfeerd, da denne type selvhad, i vores anvendelse af begrebet,
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leener sig mod en mere ekstrem form for selvhad sammenlignet med f.eks. fglelserne skyld og skam. Denne

adfeerd kan vaere opstaet i takt med fremkomsten af den depression, hun blev diagnosticeret med.

Derudover kommer Mia fra et “meget, meget ddrligt miljig” (ibid.), hvormed vi kan udlede, at der ikke har
veeret de mest ideelle betingelser for en hgj livskvalitet. Det faktum, at Mia voksede op i et darligt miljg, ma
anses som et problematisk samfundsforhold. Mia forteaeller, at hun nok burde veere blevet tvangsfjernet fra sin
mor, da hun var barn (ibid.:13), hvilket tyder pa, at der, udover at vaere tale om problematiske
samfundsforhold, ligeledes kan vaere tale om begraensende, hjemlige betingelser. Hun gar ikke i yderligere
detaljer med dét men fortaeller, at den familie, hun har, ikke er nogen familie (ibid.:3). Hun fortaeller ogsa, at
hun ikke blev hgrt i sin barndom (ibid.:4), hvilket ligeledes leder tankerne hen mod problematikker i hjemmet.
Arbejder vi ud fra den praemis, kan der vaere sammenhang mellem Mias sociale arv og hendes udvikling af
bl.a. depression, selvskade og spiseforstyrrelse. Social arv er betegnelsen for den pavirkning, barndommen har
pa voksenlivet, hvor vores foraeldre, opvaekst og omgivelser har indflydelse pa de voksne, vi bliver. Det geelder
bade uddannelse, privatliv, karriere og forbrug eller misbrug. | en vis udstraekning arver vi vores foraeldres
sociale status, vaerdier, interesser, adfaerd, problemer og evner, hvormed social arv bade kan vaere positiv og
negativ. | Mias tilfeelde ma der vaere tale om negativ social arv. Et barns opveaekst i et utrygt miljg, hvor
foraeldrene har problemer, kan nemlig fa den konsekvens, at bgrnene genskaber deres foraeldres mgnstre
(Svalgaard 2013). Maris naevner ikke betegnelsen social arv, men peger dog p3, at bgrn opvokset i familier,
hvor de er vidne til f.eks. psykisk sygdom, misbrug eller lign., er disponerede for at bega eller forsgge at bega
selvmord. Vi treekker saledes paralleller mellem Maris’ teori og social arv. Sagt pa teoretisk vis kan vi udlede,
at Mias selvmordskarriere startede tidligt. Med selvmordskarriere mener vi, at Mia udviklede en sarbarhed for
at udvikle selvmordsadfaerd pga. gentagne traumatiske begivenheder. Dette har forhgjet hendes tilbgjelighed
til at udvise selvmordsadfaerd. Denne sarbarhed har saledes veeret der, fra Mia var barn og udviklet sig i takt
med, at hun blev udsat for gentagne stressfaktorer, hvor sarbarheden, som vi skal se senere, til sidst blev
udlgst og resulterede i selvmordsforsgg. Det tyder pa, at der, i en vis udstraekning, er sammenhang mellem

traumatiske begivenheder med begyndelse i barndommen og gget risiko for selvmord.

| forleengelse af ovenstaende, kan vi ligeledes udlede, at en udslagsgivende faktor for Mias selvmordskarriere
kan have vaeret svigt. Med tanke pa Mias forteelling om hendes barndom, formoder vi, at Mia til en vis grad
ma have fglt sig svigtet af sin mor, hvilket har gdelagt objektrelationen mellem dem. Mia rettede som fglge

heraf aggressionen indad, som derfor ligeledes kan spille en rolle i Mias selvhad.

Mia fortaeller desuden, at i perioden 2007 — 2008 fglte hun sig modlgs, og livet virkede hablgst. | den periode
ma Mias syn pa verden, og hendes vaeren heri, vaere pavirket af en mental tilstand praeget af tunnelsyn, som
ikke gav anledning til hab om, at tingene ville vende. Der begynder at danne sig et billede af, hvorfor Mia drak
en hel flaske alkohol og slugte 5 handfulde Panodiler i oktober 2009. Inden da blev hun udsat for seksuelt

overgreb af sin grandkusine, hvilket ikke er det fgrste overgreb, hun har vaeret udsat for. Dette ma anses som
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en, af gentagne, stressfaktorer, der ligger til grund for Mias selvmordsforsgg. Pa det her tidspunkt forud for
selvmordsforsgget, er hun desuden stemplet som ” [...] billig, arrogant, overfladisk, manipulerende, af mine
venner. Og jeg er i et meget usundt drukmiljg, hvor det hele tiden handler om, at man skal ud at drikke. [...] Og
jeg er pd det her tidspunkt tilknyttet psykiatrisk regi, og jeg er blevet stigmatiseret for fuldt smadder.” (bilag
2:2).

Mia oplevede at blive stigmatiseret pga. sin tilknytning til psykiatrisk regi, hvilket ma anses som et problematisk
samfundsforhold. Det er nemlig et udbredt faanomen ifglge projektleder i det nationale sekretariati EN AF OS,
psykolog Johanne Bratbo. Det viser to diskriminationsundersggelser, som Landsindsatsen EN AF OS har
gennemfgrt i hhv. 2013 og 2015. Undersggelserne viste bl.a., at 9/10 informanter havde oplevet at blive
forskelsbehandlet inden for det sidste ar pga. deres psykiske lidelser (Bratbo u.d). Derudover kan denne
stigmatisering have medfegrt psykisk smerte, som netop daekker over psykisk belastende begivenheder, hvilket
det at blive stigmatiseret, ma kunne kategoriseres som. Mia befandt sig desuden i en omgangskreds, hvor
store maengder alkohol var involveret, og hun naevner Igbende, at det isaer har veeret til fester, at hun har
drukket en masse alkohol og efterfglgende faet selvmordstanker (ibid.:5;6). Sp@grgsmalet er, om indtagelsen
af de store maengder alkohol er et symptom eller en arsag. Drikker Mia, fordi hun er selvmordstruet, eller er
hun selvmordstruet, fordi hun drikker? Som tidligere beskrevet er misbrugere i forhgjet risiko for at bega
selvmord. Med det sagt fremstar Mia ikke som alkoholiker, men alkohols betydning for Mias selvmordstanker
er veerd at italeseette. | hvert af de tilfaelde, Mia har haft selvmordstanker eller forsggt at bega selvmord, som
hun fortalte om, var alkohol nemlig involveret. Det kan taenkes, at Mias “misbrug” var en form for
selvmedicinering, men det lader i hgjere grad til at veere alkoholen, der fremmaner selvmordstankerne frem

for at dulme dem.

Mia forteeller, at i dén periode havde hun stort behov for hjalp til sin angst, lave selvvaerd og “seksuelle
forstyrrelse”. Hun kan ikke huske, om hun naevnte, at hun havde selvmordstanker, men det blev genereret til,
at hun “bare skulle pa piller”. | oktober bliver hun udsat for endnu et seksuelt overgreb. Selvmordtanker og
forsgg pa selvmord er ikke ualmindelige efter et seksuelt overgreb ifglge psykolog Annalise Rust, Center for
Voldtaegtsofre, Rigshospitalet (Rust 2006:6). Mia oplever derudover at blive pakgrt, som gav hende en
hjerneblgdning og bl.a. er en af grundene til, hun er fgrtidspensionist. Efter trafikuheldet blev Mia placeret pa

et psykiatrisk bosted, som hun ikke var glad for.

Mia lister en raekke faktorer op, der, ifglge hende, far afggrende betydning for dét, der sker senere i
fortaellingen. Hun naevner bl.a. et seksuelt overgreb af en psykiater, darlige behandlere, at blive modarbejdet
af kommunen, lavt selvvaerd samt manglende stgtte fra sin familie — alle sammen stressfaktorer, der kan have
haft indflydelse p3, at hun d. 9. oktober 2009 drikker en hel flaske rom. “Og jeg ringer sa til personalet, fordi
jeg vil ggre det klart over for dem, at de hjalp ikke. Og jeg vil sé gerne snakke, men de vil ikke snakke, fordi jeg

har drukket, og sa siger jeg “fint, sa tager jeg en overdosis”. (bilag 2:3). Hun vaelger sa at tage fem handfulde
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Panodiler. Mia uddyber og fortaeller, at selvmordsforsgget var ment som en protest og et oprdb om hjzelp.
Ifglge Paul Videbech, professor i psykiatri, overleege, dr.med. ligger der ofte ikke et egentligt gnske om at dg
bagved et selvmordsforsgg, men at det snarere skal ses som et rab om hjeelp (Videbech 2013). Mia ender ogsa
med at ringe til personalet pa bostedet, hvorefter hun bliver udpumpet. Mia fortaeller dog, at hun blev i tvivl
om, hvad det var, hun ville. Kan det betyde, at hun rent faktisk var i tvivl om, hvorvidt det bare var en protest
eller etreelt gnske om at dg? Det kommer Mia ikke naermere ind pa men fortzeller, at hun har et underliggende

behov for at lege med skaebnen, bl.a. ved at tage dobbeltdosis psykofarmaka.

Den resterende del af Mias fortzlling er koncentreret omkring menneskelige relationer, som er
dysfunktionelle (bilag 2:4ff). Disse relationer er praeget af mistillid, Iggne og intern konkurrence. | den
forbindelse naevner Mia isaer én veninde, som hun selv beskriver at have en usund relation til, da de bl.a.
konkurrerer om drenges opmarksomhed, nar de er til fest. Hun fremhaever en speciel aften, hvor hun, efter
et skaenderi med veninden over en fyr, begynder at fa selvmordstanker, der udvikler sig til en “decideret
selvmordstrang”. “Altsd hele min krop er fyldt med det her gnske om, at jeg skal begd selvmord. Og jeg har
meget grafiske indre billeder af at skaere i mig selv og sadan nogle ting.” (ibid.:6). Det tyder saledes p3, at Mias

usunde relationer og alkohol bl.a. er udlgsende faktorer for hendes selvmordsadfaerd.

Den sociale intervention

Ift. de fysiske rammer for den sociale intervention, forestiller Mia sig en kombination mellem nyt og gammelt,
f.eks. et fornyet gods, gerne i jordfarver, ”[...] sand, beige, et eller andet.” (ibid.:7). Og s@ ma der gerne ggres
noget “ekstra” ud af malingen, sa det far en kunstnerisk fremtoning. “Og sd igen, at det ikke er hvidt, og hvor
indretningen ikke ligner noget, hvor der.... Altsd, der skal veere personlig indretning.” (ibid.). Det, vi kan tyde ud
fra ovenstdende, er, at Mia ikke gnsker, at stedet skal minde om et traditionelt hospital, men have
personlighed. Vi forbinder gerne personlig indretning med noget, der hgrer til i hjemmet, som bl.a.
symboliserer tryghed og harmoni (Stéfansson 2009). Det kan saledes tyde pa, at Mia har behov for at fgle sig

hjemme, fordi det er der, hun er tryg og tilpas.

Det udtryk, personalet skal have, skal vaere imgdekommende, men ikke glad. Det har altid provokeret Mia med
for smilende behandlere, “fordi det er sadan lidt, at man er der af alvorlige Grsager.” Som tidligere naevnt stiller
vi os kritisk over for, nar informanterne er kritiske over for en eller flere fagprofessioner. Det kan saledes
teenkes, at de behandlere, Mia har vaeret i kontakt med, har vaeret smilende af en grund. Det kan diskuteres,
om Mias behov for serigsitet ikke blot skyldes hendes oplevelser med “for glade” behandlere, men ligeledes
har rgdder i, at hendes situation flere gange er blevet talt ned. F.eks.: “Jeg var pd det her bosted, og der var
en, der sagde, jeq var psykisk syg med intet andet end psykisk sygdom. Hun gav mig ogsa skylden for et

overgreb, jeg var udsat for.” (bilag 2:3).
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Da vi spgrger, hvilke behov Mia har for den indvendige indretning, fortaller hun, at det godt ma veere
”loungeagtigt”, hvilket igen leder tankerne tilbage til hjemlig tryghed. Derudover skal der veere tilpas store

lokaler, hverken for lyst eller mgrkt, og det ma ikke vaere for klinisk.

”C: Sa det skal ikke ligne et hospital?

I: Preecis ja. Eller en institution eller noget i den dur. Og sG teenker jeg traedgre. Og at der er.... At
man har haft fat i en portreetkunstner eller et eller andet, sa der er billeder pG vaeggene. [...] Det
skal ogsé veere et sted, hvor der er en god ventilation, hvor nGr man kommer ind, man kan maerke
“okay, her er der god luft”. Ikke noget med, at luften bliver kvalt i vaeggene. Og sd taenker jeg, at
hvis vi gar ind i rummene, ma de ikke vaere for kontoragtige og heller ikke for hospitalsagtige.”

(ibid.:8).

Mia italeseetter god luft som et gnske. Vi forestiller os, at dette kan veere et bogstaveligt gnske - at kunne
treekke vejret uden at fgle sig kvalt. Men vores tanker glider hen pd en mere symbolsk fortolkning, evt. i
forlaengelse af at traenge til et pusterum for ikke at blive kvalt af tanker, ophobede fglelser og lign. Mia
beskriver nemlig, at desto flere fglelser, hun ophober, jo mere kommer de til overfladen, samtidig med, at hun
har "store ting” at taanke pa (ibid.:4). Det kan tankes, at Mia kan blive kvalt i sine egne tanker, som kan vaere

udtryk for psykisk smerte, og har brug for "luft”.

Mia forestiller sig desuden, at der skal veere udendgrsarealer tilknyttet den sociale intervention. Her er det
central, at der er dbent, ”[...] og at der ikke er en direkte graense mellem ”“os” og “dem”, hvor de kan kigge ind
pd os ngdder.” (ibid.:8). Det er altsa vigtigt for Mia ikke at fgle sig stigmatiseret som tilhgrende "den ene” eller
"den anden” gruppe. Hun fortaeller ydermere, at der med fordel kan vaere sma stier og baenke og evt. en lille

s@ (ibid.).

Da vi spgrger ind til Mias holdninger til frivillige og professionelle, svarer hun, at “det vigtigste for mig, det er,
at den person, er i det, fordi de vil det, og ikke bare fordi, de kan det. Sa jeg vil hellere have en person, der pa
en eller anden made er livsklog.” (ibid.:9). Men ved Mia egentlig, hvad der er bedst for hende? Som tidligere
naevnt anser vi informanterne som eksperter i deres egne liv. Pa den anden side kan det teenkes, at personer,
der har vaeret udsat for sa meget, som Mia f.eks. har, ikke ved, hvad de har mest brug for. Vi stiller os derfor
kritisk over for Mias gnske, da det betyder, at adskillige professioner skal andres, og hele vores syn pa
udredning, behandling, hjelp og st@tte skal @endres. Det kan dog teenkes, at denne type forandring ville gavne

i det selvmordsforebyggende arbejde med tanke pa selvmordsratens plateau.

For Mia er det altsa centralt at blive mgdt af et menneske, som har den korrekte motivation, i form af en
oprigtig lyst til at ggre en forskel. Dvs., at denne persons uddannelsesmassige baggrund i og for sig ikke har
afggrende betydning for Mia. Mia uddyber, at hvis det er en, der er uddannet, skal de ikke have en “forvreenget

forestilling” om, at Mia er "sddan en”. Her star det igen klart, at Mia har behov for ikke at fgle sig sat i bas og
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stigmatiseret. Det peger pa, Mia gnsker at blive mgdt af et menneske, der ser hende som et menneske,
uafhaengigt af hendes diagnoser osv. Der kan altsa vaere tale om, at vi skal mg@de mennesket pa en anden
praemis end den, vi mgder det pa nu. Mia fortaeller desuden, at det vigtigt for hende, at personen, uanset om

det er en frivillig eller professionel, tager ansvar (ibid.).

Ift. henvisning fra egen laege, forklarer Mia sig kortfattet. Hun synes, det er vigtigt, at man kan modtage hjlp
uden henvisning, fordi det bliver en hindring i en ellers uoverskuelig hverdag at skulle om egen laege fgrst
(ibid.:10). Som det kunne laeses i metoden, kraever flere af de forebyggende tiltag i Danmark, at man far en
henvisning fra egen laege. Det, Mia fortealler, tolker vi som et gnske om at fjerne kravet om henvisning, da
dette kan afholde nogen personer fra at sgge hjeelp. Det er derfor essentielt, at vi udvikler den sociale

intervention med henblik pa at ggre processen for hjaelp og stgtte overskuelig.

Mia har til gengeaeld en del at sige ift., hvem den ideelle psykolog eller psykiater er. Hun fortzeller, at viden er
vigtigt, specielt om arsagsfaktorer. Derudover saetter Mia stor pris pa, at der bliver taget udgangspunkt i
hendes unikke livshistorie (ibid.). Personen skal fokusere pa at finde ud af, hvem Mia er, hvad hun keemper
med, og hvorfor hun keemper med det og desuden bidrage til en tryg og tillidsfuld atmosfaere. Spgrgsmalet er
dog, om den psykologiske praksis ikke allerede hviler pa dette fundament? Derfor kan det diskuteres, om Mias

m@de med psykiatrien, har vaeret uheldigt, eller at der maske er behov for forandring inden for denne praksis.

Ift. alder og ken spiller det ikke den store rolle for Mia, selvom det godt kan vaere “intimiderende”, hvis det er
en, der kommer lige fra skolebaenken (ibid.:11). Det er fremtoning, modenhed, personlighed, der er centrale
for Mia. Hun fortaeller dog ligeledes, at kgn godt kan have en betydning, hvis en person f.eks. er blevet udsat
for seksuelt overgreb. Det er generelt vigtigt med en person, der kan forholde sig til de ting, Mia forteeller. Vi
gar saledes ud fra, at Mia har behov for, at personen skal have empati, altsa evnen til at saette sig i Mias sted
med genkendelse og forstaelse. Det kan taenkes, at Mia maske har oplevet at fgle sig misforstaet, eller at folk
omkring hende har haft sveert ved at forstd hende. Det bekraeftes af, at “medfaglende” bl.a. er et af de
karaktertraek, Mia naevner, nar vi spgrger hende, om hun kan beskrive den ideelle psykolog eller psykiater med
stikord (ibid.). Psykologen eller psykiateren skal ydermere veere en, der lytter. “En deltagende lytter, men en,
der lytter.” (ibid.:12). Her taler Mia sig ind i den psykologiske praksis’ preemis. Dog ma hendes gnske veere et

udtryk for, at hun ikke har oplevet at blive lyttet til.
Personen skal desuden tage afseet i de gnsker, Mia har:

“Er det en decideret indsigt i, jamen hvorfor reagerer de, som de g@r. Og 0gsa igen, hvordan er
der behov for, det bliver formuleret? Fordi noget, jeg synes, der er det veerste, som mange
behandlere gar, det er, at de bruger diagnostiske udtryk, som normale mennesker simpelthen ikke
kan forstd. “Du har tankeforstyrrelse” eller “du er depressiv”. [...] Jo mere, jeg bliver udsat for de

ord, desto mere begynder jeg selv at bruge dem.” (ibid.).
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Mia taler sig ind i en problematik, som Brinkmann bl.a. beskaeftiger sig med. Brinkmann peger p3a, at et
diagnostisk sprog har vundet indpas i vores samfund. Det diagnostiske sprog er karakteriseret ved, at
menneskelig lidelse forstas i form af symptomer og diagnoser (Brinkmann 2014:634). Mia gnsker saledes, at
tristhed ikke bliver gjort til depression og lign. Psykologen eller psykiateren skal ergo tage udgangspunkt i de

ord og formuleringer, som Mia selv anvender.

| forlaengelse af ovenstaende spgrger vi Mia, hvad interventionen skal tilbyde. Hun svarer, at det er vigtigt at
komme uden om lange spgrgeskemaer,”[...] som ogséd er en form for diagnostisk udredning.” (bilag 2:13). Hun
har tidligere oplevet, i forbindelse med Center for Seksuelt Misbrugte, at skulle udfylde et spgrgeskema, hvor
hun ikke slog ud pa OCD, selvom hun har OCD. Hun foreslar, at der i stedet skal kigges pa adfzerd og
problemstillinger. “SG mere en menneskeliggarelse af, jamen hvad er det, vedkommende oplever i stedet for
en diagnostisk udredning. SG ligesom udredning, men vaek fra diagnoserne.” (ibid.). Det peger efterhanden p3,
at Mia tager afstand fra diagnosticering og det diagnostiske sprog. Det er centralt for Mia at blive set, hgrt og
forstdet som et menneske, og ikke gjort til et objekt. Mia har erfaring med Livsliniens radgivning. Livslinien
anvender bl.a. obligatoriske spgrgeskemaer, som brugeren skal svare pa inden eller under radgivningen
(Livslinien 2017:9). Brugeren skal vurdere hvert enkelt spgrgsmal pd en skala fra 1 — 10, hvorefter en computer
udregner en score pa mellem 0 — 50, som siger noget ift. en potentielt gget risiko for selvmord. Der tegner sig
et billede af, at det, Mia gnsker, er, at hun ikke bliver umyndiggjort. Hun gnsker medbestemmelse og

medindflydelse.

Mia synes desuden, at sorg- og stgttegrupper er vigtige, samt en slags stgtteforanstaltninger til hele familien
(bilag 2:13). Ift. at mindske tabuisering og stigmatisering af selvmord og selvmordsforsgg i Danmark, fortzeller
Mia, at det kan vaere en god idé at betragte det som en reaktion pa noget, f.eks. en sveer livshistorie. Dvs., at
vi skal haeve blikket og skabe mere bevidsthed om de faktorer, der kan skabe en reaktion hos den enkelte.
“Der er en grund til, at jeg har, eller at nogen har, selvmordstanker. Eller at der er nogen, der forsgger pa det.

