attaV|k146




OM ATTAVIK 146

Med oprettelsen af Attavik 146, gennemfgrte PAARISA en af anbefalingerne fra “Forslag til en
national strategi for selvmordsforebyggelse”, som blev forelagt Landstinget i efteraret 2004.
Selvmordsforebyggelse er et prioriteret omrade under Folkesundhedsprogrammet Inuuneritta.

Formalet med Attavik 146 er at tilbyde landsdaekkende, anonym og gratis radgivning primaert til
personer, som overvejer selvmord eller som pa anden made er i en personlig krise, der er truende
for den enkeltes psykiske livskvalitet. En anden malgruppe er pargrende til selvmordstruede, og
pargrende til personer, som har begdet selvmord, samt personer, som er bergrt af selvmord eller
selvmordstrusler i deres naermeste omgangskreds.

Attavik 146 er aben mandage og onsdage fra kl. 19 - 22.

OM ARSOPGORELSEN

Naervaerende arsopggrelse er lavet pa baggrund af de radgivningssamtaler, som radgiverne pa
Attavik 146 har foretaget i 2009. Det er kun de samtaler, hvor der har veeret tale om regulaer
radgivning, der inddrages i analysen. Analysen inkluderer saledes ikke fejlopkald, telefonfis eller
lignende.

De kvantitative data fra radgivningsskemaerne er blevet analyseret ved hjzelp af
statistikprogrammet SPSS, der er malrettet statistiske analyser inden for samfundsvidenskaben.

KARAKTERISTIK AF OPKALDENE

I 2009 er der registreret 194 radgivningssamtaler. Som det fremgar af figur 1 har der saledes
fortsat vaeret en stigning i antallet af radgivningssamtaler fra 2008 til 2009.

Figur 1. Antal af r8dgivningssamtaler 2007-2009
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Nedenstdende figur 2 viser den manedlige fordeling af radgivningssamtalerne. Der har vaeret flest
samtaler i marts, juni og oktober, i hvilke maneder omkring 40% af hele rets
radgivningssamtaler blev foretaget. I gennemsnit har der veeret omkring 16 radgivningssamtaler
om maneden.

Figur 2. M8nedlig fordeling af rédgivningssamtaler i 2009
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Fordelingen af samtalerne mht. ugedag har vaeret nogenlunde ligelig, idet omkring halvdelen af
samtalerne blev foretaget mandag og den anden halvdel onsdag® (se figur 3).

Figur 3. Fordeling af rédgivningssamtalerne p§ ugedage i 2009
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! I januar blev opkaldene foretaget hhv. onsdag og lgrdag, hvorfor januar ikke indgdr i opggrelsen af fordelingen p& ugedage.



KARAKTERISTIK AF PERSONER, DER HAR SGGT RADGIVNING HOS ATTAVIK 146

Naesten en tredjedel af de personer, der har sggt radgivning hos Attavik 146 i 2009, var 20-29
ar. Yderligere en femtedel var 30-39 ar og en fjerdel var 40-49 ar. Omkring en tiendedel af
opkalderne var hhv. under 20 ar eller over 50 ar (se tabel 1).

Tabel 1. Aldersfordeling
Antal )

<20 ar 16 | 12,8
20-29 4r | 39 | 31,2
30-39&r | 27 | 21,6
40-49 &r | 31 | 24,8

50-59 ar 8 6,4
60-69 ar 4 3,2
Ialt 125 100

n=125 (der er 69 opkald, hvor alderen ikke er registreret)

Omkring to-tredjedele af de personer, der har sggt radgivning i 2009, var kvinder (se figur 4).
Kgnsfordelingen har altsd ligesom de foregdende ar vaeret skaev.

Figur 4. Fordeling af r8dgivningssamtaler mht. kon
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n= 125 (der er 69 samtaler, hvor kgn ikke er registreret)
I figur 5 nedenfor fremgar det, at 38% af de personer, der sggte radgivning hos Attavik 146 i

2009, kom fra Qaasuitsup Kommunia, 31% fra Kommuneqgarfik Sermersooq, 21% fra Kujalleq
0og 10% fra Qeggata Kommunia.



Figur 5. Fordeling af r8dgivningssamtaler efter storkommune
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n=126 (der er 68 samtaler, hvor kommune ikke er registreret)

86% af samtalerne kom fra byer og de resterende 14% fra bygder. Der var altsa i endnu
stgrre udstraekning end de foregdende ar hovedsageligt personer fra byerne, der sggte
radgivning i 2009.

Som det fremgar af nedenstdende tabel 2, har naesten halvdelen (46,2%) af opkalderne
arbejde. Naesten en fjerdel (17,3%) er arbejdslgse, og 15,4% er under uddannelse.

