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Resume

Livslinien er et selvmordsforebyggende tilbud, der pa pri-
meert frivillig basis leverer landsdaekkende anonym radgiv-
ning til selvmordstruede mennesker. Livslinien har fra 2014
udvidet sin telefonabningstid med timerne fra klokken 23 til
klokken 3. Yderligere to udvidelser er planlagt, sa Livslinien
fra 2016 vil kunne tilbyde telefonradgivning dagnet rundt.
Formalet med evalueringen er at afdeekke de forelgbige er-
faringer med at tilbyde radgivning til selvmordstruede dan-
skere i nattetimerne.

Overordnet set viser evalueringen, at den udvidede abningstid betyder, at
Livslinien i hgjere grad er i stand til at hjeelpe selvmordstruede danskere, idet
der gennemfgres flere radgivningssamtaler end forud for den udvidede ab-
ningstid, og idet samtalerne opfylder et seerligt behov hos brugerne for rad-
givning i nattetimerne, hvor andre selvmordsforebyggende tilbud har lukket.
Etableringen af natradgivning har imidlertid ogsd medfart udfordringer for or-
ganisationen, idet Livslinien har vanskeligt ved at sikre bemanding af natte-
vagterne pa basis af frivillighed alene, og bade rekruttering og fastholdelse af
de frivillige radgivere udfordres ved et krav om at tage nattevagter.

| det falgende beskrives farst grundlaget og rammerne for evalueringen,
hvorefter evalueringens resultater preesenteres tematisk.

Om evalueringen

Formalet med evalueringen er at afdaekke konsekvenserne af udvidelsen af
abningstiden for Livsliniens tilbud om telefonisk radgivning til selvmordstru-
ede danskere til at omfatte natradgivning fra klokken 23 til klokken 3. Evalue-
ringen afdeekker séledes, i hvilket omfang udvidelsen af &bningstiden bety-
der, at Livslinien i hgjere grad er i stand til at stgtte selvmordstruede dan-
skere.

Evalueringen indebzerer en analyse af, bade om natabningstiden ger en po-
sitiv forskel for de mennesker, der har behov for rddgivning, og om den udvi-
dede abningstid er organisatorisk og fagligt baeredygtig pa leengere sigt, sa
Livslinien fortsat vil veere i stand til at levere denne radgivning. Evalueringen
beskeeftiger sig sdledes bade med Livsliniens radgivningskerneydelse i natte-
timerne og med de organisatoriske forudseetninger for bedst muligt at kunne
levere denne ydelse til brugerne.

Evalueringen tager udgangspunkt i en reekke kvantitative og kvalitative data-
kilder, der supplerer og beriger hinanden. Analysen bygger blandt andet pa
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Livsliniens registreringer af henvendelser til telefonradgivningen, en survey

blandt de frivillige radgivere, interview og fokusgrupper med ledelse, medar-
bejdere og frivillige hos Livslinien samt interview med eksterne fagpersoner

fra regionale selvmordsforebyggende funktioner. Dette giver grundlag for en
grundig afdeekning af konsekvenserne af den udvidede abningstid bade for

brugerne og for Livslinien som organisation.

Evalueringens resultater

Evalueringens resultater opsummeres her med udgangspunkt i ni analysete-
maer, der er udfoldet i rapportens indledning nedenfor.

Aktivitetsniveau. Analysen viser, at Livsliniens telefonrddgivning samlet set
gennemfarer flere radgivningssamtaler, end den gjorde forud for etableringen
af natradgivning. Siden etableringen af natradgivningen i januar 2014 er der
blevet gennemfart mere end 2300 samtaler i tidsrummet mellem klokken 23
og klokken 3, hvilket viser, at der fra brugernes side er efterspgrgsel efter
radgivning om natten. Det ggede aktivitetsniveau skyldes ogsa, at der i 2015
er sikret en hgj grad af tilgeengelighed til natradgivningen for brugerne, idet
etableringen af en lgnningsordning for frivillige har sikret, at stort set alle vag-
ter har kunnet gennemfares. Livslinien gennemfarer altsa et relativt stort an-
tal samtaler med brugere om natten, selvom samtalehyppigheden er lidt la-
vere end i dag- og aftentimerne. Evalueringen viser, at der gennemfgres flere
samtaler farst pa natten, end efter klokken cirka 2. Analysen indikerer samti-
dig, er der er lidt mindre kapacitet til at modtage samtaler pa nattevagterne,
hvilket kan bidrage til at forklare, at der fortsat besvares lidt feerre henvendel-
ser om natten end om dagen.