Der er en grund til, der er nogen, der gg@r det.” (ibid.).

Nar det kommer til at sprede budskabet om interventionen, foreslar hun sociale medier, medieomtale — bade
lokalt og nationalt. Annoncer, tv-optraadener, foredrag og oplaeg, bl.a. pa skoler og arbejdspladser. Og sa skal

det ggres “eegte.”
”C: Kan du uddybe det?

I: Ja. F.eks. sGdan noget som Offerrddgivningen og Livslinien, de markedsfagrer sig selv som
veerende hjzelpen i ngden. Du kan komme her uanset hvad. Og det er ikke sandheden. Men jeg kan
ikke komme med noget eksempel, men ligesom bare ggre det zgte. [...] Og jeg teenker ogsd, det
er en god idé at lade veere med en pynte pa det. Sa f.eks. jeg havde altsG meget tydelige indre
billeder af, hvordan jeg skar min arm op, og det kan godt vaere, det ikke er saerligt rart at hgre pg,

men der er en frihed i det.” (ibid.:14).
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Det lader til, Mia gnsker, at problemet ikke bliver gjort til noget, det ikke er. Sandheden er, at selvmord og
selvmordsforsgg udggr et stort problem, ikke blot i Danmark men globalt. Det skal vises i dets sande form: Rat,

uforsgdet og give stof til eftertanke. Det ma ikke pakkes ind.

Mia selv ville ikke drage nytte af den sociale intervention, hvis den fandtes i virkeligheden. Arsagen, til dette,
er, at der er for stor sandsynlighed for, hun bliver re-traumatiseret. “Jeg har oplevet rigtig mange af sddan
nogle kreenkende behandlere, og det har vaeret rigtig hardt, for jeg ville gnske, at der var et sted, hvor jeg kunne
fG hjeelp.” (ibid.:15). Mia italeszetter et gnske om hjzelp, men fgler ikke, at nogle af de selvmordsforebyggende
tilbud, vi har i Danmark, kan hjelpe hende pa den made, hun vil hjzelpes. Men er den made, hun vil hjzlpes

pa, overhovedet den bedste?

Delanalyse 2: Sgren

Sgren er 19 dr og i lzere som automekaniker. Da vi spgrger Sgren, om han vil fortaelle sin historie, far vi en
fornemmelse af, at han er nervgs eller maske en smule utilpas. Han naermest undskylder, da han siger: ”"Jamen
altsa den er lang, faktisk rigtig, rigtig, rigtig lang.” (bilag 3:1). Det kan tyde pa, at Sgren ikke altid har fglt, at
der har vaeret de rette betingelser for, at han har kunne fortzelle hele sin historie. Dette kan vaere opstaet pa
baggrund af det tabu, Sgren har oplevet i forbindelse med at vaere selvmordstruet, hvilket ma siges at veere et

problematisk og heemmende samfundsforhold.

Sgrens tidligste minde om at have selvmordstanker raekker helt tilbage til 2. eller 3. klasse. Her husker han, at
han fortalte sin far, at han ikke gnskede at leve laengere. Nar en person overvejer at bega selvmord, eller har
tanker heromkring, kommunikerer han eller hun det ofte til en naertstdende pa en eller anden made. Sgren
valgte som barn at kommunikere sit gnske om at dg via en direkte mundtlig udtalelse (Mgller og Stephensen
2004:9). Sgrens far reagerede formentlig ikke, som Sgren forventede, eller maske gnskede, da han pillede
udtalelsen ned og sagde, at “sddan noget mé man ikke sige for sjov” (bilag 3:1). Dette ma pa sin vis have
medfert en form for psykisk smerte samt dannet grobund for den modlgshed, vi senere skal se, Sgren led af i
tiden op til selvmordsforsgget. Ift. selvmordsmeddelelser kan det dog veere svaert for omgivelserne at opfange
og handtere dem, og vi forestiller os, at faderens “manglende” reaktion kan skyldes, at Sgren var sa ung pa dét
tidspunkt. Selvom det arlige antal registrerede antal selvmord blandt bgrn under 15 ar i Danmark, ofte kan
teelles pd én hand, er det er ikke ensbetydende med, at de ikke forekommer. Man skal desuden vere
opmaerksom pa, at nogle selvmord og selvmordsforsgg ikke registreres som sadanne, men derimod som
"ulykker” eller "tvivistilfelde”. Det skyldes bl.a. dels de pargrendes og efterladtes gnske om at undga
stigmatisering, dels det menneskelige faktum, at det kan veere svaert at begribe, at et barn kan veere sa

fortvivlet, at de ikke har lyst til at leve leengere (Carlsen 2002).

Sgren blev i sen alder diagnosticeret med Autisme Spektrum Forstyrrelser (ASF), som er en fzlles betegnelse
for alle diagnoser inden for en gennemgribende udviklingsforstyrrelse (Geven 2019). Efter diagnosticeringen

stod det klart for Sgren, hvorfor han havde det svaerere i sociale sammenhange, end andre. Her kan der maske
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vaere tale om en slags lettelse, som kan have haft positiv indvirkning pa den psykiske smerte, Sgren ma have
felt ved ikke at kunne saette finger pa, hvorfor han skilte sig ud sammenlignet med andre. Vi antager, at der
kan vaere sammenhang mellem Sgrens autisme og hans lettere utilpasse adfaerd under interviewet, hvor han
bl.a. havde sveert ved at holde gjenkontakt og desuden “klgede” sig meget pad hgjre bryst/skulder, specielt da

han reflekterede over vores spgrgsmal, som han ofte fandt “svaere” eller “gode” (bilag 3:4;8).

Personer med ASF er meget forskellige, men de er allesammen udfordret pa tre omrader, kaldt triaden. Sgren
forklarer f.eks., at han har sveert ved at “laese” mennesker: ” [...] der er nogle mennesker, jeg ikke kan finde ud
af at leese, og jeg kan ikke finde ud af, hvilken stemning man er i, og jeq har veeret rimelig godt i gang med at
laere mig selv forskellige udtryk med mennesker og kropssprog og sddan noget der.” (ibid.:1). En del af triaden
er at have problemer med den sociale forestillingsevne, som bl.a. giver os mulighed for at forsta og forudsige
andre menneskers adfeerd (Geven 2019). Sgren har saledes, som han selv beskriver i ovenstaende, problemer
med sin sociale forestillingsevne og saledes problemer med at forstd, hvordan andre taenker, fgler og reagerer.
| ovenstaende beskrev vi, hvordan diagnosticeringen maske kan have vaeret en positiv faktor for Sgrens
psykiske smerte. P4 den anden side tog diagnosticeringen ikke autismen vaek, hvormed den psykiske smerte

formentlig var i samme grad som fgr diagnosen blev stillet.

Fgr i tiden treenede Sgren atletik pd hgjt niveau, hvor han gik pa en 10. klasse, hvor sport var en fast del af
skoledagen. | den forbindelse fortaeller han, at der var snak om OL i 2020, altsa en positiv begivenhed, han
habefuldt kunne glaede sig til. Traeningen stoppede dog brat, da Sgren far skinnebensbetaendelse og derfor
ikke lzengere kan traene. Beteendelsen er sa slem, at han har sveert ved at ga en tur, uden at fa smerter. Dette
ma have medfgrt psykisk smerte og en tilstand af modlgshed. Sgren fortaller nemlig, at
skinnebensbetaendelsen var udslagsgivende for, at selvmordstankerne vendte tilbage: ”[...] fordi jeg definerede
mig selv som atlet, og alt det andet, det var fuldstaendig ligegyldigt. Alle mennesker, jeg s, var inde for atletik,
og nar man sd lige pludselig ikke kunne treene mere, jamen sa vaeltede det hele.” (bilag 3:1). Sportsskaden kom
ergo ikke blot til udtryk som en fysisk begraensning for Sgren men ligeledes som en psykisk belastning, altsa
som en psykisk smerte. | bogen “Klog af skade: Viden om den mentale inderside, nar sportsskaden rammer”
(2017) af Thorsten Asbjgrn og Peter Borberg, skriver forfatterne om den mentale del af sportsskader og
kommer bl.a. ind pd, at der er stor forskel pa, hvordan sportsudgvere pad hgjt plan reagerer, nar de bliver
skadet. Det peger p3, at skinnebensbetaendelsen greb dybt ind i Sgrens selvbillede og skabte en identitetskrise,
eftersom en stor del af Sgrens identitet 13 i at veere atletikudgver. Sgren havde en tidshorisont at forholde sig
til, som hed OL 2020, men efter skinnebensbetaendelsen skulle han vaenne sig til samt indstille sig pa en helt
ny tilvaerelse. Den traumatiske begivenhed kan sandsynligvis have medfgrt en form for tunnelsyn og fdet Sgren
til at stille spgrgsmal ved, hvem han er, og hvad hans formal er. Dette kan i hgj grad have vaeret udslagsgivende
for Sgrens selvmordsforsgg. Derudover ma der vaere tale om et tab af et abstrakt objekt, nemlig Sgrens
identifikation med atletikken. Sagt pa anden vis, mistede Sgren sin identitet. Dette resulterede i selvhad, da

Sgren efterfglgende bebrejdede sig selv for skinnebensbetaendelsen.
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Sgren forteeller, at da han en aften kommer op at skeendes med sin far, stiger graden af de selvmordstanker,
der var opstaet i forbindelse med skinnebensbetandelsen. | den situation overvejede han at springe ud foran
et tog. Denne overvejelse delte han med sin far, som tog det alvorligt. Sgren og hans far aftaler, at han
fremover skal forteelle, hvordan han har det. Derudover aftaler de, at han skal have en tid hos sin praktiserende
lege (ibid.:2). Henvendelsen til egen laege bringer hele det offentlige system ind i Sgrens liv. Leegen sender
Sgrens papirer til Glostrup Psykiatrisk Afdeling og ansgger om, at de tager forlgbet med Sgren, men de takker
nej, da de ikke mener, at Sgren har det darligt nok. | forlaengelse heraf kan vi udlede, at der bliver sat en
problematisk betingelse, en begraensning, for den hjaelp, Sgren kan modtage, hvilket kan have haft indflydelse
pa det fremtidige selvmordsforsgg. Sgren ender derfor hos en “almindelig psykolog” (ibid.), og han forteller,
at psykologsamtalerne ikke hjalp, da han gentagne gange oplever at ma skifte psykolog. For hver gang Sgren
skifter psykolog, skal han fortaelle sin historie forfra. Ikke nok med, at Sgren keemper med at skulle forklare sin
historie til flere forskellige mennesker, keemper han ligeledes med social angst, som bliver veerre og vaerre, og
som ma anses som et haemmende element for Sgrens bedring: “Jeg havde sddan nogle enkelte aftner i den
periode, altsa angsten var blevet sa slem, at jeg kunne ikke ga ud. Jeg stod op, og jeg var derhjemme og bare
det med at gé ud og op og handle det var et no-go. Jeg kunne vaere i baghaven, det var det der kunne overskues,
forhaven det var ogsd bare “nej tak”.” (ibid.). Et sted mellem 33% - 50% af alle bgrn og unge med autisme lider
i perioder af angst ifglge professor Niels Bilenberg, forskningsleder ved Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling, Psykiatrien i Region Syddanmark (Seminarer u.d). Han uddyber, at mange bgrn og unge med ASF far
tilleegsdiagnoser, hvor angst ofte er en ledsagende tilstand, som kan have en invaliderende indflydelse pa den
enkeltes hverdag. Det fremgar i hgj grad, at Sgrens angst blev sa dominerende, at han udviklede social fobi,

hvilket kan have modarbejdet Sgrens mulighed for at mindske den psykiske smerte.

Efter lidt tid stopper psykologsamtalerne, og Sgren tager pa ferie med sin familie. Sgren husker, at han havde
det godt pa ferien, men da skinnebensbetandelsen vender tilbage, gider Sgren ikke livet mere, da dette, ifglge
ham selv, betyder, at der ikke har vaeret nogen fremgang, og at der heller aldrig kommer til at vaere det (bilag
3: 3). Her er der for alvor tale om, at Sgren led af modlgshed og havde sveaert ved at se meningen med livet.
Der er tale om udpraeget grad en psykisk smerte og hablgshed. De sidste stadier i selvmordsprocessen er
desuden kendetegnet ved bl.a. tunnelsyn, hvormed vi antager, at Sgren, pa dette tidspunkt, befandt sigi den
periode, hvor overvejelserne om selvmord for alvor bliver konstante. Da familien vender hjem fra ferien,
beslutter Sgren sig for, at han vil begd selvmord. P& dét tidspunkt er selvmordstankerne praegende og
altoverskyggende. Sgren fortaller, at han en aften efter, familien er kommet hjem fra ferie, springer ud ad sit
vindue og tager op til togstationen, hvor han venter pa, at det fgrste og bedste tog kommer forbi, sa han kan
springe ud foran det. Det lader til, at beslutningen om at Igbe op til perronen var impulsiv, men at hensigten
hermed var tydelig, nemlig at springe ud foran et tog. Der kommer dog aldrig et tog, hvorfor han veelger at
ringe til Livslinien, som sender en politibil ud efter ham, og han bliver kgrt hjem. Familien bliver nu opmaerksom

pa, hvor slemt Sgren har det, og han bliver derfor indlagt. Her starter Sgren et leengerevarende forlgb, som
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“endelig hjeelper”: ”Jeg kommer ordentligt i gang, og jeg begynder at ses med mennesker, altsG andre unge
mennesker i hverdagen. Jeg begynder at have weekender, hvor jeqg rent faktisk laver noget sammen med andre
unge mennesker.” (ibid.). Dette laengerevarende forlgb kan siges at have sat de rette betingelser for, at Sgren
kan fa det bedre. Sgren forteaeller, at det er utroligt sjeeldent, at han har selvmordstanker den dag i dag. Men
nar de kommer, har han laert sig selv at vaere enig eller uenig med tankerne. Indtil videre er han altid uenig
med dem, og han ved godt, at ”[...] lige sG snart du bliver enig med dem, at ja s skal du begynde at reagere.”

(ibid.:12).

Den sociale intervention

Ift. den sociale intervention forestiller Sgren sig, at de fysiske rammer skal vaere lyse og abne. Sgren har dog
en smule sveaert ved at satte ord pa, hvad han ser for sig, og vi spgrger derfor ind til, om han forestiller sig
nogle bestemte farver: ”Det skal ikke ligne et hospital, altsG for meget hvidt far det gdelagt. Hjemligt tror jeg,
altsa rart, det ma ikke ligne et hospital.” (ibid.:4). Han fortsaetter: "Jeq har hgrt bld skulle vaere beroligende.”
(ibid.). Det vigtigste for Sgren er, at bygningen ikke fremstdr som et hospital, hvor farverne typisk er hvide.
Sgrens gnsker om dbne og lyse rum kombineret med bla farver, giver god mening, da netop designkoncepter
som helende arkitektur, argumenterer for at en bygnings lys, stemning og farver kan veaere med til at
understgtte den heling, der finder sted bade psykisk og fysisk (Frandsen et.al 2009:4). @nskerne om lys og
farver haenger muligvis ogsa sammen med Sgrens egne erfaringer med psykiatrisk afdeling, som ofte er
kendetegnet ved hvide farver. Sgren forestiller sig desuden, at interventionen er placeret i Kgbenhavn (bilag

3:5).

Da Sgren beskriver den sociale interventions indretning, traekker han ligeledes pa egne erfaringer: ” Jamen
have nogle forskellige rum efter behov, men man kan jo ikke lave et rum efter hver enkelte persons behov, men
jeg ved, at det vil veere negativt for en person, der ikke er selvskadet at sidde i et rum af gummi, sG har du det
ikke fedt.” (ibid.:14). Det tyder p3, at S@rens egne erfaringer med at blive placereti et “rum af gummi”, uden
selv at vaere selvskadende, gjorde stort indtryk pa ham. Grunden, til at dette har gjort et stort indtryk pa Sgren,
kan veere, at han fgler, han bliver gjort til noget, han ikke er. Sgren er flere gange blevet mgdt med den
vurdering, at han ikke havde det darligt nok til at blive indlagt (ibid.:2), sa maske skaber det forvirring, nar han
vurderes til at veere endnu darligere, end han er. Udover, at Sgren har erfaring med at blive placeret i rum af
gummi, oplevede han ligeledes at skulle spise med bestik, som var designet til ikke at kunne skade nogen,
netop pga. de selvskadende patienter pa afdelingen (ibid.:14). Nar vi tager Sgrens perspektiver i betragtning,
giver det anledning til at overveje, om interventionen pa nogle omrader skal veere inddelt, sa ikke-

selvskadende ikke oplever at blive gjort til noget de ikke er, f.eks. ved at blive placeret i sikrede vaerelser.

Davispgrger Sgren, om det har betydning for ham, om han har behov for hjzelp af en frivillig eller professionel,
udtrykker han sig séledes: "Altsa det tror jeg faktisk kan vaere begge dele. Det primeere er jo egentlig bare, at

det er en person, der er venlig og smilende. Det er utrolig vigtigt.” (ibid.:6). Han uddyber og siger, at frivillige
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ofte kan relatere til problemerne pa en anden made end professionelle, da han mener, at man godt kan maerke
pa professionelle, at de har leert det hele gennem bgger, hvor frivillige har laert det gennem livet (ibid.:7). Det
lader til, Sgren har forskellige forventninger til professionelle og frivillige. Dette haenger maske sammen med
at Sgren har forskellige erfaringer med netop professionelle og frivillige. Sgren blev hjulpet videre af frivillige
fra Livslinien, mens han gentagende gange, op til selvmordsforsgget, blev skuffet af professionelle psykologer.
Sgren forteeller at han har matte skifte psykolog flere gange, fordi de skulle pa ferie (ibid.), men han fortzeller
0gsa en historie, om en psykolog, som havde svaert ved at anerkende de fremskridt, Sgren selv mente, han
havde. Sgren fortaeller, at psykologen fokuserede p3, at han skulle tilbage til treeningen, men pga. angsten

kunne Sgren ikke dukke op, og han forsggte derfor at fa angsten vaek med andre metoder:

"Men i stedet for at tage til treening, s tog mig og min far i Fisketorvet, altsa bare for at komme
ud, altsa det lyder meerkeligt at sige at fa traenet at komme ud, men det er jo sGdan set det det er
ik? Det synes hun ikke var godt nok, sG efter et halvt Gr, sG stoppede hun det og sagde at jeg ikke

gad at komme videre og at jeg ikke tog det serigst nok.” (ibid.:2).

Det kan altsd taenkes at Sgrens egne erfaringer med hhv. frivillige og professionelle, ggr at han mener at de

kan noget forskelligt.

Sgren var, som bekendt, forbi egen laege, inden han begyndte diverse forlgb med forskellige psykologer. Vi

spgrger Sgren, om han havde det okay med at snakke med sin egen laege f@rst:

"Pa ingen mdde. [...] Jamen, ndr du gdr med dine egne problemer i rigtig, rigtig lang tid, s har du
simpelthen ikke lyst til at snakke om det, for du gar jo, at jamen jeg har da klaret det fint nok indtil
nu, sa jeg kan da ligesd godt fortsaette. Sa du fdr bygget rigtig hdrde mure op omkring dig selv og

det er ikke super sjovt at bryde dem ned igen.” (ibid.:8).

Det virker pa Sgren som, at det problematiske ved at skulle snakke med egen laege, ligger i, at Sgren ikke havde
lyst til at snakke om tingene i fgrste omgang. Dog kan det ogsa haenge sammen med, at Sgren har haft den

samme laege, siden han var lille (ibid.), og det kan derfor vaere fglsomt for ham at abne op overfor egen lzege.

Pa trods af Sgren flere gange gennem interviewet naevner sine darlige erfaringer med psykologer, har han
sveert ved at formulere, hvilke gnsker han har til den ideelle psykolog. Efter lidt tid forteeller han dog, hvordan
man i starten har brug for en psykolog, der stiller spgrgsmal, men efterfglgende har behov for en, der er mere
lyttende: ”[...] i starten er det sp@rgsmdl, men sé pd et eller andet tidspunkt sG kommer det til at veelte ud med
alt muligt, som man har géet med i rigtig lang tid, sd der er man selvfglgelig ogsé nadt til at veere en god lytter.”
(ibid.:9). Det lader til, at psykologen skal have en evne for at kunne fornemme, hvad der er behov for og
Igbende justere dette for at virke sa imgdekommende som muligt. Spgrgsmalet er, om det ikke netop er det,

der allerede praktiseres.
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Sgren har ingen praeferencer ift. kgn, men udtrykker, at en yngre psykolog til tider kan vaere en fordel: ” Altsd
der er jo alle de her idealer om at man er ngdt til at veere med pd de sociale medier og det ved jeg ikke om en
eldre vil kunne satte sig ind i.” (ibid.). Sgren har altsa en forventning om, at en yngre psykolog bedre vil kunne
seette sigind i, hvad det vil sige at veere ung, og hvilke udfordringer unge mennesker star overfor i dag. Med
udgangspunkt i det, Sgren fortaeller her, bgr den sociale interventionen indeholde bade yngre og aldre
psykologer, sa de, som benytter interventionen, kan have samtaler med nogen, de fgler, de kan relatere til —

og som kan relatere til dem.

Ift. hvad den sociale intervention skal tiloyde, forteeller han med det samme: ”"Ro!” (ibid.:10). Det er
interessant, at Sgren efterspgrger ro. Kan det evt. skyldes, at han selv har oplevet tankemylder, og i den
forbindelse har manglet et sted at ga hen for at fa ro, bade fra sine omgivelser og fra sine tanker? Vi formoder,
at Sgren har behov for mere mental ro i hverdagen. Derudover foreslar Sgren, at der skal veere et rum med
bordtennis eller PlayStation, som man kan benytte sammen med andre eller alene: ” Det der med, at man bare
sidder og sumper alene, altsd ens hjerne kgrer bare ned i sGdan en spiral, man begynder at taenke ret sort. S
deter helt klart en god ting at komme ud.” (ibid.:6). Det virker til, at det, at kunne skabe faellesskaber, er vigtigt,
da det ggr, at han ikke er alene med sine tanker. Netop faellesskaber virker til at betyde meget for ham. Det

kan evt. haenge sammen med, at han fik udpraeget social angst og derfor var meget alene i den tid.