Tabel 2. Opkaldernes arbejdsmeessige status
Antal %

I arbejde 48 46,2
Arbejdslgs 18 17,3
Under uddannelse 16 15,4
Pensioneret/fgrtidspensionist 12 11,5
Langtidssygemeldt 10 9,6
Ialt 104 100

n=104 (der er 90 samtaler, hvor arbejdsmaessig status ikke er registreret)

BESKRIVELSE AF RADGIVNINGSSAMTALERNE
Som det fremgar af tabel 3 varede over en tredjedel af samtalerne 16-30 minutter. En

fjerdedel af samtalerne varede 6-15 minutter og yderligere en fjerdedel varede 31-60
minutter. Fordelingen af samtalernes varighed afviger ikke vasentligt fra fordelingen i 2008.

Tabel 3. Varighed af r8dgivningssamtalerne
Antal %

0-5 min 24 13
6-15 min 47 26
16-30 min 62 35
31-60 min 42 24
60+ min 3 2

Ialt 178 100

N=178 (der er 16 samtaler, hvor lsengden ikke er registreret)



Det er langt fra alle samtaler, hvor det er registreret, hvorvidt selvmordstanker,
selvmordsforsgg eller oplevelse af andres selvmord er blevet diskuteret i radgivningen. Faktisk
er dette registreret for under halvdelen af samtalerne. Men det er dog registreret, at
opkalderen i 39 af samtalerne har fortalt, at han/hun har selvmordstanker. I 41 af samtalerne
er tidligere selvmordstanker blevet diskuteret, og i 23 samtaler har opkalderen fortalt om
tidligere selvmordsforsgg. 15 af opkaldene har bl.a. handlet om oplevelser af andre personers
selvmord.

I stort set alle samtalerne, hvor opkalderens rolle er registreret, er denne karakteriseret som
offer. I kun to tilfaelde er opkalderen karakteriseret som kraenker.

I forbindelse med radgivningssamtalerne laver radgiverne en risikovurdering af opkalderen,
dvs. hhv. lav, middel eller hgj risiko for fremtidig selvmordsrelateret adfserd. Som det fremgar
af figur 6 er risikovurderingen for stgrstedelen af samtalerne “lav”. I over en femtedel af
samtalerne vurderes det dog, at der er en middel risiko, og i 8% af samtalerne er
risikovurderingen "hgj”.

Figur 6. Risikovurdering
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n=142 (der er 52 samtaler, hvor der ikke er foretaget en risikovurdering)

I tabel 4 er de problemomrader, som radgivningssamtalerne omhandlede, noteret efter
hyppighed.

Det problemomrade, der optradte oftest i radgivningssamtalerne, var ensomhed, som var et
emne i 67 samtaler. I 51 af samtalerne blev opkalderen karakteriseret som psykisk ustabil,
hvilket er en kategorisering, som naturligvis kan have utallige forskellige arsager. I 26 af
samtalerne var der tale om decideret psykisk sygdom.



Tabel 4. Problemomr8der i r8dgivningssamtalerne noteret efter hyppighed
Problemomrade Antal

Ensomhed 67
Psykisk ustabilitet 51
Misbrugsproblemer 51
Traumatisk begivenhed 43
Depressiv/meget ked af det 37
Fysiske kraenkelser 30
Psykisk sygdom 26
Psykisk vold 24
Andre problemer 23
Dgdsfald 22
Voldtaegt 21
Sociale, juridiske eller gkonomiske problemer 20
Fysisk vold 20
Kaerestesorger 19

Seksuelle problemer
Selvdestruktiv adfaerd
Verbale kraenkelser
Sgvnproblemer
Arbejdslgshed
Mobning

Somatisk sygdom
Kriminalitet

Drab
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Herudover omhandlede 51 af samtalerne misbrugsproblemer. Der var tale om alkoholmisbrug i
tre-fjerdedele (76%) af de samtaler, der omhandlede misbrugsproblemer. 17% af samtalerne,
der omhandlede misbrug, relaterede sigt til hash-misbrug (se figur 7). I flere tilfaelde har
radgiveren noteret, at opkalderen virkede til at vaere pavirket under samtalen.

Figur 7. Fordeling af de samtaler, der omhandlede misbrugsproblemer
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I 43 af samtalerne blev traumatiske begivenheder diskuteret. Disse begivenheder inkluderede
bl.a. fysiske og verbale kraenkelser, fysisk og psykisk vold, voldteegt, dgdsfald og drab, som
alle er emner, der blev diskuteret i en stor andel af samtalerne (jf. tabel 4).

37 af opkalderne var depressive eller meget kede af det. 19 personer omtalte kaerestesorger. I
20 af samtalerne blev sociale, juridiske eller gkonomiske problemer diskuteret.



De oftest forekommende problemomrader ligner i hgj grad de problemomrader, som oftest
forekom i rddgivningssamtalerne i 2008.

Ofte blev adskillige problemomrader behandlet i hver enkelt radgivningssamtale. Der er
saledes tale om en hgj grad af kompleksitet i samtalerne. Dette kan eksempelvis illustreres
ved at tage udgangspunkt i de opkaldere, som har oplevet voldtaegt eller fysisk kraenkelse.