Malgruppe. De mennesker, der henvender sig til Livslinien om natten, min-
der i store traeek om dem, der henvender sig om dagen, med enkelte variatio-
ner. Der er altsa ikke tale om, at natradgivningen nar ud til helt nye malgrup-
per. Natradgivningen er dog karakteriseret ved, at brugerne i lidt hgjere grad
omgives af risikofaktorer som selvskadende adfserd og tidligere selvmords-
fors@g. 90 procent af henvendelserne til natrddgivningen kommer fra perso-
ner, som har oplevet selvmordstanker, og 60 procent kommer fra personer,
som tidligere har forsggt selvmord. Endvidere har natradgivningen lidt bedre
kontakt til maendene, hvilket er veerd at bemaerke, idet maend star for flertallet
af selvmordene i Danmark. Natradgivningen har dog, ligesom den gvrige ab-
ningstid, kun i begreenset omfang kontakt til helt unge maend og til eeldre af
begge kan.

Samtalernes indhold. Analysen viser, at natrddgivningen skal ses som en
forleengelse af den radgivning, der allerede ydes om dagen og om aftenen,
da der ikke er betydelig forskel p& samtalernes karakteristika eller de pro-
blemstillinger, der bergres. Ligesom om dagen og om aftenen er der om nat-
ten et steerkt fokus pa selvmordsproblematikker, idet selvmord bergres i 93
procent af samtalerne, og 58 procent af henvendelserne kommer fra perso-
ner, som lider af selvmordstanker pa det pageeldende tidspunkt. Der handte-
res ogsa lige sa mange akutte situationer om natten som i dagtimerne.
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Natradgivningen leverer altsa indholdsmaessigt lige sa relevant og malrettet
radgivning som Livsliniens gvrige telefonrddgivning. Dog har brugerne om
natten et seerligt behov for at finde ro til at sove, hvorfor samtalerne om nat-
ten til tider har et snaevrere fokus.

Resultater. De aktgrer, der indgar i evalueringen, vurderer generelt, at
natradgivningen skaber positive resultater for brugerne. Livsliniens ledelse,
medarbejdere og frivillige rddgivere oplever i vidt omfang, at natrddgivningen
opfylder et behov hos brugerne for kontakt og stgtte om natten, seerligt fordi
netveerk og andre stattefunktioner typisk ikke er tilgeengelige i dette tidsrum.
De adspurgte fagpersoner i de regionale selvmordsforebyggende funktioner
oplever tilbuddet som relevant for malgruppen og som et veerdifuldt supple-
ment til det etablerede system. Flere af dem vurderer, at behovet for telefon-
radgivning med seerligt fokus pa& selvmordsproblematikker er endnu starre
om natten, og at et af resultaterne af rddgivningen kan veere, at presset pa
de akutte funktioner lettes i dette tidsrum.

Faglighed. Evalueringen indikerer, at natrddgivningen opleves som et kvalifi-
ceret tilbud, der gennemfgres med samme faglighed som den resterende
radgivning. Pa trods af presset fra et hgjere aktivitetsniveau har Livslinien
fastholdt de eksisterende rekrutteringskrav til frivillige rddgivere, det eksiste-
rende relativt omfattende uddannelsesprogram samt procedurer for lgbende
sparring, opfalgning og kvalitetssikring. Fra de eksterne fagpersoners side er
der ligeledes stor tillid til fagligheden i den radgivning, Livslinien leverer, ogsa
om natten. Dog kan ggede vanskeligheder med at fastholde de frivillige pa
sigt fa betydning for, hvor meget erfaring der er til stede i radgivergruppen,
med eventuelle konsekvenser for rddgivningen.

Rekruttering og fastholdelse. Evalueringen viser, at Livsliniens krav til de
frivillige radgivere om, at de skal tage mindst én nattevagt om maneden, har
betydelig indflydelse pa bade rekruttering og fastholdelse. Livsliniens medar-
bejdere oplever, at det er blevet vanskeligere at tiltraekke relevante radgiver-
kandidater, og 46 procent af de frivillige radgivere som er forpligtet til at tage
nattevagter angiver, at nattevagterne har negativ betydning for deres tilbgje-
lighed til at fortseette hos Livslinien. Endvidere har Livslinien oplevet et gget
frafald i forbindelse med effektueringen af kravet om nattevagter. Udfordrin-
gerne med rekruttering og fastholdelse er af saerlig stor betydning, idet Livsli-
nien planlaegger at yde radgivning dggnet rundt fra 2016, hvilket kraever en
yderligere udvidelse af frivilligkapaciteten.