Sgren foreslar derudover, at der skal vaere forskellige fysiske aktiviteter, som ligeledes kan skabe faellesskab
(ibid.:10). Det kan taenkes, at Sgrens gnske om fysiske aktiviteter hanger sammen med, at han selv har haft
stor gleede af fysisk aktivitet. Forskning peger p3, at fysisk aktivitet skaber gode muligheder for social kontakt,
samt gger det almene velvaere, skaber bedre humgr samt psykisk stabilitet (Svensson et.al 2006:7). Det kan

derfor give god mening at inkorporere fysiske aktiviteter som en del af den sociale intervention.

Sgrens sidste forslag til, hvad interventionen skal kunne tilbyde, er igen noget, der tager sit udgangspunkt i
feellesskaber, nemlig stgttegrupper: ”Det hjeelper! Det hjeelper rigtig meget, det gar det.” (bilag 3:10). Sgren
mener, at stgttegrupperne skal vaere sammensat, sa man sidder sammen med andre, der er samme alder som
en selv. Sgrens gnske om jeevnaldrende i stgttegruppen skyldes muligvis, at han har en forestilling om, at det
vil bidrage til stgrre forstaelse personerne imellem. Det samme sa vi med Sgrens gnske om en yngre psykolog,
hvor han gav udtryk for, at en yngre psykolog bedre kunne forsta problematikker med f.eks. de sociale medier,
og vi forestiller os, at det er muligt, at samme antagelse ligger til grund for Sgrens gnske om jeevnaldrende i
stgttegruppen. @nsket om stgttegrupper stammer sandsynligvis fra Sgrens egne erfaringer med dem. Trods
egne erfaringer uddyber han dog ikke yderligere ift., hvordan disse grupper skal veere sammensat f.eks. ift.
kgn, antal personer, og hvor ofte de skal mgdes. Arsagen til dette kan vaere, fordi det ikke har betydning for

Sgren, hvordan grupperne er sammensat, sa leenge han fgler, at der er gensidig forstaelse.

Vi spgrger Sgren, om han har oplevet, at selvmord er et tabu, og det har han. Der, hvor han oplever det mest,

er med kaeresten og hendes familie. Sgren fortzeller om hvordan kaerestens familie reagerede, da én fra
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morens arbejde begik selvmord: ”[...] “hvad fanden er det, at den person taenkt sig. At efterlade pdragrende og
hun har jo givet hele arbejdet et chok af at slG sig selv ihjel”, og jeg kunne virkelig maerke, at det blev der squ
set ned pd, og om “hvorfor fanden hun ikke bare fik noget hjselp”. ” (ibid.:11). Noget tyder p3a, at Sgren er
forsigtig med at fortaelle keerestens familie om sin historie, da han kan vaere bange for at blive stigmatiseret.
Dog virker det ligeledes til, at Sgren selv anser selvmord som et tabu, da han ikke fortaeller sin keereste hele
sin historie. Dette kan skyldes hendes familie, eller at Sgren fgler, det er for meget at dele. Det pudsige er dog,

at Sgrens lgsning pa, at selvmord bliver mindre tabuiseret i Danmark, er at tale om det:

"Den skole, jeg gik pd, der havde jeg en tysklaerer, og der fandt jeg ud af... og jeg endte faktisk i
samme bus med hende pd vej hjem, og jeg gik hen til hende og sagde “du arbejder inden for
Livslinien ikke?”, og hun sagde “jo”, og jeg sagde “tak. | har faktisk reddet mit liv”. Altsd jeg sad i
en bus, og jeg kunne da godt se, at jeq fik nogle gjne, men altsa for helvede mand, snak nu dbent

om det, det er noget der er ngdt til at blive snakket om.” (ibid.).

Det at Sgren veelger at tale med sin laere om det, kan skyldes, at man kan antage at laeren ikke anser selvmord
som et tabu, da hun arbejder pa Livslinien. Det at Sgren ved at hun ikke vil se ned pd ham eller stigmatisere
ham, ggr maske at det er nemmere at tale med hende, fremfor f.eks. kaeresten og hendes familie, som virker

til at have en anden forstaelse af selvmord.

Da vi spgrger Sgren, om han kan snakke med sin familie om selvmordstankerne, fortaeller han, at det kan han,
men han har ikke lyst, for han ikke gider at skabe problemer eller bekymringer (ibid.:12). Sgren har altsa ikke
lyst til at veere en byrde for sinfamilie. Vi forestiller os, at dette kan have rgdder i, at Sgren formentlig oplevede,
hvor hardt ramt hele hans familie var, da han havde det allersvaerest. Forskning viser nemlig, at det er hele
familien, ogsa foraeldre og sgskende, der rammes, nar en ung forsgger at bega selvmord (Fleischer og Secher
2009:16). Ergo kan det taenkes, at Sgren ikke har lyst til at tale med sin familie om evt. opstaede

selvmordstanker, fordi han erfarede, at hans familie blev pavirket heraf.

Sgrens forslag til, hvordan vi bedst muligt spreder budskabet om den sociale intervention, og om selvmord
generelt, baerer ligeledes praeg af at snakke og fortaelle dbent om det: “Jeg har lyst til at sige en reklame i tv’et,
men jeg ved ogsd, at der er rigtig mange mennesker, der ikke gider hgre om det, fordi det er for trist, sa der
zapper de bare veek.” (bilag 3:13). Denne antagelse kunne tyde pa, at Sgren selv har oplevet at folk ikke gad
hgre om selvmord, eller at folk undgik emnet. Selvom der, gennem de senere ar, er skabt stgrre abenhed
omkring selvmord og selvmordsforsgg, sa er det stadig meget tabubelagt. Vi spgrger Sgren, om det kunne
vaere en fordel, hvis man underviste i forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg, f.eks. i folkeskolen: ”Ja, ja
det er faktisk en utrolig god ide. Man har jo seksualundervisning i en uge i skolen. Men jo, s have en uge om
psyken. Der sidder jo helt sikkert nogle elever i folkeskolen, der har det ad helvede til, og méske sddan en uge

kan fa dem til at taenke, at “jeq skulle mdske forteelle det her til nogen”.” (ibid.).
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Malgruppe: pargrende

Delanalyse 3: Louise

Louise er 21 og laeser en bachelor pa Aalborg Universitet. Louise er pargrende til hendes lillebror Sgren, som
for knap tre ar siden forsggte at bega selvmord. Pa davaerende tidspunkt var Sgren 16 ar. Ifglge Louise er der
en leengere historie, der ligger forud for lillebrorens selvmordsforsgg. Hun peger bl.a. pa Sgrens diagnose,
Aspergers Syndrom’, som han fik konstateret i vinterhalvaret for 3 &r siden. Aspergers Syndrom er en form for
autisme og betragtes som en mellemform mellem autisme og normalitet. Personer med Aspergers Syndrom
er normalt begavede, nogle er endda hgjt begavede, men de kan have sveaert ved at udnytte deres begavelse
pga. deres sociale handicap (Aspergerforeningen 2019). Efterfglgende blev Sgren ligeledes diagnosticeret med

depression og social angst.

Eftersom vi preesenterede Sgrens historie i ovenstaende, vil vi i dette afsnit praesentere Louises oplevelse af
selvsamme periode. Louise forklarer, hvordan det hele udviklede sig henover sommeren for tre ar siden. Hun
forteeller, at Sgren havde en aftale med forzeldrene om, at han skulle sige til, hvis han var ked af det: “[...] hvis
min bror bliver ked af det, eller angsten gér i gang, sG kan han, hvis det er om natten, sa kan han sende en tom
besked til min far, og sG vagner min far, fordi den er pa lyd, og sG gar han ned og snakker sammen.” (bilag 4:1).
Trods de klare aftaler med forzeldrene, vaelger Sgren i august maned for 3 ar siden at hoppe ud ad sit vindue
pa veerelset og Igbe op til toget, hvor planen er at springe ud foran det fgrste tog, der kgrer forbi. Louise
forklarer, at Sgren ikke var bekendt med togplanerne den aften, hvorfor selvmordsforsgget ikke lykkedes.
Sgren valgte i stedet at ringe til Livslinien, hvor en af radgiverne fik ringet til en politibil, som kgrte ud og
hentede Sgren og kgrte ham hjem. Da Sgren kom hjem, besluttede han, i feellesskab med sine forzeldre, at han
skulle indlaegges pa Glostrups Psykiatriske Afdeling. Det faktum, at foraeldrene havde lavet aftaler med Sgren
om at skrive beskeder om natten, hvis han blev ked af det, tyder pa, at de har veeret bevidste om, at der kunne
veere enrisiko for, at Sgren ville forsgge selvmord, eller i hvert fald udfgre en eller anden form for selvskadende
eller selvdestruktiv handling. Da vi spgrger Louise, om selvmordsforsgget kom bag pa familien, forklarer hun,
at de nok skulle have reageret pa hans adfeerd dagene op til: “Men dagen f@r han forsggte at bega selvmord,
der har han, har jo veeret deprimeret og ked af det i mange dage op til og har ikke rigtig ville spise og ikke rigtig
ville snakke med os. Det var egentlig meget almindeligt, men nGr man ser tilbage pd det nu, sé var det var ud
over det almindelige.” (ibid.:2). Louises refleksion over Sgrens adfzaerd i dagene op til selvmordsforsgget vidner
om en form for skyldfglelse med tanke p3, at hun fortaeller, de nok burde have reageret pa andringerne i
Sgrens adfzerd. Vi formoder, at en skyldfglelse som denne, kan have medfgrt selvhad, i en mild grad, samt
psykisk smerte. | dette tilfeelde kan den psykiske smerte vaere udtrykt som en slags psykisk tortur. Dette
udleder vi, da vi forestiller os, da en generel psykisk smerte kombineret med skyldfglelse, ma resultere i

selvbebrejdelse og derfor i darlig samvittighed. | dette tilfeelde ma den darlige samvittighed referere til, Louises

7 Louise refererer til Sprens diagnose som Asperger Syndrom, hvor Sgren selv refererer til autisme. | dette afsnit anvender
vi det udtryk, Louise brugte under interviewet.
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moralske kompas, som netop forteeller hende, at familien burde have reageret. Det kan sdledes teenkes, at
Louise bebrejder sig selv og sine foraeldre for ikke at have reageret pa Sgrens adfaerd, eftersom han opfgrte
sig ualmindeligt i dagene op til selvmordsforsgget. Den selvindsigt Louise, har om situationen, og som har

medfgrt selvbebrejdelse, kan have medfgrt indadvendt aggression, hvilket peger tilbage pa fglelsen af skyld.

Efter et par overnatninger pa Glostrups lukkede afdeling, overfgres Sgren til den abne afdeling pa Bispebjerg
Hospital, og der er han, ifglge Louise, i en maneds tid. Efter en maned gnsker personalet pa Bispebjerg Hospital
at udskrive Sgren, men kommunen kan ikke finde et alternativ. Dette bekymrer forzldrene, og laegerne
forleenger derfor hans indlaeggelse. Sgren er den dag i dag i gang med en uddannelse og har, ifglge Louise,
”ikke de tanker og handlinger laengere”. Her er det interessant at traekke paralleller til analysen af Sgren, hvor
han netop fortaller, at han stadigvaek har selvmordstanker — han deler dem bare ikke med familien, hvilket

Louises forteelling vidner om.

Den sociale intervention

Da vi spgrger ind til de fysiske rammer for den sociale intervention, forteeller Louise, at de gerne ma veere lidt
anonyme. Det kan nemlig veere “tabuagtigt” at ga ind og ud af et f.eks. et hospital, hvorfor interventionen ikke
ma ligne et: ”[...] s mdske kunne man lave en bygning, der ikke stak sG meget ud, men mere bare lignede de
andre bygninger pd stedet. Sa den ligesom passer ind, sG man ikke gdr forbi det og bare siger “Ej, nu gdr
personen ind i den der bygning”.” (ibid.:3). Interventionens placering er mest ideel i Storkgbenhavn, da den pa
den made vil vaere lettilgaengelig for flest mulig. Selvom den sociale intervention placeres i Storkgbenhavn,

skal der stadigveek vaere natur, da dette vil skabe noget ro for bade selvmordstruede og pargrende (ibid.).

Selve indretningen af interventionen har Louise ogsa klare forestillinger om. Et nggleord for hende er hjemligt:
“[...] nogle hyggelige stole, sG man faler sig komfortabel ved at vaere der, sé man ikke bare faler, det er helt
klinisk hvidt som et hospital, men fgler at det er lidt mere hjemligt, men nogle fa farver med nogle smé s@de
lokaler, hvor man ligesom kan komme helt igennem, og ligesom slappe helt af, og fG det hele ud.” (ibid.).
Derudover italeseetter Louise et gnske om samtalerum, som bade skal vaere for enkeltpersoner og familier. |
forbindelse med samtalerummene naevner Louise hendes egne erfaringer med sadanne rum: “[...] men der
sad vi mig og mine foreeldre med en psykolog og en psykiater. Og det var lidt sGdan, at man bare havde et bord
og nogle plastikstole, og sG sad man bare og snakkede. Der kunne det godt have godt af at have en sofa.”
(ibid.). Det virker pa Louise som, at trygge rammer formes gennem rummets indretning, og at en tryg stemning
vil ggre det lettere at tale om sadanne situationer med fremmede mennesker. Udover samtalerummene
forestiller Louise sig desuden, at interventionen har en form for ventevaerelse. Venteveerelset skal have blade
og lign., man kan kigge i. Dette er, ifglge Louise, en situation, man kender fra f.eks. tandlzegen og kan maske
skabe noget ro og tryghed, fordi man “kender” situationen. Venteveerelset skal vaere dbent, men Louise

understreger, at der skal vaere mulighed for privatliv, “[...] fordi man er ogsG meget pdvirket af situationerne,
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s mdske ikke seerlig rart at sté og veere ked af det, hvis der er 20 andre mennesker i rummet og kigger pé dig.

Men evt. Gbne rum man kan skaerme af.” (ibid.:4).

Interventionens udendgrsarealer skal vaere praeget af natur, men der skal ogsa veere plads til en lille legeplads
til mindre bgrn, samt baenke og borde og maske en “haengekgje eller to”. Udendgrsarealerne kan bruges til at
have samtaler i, da hun mener, at nogen ville have nemmere ved at snakke om tingene pa en gatur i en hyggelig
have. Her veegter Louise ligeledes hygge hgjt, hvilket muligvis skyldes hendes egne erfaringer med de steder,
Sgren befandt sig under sine indlaeggelser, og Louise forsgger maske derfor at skabe et helt nyt sted for at
legge de ting, hun har oplevet i forbindelse med Sgrens selvmordsforsgg, bag sig. Dette kan ligeledes vaere
udtryk for at gnske om at undslippe den psykiske smerte, hun fgler i forlaeengelse heraf. Ifglge Psykiatrifonden
kan det desuden veare en voldsom oplevelse at vaere pargrende til en person, som har forsggt at begd
selvmord, specielt nar det sker meget uventet. Mange pargrende fgler, at de har svigtet, eller at systemet har

svigtet (Psykiatrifonden u.d). Dvs. at Louises fglelse af skyld, er en naturlig reaktion pa Sgrens selvmordsforsgg.

Da vi spgrger ind til Louises holdning til frivillige og professionelle, svarer hun, at det ikke har betydning for en
pargrende, da “man ikke rigtig har behov for behandling som péragrende” og forklarer, at en selvmordstruet
maske ville vaere mere tryg ved en professionel. Louise taler egne behov ned, og Sgrens op. Hvis denne
tankegang deles af flere pargrende, selvom et selvmordsforsgg ogsa kan vaere en voldsom oplevelse for dem,
kan der maske vaere en grund til, at forskning i hgjere grad centrerer sig om den selvmordstruede. Denne
analyse peger efterhanden pa, at Louise har en eller anden form for psykiske mén efter oplevelsen, hvorfor
hun maske har behov for ligesad meget hjaelp og stgtte, som Sgren har. Denne underminering af egne behov,
kan imidlertid veere udtryk for, at Louise saledes skal forholde sig til sig selv og sine egne reaktioner i mindre

grad, evt. fordi hun er plaget af skyldfglelse.

Louise runder sin refleksion af ved at fortezelle, at en frivillig, med erfaring inden for emnet, maske kan have
nemmere ved at seette sig ind i ens sted, hvilket hun ser som en fordel. Louise er generelt positiv over for
frivillige, der arbejder med komplekse problemer som selvmord, og hun udtrykker i den forbindelse sin

tilfredshed med Livslinien, som var dem, der hjalp Sgren i sin tid (bilag 4:1).

Da vi spgrger Louise om hendes holdning til henvisninger fra leegen, forteeller hun, at henvisninger er en
haemsko for at modtage behandling: “Sd det med, at man skal have en lsegeerkleering, mister dem, sé jeg syntes
at man skal tage alle, der har sadan nogle tanker ind til en samtale for at hgre, “er du sé langt ude at du gerne
vil have hjeelp?”. Men det er jo penge fra staten af, sa det er jo derfor man afviser dem, sG jeg synes man burde
laegge flere penge i.” (ibid.:6). Det lader til, Louise er af den holdning, at alle skal hjalpes, hvis de gnsker det,

ogsa uden henvisning fra egen lzege.

Nar Louise fortaeller om sine gnsker til en psykolog, traekker hun pa egne erfaringer med krisepsykologer, som
hun snakkede med, da Sgren havde forsggt selvmord: “Nu var jeg ikke seerlig positiv overrasket over den

krisepsykologsamtale jeg havde. De blev ved med at vade rundt i pd en eller anden mdde. Blev ved at fa os til

46



600 selvmord om dret i Danmark, er 600 for mange

at gentage hvad der var sket, og man sad bare og teenkte "vil du ikke bare godt komme videre?” (ibid.:7).
Derudover fortaeller hun, at psykologen fokuserede meget pa, hvad der var sket, hvor det virker til, at Louise i
hgjere grad gnskede en psykolog, der tenkte fremadrettet. Vi ma dog ga ud fra, at krisepsykologen, som
professionel, ma have haft en grund til at fokusere pa nutiden fremfor fremtiden, hvormed vi stiller os kritisk
over for Louises forteelling. Som det danske ordsprog siger, skal det ggre ondt, fgr det ggr godt. Maske
krisepsykologen arbejdede ud fra den praemis, at det ville gavne Louise mest i det lange Igb, hvis fokus var pa,

hvad der var sket, frem for hvad der skulle ske.

Louise havde samtalen med krisepsykologen sammen med sine forzeldre og giver udtryk for, at hun gerne ville
have haft mulighed for en individuel samtale (ibid.:8). Det ma saledes have veeret en begraensning for Louise,
at hun ikke havde mulighed for at tale med en psykolog pa egen hand, hvilket maske kan have sat en
begraensning for, at hun kunne fa lettet en del af den skyld, hun bar rundt pa efter Sgrens selvmordsforsgg.
Interventionens ansatte bgr af denne grund veere opmarksomme pd, om familier har behov for samtaler
sammen eller individuelt, da der kan veere "ting, man ikke har lyst til at sige foran andre.” Udover, at Louise
kunne have brugt en individuel samtale, naavner hun ogsa, at hun nemt fglte sig udenfor, nar foraeldrene og
Sgren tog til samtaler pd det Familiecenter, de var tilknyttet: “De aftaler jo noget de tre, og sG glemmer de at
formidle det videre til mig, sG jeg kunne hurtigt fale mig glemt, og sG kunne jeg komme til at treede pG noget
de havde sagt de ikke mdtte snakke om, sd jeg kunne vaere med til at skabe diskussioner derhjemme, og gare
det veerre for min bror, fordi jeg ikke havde vaeret med.” (ibid.). Det virker som, at Louise havde behov for at

veere med til samtalerne, og interventionen bgr derfor forsgge at have netop dette dilemma for gje.

Den ideelle psykolog eller psykiater er en, som kan lytte. Dette stammer formentlig fra hendes erfaringer med
en krisepsykolog, der gnskede at terpe alt igennem lige efter, det var sket. Den ideelle psykolog er derudover
en, som er ung. Vi kunne derfor overveje, om interventionen skal kunne anvende ung-til-ung-metoden, som
er en metode, hvor andre unge formilder deres erfaringsgrundlag videre til unge. Et krav er dog, at den unge
formidler skal opleves som troveerdig. Ung-til-ung-metoden bygger pa den teoretiske forstaelse, at unge lytter
mere til andre unge fremfor voksne, da unge tit har en bedre forstaelse for det, der rgrer sigi ungdomskulturen
(Hglge-Hazelton 2003:3). Dette giver Louise udtryk for, da hun fortzller, at hendes forventning til en ung
psykolog er” [...] en person, der mdske, inden for en tidsgraense, har haft de fglelser og sidder og deler lidt egne
erfaringer og husker tilbage pd, hvordan man havde det som 16-17-Grig, sG man kunne veere pd samme
bglgeleengde.” (bilag 4:9). Det lader til, at Louise forventer, at en ung psykolog bedre kan skabe en relation til
hende og de ting, hun gennemgar. Psykologens kgn har ingen betydning for Louise, og hun uddyber saledes:
“Jeg erligeglad med, om det var en mand eller kvinde, det har ingen stor betydning. Dem, vi snakkede med, var
en eldre kvinde og en yngre mand. Og der kunne jeg bedst lide at snakke med ham, ndr han sagde noget. Jeg

tror, det har veeret aldersmeaessigt og ikke kgnsmeessigt.” (ibid.).
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Ift. hvad, interventionen skal tilbyde, er Louise hurtig til at naevne gruppesamtaler for pargrende, da hun
mener, at det kan veaere rart som pargrende at vide, at man ikke er alene. Gruppesamtalerne skal vaere inddelt
efter alder: “Det kan godt veere skreemmende at sidde der som 17-drig i sGdan en stor gruppe og sd sidder der
folk pd plus 20.” (ibid.:11). Gruppen kan med fordel mgdes hver anden eller tredje uge, og hun understreger i
den forbindelse, at det ville vaere for meget for hende at mgdes hver uge, da hun har nemmere ved at snakke
om tingene, nar de er kommet lidt pa afstand, hvilket ogsa var tilfaeldet med psykologen. Derudover skal
gruppen maks. besta af 10 personer, sa man ikke skal “snakke foran en hel forsamling”, og samtalen skal
desuden styres af en psykolog, som ligeledes kan svare pa de spgrgsmal, som andre pargrende heller ikke kan

svare pa.