Ud af de 39 personer, som har angivet at have vaeret udsat for fysiske kraenkelser eller
voldtaegt, er der for 14 registreret psykisk ustabilitet (se tabel 5). For yderligere 14 personer
er der noteret misbrugsproblemer. 13 af de seksuelt kraenkede personer naevnte, at de fglte
sig ensomme. Hhv. 10 og 9 personer har udover voldtaegt/fysisk kraenkelse ogsa vaeret udsat
for fysisk eller psykisk vold.

Tabel 5. Andre problemomr8der i samtaler med personer, der har oplevet voldtaegt eller fysisk
kreenkelse

Psykisk ustabilitet 14
Misbrugsproblemer 14
Ensomhed 13
Fysisk vold 10
Psykisk vold

Seksuelle problemer

Depressiv/meget ked af det

Keerestesorger

Psykisk sygdom

Arbejdslgshed

Sociale, juridiske eller gkonomiske problemer
Dgdsfald

Selvdestruktiv adfaerd

Sgvnproblemer

Somatisk sygdom
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Kompleksiteten i samtalerne bliver ogsa tydelig ved at undersgge de opkaldere, som har
oplevet traumatiske begivenheder eller belastende omstaendigheder?, neermere. Man kunne
have en formodning om, at der isaer blandt disse personer vil veere risiko for selvmordstanker
eller —forsgg.

101 af samtalerne omhandlede traumatiske begivenheder eller belastende omstaendigheder.
Som det fremgar af tabel 6 var der en vaesentlig stgrre andel (39,6%) af de personer, der
havde oplevet traumatiske begivenheder eller belastende omstandigheder, som havde haft
selvmordstanker eller -forsgg, end blandt personer, som ikke havde oplyst at have oplevet
traumatiske begivenheder/belastende omstaendigheder (22,6%). Denne forskel er dog ikke
statistisk signifikant®.

Det skal som tidligere naevnt understreges, at der for en stor andel af de personer, som har
s@gt radgivning hos Attavik 146, ikke er registreret, hvorvidt der har vaeret selvmordstanker
eller —forsgg.

2 Defineret som registrering af traumatiske begivenheder, fysiske/verbale kraenkelser, psykisk/fysisk vold, voldtaegt, mobning,
dgdsfald/drab eller oplevelse af andres selvmord.
3 Dvs. at det ikke kan afvises, at den fundne sammenhaeng skyldes tilfeeldigheder.



Tabel 6. Sammenhaeng mellem oplevelse af traumatisk begivenhed eller belastende
omstaendigheder og selvmordstanker eller —forsgg

Selvmordstanker eller -forsgg

Ja Nej Ikke Ialt
oplyst

Ja 40 6 55 101
Traumatisk (39,6%) | (5,9%) (54,4%) | (100%)
begivenhed eller Nej 21 10 62 93
belastende /ikke oplyst (22,6%) | (10,8%) | (66,7%) | (100%)
omstaendigheder 61 16 117 194

Ialt (31,4%) | (8,2%) (60,3%) | (100%)

27=7,019, df=2, p=0,030

Der synes 0gsa at vaere en sammenhang mellem misbrugsproblemer og selvmordstanker eller
-forsgg (se tabel 7). Der er sdledes en stgrre andel af personer med misbrug (40,8%), som
har haft selvmordstanker eller -forsgg end blandt personer uden misbrug (28,3%). Denne

sammen haeng er dog ikke statistisk signifikant®.

Tabel 7. Sammenhang mellem misbrug og selvmordstanker eller —-forsgg

Selvmordstanker eller -forsgg

Ja Nej Ikke Ialt
oplyst
Ja 20 3 (6,1%) | 26 49
(40,8%) (53,1%) | (100%)
Nej 41 13 91 145
Misbrug (28,3%) | (9,0%) (62,8%) | (100%)
61 16 117 194
Ialt (31,4%) | (8,2%) (60,3%) | (100%)

7=2,672, df=2, p=0,251

I forbindelse med radgivningssamtalerne anbefales opkalderen ofte ogsa at henvende sig til
andre, der kan hjeelpe. Disse anbefalede henvendelsessteder er oftest socialvaesen/
socialradgivning, lzerere, laege eller sygehusvaesen, politi, Bgrne-Unge telefonen,
familieradgivningstelefonen, Tasiorta 141 eller praest/kataket. For 156 af
radgivningssamtalerne er det registreret, at radgiveren har anbefalet henvendelse andre
steder (se tabel 8). Radgiverne ggr endvidere ofte opmaerksom pa, at opkalderen er
velkommen til at ringe tilbage til Attavik 146, hvis problemet vedbliver eller der opstar andre
problemer.

Tabel 8. Anbefalede henvendelsessteder

Henvendelsessteder Antal

Andre voksne personer 27
Leerer 2
Laege eller sygehusvaesen 24
Bgrne-Unge telefonen 134 7
Familierddgivning 31 41 51 10
Tasiorta 141 15
Praest eller kateket 6
Andre 66
Ialt 156

4 Dvs. at det ikke kan afvises, at den fundne sammenhang skyldes tilfaeldigheder.