Louise fortealler, at folk bliver overrasket, nar hun fortaeller sin historie, og hun oplevede i sin tid, at nogen
klassekammerater trak sig efter alt det med Sgren, hvilket kan have medfgrt psykisk smerte. Louise tror, at det
var fordi, de ikke vidste, hvordan de skulle opfgre sig omkring hende. Men hun havde og har stadigvaek gode
veninder, som selv har prgvet at have selvmordstanker, “[...] hvor de andre mere var sddan “det er synd for
dig, agtigt”, men de sad ikke med tankerne pd, hvordan det har vaeret at veere pargrende eller selvmordstruet.”
(ibid.:13). Derudover har hun en fornemmelse af, at hun skal “"passe pG”, nar hun forteaeller sin historie, sa hun
ikke kommer til at overskride andre folks graeenser. Selvom hun gerne deler sin historie med andre, er hun
meget opmarksom pa, at hun ikke far fortalt sa meget, at folk demmer hende, hendes familie og ikke mindst
hendes lillebror. Det tyder pa, Louise har en form for beskyttertrang over for sin familie, men maske i seerlig

grad overfor Sgren.

Louise oplever ikke, at selvmord er et tabu i familien, men Sgrens valg om, at det kun er den naermeste familie,
der skal vide, hvad der skete, har medfgrt, at selvmord pa en made er blevet tabubelagt for Louise (ibid.:12).
Det faktum, at Louise vaelger at sere Sgrens gnske om, at det ikke er hele familien, der skal vide, hvad der er
sket, har saledes skabt en begraensning for Louise og de ting, hun kan og ikke kan italesaette til resten af
familien. Det kan teenkes, at det at skulle baere pa sa stor en hemmelighed fra sin familie, kan medfgre psykisk
smerte. Derudover formoder vi, at det ligeledes kan medfgre en form for selvhad, som netop er blevet til
selvhad og ikke til aggression mod Sgren, da hun, som tidligere beskrevet, giver udtryk for at dgje lidt med

darlig samvittighed og maske fgler, at aggression mod Sgren derfor ikke er berettiget.

Nar vi spgrger ind til, hvordan vi kan ggre selvmord mindre tabubelagt, fortaeller Louise, at vi skal snakke meget
mere om selvmord, og at vi skal fa formidlet det sadan, at folk ved, at selvmord og selvmordstanker er

"normalt”, og at det er okay at snakke om. Dette kunne med fordel ggres gennem diverse medier.

Ift. hvordan vi bedst muligt far spredt budskabet om interventionen, foreslar Louise, at vi far lavet reklamer
med anonyme personer, der fortaeller deres historie. Reklamen skal ligeledes fokusere pa, hvordan
interventionen kan hjzlpe, og hvad den tilbyder. Louise forklarer, at den skal fungere lidt ligesom et Bilka-

blad: “[...] det skal veere lystdrevet, ligesom man ser i Bilka og taenker “orgh, fedt, den skal jeg have”.” (ibid.:15).

48



600 selvmord om dret i Danmark, er 600 for mange

Louise svarer desuden ja, ndr vi spgrger, om hun kunne finde pd at benytte interventionen, hvis den fandtes i
virkeligheden. Hun mener, at det nok bunder lidt i, at hun gnskede mere hjxlp efter haendelsen, hvilket blot
understgtter vores valg om at udvide fokus fra selvmordstruede til ligeledes at inkludere pargrende og

efterladte.

Delanalyse 4: Maria

Maria er 20 ar gammel og bor i Valby. Hun laeser til daglig Baeredygtig Design pa AAU i Kgbenhavn. Maria er
oprindeligt fra Vippergd, som ligger i neerheden af Holbaek. Dér boede hun med sine foraeldre, som er fraskilte,
hvor hun boede én uge ad gangen hos hhv. sin far og mor. Derudover er hun storesgster til Mie, ”[...] som er
hende, der har haft... har det svaert. Og som pragvede at begd selvmord.” (ibid.:1). Maria var 15 ar og gik i 9.

klasse, da sgsteren forsggte at bega selvmord. Mie selv var 13 ar og gik i 7. klasse.

Maria beskriver sin sgster som en, der altid har vaeret anderledes og taget ting meget tungt, formentlig som
felge af udpraeget psykisk smerte, som vi senere skal se. En dag, i tiden op til selvmordsforsgget, kommer
Maria hjem fra skole og ser tilfaeldigvis, at Mie har snit pa sit inderlar. | Mies tilfaelde, hvor vi senere skal se, at
hun bliver diagnosticeret med skizofreni og personlighedsforstyrrelse, er selvskaden, i form af at skaere i sig
selv, maske narmere et symptom pa skizofreni, end et udtryk for selvhad. Pa den anden side har vi, som
tidligere beskrevet, valgt at gradbgje selvhad, hvormed der selvsagt kan vaere tale om, at Mie skar i sig selv for
at fa aflgb for en aggression, enten mod verden eller sig selv. Arsagen til skizofreni kan vaere en kombination
mellem arv og miljg. Arbejder vi ud fra den praemis, at opvaekstmiljget kan anses som en slags mini-samfund,
kan vi saledes udlede, at dette samfund, bestaende af Mies primaere relationer, kan have produceret nogle

problematiske forhold, som kan have haft betydning for Mies udvikling af skizofreni.

Maria vaelger at konfrontere sin sgster, hvilket hun gjorde, da hun bl.a. lige havde haft emneuge om selvskade,
spiseforstyrrelse og lign. Mie bliver rigtig ked af det og forteeller, at hun har det svaert og ikke har sagt det til
nogen. Det faktum, at Mie har gdet med tingene selv, kan ligeledes vaere kommet til udtryk ved selvskade som
en made at fa aflgb for psykisk smerte. Derudover kan der vaere et stort tabu forbundet med selvskade og
selvmordstanker, og rigtig mange gar med problemet selv, da de ikke vil vaere en belastning for familie og
venner (Kastberg 2015). Maria og Mie saetter deres foraeldre ned senere den dag og fortaeller dem, hvordan
Mie gar og har det. Dét beskriver Maria som starten pa det hele (bilag 5:1). Mie blev efterfglgende henvist til
en psykolog af sin laege. Psykologen snakkede hun med én gang om ugen, men des mere psykologen “gravede”
i hende, jo veerre fandt de ud af, det stod det til. Familien fik hurtigt gjnene op for, at der ikke var tale om en
“teenager, der var lidt ked af det”. Mie havde behov for professionel hjaelp, hurtigst muligt. En dag, hos deres
far, beslutter Mie sig for at tage en masse Panodiler, formentlig som fglge af et udpraeget negativt syn pa
verden og den fremtid, hun havde i vente. Maria var alene med hende, og det var en helt normal dag, hvor de
stod op, gjorde sig klar og cyklede i skole. Maria havde ingen idé om, at hendes liv ville @ndre sig gevaldigt dén
dag. De mgdtes med Marias veninde, Emilie, som ogsa var deres nabo, udenfor, hvorefter de cyklede i skole

alle tre. Selvmordsforskeren, Erwin Ringel, har opdelt udviklingen mod selvmord i tre faser, kaldet det
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preesuicidale syndrom. | anden fase traeffer nogen mennesker beslutningen om at tage deres liv. Den energi,
der friggres, nar valget er truffet, kan give den selvmordstruede en fglelse af indre ro og kontrol, som fejlagtigt
kan fortolkes som en forbedring i personens tilstand (Ringel 1976). Det lader til, at Mie evt. har befundet sig i

denne fase, eftersom hun opfgrte sig helt normalt efter at have taget s@ mange piller.

| frikvarteret ser Maria, at Mie ser ud til at vaere ked af det. Hun ringer til sin mor og forklarer, at “Mie har en
darlig dag”, hvorfor det ville vaere en god idé, hvis Mie blev hentet. Det lader til, at familien var vant til, at Mie
havde darlige dage og havde en aftale om, at Maria skulle ringe, hvis det blev ngdvendigt. Det kan diskuteres,
om Mie evt. var ked af det, fordi hun inds3, at hun ikke havde taget nok piller og dermed ikke var dgende. For
mange selvmordstruede er malet dog ikke det at dg. De fleste fgler sig fanget i en uudholdelig situation, evt.
en uudholdelig psykisk smerte, som Shneidman ville kalde det, som de har mistet troen pa at kunne undslippe
pa anden vis, hvormed selvmordet ses som eneste udvej (Mgller og Stephensen 2004:9). Ifglge Shneidman er
denne smerte uundgdeligt resultatet af ikke-imgdekomne behov, som opleves som signifikant
traumatiserende. Det kan taenkes, at Mies selvmordsforsgg var resultatet af, at hun ikke fik behandling for
skizofreni og personlighedsforstyrrelse, som hun ellers havde behov for. Den manglende behandling kan have
udviklet sig til et bredt spektrum at mentale tilstande, herunder hablgshed, modligshed og generel psykisk
smerte. Det skal dog naevnes, at Mie pa den anden kan have veret ked af det den pageeldende dag, fordi
pillerne ikke virkede, som hun gnskede. Med tanke pd Mies mentale tilstand, kan det veere en mulighed, men
det kan ligeledes taenkes, at Mie var ked af det, fordi hun havde fortrudt, at hun havde taget pillerne. Mies

intention med selvmordsforsgget kommer Maria ikke naermere ind pa.

Maria mgder tilfaeldigvis sin mor pa parkeringspladsen pa vej til idraet. Mie var i bilen, og der var lidt “kaotisk
stemning”. Marias mor siger, at ”[...] Mie har det fint, hun har det bare lidt ddrligt.” (bilag 5:1). Da Maria kom
hjem fra skole, fortalte hendes forzeldre imidlertid, at Mie langt fra havde det fint, fordi hun havde taget en
masse piller og var indlagt pa Holbaek Sygehus. ” Det var et meget voldsomt chok, ogsd fordi jeg havde veeret
alene med hende hele dagen. SG man var bare sddan lidt “hvordan sa jeg ikke det?”.” (ibid.:2). Her kan vi
udlede, at Mie giver udtryk for selvhad i form af skyld over ikke at have set noget tegn pa, at Mie havde taget
en masse piller. Den form for selvhad, som skyld er, ma veaere psykisk tortur i form af selvbebrejdelse, som
fordrer mere selvhad. Det er saledes en ond cirkel, som sandsynligvis kan resultere i en svaer grad af psykisk
smerte. Mies psykiske smerte og selvhad kredser séledes om skyld, der, som vi senere skal se, giver rum for

en endelgs raekke af tanker.

Familien kgrte pa Holbaek Sygehus, hvor Mie var indlagt pa bgrneafdelingen, og hvor hun var i én uge. "Hun
skulle egentlig kun have veeret der i et dggns observation, men min mor, hun fik snakket med overlaegen pd
bgrneafdelingen, mener jeg, det var, om de kunne beholde hende i et par dage ekstra, for hun havde ingen idé
om, hvad hun skulle, fordi hun havde et barn, der var selvmordstruet.” (ibid.). Efter selvmordsforsgget blev

Maria hjemme et par dage fra skole, formentlig som fglge af den psykiske smerte, sgsterens selvmordsforsgg
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ma have medfgrt. Hun fortaeller, at der var mange tanker, der fyldte hendes hoved: “Hvorfor vil hun dg? |...]
Hun kunne ligesG godt have valgt at springe ud foran et tog [...] Eller haengt sig selv. Taenk nu, hvis jeg var géet
ned pd hendes veerelse, og hun hang derilampen. Teenk, hvis hun havde skdret pulsGren over og Id og forblgdte
pd badeveerelset. [...] Det er lidt nogle sindssyge tanker at have.” (ibid.). Det er denne endelgse raekke af tanker,
vi hentydede til i ovenstdende. Det fremgar, hvordan Mies selvmordsforsgg satte en raekke tanker og fglelser

i gang hos Maria, og det lader til, Maria havde behov for at forsta og finde forklaring.

Derudover beskriver hun tiden som slgret, samt at hendes hjerne “slog fra”. ”Sd det var virkelig en mgrk tid.
Eller nér jeg tzenker tilbage pd den, sd er det hele meget slgret, og det er meget mgrkt, og man er meget

bange.” (bilag 5:3). Hun taenker selv, at det evt. kan have vaeret en forsvarsmekanisme (ibid.).

| den fgrste tid efter sgsterens selvmordsforsgg, var Maria meget hjemme hos veninden, Emilie, som hun
havde cyklet sammen med den dag. Hun fortealler, at det var fordi, hendes forzldre havde meget at se til,
hvorfor hun gerne ville ggre sig sa ubemaerket som muligt, selvom situationen ogsa pavirkede hende meget.
Maria fortaeller dog, at hendes foraeldre gik meget op i, at hun ikke skulle patage sig noget ansvar. Det ville
hun imidlertid gerne, fordi hun vidste, at det gik “ad helvedes” derhjemme (ibid.:7). Hun fortzeller desuden, at
hun ogsa var hjemme hos Emilie, fordi hun blev konfronteret med sin s@ster, nar hun var hjemme: “Fordi sé
sidder hun i sofaen, og det var sé far, hun blev indlagt, og sddan ser egentlig glad nok ud, og man taenker [...].
Du har lige slugt alle de her piller for ikke sa lang tid siden, og sd sidder du der og smiler”. Det var sGdan det
med at acceptere, at der var gode dage og darlige dage, og der var gode perioder og darlige perioder.” (ibid.:5).
Det lader til, at Maria havde det ambivalent med sine fglelser omkring s@gsteren, som pa den ene side var
praeget af skyld, men pa den anden side var praeget af aggression. Dette ma have skabt en tilstand af hablgshed
pga. de modstridende fglelser omkring sgsteren. Det kan ydermere taenkes, at Marias behov for at veere veek
frahjemmet, hvor s@gsteren netop befandt sig, kan pege pa et gnske om at laegge hele oplevelsen bag sig. Dette
gnske kan stamme fra Marias skyldfglelse over ikke at have vidst, at Mie havde taget en masse piller, men det
kan pa den anden side referere til et gnske om at flygte fra den realitet, Mies sygdomme satte betingelserne

for.

Familien fandt senere ud af, at Mie lider af skizofreni og har en personlighedsforstyrrelse og er en af de “helt

tunge patienter i psykiatrien”.

“Istarten sd troede vi, hun var deprimeret, for det var lidt lettere at forholde sig til. Det er lidt som,
at folk bedre kan acceptere den diagnose. 2-3 mdneder efter det med pillerne, fik hun det super
dadrligt igen, hvor hun ogsa virkelig var selvmordstruet. Eller, hun er virkelig selvmordstruet hver
gang, hun bliver indlagt. Men det var sa f@rste gang, hun skulle indlaegges dér. [...] Hver dag var
der nye cuts i hendes IGr og hendes arme. Og.... Hun spiste ikke pd det tidspunkt, s@ vi troede i

starten, at det var anoreksi, og vi var til nogle samtaler pa den der spiseforstyrrelsesafdeling. Sa
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begyndte hun at kaste maden op, sG vi troede, det var bulimi. Men det er sad symptomer pé det

her skizofreni.” (ibid.:3)

Mies udredning var sdledes langtrukken, fgr hun fik stillet den korrekte diagnose. Trygfonden og Mandag
Morgen har gennemfgrt den hidtil bredeste og mest grundige undersggelse af danskernes forhold til det
samlede sundhedsvaesen, “Sundhedsvasenet — ifglge danskerne” (2016). Mere end 6.000 danskere deltog, og
undersggelsen konkluderer, at der er en kritisk lav tillid til, at sundhedsvaesenet leverer sine kerneydelser: de
rette undersggelser og behandlinger (Skovgaard et.al. 2016:8f). Her kan vi udlede, at der ma veere tale om
problematiske forhold i det danske sundhedsvaesen, som var en begraensning for Mies behandling, indtil hun

fik den korrekte diagnose.

Efter sgsterens selvmordsforsgg, blev Maria tilbudt at snakke med en skolepsykolog, som fortalte, at deres
samtale var “anonym”. Vi antager, at Maria her hentyder til, at skolepsykologen havde tavshedspligt, hvormed
Maria trygt kunne abne op. Maria forklarer, hvordan hun “heeldte over pd hende” og fortalte, hvordan hun gik
og havde det. Efterfglgende fandt hun ud af, at skolepsykologen havde fortalt Marias mor, hvad Maria havde
sagt, hvorefter hun ikke gnskede at snakke med hende mere, fordi det var for “meerkeligt”. Jeg tror ogsd, det
var fordi, jeg kunne se, at mine foreeldre ikke rigtig vidste, hvad de skulle ggre. De forsggte at finde en
specialskole til Mie... og sé det der med, at psykologen fortalte, hvor darligt jeg havde det til mine foreeldre, det
var bare for meget. Det ville jeg gerne have for mig selv. Sa der blev jeg faktisk rigtig sur... virkelig, virkelig sur.”
(bilag 5:3). Oplevelsen med skolepsykologen kan have skabt grundlag for yderligere psykisk smerte, da Mia,
som ovenstaende citat vidner om, tydeligvis havde et gnske om, at hendes forzeldre ikke skulle have indsigt i,
hvordan hun havde det, nar de havde et psykisk sygt barn at tage hgjde for og hensyn til i forvejen. Det kan
have sat en begraensning for Marias gnske om at fa hjeelp andetsteds og saledes fa hjalp til de problemer, hun
selv keemper med. Maria har til den dag i dag endnu ikke faet professionel hjeelp, hvormed det tyder p3a, at
den uheldige oplevelse med skolepsykologen har skabt en form for tunnelsyn for Louise ift. at sgge hjeelp. Pa
baggrund af, at Louise endnu ikke har faet yderligere hjeelp, ma vi ga ud fra, at nogle af de fglelser og tanker,
hun keempede med i den periode, hun beskriver, i en vis udstraekning stadigveek ma veere et problem dem dag

i dag.

Maria beskriver, at hun havde meget let til tarer i den periode, fordi hunvar “fyldt op”. Det kan taenkes, at hun
bl.a. var fyldt op, fordi hun ikke gav sig selv lov til at fa aflgb for de fglelser, hun selv bar rundt pa. En lang
reekke undersggelser fra Danske Patienters medlemsforeninger, bl.a. “Fakta: Pargrende under pres” (2019),
viser, at pargrende oplever at blive fysisk og psykisk belastede i en sddan grad, at de selv er i risiko for at blive
patienter (Danske Patienter 2019). Det er bl.a. mere end hver anden pargrende i psykiatrien, der fgler sig
psykisk belastet (Bedre Psykiatri 2018). Maria beskriver ogsa, at hun nok var endt som sin sgsters nabo pa den
skaermede afdeling, hvis hun var blevet mobbet med situationen, da der ikke skulle meget til, fgr baegeret flgd

over (bilag 5:4). Det faktum, at Maria var "fyldt op”, blev ikke bedre af, at hun ikke turde at ga ind pa Mies
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veerelse, ”[...] for taenk nu, hvis hun haenger i lampen.” (ibid.:3). Situationen blev generelt altoverskyggende og
pavirkede Maria i en sadan grad, at det pavirkede hendes eller gode karakterer og generelle overskud. Vi
forestiller os, at dette kan have medfgrt psykisk smerte, samt at Maria ma have fglt, at det ingen udsigter
havde om at blive bedre, altsd en form for modlgshed — ikke ngdvendigvis i forleengelse af at ville bega

selvmord, men ift. at det hele ma have virket uoverskueligt, de lange fremtidsudsigter taget i betragtning.

Da vi spgrger Maria, om hun kan uddybe, hvordan det var at vaere hende i den periode, fortzeller hun, at hun
bl.a. havde mange eksistentielle spgrgsmal, f.eks. hvor meget, der skulle til for, at hun ikke selv ville leve mere
(ibid.:4). Det bekreefter os i, at Maria ma have befundet sigi en eller anden form for tilstand af psykisk smerte,
der har vaeret sa udpraeget, at hun selv begyndte at overveje, hvad der egentlig skulle til for, hun skulle miste

lysten til at leve.

Den sociale intervention

Maria fortaeller, at den sociale intervention ikke ma ligne et hospital og slet ikke en psykiatrisk afdeling. " Og
heller ikke de der store, tunge hvide dgre, der dbner, ndr man trykker pd en knap. SGdan ser de i hvert fald ud
pd den skaermede.” (ibid.:6). Hun fortaeller desuden, at der ikke ma vaere hvidt, for nar hun ”[...] taenker tilbage,
at det hele bare var hvidt, hvidt, hvidt. Hendes veerelse var hvidt, inde hos psykologen var der hvidt, méske med
et eller andet meerkeligt billede pG vaeggen. Sé sadan lidt glade farver, tror jeg.” (ibid.). Hun beskriver grgn som
en glad farve og forklarer derudover, at det gerne ma minde om at ga en tur i en skov, hvilket maske kan veaere
en metafor for, at stedet skal veere roligt og give plads til at kunne teenke, formentlig hvis man lider af en eller
anden form for psykisk smerte. Derudover er omgivelserne ikke vigtige for Maria, men det er en bonus, hvis
de er smukke. Det vigtigste er, at det er nemt at komme til, for overskuddet kan ofte veere sveert at finde,
hvilket netop vidner om en form for opgivende tilstand. | den ideelle verden stopper der, ifglge Maria, en bus

lige ude foran (ibid.:7). Det er saledes den sociale interventions tilgeengelighed, Maria finder vigtigst.
”C: Hvordan skulle stedet se ud indenfor?

I: ... Det ved jeg ikke, det skulle vaere sddan lidt... det skulle ikke vaere for glad, men heller ikke....

Det ma godt udtrykke, at her taler vi altsG om tunge emner, men i nogle flotte omgivelser.” (ibid.).

Maria gnsker, at stedet udtrykker serigsitet, og derudover er det vigtigt for hende, at der er ryddeligt og
hyggeligt, ”[...] sGd man faler sig tryg.” (ibid.). Som tidligere beskrevet kan helende arkitektur veere bidragende
til, at den enkelte fgler sig tryg. Marias italesaettelse af begrebet tryghed, understreger derfor vores
grundlaeggende tanker om helende arkitekturs anvendelighed ift. den sociale intervention, vi gnsker at udvikle.
Da vi spgrger Maria, om hun har behov for, at bygningen er anonym, forklarer hun, at hun ikke ville have noget
problem med det nu, men at hun, under "den mgrke periode”, ville have haft sveert ved at ga ind et sted, som

abenlyst var for selvmordsforebyggelse. Hun beskriver, at folk nok ville taenke ”[...] hun har lyst til at sld sig selv
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ihjel.” (ibid.:15). Maria forklarer, at grunden til, hun ikke ville have noget problem med det nu, er, fordi det er

blevet en del af hendes identitet.

Maria beskriver desuden at en bogreol, gerne med bgger om diagnoser kunne vaere en god ide at placere i
ventevearelset. Det kan taenkes, at Marias gnske om bogreoler med bgger om diagnoser, kan have rgdder i
hendes gnske om at forstd og finde forklaring pa sin s@sters lidelser. P4 den anden side kan det taenkes, at hun
ligeledes har behov for at forstd, hvor hun, som pargrende, hgrer hjemme i det hele. Hun forestiller sig
desuden sofaer, hvor man kan sidde. Hun retter sig dog selv og forteller, at det nok er bedre med laenestole,

"[...] sa folk ikke kan sidde og kigge, hvad man laeser om.” (ibid.:8).
”C: Skal det her sted have en have?

I: Det kunne faktisk veere ret fedt. Bare en lille en med nogle blomster eller sGdan noget. Og baenke
og et bord. Det kunne vaere meget fedt, hvis man kunne sidde og spise udenfor. Men det behgver
ikke veere sa stort, i hvert fald ikke for mit vedkommende. Bare et sted, hvor man kan sidde og

kigge lidt.” (ibid.).

Maria forklarer desuden, at hun ville have det bedst med at fa hjalp og stgtte fra en professionel, dog med
den undtagelse, at det godt ma vaere en frivillig, hvis han eller hun har en professionel baggrund. Hun foreslar
selv en fra den tunge ende af psykiatrien. Vi kan saledes drage paralleller til den del af psykiatrien, Mie har
modtaget hjaelp. Vi antager, at det faktum, at Maria selv foreslar en fra den tunge ende af psykiatrien, ma
betyde, at det er personer, hun har tiltro til, og som hun har erfaring med ggr et godt stykke arbejde (ibid.:9).
Ift. erfaring forklarer hun ligeledes, at hun er mere tryg ved en, der har for meget erfaring, end en, der har for
lidt erfaring. Dertil forteeller hun, at hun ville have sveert ved at dbne sig helt op for en frivillig, samt at hun

foretraekker en professionel qua emnets kompleksitet.

Da vi spgrger Maria, hvad hendes holdning til henvisning er, svarer hun, at de er en “keempe ulempe”, og at
det er bedre, hvis man bare kan mgde op. Da vi spgrger Maria, hvem den ideelle psykolog er, svarer hun i
forlaengelse af sin oplevelse med skolepsykologen. Hun forklarer, at hun har behov for en, som er meget inde

i stoffet og i systemet generelt.

“Fordi sG snakkede jeqg med hende skolepsykologen, men lige sG snart det kom til, hun var pad den
lukkede, sG kunne man godt maerke pG hende, at det ikke var hendes felt. Jeqg tror virkelig, jeg
havde brug for at snakke med en, som kendte til det, ndr et ungt menneske har forsggt at bega
selvmord flere gange. Hun var slet ikke nok inde i stoffet til at kunne hjeelpe mig med det i hvert

fald. Sd jeg tror, jeg havde brug for en, der ogsd vidste, hvad der skulle ske fremadrettet.” (ibid.:5)

Maria uddyber og fortaeller, at hun ofte spekulerede over, hvad der skulle ske med Mie. Det peger pa, Maria
gnsker hjaelp til at fa svar pa de spgrgsmal, der vedrgrer Mie og familiens fremtidsudsigter. Maria har ergo et

begraenset fokus pa sig selv, og det lader til, hun patager sig ansvaret for sin families velbefindende. Maria

54



600 selvmord om dret i Danmark, er 600 for mange

giver Igbende udtryk for, mere eller mindre direkte, at det er et stort ansvar at veere pargrende, og at hun
keemper med fglelser som frygt, afmagt, skyld, sorg, skam, frustration og darlig samvittighed. Disse fglelser er

dog helt normale for pargrende (Lind u.d). Marias fokus pa sin sgster bekraeftes af nedstaende citat:

“leg kan huske, en af mine laerere spurgte mig “hvordan gér det?”, og sa begyndte jeg jo bare
automatisk at snakke om Mie “ej men, hun har det bedre, hun er pé den lukkede”. Og sé var hun
sadan “jamen, hvordan har DU det”. Det sp@grgsmdl fik mig helt ned med nakken, og sd pludselig

Id jeg og tudede igen. Det var lidt vildt, hvor meget hun fyldte.” (bilag 5:5).

Marias gnske om at snakke med en, der kan hjazlpe med at finde forklaring, kan ligeledes vaeret opstaet i
forbindelse med, at Maria aldrig var med til de m@der, Mie og forzldrene havde med psykiatere, psykologer,
laeger, sagsbehandlere og lign. Den information, hun fik, var videregivet fra hendes foraeldre (ibid.:6). Forskning
peger pa, at sgskende til den selvmordstruede er i fare for at blive overset (Fleischer og Secher 2009:21). | dag
er der kun krav til, at sundhedspersonalet undersgger, om der er sgskende til den selvmordstruet, men der er
ikke krav om, at der skal vaere tilbud til disse, og det er derfor fgrst, nar disse sgskende viser tegn pa selv at fa

problemer, at der opstar hjzelp til dem (NEFOS u.3).

Maria fortaeller desuden, at der, under en samtale med f.eks. en psykolog, skal vaere plads til, at man kan
“braekke sig i ord” indtil, man er “fuldstaendig tom”. Derudover skal personen spgrge indadgaende til
situationen, men samtidig se frem ad og give redskaber til at kunne handtere det hele. “Nogle gange har man
bare brug for, at de siger, hvad man skal ggre i stedet for “det kan jeg godt forstd”. [...] Og man googler jo bare
derud af, ogsé hvis man selv har det lidt darligt, [...] men der kommer ikke rigtig noget op om pdrgrende. Det
var bare sddan lidt “okay, hun har det ddrligt, men hvordan finder jeg mig selv i alt det her?”.” (bilag 5:11).
Maria har saledes fgrstehandserfaring med, at der ikke findes nok forskning om samt hjeelp og stgtte til
pargrende. Maria runder sin forteelling af med, at personen skal kunne hjaelpe med at seette tingene i
perspektiv samt at fa brikkerne til at falde pa plads, sd de giver mening. Derudover skal personen have godt

kendskab til feltet, diagnoser og lign. (ibid.:12).

De tilbud, den sociale intervention skal danne ramme om, skal bl.a. vaere stgtte- og sorggrupper, udredning
og behandling. Derudover naevner Maria, at det kunne veere ideelt, hvis man kan tage sine venner og veninder
med, ”[...] for man faler lidt, man lever et parallelt liv. Man har skole, man har venner, men man har ogsa det
andet. SG et eller andet sted, der kan fa tingene til at mgdes.” (ibid.:8). Maria naevner Igbende i Igbet af
interviewet, at hun gnsker, at den sociale intervention skal vaere omdrejningspunktet for, at verdener kan
mgdes (ibid.:10). Vi antager, at Maria italeszetter dette flere gange, fordi det er ekstra vigtigt for hende, da
hun har svaert ved at fa sit liv som en normal, ung kvinde til at mgdes med livet som pargrende til sin psykisk
syge s@ster. Maria fgler formentlig, at hun lever i skaeringsfeltet mellem to parallelle verdener, som til tider
kolliderer. Det tyder pa, Maria gnsker, at den sociale intervention kan danne rammer om, at de to

forskelligartede verdener kan eksistere samtidig, uden at vaere i konflikt med hinanden.
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Ift. stgtte- og sorggrupper fortaeller Maria, at der skal vaere milde farver pa veeggene, evt. grgn. Behagelige
stole, borde samt mulighed for at drikke en kop te. Maria forestiller sig en gruppe pa 8-10 personer. Det ma
ikke veere flere end det, da hun tror, det bliver “for meget”. Det ma gerne veaere lidt intimt, da det, man deler,
er meget intimt (ibid.:8f). Derudover synes hun ikke, det er en god idé at blande pargrende med
selvmordstruede. Vi forestiller os, det kan veaere fordi, hun har behov for at udveksle erfaringer med personer
i samme situation som hende selv samt ikke at blive mindet yderligere om hendes s@ster, som hun flere gange
italesaetter som roden til alt ondt. Hun navner ydermere, at det er en god idé med terapi/samtale for hele
familien, ogsd med bonusforaldre. “Det tror jeg faktisk kunne hjeelpe lidt, for vi har aldrig snakket sammen
som familie med en professionel. Ogsd fordi min foreeldre er fraskilte, og min mor har helt klart taget det tunge
laes med min sgster.” (ibid.:15). Maria fortsaetter og forteeller, at hun stadigvaek synes, familien har brug for at
tale sammen. Hun synes dog, terapi er et “hdrdt label”: "Man taenker bare “shit mand, de kan ikke lide
hinanden”. Men jo, hvis man kunne kalde det noget andet, det tror jeg faktisk ville hjeelpe pa det. For man er

allerede inde i systemet, og man vil helst ikke mere ind i det. Det er rigeligt.” (ibid.).

Ift. hvad interventionen skal tiloyde, naevner Maria ligeledes, at der gerne ma vaere et slags kreativt hjgrne,
hvor man f.eks. kan male, strikke eller lign. Her har Maria ikke noget imod, at pargrende sidder sammen med
selvmordstruede. “Og sa ved man godt, at man sidder sammen med folk, som ogsd har det rigtig ddrligt, men
man behgver ikke at snakke om det, det er nok bare at veere i det. Det havde jeg brug for, bare at kunne veere
i det.” (ibid.:10). Vi formoder, at Maria ikke har noget behov for at snakke om det, fordi det evt. kan veere nok
at vide, at hun ikke er alene. Hun beskriver ogsa, at hun fglte sig meget ensom og alene under “den mgrke
periode” (ibid.:14), hvorfor vi antager, at det er vigtigt for hende at vide, at hun ikke er den eneste, som

kaemper med de ting, hun ggr.

Maria har, udover at fgle sig meget alene, ligeledes fglt, at emnet er meget tabuiseret. Hun fortaller bl.a., at
folk troede, hendes mor var en darlig mor, fordi hendes barn "ville dg”, samt at eleverne fra Mies klasse ikke
ville hjem til hende. ”"De md jo have det forfaerdeligt derhjemme. Hun ma jo vaere alkoholiker eller slg dem.”
(ibid.:9). | den forbindelse naevner hun, at det maske kunne vaere en god idé med stgttegruppe malrettet
forzeldre. Ift. tabuisering forteeller Maria ogs3, at hun flere gange har taenkt ”[...] hvis bare hun havde kreeft i
stedet for.” (ibid.:3). Ifglge Maria ville det have veaeret vaesentligt nemmere lige ift. tabuisering. Det kan virke
som en voldsom udmelding, men Maria forklarer, at hun selv fgler, at kreeft er bedre accepteret i vores
samfund, end psykiske sygdomme er. En undersggelse foretaget af Userneeds pd vegne af
medicinalvirksomheden, Lundbeck, peger pa, at 8/10 psykisk syge og pargrende mener, at psykiske lidelser
ikke bliver accepteret pa lige fod med andre sygdomme (Luth 2010). Det lader ergo til, at Marias tanker om
sgsterens diagnoser ikke er nogle, hun star alene med, men tveertimod stemmer overens med et allerede

eksisterende paradigme.

L: Er det et tabu i resten af din familie mht. din sgster?
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I: Helt klart. OgsG min far der.... Det er lidt sygt, selvom der er gdet sé mange dr efterhdnden. Min
far har det sveert ved det, og det g@r jo ogsd, at man selv far det sveert ved det. Og min s@ster har
det super hardt med, at min far har det sveert ved det. For det er jo hende, det hele handler om i

princippet.” (bilag 5:12ff).

Maria fortaeller om en ferie, hun var pa med sin far og sgster under en periode, hvor Mie havde det rigtig
darligt. De boede pa 4. sal og havde en altan, hvor Maria brugte stgrstedelen af tiden i frygt for, sgsteren ville
hoppe ud. Hendes far beskriver hun som veerende fuldsteendig afslappet. “Han havde slet ikke taenkt, at det
kunne hun finde pa. “Det var slet ikke sd slemt, og det kunne ikke veere rigtigt, at hans datter havde det sG
darligt”. Meget tabu omkring det i hans familie, meget gammeldags. Jeg tror, der er mange af dem, som ikke
ved, hvordan hun har det.” (ibid.:14). En dag sker der dog det, at Mie far et “sygt udtryk” i sine gjne og forsgger
at springe ud fra altanen. Maria forklarer, at hun kastede sig over hende og afvaergede selvmordsforsgget.
Maria tror selv, at en af grundene til, sgsteren forsggte at bega selvmord den dag, var for at fa deres far til at
indse, at hun virkelig ikke har det godt (ibid.). Maria beskriver, at hun stadigvaek har problemer med ham ift.
sin s@ster. Hun har forsggt at tage ham med til foredrag, hangt foldere pa kgleskabet og lign., men hun har
sveert ved at traenge igennem til ham. Marias forsgg pa at traenge igennem til sin far peger pd, at den
konklusion, vi lavede tidligere ift. Marias ansvarsbevidste tilgang til situationen, holder stik. Maria fortaeller
desuden, at resten af familien pa hendes fars side ikke ved, hvad der sker med Mie, og hun har sveert ved, at
han ikke anerkender, hvor darligt hun har det (ibid.:15). Det star klart, at selvmord er et problem i Marias
familie pga. den manglende abenhed. Hvis vi skal mindske tabuisering af selvmord i Danmark, foreslar Maria,
at vi skal veere mere abne omkring det, dele succeshistorier og darlige historier (ibid.:12). Maria gnsker alts3,
at mere viden skal fgre til mere abenhed, og vi skal ydermere blive bedre til at snakke om psykiske lidelser.
Der skal generelt vaere mere bevidsthed om emnet, hvilket vi formoder, kan betyde, at Maria gnsker en

holdningsaendring i samfundet.

Hvis den sociale intervention bliver en realitet, forslar Maria, at radioen kunne vaere en mulighed, da hun har
en fornemmelse af, at folk hgrer meget radio, nar de kgrer i bil (ibid.:14). Maria ville desuden benytte
interventionen, hvis den fandtes i virkeligheden.”100%. Specielt nGr man har vaeret med til at opfinde det. |...]

Dét hdber jeg virkelig bliver til noget.” (ibid.).

Malgruppe: efterladte

Delanalyse 5: Anna

Anna er 59 ar og mor til 4, hhv. to dgtre og to sgnner. Det er Annas naestaeldste barn, sgnnen Nicklas, som
begik selvmord lgrdag d. 21. april 2018. Da vi snakker med Anna, er det naesten pd arsdagen for Nicklas’
selvmord. Nicklas begik selvmord i Paris, hvor han hangte sig selv i en park og blev fundet den efterfglgende
morgen af en Igber. Anna var pa arbejde Igrdag og s¢ndag og havde ingen anelse om, hvad der var sket. Hun

havde snakket med ham tirsdag eftermiddag, hvor Nicklas havde sagt, at han ville komme hjem og se tingene
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i ginene (bilag 6:6). Da Anna kommer hjem fra arbejde om sgndagen, ggr en nabo hende opmaerksom pa, at
politiet havde veeret der flere gange, og at hun nok burde ringe til dem. Det g@r Anna, og der kommer
efterfglgende to politibetjente ud til hende (bilag 6:1), hvor de fortzeller hende, at Nicklas har begaet selvmord.
Politiet gav Anna telefonnumre til det franske politi samt den danske ambassade i Paris. Samme dag ringer
hun til Udenrigsministeriet, og de kan kun forteelle, at han muligvis er fundet i en park. | Igbet af kort tid er
Annas bgrn samlet hos deres mor, og de prgver at finde ud af, hvad der er sket. De forsgger at ringe til
ambassadeni Paris, men uden held, da ambassaden fgrst abner mandag morgen. Hun beskriver natten mellem

sgndag og mandag som frygtelig (ibid.:2).

Mandag morgen far familien fat pa ambassaden. “Sa ringer vi til ambassaden, og sG begynder hun at laese op
ad de papirer her, og sé siger hun “og han er dgd ved haengning, men man ved ikke om det er en forbrydelse
eller ej” og vi skreg jo bare alle sammen, for det vidste vi jo ikke.” (ibid.). Anna fortaeller, at det slet ikke var
faldet hende ind, at det ville vaere selvmord, selvom sgnnen havde snakket om selvmord fgr. Det kan teenkes,
at det ikke var faldet Anna ind pga. den samtale, hun havde med Nicklas tidligere pa ugen, hvor han virkede
habefuld og optimistisk. Denne habefuldhed og optimisme, Anna naevner, har maske naermere daekket over
en udpraeget form for modlgshed og svaer psykisk smerte. Dette udleder vi pd baggrund af, at der, som tidligere
naevnt, kan opsta en fglelse af indre ro og kontrol, nar den selvmordstruede har besluttet sig om at bega
selvmord. Det kan taenkes, at Nicklas allerede havde besluttet sig om at bega selvmord pa det tidspunkt, han
snakkede med sin mor og derfor virkede habefuld. Denne habefuldhed ma dog, med tanke p3, at Nicklas begik
selvmord fa dage senere, vaere fejlfortolket af Anna. P& den anden side kan vi selvsagt ikke udelukke den
mulighed, at Nicklas oprigtigt var optimistisk og habefuld, men at der efterfglgende er sket en begivenhed,

som har veeret udslagsgivende for, at Nicklas besluttede sig for at haenge sig selv.

Med den manglende information om Nicklas’ selvmord, begynder familien at overveje, om det i det hele taget
er Nicklas, man har fundet i Paris. ”"Der begynder at komme sddan et lillebitte “taenk nu, hvis det ikke er ham.
Hvordan kan de veere sd sikre pd, at det er ham?”.” (ibid.). Anna og hendes zldste datter beslutter, at de vil
flyve til Paris, hvor Annas to resterende bgrn bliver i Danmark og forsgger at samle penge ind til at kunne fa
Nicklas hjemi en kiste, da han ikke havde nogle midler. Anna og datteren bliver tilbudt at mgdes med en dansk
praest i Paris, af den franske ambassade (ibid.), hvilket de takker ja til. Onsdag morgen tager de hen til lighuset
i Paris, hvor de ventede i lang tid, fgr de kunne se Nicklas. Datiden varinde, blev de fgrtindi et lille lokale med
deempet belysning, hvor Nicklas 1& bag en glasveeg. Man kunne kun se hans ansigt, og ifglge Anna sa han
fredfyldt ud, hvilket var en stor lettelse for hende: "Han har bare veeret sa forgrimmet eller lousy de sidste par
dar mere og mere, fordi han blev mere og mere deprimeret. SG det var virkelig en lettelse at se ham sédan.”
(ibid.:3). Nicklas led altsa af en depression. Den lettelse, Anna saledes oplever, da hun ser Nicklas, kan stamme
fra at have vaeret vidne til sgnnens “langt fra fredfyldte liv”, men det kan ligeledes daekke over en tilstand af
habefuldhed ift., at Nicklas nu havde fundet fred. Nicklas havde et langt fra fredfyldt liv, da han, udover at lide

af en depression, ogsa havde ADHD, og Anna beskriver ham som én med "virkelig knald pG” og én, som altid
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havde gang i en masse projekter pa én og samme tid. | artiklen “Komorbiditet: Tillaegsdiagnoser sammen med
ADHD” af ADHD-foreningen star, at undersggelser peger pa, at 85% af alle med ADHD har mindst én anden
diagnose eller en form for tilleegsvanskelighed (ADHD-foreningen u.d). | Nicklas’ tilfaelde var dette depression.
Ifglge ADHD-foreningen slds mange med ADHD med lav selvfglelse, et negativt selvbillede og ensomhed,
hvilket er nogle af de udslagsgivende begreber, vi bl.a. beskrev i de teoretiske perspektiver. Hos unge og
voksne med ADHD er der desuden risiko for bl.a. misbrug, som vi senere skal se, at Nicklas ligeledes sloges
med. “Det haenger sammen med at leve et mere marginaliseret liv end andre i samme aldersgruppe, med at

veere impulsiv og mdske have behov for at dulme en indre uro og rastlgshed.” (ADHD-foreningen u.a).

| 2014 dgr Nicklas’ far, og det rammer ham hardt. Anna fortaller, at Nicklas lignede sin far meget, bade
udseendemaessigt samt i sin vaeremade: ”[...] det var fuldsteendig hans far op ad dage. SG det var virkelig et
stort tab for ham, og der var han ogsa indlagt til overnatning pd psykiatrisk, hvor han var helt nede i
kulkzelderen.” (bilag 6:3). Et tab af et neert familiemedlem opleves af mange som en stor belastning. Den
reaktion, der ses hos Nicklas, er naturlig, da man, i den fgrste tid efter et tab, er meget fokuseret pa selve
tabet. Efterfglgende vil fokus komme tilbage pa livet, der skal leves. Dog vil der typisk ses vekselvirkning mellem
de to processer (O’Connor u.a:2). Freud beskriver ligeledes sorg som en naturlig reaktion som fglge af et
eksternt tab af et objekt. Denne sorg er karakteriseret ved, at den kan bearbejdes. Spgrgsmalet er, om Nicklas’
sorg nermere var den melankolske sorg, som netop kan komme til udtryk ved selvdestruktiv adfeerd, bl.a.
misbrug og selvmord. Nicklas begyndte nemlig at eksperimentere en del med forskellige slags stoffer. "MDA,
LSD og alle dem der.” (bilag 6:3). Det kan ligeledes tankes, at faderens dgd kombineret med depression og
ADHD, kan have medfgrt en form for hablgshed og modlgshed, der netop medfgrte, at Sgren begyndte at

eksperimentere med stoffer, evt. som en form for selvmedicinering.

Aret op til, Nicklas tog sit eget liv, var turbulent. Hans ene sgster fik brystkraeft, og dette pavirkede ham meget:
"Nicklas sagde med det samme, da Line fik kraeft “det kan jeg ikke overskue” men til slut i forlgbet bakkede han
hende alligevel fuldstzendig op og besggte hende hver morgen og “min seje sgster” og alt muligt.” (ibid.:4).
Dette kan forstas som en indirekte, mundtlig selvmordsmeddelelse, som oftest er praeget af hablgshed og
opgivende udsagn (Mgller & Stephensen 2006:10). Vi forestiller os, at det opgivende udsagn bl.a. udspringer
af tanken om at miste endnu et familiemedlem, og Nicklas star saledes endnu en gang i en sveer situation,
praeget af udpraeget psykisk smerte med hhv. tilstande af hablgshed og modlgshed. S@steren overlever, men
Nicklas oplever stadigvaek at miste yderligere to personer i sit liv, inden han begar selvmord: to kammerater -
den ene til en overdosis, og den anden forsvandt pa en rejse til udlandet (bilag 6:4). Dette er det tredje tab,
Nicklas mgder inden for en kort periode. Der findes flere modeller i forstdelsen af sorg, bl.a. fasemodellen
(Freud; Bowlby 1980); opgavemodellen (Worden 1983); traume-fasemodellen (Horowitz 1991) og den nye
opgavemodel (Davidsen-Nielsen & Leick 1987) (O’connor u.a:19). Karakteristisk for disse modeller, er, at livet,
i sidste ende, gar videre. Det viser sig dog at vaere en vanskelig opgave at placere Nicklas ift. disse modeller,

da han genoplever sorg flere gange i arene op til selvmordet. For de fleste mennesker aftager sorgen efter 6
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— 12 maneder ifglge Mai-Britt Guldin, postdoc, ph.d., Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet (Guldin
2018). Godtager vi denne pramis, kan vi udlede, at Nicklas aldrig rigtig fik mulighed for at bearbejde sorgen
helt, fgr et nyt dgdsfald indtraf. Ifglge Guldin er det centralt at bearbejde sorgen, da den ellers kan blive
altoverskyggende og invaliderende — dét, man kalder kompliceret sorg (ibid.). Vi forestiller os, at tabet af tre
neertstdaende personer, sgsterens kraeftdiagnose, ADHD, depression samt narkotikamisbrug bl.a. kan have
vaeret udslagsgivende faktorer ift. Nicklas’ selvmord. Dvs., at Nicklas oplevede alvorlige og gentagne
stressfaktorer i arene op til selvmordet, som pa sin vis ma have resulteret i en udpraeget tilstand af modlgshed
og dermed tunnelsyn. Dette har formentlig medfgrt, at Nicklas i sidste ende ikke sd anden udvej end at tage

sit eget liv.

Et af de helt store projekter, Nicklas’ arbejdede med i tiden op til selvmordet, var en musik- og kunstfestival,
som han ville lave pa Flakfortet, som er en kunstigt skabt @. Dette ville han stable pa benene sammen med
andre unge mennesker. Anna beskriver, hvordan det var typisk Nicklas at finde pa impulsive projekter, for ikke
at feerdigggre dem: ”[...] men sd er det jo s@, at han skal aflevere et eller andet, og det far han jo aldrig gjort,
fordi han altid har gang i sG mange projekter. SG dem, der ogsd var med i den Flakfort-gruppe, de sagde “nej
nu gider vi ikke mere”, og sa var han ude af den. SG der bliver han mere og mere deprimeret.” (bilag 6:4). Ud
fra Annas fortaelling, far vi indtryk af, at Nicklas altid startede en masse op, men aldrig fik det afsluttet,
simpelthen fordi, han var hoppet videre til det naeste projekt. Da vennerne smider ham af projektet, bliver han
endnu mere deprimeret og fgler ikke, at han dur til noget. Nicklas oplever i samme periode, at kaeresten gar
fra ham, og det far ham til at fgle, at livet er Igbet fra ham, da han i en alder af 30 hverken har kaereste eller

barn.

Anna forteeller, hvordan det i hele gar meget op og ned i 2017: ”[...] han bliver s smidt ud af sin lejlighed der i
slutningen af januar 2018, sG han er lidt hos et par forskellige og ender nede hos mig 4. februar og bor hos mig
med en rygseek og intet andet.” (ibid.). Nicklas virker meget rodlgs og som en, der har svaert ved at finde ro. |
samme periode fortaeller Anna, hvordan Nicklas isolerer sig mere og mere fra omverden og saledes bliver mere
og mere ensom. Inden Nicklas” selvmord har han faktisk forsggt selvmord hjemme i Danmark, ”[...] nede ved
Stevns Fortet, hvor han havde taget en masse piller, men var sé vdgnet op igen, og det fortalte han mig jo sd,

0g sd sagde han “men du siger det ikke til nogen”, og det gjorde jeg ikke.” (ibid.).

| februar 2018 finder Nicklas en knude i sin testikelpung. Familien frygter, at det er kraeft og far arrangeret, at
Nicklas skal til undersggelse pa Rigshospitalet. Nicklas mg@der op, dog ikke til tiden. Anna fortzeller, at de
efterfglgende har fundet ud af, at Nicklas har stdet pa et hgjt tag hele natten og overvejet at hoppe ud derfra.
Vi forestiller os, at tanken om at have faet kreeft, kan have veeret udslagsgivende i denne situation med tanke
pa den raekke af gentagne stressfaktorer, Nicklas oplevede i den periode i sit liv. Efter undersggelsen tager
Anna og Nicklas hjem til hans to s@stre. Her forteeller familien, at Nicklas skal sgge hjeelp, men det naegter han,

hvorefter sgsteren smider ham ud. Det er sidste gang, Nicklas’ sgskende ser ham. Nicklas blev aldrig sig selv
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igen efter denne oplevelse og rammes af en dyb depressiv tilstand, hvor det eneste, han laver, er at ga fra
sengen til kpleskabet og tilbage. Vi forestiller os, at det kan have noget at ggre med, at Nicklas formentlig fglte
sig misforstaet, svigtet og alene. Det tyder p3, Nicklas befandt sig i den sidste del af selvmordsprocessen, som
netop er karakteriseret ved depression, desperation og hablgshed. “Arsagen til héblgsheden kan vaere dyb
depression, men ogsa vanskelige livssituationer, f.eks. som falge af skuffelser i naere relationer.” (Mgller &

Stephensen 2006:9).

| perioden efter at veere blevet smidt ud fra sin sgster, bor Nicklas hos Anna. Her giver han flere gange, via
direkte selvmordsmeddelelser, udtryk for, at han ikke vil leve mere. “"Ndr han sagde, at han ikke ville leve mere,
jamen sa blev man mere vred “hvorfor siger du dog sddan noget? Det gider jeg da ikke hagre pd”.” (bilag 6:5).
Ifglge Center for Selvmordsforskning (2015) er det vigtigt, at den selvmordstruede ikke efterlades med en
fglelse af, at ingen vil tale om det svaere og smertefulde. Det kan teenkes, at Nicklas har fglt, at hans de direkte
selvmordsmeddelelser, som ma have vaeret oprigtige udtryk for et gnske om at ville dg, ikke blev taget serigst
nok. Fra Annas synsvinkel forestiller vi os, at hun blev mere vred end bekymret, fordi Nicklas gentagne gange

har givet udtryk for at ville bega selvmord, uden at ggre det.

En af Nicklas’ veninder far arrangeret, at han kan komme med ud at sejle, hvor én af destinationerne pa turen
er Paris. Nicklas tager med men ringer allerede graedende dagen efter og vil hjem. Her nar Anna sit bristepunkt:
"[...] jeg magter ikke mere. Jeq siger “hvis du skal hjem, sG ma du gd. Jeg sender ikke flere penge, du ma ga
hjem”, og det siger jeg hver gang, han ringer.” (ibid.:6). Hun beskriver ogsa, at han var ved at kgre hende helt
i seenk (ibid.:10). Tirsdag formiddag, hvor han begar selvmord om Igrdagen, stiger Nicklas af baden og ringer
til Anna. Det er sidste gang, Anna taler med ham. Anna og familien har senere fundet ud af, at Nicklas ofte
fortalte om sine selvmordstanker til dem, han sejlede med, hvor han bl.a. beskrev, at han ville haenge sig selv

(ibid.6).

Den sociale intervention

Da vi spgrger Anna, hvad hun forestiller sig ift. den sociale interventions fysiske rammer, svarer hun, at vi med
fordel kan hente inspiration fra Audonicon i Skanderborg, som er kendetegnet ved, at bygningerne har
forskellige, oftest lidt skgre, former. Hun forestiller sig desuden, at interventionen skal veere praeget af
“naturfarver”, der “blander sig ind i hinanden” (ibid.:7). “En bygning, der ligesom omslutter dig med blgde
former. SG er der heller ikke nogen firkanter, kun runde hjgrner.” (ibid.). Hun forestiller sig ligeledes, at
interventionen ligger isoleret, som et hus omsluttet af en have, ”[...] hvor det ikke sGdan lige umiddelbart ser
det. Altsd det kan jo veere greenseoverskridende at alle kan se hvor man gdr ind, hvis det nu lige er ud til en stor
vej eller sadan noget.” (ibid.:6). Det interessante er her, at Anna fgler, at det kan vaere graenseoverskridende,
hvis folk ser, hvor man gar hen. Det indtryk, vi fik af Anna, var, at hun ikke skammede sig over sin historie og,

derfor undres vi over, at hun italesaetter dette. Dog taler Anna ofte pa vegne af Nicklas i forleengelse af, hvad
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hun tror, han kunne have haft behov for, hvilket vi skal se senere, og det kan derfor skyldes, at hun mener, at

Nicklas ikke ville bryde sig om, hvis andre s3a, hvor han gik ind henne.

Anna ser gerne, at den sociale intervention ikke ligner et klassisk behandlingssted f.eks. et hospital. Da vi
spgrger, hvordan man bedst ggr det, svarer hun, at det maske kunne vaere en gammel fabriksbygning, gerne
noget, der er lidt “skaevt”, qua Audonicon (ibid.:7). Ift. den indvendige indretning, fortzaeller Anna: "Jamen der
tror jeg, det skal vaere nogle farver, men mdske skulle der ogsa veere et sort rum. Altsd jamen helt eerligt ik ke,
hvis det ogsé skal veere for selvmordstruede, sG kan det ogsé blive for paent.” (ibid.). Vi briefede Anna forud for
interviewet, og gjorde det bl.a. klart, at vi var interesserede i hendes subjektive gnsker. Pa dette tidspunkt
mindede vi Anna om netop dette, og hun aendrede sit svar til: “Altsd hvis det skulle veere et sted for efterladte
0gsd, der synes jeg jo at det kunne vaere rart at blive mgdt [...] af paene ting.” (ibid.). Anna runder spgrgsmalet
omdenindvendige indretning af med at fortaelle, at der er blomster og blide farver, og vi far generelt et indtryk
af, at Anna prioriterer det skgnne, det skaeve og det imgdekommende hgjt. Senere, da snakken gar pa vand i
haven, forteller Anna, at der desuden kunne vaere et akvarium med fisk i ventevaerelset: ” Fisk er der jo ogsé
noget beroligende over og det kunne man jo ogsa forestille sig kunne vaere inden for med en masse forskellige

farvede fisk, altsG madske i det rum hvor man bliver modtaget [...].” (ibid.:8).

Anna forestiller sig, at der er en tilhgrende have. Denne skal indeholde bade terapihave, drivhuse og balplads
(ibid.:7). Vi far generelt et indtryk af, at Anna har behov for ro, evt. et sted til at meditere. Hun uddyber
tankerne bag terapihaven saledes: ”"Min &ldste s@n der, han har veeret i Afghanistan og har PTSD og veeret i
meget langt terapiforlgb. [...] SG altsG hvis ikke det kan veere i naerheden af vand, sG bare det, at der er en

rislende lyd af vand i naerheden, sGddan nogen vandtrapper eller sGdan noget.” (ibid.:8).

Da vi spgrger ind til Annas holdning til frivillige og professionelle, forteeller hun, at bare den frivillige er
professionel, sa er det fint: “Ja, i NEFOS hvor jeg har veeret, der er de jo frivillige, men de er fandeme
professionelle, og de ved, hvad det drejer sig om, og de ved, hvad de snakker om.” (ibid.). Hun uddyber med:
"Ndr jeg siger professionelle, sG er det jo ikke ngdvendigvis, at de har en eller anden hgj faglig uddannelse, men
at de bare ved, hvad stoffet handler om. Sa kan de veere terapeuter, sygeplejersker, men de kunne ogsd veere
noget helt andet.” (ibid.:9). Den professionalisme, Anna italesaetter, handler altsa mest af alt om at blive mgdt
af en person, der har viden om feltet. Herefter spgrger vi Anna, om hun har nogle forestillinger omkring den
ideelle psykolog, og hvad denne skal fokusere pd i samtalen. Hun svarer kort: redskaber. Disse fik hun isaer hos

NEFQOS, og hun roser de frivillige for at veere lyttende, men samtidig observerende:

"De siger det, de ser. De er utrolige dygtige til at ikke at gentage, men ndr man har snakket i et
stykke tid, sd siger de: “Jeg kan se bla bla”. SG kommer alt det, man selv lige er kommet med, og
s@ ser man det lidt ovenfra. SG tegner de ogsd en tidslinje. Det er ogsd utrolig godt og laver et

billede af den. Den hjalp mig til ligesom at fé ro pa [...]” (ibid.:11).
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Det lader til, Anna har behov for konkrete redskaber, hvis hun skal fgle, at hun far bedst mulig hjeelp og stgtte.
Anna fik flere brugbare redskaber hos den psykolog, hun gik hos, og forteeller, at hun lavede mange gvelser,
som handlede om at kunne meaerke sig selv og sin krop (ibid.:12). Dette traekker trade til den konklusion, vi
lavede tidligere ift., at Anna lader til at have behov for at finde indre ro. Netop det at kunne maerke sin krop,
mener Anna ogsa, at andre ville have gavn af, og hun forestiller sig derfor, at der skal vaere et omrade, hvor
man kan sidde og maerke sin egen krop gennem massage. Anna prioriterer sdledes en mere holistisk hjzelp
hgjt. Dette bragte os til en snak om, hvad interventionen skal tilbyde. Hertil svarer Anna med det samme:
"Massagestole.” (ibid.). Det handler, for Anna, meget om, at man kommer ned og maerker sin egen krop, og vi
forestiller os derfor, at det er noget, hun har keempet med, hvorfor hun vaegter det sa hgjt. Udover
massagestolene, mener Anna, at stgtte- og sorggrupper kunne veaere godt: “Ja, jeg har veeret i samtalegruppe,
det er en form for sorggruppe, der syntes jeg ogsd, det var genialt, for det var alle foraeldre, der havde mistet
et barn, sa vi kunne spejle os i hinanden. Det gav sG meget.” (ibid.). For Anna handler det om at mgdes med
andre, som man kan spejle sig i, og Anna finder pa den made en ro i, at dem, hun snakker med ved, hvad hun
gar igennem. Empati er sdledes et centralt begreb at fremmane i denne forbindelse. Det kunne ligeledes tyde
pa, at Anna maske har manglet netop denne form for empati, og vi sp@rger hende derfor, om hun har oplevet,

at hendes historie var tabubelagt:
"I: Ja, teenk nu pd, hvis jeg blev ked af det, nGr man siger noget, sd det er bedst ikke at bergrer det.
L: Sa folk undgdr emnet, eller hvordan?

I: Ja, eller hvis jeg naevner Nicklas, sa bliver der ikke fulgt op pa traden eller sadan noget. Jeg vil
gerne have at folk sagde “han var ogsa bare, eller kaeft hvor satte han meget gang i den” eller et

eller andet.” (ibid.:13).

Her ser vi det, vi tolkede tidligere, nemlig at Anna oplever, at folk undgar at tale om Nicklas. Det er nok derfor,
Anna har behov for at snakke om ham med mennesker, som kan szette sig ind i det, hun har oplevet. |
forlaengelse heraf spgrger vi Anna, om hun har nogle idéer til, hvordan selvmord kan ggres mindre tabuiseret
i Danmark. Her fortaeller hun, at hun plejede at vaere aben, men er blevet mere lukket omkring sin historie.
Hun svarer saledes ikke direkte pa vores spgrgsmal, men vi forestiller os, at meningen bag denne udtalelse kan
veere, at vi skal veere bedre til at tale mere abent om emner som selvmord. | den forbindelse fortaeller Anna,
at hun ikke snakker sa abent om det mere, fordi hun tror, folk bliver traette af at hgre pa hende. Hun fgler

ogsa, at folk ikke kan forsta, at det stadigvaek ggr ondt, selvom der er gaet et ar (ibid.:10).

Vi spgrger Anna, hvordan vi bedst muligt kan sprede budskabet om interventionen, og her svarer hun, at man
skal sgrge for, at interventionens hjemmeside dukker op, nar man sgger pa ord som f.eks. “selvmord”
(ibid.:15). Derudover teenker Anna, at flyers, reklamer og radio kunne vaere brugbare midler til at skabe
opmarksomhed omkring interventionen og dens formal. Afslutningsvis spgrger vi Anna, om hun synes, der er

behov for mere selvmordsforebyggende arbejde i Danmark:
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”Ja helt klart. De foreeldre eller pdrgrende, jeg mader til walk and talk og café-aftener og ditten
og datten, der er rigtig mange af deres pargrende, som var pa psykiatrisk lige inden eller har vaeret
i forbindelse med psykiatrien, og psykiatrien har vidst, at det var selvmordstruet og har sendt dem

hjem, sa der er virkelig et stort hul der, hvor folk bare ryger lige igennem.” (ibid.:16).
Anna ville desuden ggre brug af interventionen, hvis den fandtes i virkeligheden (ibid.).

Delanalyse 6: Mette

Mette bor i Sorg sammen med sine to sma bgrn pa hhv. 3 og 5 ar, og sin mand. Hun studerer Ernaering og
Sundhed til daglig. Da vi snakker med Mette, er det blot 6 maneder siden, hendes mor dgde. Mettes mor dgde
som fglge af en ”[...] overdosis af en cocktail af alt muligt.” (bilag 7:1). Hun 13 i respirator i tre uger pa intensiv
afdeling, men laegerne matte konkludere, at hendes lunger havde taget sa meget skade, at de matte slukke
for respiratoren, hvorefter hun sov ind. Mette betragter dette som et selvmord, selvom moderen fgrst dgde
tre uger efter. Ifglge Mette er det til den dag i dag stadigvaek et mysterium, hvor moderen havde faet fat i
pillerne, og hvad hun praecist havde taget. De tog en stofprgve pa hende, da hun |3 pa den intensive afdeling,
der var positiv i metadon, forskellige morfinpraeparater og lign. Dén side af sin mor, var ikke en side, Mette
kendte. Den mor, hun kendte, kunne ikke finde pa at tage sadan noget. Det lader til, at Mette ma have oplevet
selvmordet som uventet, voldsomt og unaturligt, hvilket kan have medfgrt, at selvmordet formentligt har
virket uforstaeligt og meningslgst. Det chok, Mette ma have fglt, kan formentlig have resulteret i psykisk
smerte. Derudover kan det, med tanke pa ovenstdende, teenkes, at Mette kan sidde tilbage med et uafklaret
og problematisk forhold til sin mor. Som vi senere skal se, er Mette vred og har et ambivalent forhold til

situationen.

Mettes mor havde diagnosen bipolar affektiv lidelse. Statistik viser, at 10% af alle selvmord i Danmark begas
af personer med dén lidelse. | Danmark vil 50.000 — 100.000 mennesker fa sygdommen i Igbet af deres liv,
hvormed der sdledes er 1 - 2% af befolkningen i gget risiko for at begd eller forsgge at begd selvmord som
fglge af denne lidelse (Psykiatrifonden 2019). Derudover har bgrn, som er fgrstegradsfamiliemedlemmer,
vaesentlig gget risiko for at fa bade bipolar affektiv lidelse og andre psykiske sygdomme (ibid.). Derfor kan det
tyde pa, at vi skal styrke indsatsen pa dette omrade, hvis vi vil forebygge, at bl.a. bgrn af personer med lidelsen,
selv udvikle psykiske sygdomme. Derudover vokser der generelt op mod 310.000 bgrn og unge i Danmark op
i familier med psykisk sygdom, hvilket gger risikoen for selv at udvikle psykiske problemer og dermed risik oen
for at bega selvmord. En ny undersggelse foretaget af Psykiatrifonden viser ydermere, at op mod 70% af disse
bgrn og unge ingen hjaelp far (ibid.). Hertil kan vi udlede, at det er et problematisk samfundsforhold, at sa stor
en del af disse bgrn og unge ingen hjeelp far, nar de er i forhgjet risiko for at udvikle psykisk sygdom. Dvs., at
vores samfund ikke saetter de mest ideelle betingelser for disse bgrn og unge og ma saledes ses som et

haemmende forhold, der underminerer forebyggelse.
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Mette var blot 12 ar gammel, da hendes mor fik diagnosen. Derefter rgg moderen ind og ud af psykiatriske
afdelinger frem til den dag, hun dgde. “Ja, og sG hvis i kender lidt til den sygdom, sa ved i ogsd, at den... den
karer sGdan meget op og ned. SG enten er du helt manisk og kan finde pé at ggre alle de meerkeligste ting og
tror, at du kan klare alt i verden. Og ellers er du helt nede i kulkaelderen. Og det var en af de perioder, hun havde
haft. Det havde hun haft i lang tid.” (bilag 7:1). Dvs., at Mettes mor begik selvmord i en af de depressive faser,
der kendetegner lidelsen. Dette stemmer desuden overens med slutstadiet i selvmordsprocessen, som netop
er karakteriseret ved udpraeget depression og hablgshed. Vi forestiller os, at Mettes mor, pa dette stadie, ma
have fglt udpraeget tunnelsyn og set selvmordet som en sidste udvej for at slippe for den psykiske smerte,
hendes psykiske sygdom ma have medfgrt. Dette understreges af, at Mette forklarer, at hendes mor stoppede
med at snakke 1 ar op til selvmordet, som var en meget stor og radikal &ndring, da moderen altid havde vaeret

snakkesalig.
”C: SGdan fuldsteendig?

I: Nej ikke fuldstaendig, men hun snakkede rigtig meget far, fordi hun jo var meget alene, sG hun
havde et rigtig stort behov for at forteelle, ndr hun sé var sammen med os, hvilket jo er helt

normalt. Det har alle mennesker jo.” (ibid.:2).

Mette fortaeller derudover, at moderen flyttede til Svendborg 1 ar inden selvmordet og isolerede sig meget.
Det kan diskuteres, om det faktum, at Mettes mor var meget alene, kan have vaeret medvirkende til
selvmordet, da ensomhed, som tidligere beskrevet, gger risikoen for at begd selvmord. | den fgrste fase af
Ringels tre prae-suicidale faser, isolerer personen sig fra omverdenen og gar ind i sig selv (Ringel 1976). Det
lader til, at Mettes mor befandt sig i fgrste fase, da hun valgte at flytte til Svendborg. Derudover kan det
teenkes, at Mettes mor valgte at flytte som fglge af hablgshed, da hendes liv ikke gav anledning til hab om en

forbedring i hendes livskvalitet, hvormed hun ligesa godt kunne isolere sig fra sin familie.

Da vi spgrger Mette, om hendes mor nogensinde gav udtryk for, at hun ikke ville livet mere, eller om det var
en uventet handling, forklarer hun, at hendes mor altid fglte, at hun ikke kunne klare det. Hvis vi formoder, at
det deekker over livet, kan det tolkes som, at Mettes mor havde sveaert ved at acceptere betingelserne for den
menneskelige veeren. Betingelserne for Mettes mors menneskelige vaeren ma veaere sat af bipolar affektiv
lidelse. Det kan taenkes, at disse betingelser har vaeret vanskelige at acceptere med tanke pa den psykiske
smerte, den psykiske sygdom ma have medfgrt. Selvmordet kan saledes have veaeret et gnske om at ende
psykisk smerte. Det opgivende udsagn om ikke at kunne klare det, kan desuden anses som en indirekte

mundtlig kommunikation praeget af hablgshed.

Mettes mor kunne godt finde pa at sige, at hun ”“snart gik psykisk ned”, men det var ikke uvant, at moderen
kom med sadanne udmeldinger. Noget af det sidste, Mettes mor sagde til hende, var, at hun havde en masse
problemer med nogen, og hun troede, at nogen ville sla hende ihjel. Dette peger i hgj grad pa udpraeget

tunnelsyn og maske en retfaerdigggrelse af at begd selvmord. Disse udmeldinger peger desuden i retning af,
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at Mettes mor led af angst, hvormed hun var nervgs, bange og bekymret. | sidste ende er Mette slet ikke i tvivl
om, at det var den psykiske sygdom, der var arsagen til, hendes mor begik selvmord. Hun kender dog ikke til
alle detaljerne, da ”[...] det er ogsad sveert for den naermeste familie at gé ind i sédan noget, for man kan jo ikke
gdre noget ved det, man kan ikke tage det veaek. Altsd, det hjeelper jo heller ikke noget at sige “jamen der
kommer ikke nogen”.” (bilag 7:2). Dette citat tyder pa, at Mette til tider fglte, at situationen var hablgs, fordi

hun netop ikke kunne sige eller ggre noget for at forbedre den.

Mette forteaeller, at hun har sveert ved at fa mennesker omkring hende til at forsta, hvordan hun egentlig har
det, hvilket far hende til at fgle sig alene (ibid.:5) og formentlig kan resultere i psykisk smerte. Mette fortzller,
at hendes mand har sveert ved at forsta situationen, da han selv kommer fra en ”lykkelig, velfungerende
familie”. Han kan ikke saette sigind i, hvordan hun har det, siger hun. “Selvom man stdr op om morgenen og
klarer det hele, sG er det altsd ikke sikkert, at man har det godt. Fordi det har min mand sadan vaeret meget
hurtig til at taenke, fordi sGdan “jamen hun har det fint, hun opfarer sig helt normalt”. Men det betyder bare
ikke, at man har det godt indeni.” (ibid.:5f). Det lader til, at Mette oplevede, at stgtten aftog relativt hurtigt
efter moderens dgd. Mette italesaetter ikke selv dette behov, men vi formoder, at Mette gnsker, at hendes

omgivelser forstar og accepterer, at sorgbearbejdelsen tager tid.

Mette befinder sig uden tvivl i en sorgproces, hvilket er naturligt. Men den made, hun beskriver sin sorg pa,
far sorgen til at virke kompliceret og “svaer”. | sommeren 2018 blev diagnosen prolonged grief disorder (PGD)
optaget pa WHOQ's lister over diagnoser og saledes inkluderet i den 11. udgave af International Classification
of Diseases (ICD-11). Freud beskriver, at en naertstaende person har elementaer betydning for opretholdelsen
af ens identitet og overordnede lykke. Moderens dgd kan saledes have pavirket Mettes identifikation med sig
selv, som kan have medfgrt et tab af den, hun er. Det kan taenkes, at dette har resulteret i psykisk smerte samt
indadvendt aggression. Det kan derudover taenkes, at det, Mette beskriver, er den tosporede proces, som sorg
udggr, hvor man pa den ene side er ked af det, ensom og modlgs, men pa den anden side opretholder en
normal hverdag og forsgger at komme videre (Dannemand & Westermann 2010). Det kan evt. betyde, at
familie og venner ikke altid ved, hvordan den sgrgende har det. Det star saledes klart, at selvmord ikke blot er
et komplekst feenomen, men det efterlader ligesa komplekse fglelser og psykiske tilstande hos de efterladte.
Sorg er dog, ifglge Freud, heldigvis kendetegnet ved, at den kan bearbejdes og potentielt set ende, og Mette
beskriver da ogsa, at det ville vaere en god idé at ga i en sorggruppe for at bearbejde tabet. “Men jeg tror ogsa
bare, at nu hvor det kun er et halvt d@r siden, sé er der bare alt for mange ting, der lige skal styr pd, sd jeg er
ikke sadan helt kilar til det. Det kommer lidt for taet pd.” (bilag 7:4). Mette taenker dog, at en sorggruppe kunne
veere rigtig god ift. at fgle, at man ikke er alene med det. “Og det er jo meget sddan den falelse, man kan f4,
ndr ens mor veelger at tage sit eget liv.” (ibid.:7). Vi antager, at det gnske, Mette egentlig italeseetter her, er
muligheden for at skabe netvaerk og veere faelles om sin smerte med andre, som har oplevet det samme og

ergo er bekendte med Mettes situation.
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Da vi spgrger Mette, om hun og hendes s@ster bruger hinanden til at komme igennem sorgen, svarer hun, at
det ggr de ikke sa meget, fordi de er meget forskellige steder i sorgprocessen. “Ja... Jeg tror nok bare, at jeg
har lidt accepteret det, fordi jeg er af den opfattelse, at livet er ens eget, og hvis man ikke er glad, sé er det ikke
det veerd. Sd ja, ndr man ikke har smé bgrn og ikke har sG meget i sit liv generelt, s synes jeg, det er okay.”
(ibid.:8). Mettes accept af moderens valg om at tage sit eget liv kan vaere en essentiel del af sorgarbejdet, da
det kan vaere med til at aflaste den meningslgshed, Mette oplever ift. selvmordet. Grunden, til dette, er, at
det kan vaere en hjazlp for den efterladte at taenke p3, at beslutningen om at bega selvmord gav mening for
den afdgde selv (Bjergsg 2008:12). Denne tankegang deler Mettes s@ster dog ikke, hvilket ggr det sveert for
dem at hjaelpe hinanden igennem sorgen, og som formentlig underbygger den ensomhed, Mette italesaetter
flere gange under interviewet. Mette og hendes sgster bearbejder sdledes traumet meget forskelligt. Efter et
selvmord er familien og dens medlemmer ikke leengere den samme, f.eks. fordi et selvmord ofte stiller
spgrgsmalstegn ved den efterladte families styrke og sammenhold (Dyregrov 2004). Disse ting kombineret
med den saerdeles sarbare situation, familien er sat i, ggr, at kommunikationsproblemer let kan opsta, hvilket

vi antager, at Mette oplever med bade sin sgster og mand.

Hun beskriver ligeledes, at hun nok mistede sin mor lang tid fgr, hun egentlig dgde. Mette befinder sig altsa i
en sorgproces, som personer omkring hende har sveaert ved at forsta. Hendes mand tror, hun er okay, fordi
hun formar at opretholde en nogenlunde normal hverdag, og hendes sg@ster forstar hende ikke, fordi hun er
uenig i moderens ret til at tage sit eget liv. Dette efterlader Mette ret alene, og det kan saledes diskuteres, om
der generelt er behov for mere tolerance og forstaelse i vores samfund, bade for selvmordstruede, pargrende
og efterladte — eller i hvert fald at kunne szette sig ind i et andet menneskes sted og blive bekendt med den
situation, de er i. Pa baggrund af interviewet med Mette virker det til, at det, hun mangler, er empati fra sin
familie og neermeste omgangskreds. Vi argumenterer for, at der generelt er behov for mere empati i vores
samfund, hvis vi vil reducere antallet af selvmord og selvmordsforsgg samt haeve niveauet af livskvalitet. Hvis
Mettes familie og naermeste omgangskreds havde bedre evner til at indleve sig i hendes situation og opleve
hendes situation som deres egen, ville Mette formentlig have fglelsen af at blive hgrt, set og forstdet. Empati
ma saledes uden tvivl vaere et vilkar, der skal vaere til stede, hvis vi vil danne meningsfulde relationer til
hinanden. Det eneste, der naesten er vaerre end ikke at blive forstdet, er, nar folk ikke spgrger ind til
situationen, forklarer Mette, hvilket hun har oplevet flere gange. Det far hende til at fgle, at folk er ligeglade

(bilag 7:6).

Den sociale intervention

Da vi spgrger Mette, hvilke gnsker hun har, har hun sveaert ved at give sine holdninger til kende og svarer
kortfattet sammenlignet med de resterende informanter. Hun siger desuden meget “det ved jeg ikke” og “det
er sveert”. Det kan diskuteres, om de lettere forsigtige svar har noget at ggre med, at det kommer lidt for teet
pa. Hun beskriver selv, som tidligere naevnt, at grunden til, hun ikke er begyndt i en sorggruppe endnu, er fordi,

det kommer for taet pa. Vi fgler derfor, der er belaeg for at fortolke, at Mette havde sveert ved at leve sig ind i
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vores spgrgsmal, fordi de simpelthen kom for taet pa. Det kan dog ligeledes taenkes, at Mette, som efterladt,
ikke selv har overskud til at bede om stgtte og opsgge hjalp. Det overordnede indtryk, vi far under interviewet,
er, at Mette mangler energi og har h&ammende fglelser omkring selvmordet, f.eks. vrede, samt sveert ved at

seette ord pa sine behov.

Ser vi pa den fysiske udformning af interventionen, har Mette et gnske om, at det ikke ligner et hospital. “Men
det skal nok heller ikke udstrdle for meget glaede, for det vil jo ikke afspejle det humgr, man normalt er i.”
(ibid.:3). Derudover har omgivelserne ingen betydning for hende, altsa om interventionen er omgivet af f.eks.

by eller natur:

”[...] men jeg taenker, det skal veere tilgaengelig for alle... for ellers kan det godt... nu har vi i en
lang periode ikke selv haft bil, og derfor kan det godt virke lidt... hvis det ligger langt ude. SG kan
man hurtigt teenke “nej, der kan jeg alligevel ikke komme til”, det virker uoverskueligt. Og sG gar

man det ikke. SG pd den mdde... det synes jeg nok, er det vigtigste.” (ibid.).

Hun tilfgjer dog efterfglgende, at smukke omgivelser selvfglgelig er et plus. Indvendig ma der gerne vaere kunst
pa veeggene, som godt ma have et tema, der handler om selvmord. Mette gnsker ikke, at selvmord fgles som
et tabu, ”[...] for det er jo ogsd netop det, vi skal bryde.” (ibid.). Hun forestiller sig derudover, at der er dabne
rum men med plads til, at man kan gd ind at lukke dgren et sted. Mette er selv rigtig glad for at gd lange ture
for at rense tankerne, sa derfor naavner hun, at det er vigtigt, at man kan komme ud i noget natur, gerne en
have med store, smukke traeer og blomster. Hun synes selv, det kan vaere nemmere at snakke med nogen om
noget sveert, hvis man gar en tur med vedkommende fremfor at sidde over for hinanden (ibid.). Af den grund
konkluderer vi, at Mette gnsker, at der skal vaere mulighed for at rykke sveerere samtaler udenfor. Set i
bakspejlet kan det sdledes ligeledes have veeret en af grundene til, Mette havde sveert ved at fordybe sig i

spgrgsmalene, eftersom vi sad indenfor og havde ansigt-til-ansigt-samtale.

Nar det kommer til spgrgsmalet om frivillighed og professionalisme, gnsker Mette, at det er professionelle,
der hjzelper hende. Den professionelle er mere ”[...] kompetent til at hjaelpe mig.” (ibid.). Men hvis de frivillige
er ligesa kompetente som de professionelle, er det ikke af betydning efter lidt tid. “Men lige sGdan farst, hvis
man skal tage kontakt til en frivillig organisation... Det ville jeg nok ikke g@re som det fgrste.” Mette fortzeller
desuden, at hun endnu ikke har faet hjaelp udefra. Det kan diskuteres, om arsagen, til dette, er, at en stor del
af den hjeelp, man kan fa herhjemme som efterladt efter selvmord, er baseret pa frivillighed. Som ovenstaende
citat giver udtryk for, er frivilligorganisationer ikke de fgrste, hun ville kontakte. Derudover naevner Mette

gerne sin sgster, nar vi spgrger, om hun har faet hjzelp udefra.

“Nej, vi ved jo som sagt ikke helt, hvem vi skal kontakte. Men jeg har sagt, at... det mad veere op til
min s@ster, for hun har det rigtig sveert, og hun er ikke klar til at snakke om det endnu, og jeg har

sagt til hende, at jeg gerne vil stgtte hende i det, nGr hun er klar. Fordi lige nu reagerer hun bare
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ved at veere den der, der skal klare det hele, ikke? Og.... Jeg ved, hvor ked af det, hun egentlig er,

og hvor sveert hun har det.” (ibid.:7).

Det lader til, at Mette har problemer med at fokusere pa sine egne behov sa leenge, sgsteren har det sveert.

Derudover star det klart, at Mette og sin s@ster er forskellige steder i sorgforlgbet.

Mette har personligt ikke noget problem med at skulle forbi egen leege for at fa en henvisning, men hun
tilkendegiver, at det nok kunne vaere en hindring for de personer, som virkelig mangler overskud i hverdagen
og har akut behov for hjeelp (ibid.:4). Hvis Mette skal tale med en psykolog eller psykiater, gnsker hun, at
personen er lyttende men samtidig formar at spgrge ind, da det ”[...] jo ikke er alle ting, man bare sGdan siger.”
(ibid.). Her taler Mette sigind i en praksis, der allerede eksisterer pa netop dén praemis. Derudover gnsker hun
at blive mgdt med forstaelse og empati, hvilket underbygger den konklusion, vi lavede tidligere ift., at hun
mangler forstaelse og empati fra sin familie og naermeste omgangskreds. Hun forteeller, at det kan veere meget
ambivalent at veere efterladt, sa derfor skal der veere plads til, at man kan vaere “vred”. Vi antager, at det
faktum, at dgdsarsagen er selvmord, vanskeligggr Mettes sorgproces. Mette beskriver sig selv som vred,
hvormed det kan diskuteres, om denne vrede evt. udspringer af skyld, da efterladte efter selvmord i hgjere

grad fgler skyld og skam sammenlignet med efterladte til f.eks. sygdom (Hauser 1987).

De fysiske rammer for samtalen ville hun ikke taenke sa meget pa, hvis hun skulle anvende den sociale
intervention. Hun naavner, at der maske kunne veere nogle planter “eller et eller andet”, men mere specifik
bliver hun ikke. Vi taenker, igen, at det kan fgres tilbage til, at situationen er meget ny, og man helst ikke vil
rippe for meget op i en allerede ambivalent situation. For Mette betyder psykologen eller psykiaterens alder
eller kgn ikke noget. Det handler mere om at connecte og fgle, at man forstar hinanden. Her kommer forstaelse

igen ind i billedet. Det bliver mere og mere klart, at Mette i hgj grad mangler at fgle sig forstaet.

Da vi spgrger Mette, pa hvilken made, hun har behov for at fa vurderet sin situation og sindstilstand, ggr hun
det klart, at hun i hvert fald ikke har behov for at skulle udfylde spgrgeskemaer og lign. “Og altsd sd, sa bliver
man klassificeret som sGdan moderat depressiv eller sGdan noget. sadan kan man nok ikke putte folk i kasser,
teenker jeq.” (bilag 7:5). Professor Svend Brinkmann beskriver, at et diagnostisk sprog har vundet indpas i
samfundet, som er karakteriseret ved at forsta menneskelig lidelse i form af symptomer og diagnoser. Ud fra
dette er der opstdet en eklatant @ndring i den kulturelle forstdelse af menneskelig lidelse og ubehag
(Brinkmann, 2014:634). Brinkmann argumenterer for, at der er sket ”[...] en samfundsmeaessig udvikling, der
har gjort, at vi stort set er endt med kun at have ét sprog til at begribe menneskelig lidelse og ubehag med -
nemlig et sprog, der taler om sGdanne faenomener som diagnosticerbare sygdomme.” (Brinkmann 2010:8). Det

kan veere denne diagnosekultur, som Mette taler sigind i.

Ift. hvad interventionen skal tilbyde, forteeller Mette, at der er vigtigt, at det er “bredt”, sa det kan hjaelpe flest
mulige mennesker. Derudover havde hun, i den fgrste tid efter sin mors dgd, behov for vejledning ift. sit studie,

som "jo ikke stoppede, fordi hendes mor var dgd”. | den sammenhang navner hun, at det ligeledes kunne
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vaere rart med hjaelp til, hvordan man snakker med sine bgrn omkring sddanne emner, for ”[...] man kan ikke
bare sige “jamen hun tog sit liv”, det kan man jo ikke sige til sméa bgrn. Man bliver ngdt til at lyve pa en eller
anden mdde.” (bilag 7:5). Vi antager, at det, Mette gnsker, er en form for familieterapi, hvor Mettes familie
far mulighed for at fa dybere indsigt i, hvordan hun egentlig gar og har det. Det ville ikke blot afhjalpe den
manglende forstaelse og empati men ligeledes ggre hende mindre alene med sine fglelser og tanker. Mette
forteeller dog, at der har vaeret én, som har vidst, hvordan man taler om det: En mor oppe i bgrnehaven, som
er bedemand, “[...] sG hun har jo veaeret den eneste. [...] SG jeg ville da @gnske, at der var flere, som kunne det
der.” (ibid.:6). | den forbindelse spgrger vi Mette, om hun har oplevet, at det var tabu, at hendes mor begik
selvmord. Det har hun ikke, fordi hun selv synes, hun har veeret meget aben omkring det, men hun har godt
kunne maerke, at folk har meget bergringsangst omkring selvmord. Mette synes, vi skal tale mere dbent om
emnet og fa mere forstaelse, ikke kun i forbindelse med selvmord men ligeledes med psykisk sygdom. Mette
tror, at grunden til, vi har sa sveert ved at tale om selvmord, er, at det er noget, vi ggr mod os selv — at fralaegge

sig et ansvar (ibid.:7).

| forleengelse af at sprede budskabet om den sociale intervention, skulle den en dag realiseres, synes Mette,

det er en god idé med foldere, f.eks. pd intensiv afdeling og hos laegen (ibid.).
”L: Hvis det her sted eksisterede, ville du s gare brug af det?

I: Ja, det tror jeg godt, jeg kunne finde pa.” (ibid.:8).

Tveergdende analyse: Den sociale interventions udformning

Dette afsnit har til formadl at undersgge, hvilken social intervention, der opstar i tveaersnittet mellem
informanternes gnsker. Formalet med afsnittet er desuden at afdakke de forskelle og ligheder, der er i
informanternes gnsker ift. den sociale intervention. Slutteligt vil afsnittet overordnet tage afsaet i, hvordan vi
kan forsgge at imgdekomme de gnsker, informanterne italeszetter i forlaengelse af at forbedre deres vilkar og

muligheder for et bedre liv.

Ved en tvaergdende analyse af informanternes forestillinger om den sociale interventions fysiske udformning,
ser vi en gennemgaende tendens: Interventionen ma ikke ligne et hospital. Informanternes forestillinger om,
hvordan den sociale intervention sa skal se ud, er dog vidtraekkende. Mia og Anna forestiller sig jordfarver
(bilag 2: 7; bilag 6: 7), hvor Sgren og Maria imidlertid ser farver som pastelbld og pastelgrgn for sig (bilag 3: 4;
bilag 5: 6). Der er ergo tale om et gennemgaende gnske om, at bygningen ikke er hvid. Som beskrevet tidligere
i specialet er disse udtalelser vigtige, da vi udvikler den sociale intervention med inspiration fra helende
arkitektur. Af den grund er det centralt at imgdekomme informanternes gnsker om, at den fysiske udformning
af interventionen ikke ligner et klassisk hospital med hvide vaegge. Anvendelsen af helende arkitektur i
psykiatrien er dog ikke et nyt feenomen, da det fgrste nyopfgrte psykiatrisygehus i Danmark i 100 ar bl.a. er

inspireret af helende arkitektur. Hos Psykiatrisksygehus Slagelse bliver man mgdt med glasvaegge, lys og farver,
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og sygehuset forsgger herved at skille sig ud fra andre danske sygehuse. S& selvom idéen med helende
arkitektur ikke er ny, er den dog stadig relevant at anvende i denne sammenhang, da forskning netop peger
pa, at arkitektur og indretning kan veaere med til at hele patienter fysisk og psykisk (Region Hovedstaden

2010:3).

Den sociale intervention bgr, ifglge flere af informanterne, placeres i en stgrre by. @nsker om at placere
interventionen i en by, fremfor f.eks. ude pa landet, kommer sig af en forventning om, at det gger muligheden
for at benytte interventionen, samt ggr interventionen mere tilgaengelig ift. transport. Mette giver f.eks. udtryk
for, at det kan virke uoverskueligt, hvis den sociale intervention ligger "for langt ude” (bilag 7: 3). Til trods for,
informanterne italeseetter, at interventionen skal vaere placeret et sted, der er overskueligt at komme til, ma
den ikke skille sig for meget ud eller udtrykke hvilken malgruppe, den centrerer sig om. Ifglge Louise kan det
skabe yderligere tabuisering og stigmatisering (bilag 4: 3). Anna foreslar, at interventionen kan “gemmes vaek”
ved at veere omsluttet af en have, som skarmer for brugerne heraf (bilag 6: 6). Det er interessant, at
informanterne gennemgdende har et gnske om diskret intervention, ndr selvsamme informanter italesaetter
selvmordsproblematikken som tabubelagt, samt at vi skal bryde dette tabu ved netop ikke at vaere diskrete i

vores made at tale om emnet pa.

Ift. bygningens indretning, er der generelt enighed om, at den skal fgles tryg, hjemlig og hyggelig. Louise
italeseetter bl.a., at det er centralt for hende at fgle sig komfortabel, hvilket f.eks. kan ggres ved at have rare
stole (bilag 4: 3). Netop dette behov deles af Maria, som synes, at rare stole kan bidrage til at skabe mere
privatliv, sa andre personer ikke kan se en over skulderen, i tilfaelde af der laeses en bog eller folder om emnet
(bilag 5: 8). Det er interessant, at privatliv italeseettes som en vigtig del af interventionen, eftersom brugerne
heraf netop, i stgrre eller mindre grad, deler, at de har personlig erfaring med emnet. Dette kan vaere endnu
et eksempel pa i hvor hgj grad, selvmord er et tabubelagt emne i Danmark, at selv de, der har erfaring med
emnet, har behov for, at andre ikke ved, at de har erfaring hermed. Dog er efterspgrgslen om privatliv ikke
helt uforstaelig. | Psykiatrisygehus Slagelse skaber de mange glasvinduer i samtalerummene, ifglge en ansat,
forvirring for bade ansatte og patienter, og de oplever til tider, at patienterne har sveert ved at tale fortroligt
og abne op, nar alle kan kigge ind i rummene (Due 2016:25). Noget tyder altsa pa, at der skal findes en anden

made at skabe dbne rum pa, samtidig med at informanternes gnsker om privatlivimgdekommes.

Stgrstedelen af informanterne forestiller sig desuden en form for ventevaerelse. Mette forestiller sig, at der
med fordel kan vaere kunst pa veeggene, som omhandler selvmord, da hun tror, det kan medvirke til at mindske
tabuet omkring selvmord (bilag 7: 3). Det er interessant, hvordan informanternes gnsker til den indvendige
indretning af interventionen, star i kontrast til gnskerne til en mere diskret intervention set udefra. Vi forestiller
os, det kan have noget at ggre med, at de personer, der befinder sig indenfor, er bekendte med selvmord pa
en anden made, end folk udefra. Det lader til, at informanterne @gnsker, at indretningen af den sociale

intervention skal medvirke til tryghed, bryde med tabu samt danne grundlag for at fa en mental pause fra de
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tanker, der ellers plager. Skulle den sociale intervention en dag virkeligggres, er vores erfaring, med afsaet i
interviewene, at vi i hgj grad skal bestraebe os pa at inddrage sa mange brugere som muligt, da det tyder p3,
at indretningen har betydning for informanterne. Sgren er f.eks. en af de informanter, der har meget klare
forestillinger herom, hvor han bl.a. fortaeller, at der skal veere forskellige rum “efter behov” (bilag 3: 14). Med
dette mener Sgren, at personer, som ikke er selvskadende, ikke skal placeres i et veerelse lavet af gummi, som
netop er designet til selvskadende personer, da dette kan skabe ungdvendigt stigma om f.eks.
selvmordstruede personer. Sgrens perspektiv taget i betragtning, giver det anledning til at overveje, om den
sociale intervention, pa et eller flere omrader, skal veere opdelt i malgrupper. Vi teenker dog, at en skarp

opdeling kan skabe en ”os og dem”-kultur og yderligere tabuisering og stigmatisering.

Alle informanterne er enige om, at udendgrsarealer er essentielt at prioritere. De er ligeledes enige om, at
disse arealer skal veere smukke, men anvendelige, f.eks. ved at indeholde bord, baenke og lign. For flere af
informanterne kan udendgrsarealer ligeledes med fordel anvendes under en samtale med f.eks. en psykolog.
Mette og Anna forteeller begge, at det kan veere mere overskueligt at tale om sveaere emner, nar man ikke
sidder overfor hinanden, ligesom man ggr under mere traditionelle samtaler med en psykolog (bilag 7: 3; bilag
6: 8). Det er saledes centralt for informanterne, at udendgrsarealerne kan bruges som en del af udredningen.
Vi kan derfor overveje, om det skal veere et valg, brugerne far, nar de henvender sig til interventionen. Derved
bliver det ikke op til den enkelte psykolog at vurdere, hvad der er bedst for brugeren men op til brugeren selyv,

hvor samtalen skal forega.

Ift. om interventionen skal vaere baret af frivillighed, professionalisme eller begge dele, er informanterne en
smule uenige. For de fleste af informanterne ma der gerne veaere frivillige, sa laenge at disse er i gang med en
relevant uddannelse, som giver dem indadgaende viden om emnet. Szerligt Louise giver udtryk for, at frivillige,
der har personlig erfaring med emnet, bedre kan saette sig i brugerens sted, fremfor en professionel, som har
erfaring baseret pa bl.a. teori (bilag 4: 1). For Maria og Mette forholder det sig dog anderledes, da de begge
er af den holdning, at professionelle vil kunne yde den bedste hjelp. Mette udtrykker i den forbindelse, at
professionelle er “mere kompetente” (bilag 7: 3). Stgrstedelen af informanterne italeseetter, at frivillige, i en
vis udstraekning, gerne maindga som en del af interventionen, hvis blot de har viden om emnet, enten gennem
uddannelse eller personlig erfaring. To af informanterne giver dog klart udtryk for, at interventionen bgr bzeres
af professionalisme, hvilket giver anledning til overvejelser herom: Frivillige er ofte kendetegnet ved lyst og
overskud (Selvmordsforskning u.a). Vi kan derfor overveje, om nogle af opgaverne kan varetages af frivillige,

f.eks. at byde velkommen, hvor samtaler med brugerne af interventionen bliver overlagt til de professionelle.

Ved en tveaergdende analyse ift. henvisning, fremgar det, at alle informanterne ser henvisning som en hindring
i en ellers uoverskuelig hverdag (bilag 2: 10; bilag 7: 4). Vi bgr derfor undersgge mulighederne for at lave en
intervention, hvor det ikke er et krav at have henvisning fra egen laege, fgr man kan modtage hjalp. Det er

muligt, at henvisningerne er til for at sikre, at de rette personer far den rette hjelp, men vi er af den
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overbevisning, at hvis det kan holde selvmordstruede, pargrende og efterladte tilbage fra at bede om hjzlp,

sa ma det vaere en klar fordel at udvikle en intervention, hvor dette ikke er ngdvendigt.

Den ideelle psykolog, er informanterne enige om, skal vaere lyttende men ogsa spgrgende. Det lader desuden
til, at psykologen skal have god fgling ift., hvad den enkelte har behov for, og sa tilpasse samtalen herefter.
Det er interessant, at det er de kvaliteter, informanterne italesaetter, og vi kan derfor undre os over, om det
skyldes, at disse kvaliteter netop er fraveerende i det eksisterende selvmordsforebyggende arbejde, da vores
forstaelse af f.eks. den psykologiske praksis, er, at den netop hviler pa vekselvirkningen mellem at lytte og
spgrge. Det kan dog taenkes, at det er et gennemgaende traek for alle mennesker at synes, det er rart at have
en at snakke med, som bade er lyttende men aktivt deltagende. Af den grund kan det vaere en fordel af
undersgge problemstillingen naermere ift., om der saledes er behov for nyere mader at gribe samtaler an pa.
For Louise og Sgren er det desuden vigtigt, at psykologen er ung, da de tror, at psykologen nemmere kan
relatere til deres liv (bilag 3: 9; bilag 4: 9). Med udgangspunkt i dette bgr interventionen muligvis have bade
yngre og zldre psykologer. | den forbindelse kan vi overveje, om det skal vaere muligt for den enkelte selv at
vurdere, hvem de har lyst til at tale med. Pa den anden side er det et gennemgaende traek i dette speciale, at
vi mgder informanterne i gjenhgjde, men ligeledes forholder os kritisk til, om de ved, hvad der er bedst for

dem selv.

For Louise og Maria, som begge er pargrende, er det desuden vigtigt, at der laegges mere veegt pa sgskende,
da begge har oplevet at fgle sig overset (bilag 4: 9; bilag 5: 11). | dag er der, som vi beskriv tidligere, kun krav
til, at sundhedspersonalet undersgger, om der er sgskende til den selvmordstruede, men der er ikke krav om,
at der skal vaere tilbud til disse. Det er derfor fgrst, nar disse sgskende viser tegn pa selv at fa problemer, at
der opstar en mulighed for hjzelp til dem (NEFOS u.d). Det ville derfor veaere en fordel, hvis den sociale

intervention havde et endnu stgrre fokus pa sgskende, sammenlignet med det fokus, der eksisterer i dag.

Et af de hyppigste gnsker om, hvad interventionen skal tilbyde, er stgtte- og sorggrupper. Sgren og Anna
forklarer, at det har hjulpet dem at deltage i gruppesamtaler, da de personer, der indgar i selvsamme gruppe,
kan relatere til ens egen historie (bilag 3: 10, bilag 6: 12). Stgtte- og sorggrupper bgr derfor tilbydes som en
del af interventionen. Dog har vi for gje, at det blot er et lille udsnit af den fulde population i malgrupperne, vi
har interviewet, men det er interessant, at de, uafhangigt af hinanden, italesaetter stgtte- og sorggrupper.
Sgren og Maria italesaetter desuden aktiviteter, der kan laves i feellesskab med andre, f.eks. et kreativt hjgrne
eller bordtennis og PlayStation. For Sgren handler det om at skabe netvaerk (bilag 3: 6), mens Maria synes, det
kunne veere fordelagtigt, hvis der er mulighed for at tage venner med (bilag 5: 10). Ift. Marias forslag til at
medbringe venner, virker det i fgrste omgang som en god mulighed for at nedbringe tabu og stigma. Ved
nermere eftertanke, ma brugerne af den sociale intervention, i stgrre eller mindre grad, ses som
marginaliserede og udsatte, hvorfor det kan veere en ulempe, hvis interventionen gar hen og bliver dén slags

samlingspunkt. Vi kan med fordel imgdekomme Marias behov ved, at der kan holdes en slags abent hus et par
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gange om aret, hvor man som bruger er velkommen til at medbringe sine venner. Her kunne ligeledes holdes
bl.a. foredrag og lign., som muligvis kan skabe mere viden om emnet og samtidig mere bevidsthed og

derigennem skabe mindre tabu omkring selvmord og selvmordsforsgg.

Afslutningsvis naevner flere af informanterne, at der er steerkt behov for mere selvmordsforebyggende arbejde
i Danmark. Anna fortaller, at hun har mgdt flere familier, som har mistet et familiemedlem, fordi han eller

|II

hun blev udskrevet for tidligt. Hun mener, der er et "kaempe sort hul”, som folk bare ryger ned i (bilag 6: 16).
Mia forteeller ogsa, at de eksisterende tilbud ikke kan hjaelpe hende pa den made, hun vil hjelpes og savner
derfor noget nyt. Begge udtalelser bekraefter os i, at der er behov for nytaenkning pa omradet. Maske denne
nytaenkning kan medvirke til at igangsaette et fald i selvmordsraten og samtidig forbedre vilkarene for de

mennesker, der har selvmord inde pa livet, i en eller anden udstraekning.

Opsamling

Spgrgsmalet er, om det er nytaenkning, der er behov for — eller en ny standard. De gnsker, informanterne
italesaetter til en social intervention, lader nemlig til, i et vist omfang, at eksistere allerede. P4 den anden side
ma der vaere en grund til, informanterne italesatte netop disse gnsker med tanke pa, at vi briefede dem om,
at de gerne matte teenke ud af boksen og ikke skulle tage hensyn til eventuelle gkonomiske begraensninger.
Dvs. at de ikke behgvede at taenke realistisk. Det kan diskuteres, om informanterne italesatte elementer, der
allerede eksisterer, fordi der er behov for at skrue op eller ned pa diverse parametre, f.eks. at en psykolog,
som allerede praktiserer en lyttende og spgrgende tilgang, skal ggre dette endnu bedre — eller anderledes. Pa
den anden side kan det diskuteres, om informanterne italesatte gnsker i forleengelse af de normer, der
eksisterer i samfundet og dermed de forestillinger, de har om, hvordan en sadan intervention bgr se ud. De
har saledes maske talt sig ind i den diskurs, der eksisterer pa omradet. Den type, social intervention,
informanterne gnsker, eksisterer dog kun fad stedet i landet, hvormed vi kan overveje, om denne type
intervention skal udbredes og blive den nye standard. Lige nu lader det nemlig til, at denne type tiltag er
undtagelsen snarere end reglen, hvor der maske i hgjere grad er behov for, at det bliver reglen snarere end
undtagelsen. Derudover tyder det p3, at der skal skrues op for nogle af de parametre, som trods alt eksisterer
allerede, f.eks. at inddrage brugerne endnu mere, have endnu stgrre fokus pa borgergrupper i forhgjet risiko,
have endnu flere tiltag rettet mod pargrende og efterladte, udvikle flere tiltag med inspiration fra helende

arkitektur osv.

Konklusion

Selvmord er, som helhed, en problematik, der bestar af mange forskellige dele, enheder eller forhold, og som
reekker ind i rigtig mange menneskers liv, det veere sig som f.eks. selvmordstruet, pargrende eller efterladt. P3
baggrund heraf kan vi konkludere, at der er fire centrale konklusioner i specialet. Vi vil lzegge ud med at
konkludere, at selvmord er et bredt og komplekst emne at forske i, hvorfor vi kan forstd, at der, i

forskningsmaessig henseende, er forhold, der endnu ikke er ligesa prioriteret at undersgge som andre. Pa den
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anden side tyder det pa, at der er behov for yderligere forskning pd omradet, som kan belyse den serlige
position, pargrende og efterladte star i efterfglgende. Vi konkluderer derfor, at der er behov for, at de
eksisterende og fremtidige indsatser pa teenker selvmord bredere, end det ggres i dag, sa fokus er, udover
selvmordsforebyggelse, at forbedre vilkarene for et bedre liv for selvmordstruede, pargrende og efterladte,
nar selvmordet eller selvmordsforsgget allerede er sket. Med dette mener vi, at der er behov for, at
selvmordsforebyggende indsatser i hgjere grad fokuserer pd pargrende og efterladte pa lige fod med
selvmordstruede. Som vi pegede pa analysen, oplevede de pargrende ofte, at de var til besvaer og fglte sig
som en mindre del af de ting, der foregik, f.eks. da de ofte ikke var med til diverse samtaler, undersggelser og
lign. sammen med den gvrige familie. Derudover er pargrende til selvmordsforsgg og efterladte til selvmord i
forhgjet risiko for selv at begd selvmord eller udvise anden selvmordstruet adfeerd. Af den grund kan vi
konkludere, at der skal vaere et stgrre og tidligere fokus pa disse grupper, som sdledes kan medvirke til at

igangsaette et fald i selvmordsraten samt skabe hgjere livskvalitet.

| problemfeltet spgrger vi, hvorfor vi slar os selv ihjel. Vi kan konkludere, at der ikke findes et entydigt svar pa
dette. Der tegner sig dog et billede af, at begreber som psykisk smerte (psychache), hablgshed, modigshed,
selvhad samt problematiske samfundsforhold er nogle af de tendenser, der gar igen i informanternes
fortaellinger, og vi konkluderer derfor, at der er generelle tendenser, formentlig menneskelige grundvilkar, der
g@r sig geeldende pd tvaers af malgrupperne. Selvom disse begreber til en vis udstraekning kan forklare, hvorfor
et menneske begar eller forsgger at begd selvmord, forklarer de ikke, hvorfor selvmordsraten fortsat befinder

sigi en tilstand af plateau i Danmark.

Vi kan konkludere, at der pa mange mader er behov for indsatser, der arbejder pa tveers af forskellige
fagdiscipliner. En tveerprofessionel og -videnskabelig tilgang kan dbne op for en tvaerfaglig praksis, som pa
maske kan indfange selvmord endnu bedre, som det komplekse problem, det er. Vi konkluderer af den grund,
Sociale Interventionsstudier bgr fa en central placering i forskningsverdenen, hvis vi gnsker at forandre
udviklingen af disse udfordringer, da denne uddannelse netop har et tvaervidenskabeligt blik. Med det sagt,
taler vi os ind i en udvikling, der rent faktisk allerede finder sted. David Budtz Pedersen, lektor og
forskningsleder, Humanomics Research Centre, Aalborg Universitet, skriver i en kronik, at fagomrader, der
tidligere blev betragtet som isolerede, i stigende grad samarbejder (Pedersen 2013). Pedersen tilfgjer ogsa, at
vores viden om tvaerfaglighed er mangelfuld pa mindst ét punkt: “Som den amerikanske videnskabsteoretiker
Nancy Cartwright bemeaerkede i 1999, og som stadig i dag er tilfeeldet, har vi “ingen anerkendt metodologi for
tveerfagligt forskningssamarbejde. Vi har ikke engang en vag forestilling om en god tveaervidenskabelig metode.
Dette er en stor udfordring: at udvikle nye metoder, ikke blot for hverdagen i laboratoriet, men for de redskaber,
vi bruger i en rodet og kompleks verden.” (Pedersen 2013). Vi konkluderer derfor, at hvis vi &ndrer den made,
vi f.eks. tilrettelaegger forebyggelse p3, vil det forme den made, vi taenker, handler og indretter vores liv pa.
Hvis vi bibeholder kompleksiteten i tilrettelaeggelsen af sociale interventioner, kan det medfgre positive

forandringer som f.eks. at igangsaette et fald i selvmordsraten samt at forbedre vilkarene for udsatte grupper.
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Afslutningsvis kan vi konkludere, at der er behov for mere selvmordsforebyggelse i Danmark, og at de
fremtidige indsatser bgr ggre brug af brugerinddragelse, sa man sikrer at de indsatser der udvikles, faktisk
gavner. Vi sa i analysen, hvordan det, f.eks. for vores informanter, blev betragtet som en haamsko at skulle
have en henvisning fra laegen, fgr man kunne modtage hjeelp. Dette er interessant, da det netop er noget af
det, der kendetegner langt de fleste selvmordsforebyggende initiativer i Danmark. Vi konkluderer af den
grund, at vi med fordel kan forsgge at skabe indsatser, som ikke kraever henvisningen fra laegen. Derudover
pegede vi paianalysen, at informanterne oplevede selvmord som tabu i flere aspekter af deres liv, f.eks. blandt
klassekammerater og familie. For at bryde tabuet omkring selvmord, forslar vi, at man forsgger at dbne mere
op for den psykiatriske verden, f.eks. med abent hus eller szerlige foredrag, som ggr, at den almene befolkning
kan opna en forstdelse om, hvorfor selvmord og selvmordsforsgg sker; hvor normalt, det er at have tanker
herom samt, hvordan man skal reagere, hvis man stifter bekendtskab med selvmord eller selvmordsforsgg i

sit liv.
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