Bemanding. Natradgivningen har medfart vanskeligheder i forhold til beman-
dingen af vagterne i Livsliniens telefonradgivning. Dette geelder farst og frem-
mest bemandingen af nattevagterne, men det ggede pres pa de frivillige res-
sourcer har ogsa vanskeliggjort deekningen af vagterne om dagen og om af-
tenen. Dette haenger bade sammen med udfordringer med at udvide frivillig-
kapaciteten og sammen med de frivilliges generelle tilbageholdenhed overfor
nattevagterne — 66 procent gnsker i mindre grad eller slet ikke at tage natte-
vagter fremover. Mange frivillige rddgivere oplever nattevagterne som bela-
stende og har vanskeligt ved at forene frivilligt natarbejde med deres gvrige
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forpligtelser. Evalueringen viser altsa, at etablering af natradgivning udgear en
betydelig udfordring for et centralt element i Livsliniens forretningsmodel,
nemlig frivillighedsprincippet. For at sikre bemandingen af natradgivningen
har Livslinien forelgbig indfart aflanning af frivillige radgivere, der tager natte-
vagter, der er sveere at bemande. Denne model forventes udvidet til at om-
fatte hele natten fra klokken 23 til klokken 7, nar abningstiden udvides naeste
gang. Det er dog fortsat uklart, om denne ordning i sig selv vil sikre tilstraek-
kelige frivillige ressourcer om natten, og i hvor hgj grad den vil kunne sikre
aget fleksibilitet for de frivillige radgivere, der har vanskeligt ved at tage natte-
vagter. Derfor teenkes der ogsa i alternativer, for eksempel i form af samar-
bejder med andre organisationer, offentlige funktioner eller private virksom-
heder.

@konomi. Udvidelsen af abningstiden — farst fra klokken 23 til klokken 3 og
fra 2016 til degndbent — indebzerer en reekke ggede udgifter. Nogle udgifter,
for eksempel til forplejning, faglig statte til radgiverne og forbrug, forages pro-
portionelt med forggelsen af abningstiden. Andre opgaver og dermed udgifter
gges mere end proportionelt. Det geelder blandt andet medarbejdernes 1g-
bende dialog med de frivillige radgivere, der et steget i forbindelse med de
forandringer, der har fundet sted. Det gaelder ogsa opgaverne forbundet med
rekruttering og uddannelse givet de beskrevne vanskeligheder. Livslinien vur-
derer, at opgavernes ggede omfang tilsammen vil kraeve en til halvanden
ekstra medarbejder. Endelig er der en helt ny udgift i form af aflgnningen af
de frivillige radgivere pa nattevagterne. Evalueringen indikerer saledes, at de
udgifter, der er forbundet med etableringen og drift at et dggnabent tilbud,
ikke vil kunne daekkes af Livsliniens nuvaerende finanslovsbevilling.

Samlet konklusion

Samlet set viser evalueringen altsd, at Livsliniens natrddgivning er et vigtigt
tilbud til malgruppen, men at udvidelsen af dbningstiden medfarer organisa-
toriske udfordringer.

Den udvidede abningstid betyder, at Livslinien gennemfarer flere radgiv-
ningssamtaler med selvmordstruede danskere og er i stand til at opfylde et
seerligt behov hos brugerne for radgivning i nattetimerne, hvor andre selv-
mordsforebyggende tilbud har lukket. Samtalerne om natten har ogsa et
mindst lige sa stort selvmordsforebyggende potentiale som resten af degnet,
vurderet ud fra andelen af henvendelser fra brugere med en selvmordshisto-
rik, selvskadende adfzerd eller selvmordstanker. Mange faktorer indikerer sa-
ledes, at Livsliniens tilbud om telefonrddgivning om natten er relevant og
hensigtsmaessigt for brugerne.

Samtidig har etableringen af natradgivning dog medfart udfordringer for orga-
nisationen, idet Livslinien har vanskeligt ved at sikre bemanding af nattevag-
terne pa basis af frivillighed alene, samtidig med at bade rekruttering og fast-
holdelse af de frivillige radgivere udfordres af et krav om at tage nattevagter.
Etablering af et degnabent tilbud kreever sdledes, at Livsliniens forretnings-
model suppleres med andre modeller end det traditionelle frivillighedsprincip.
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Endelig viser evalueringen, at der med udvidelsen af dbningstiden, blandt an-
det i kraft af disse udfordringer, falger en raekke ggede og helt nye udgifter
for Livslinien, som evalueringen indikerer, vil vaere vanskelige at afholde in-
den for rammerne af den nuveerende finanslovsbevilling.

Evalueringen giver anledning til falgende anbefalinger:

8

Livsliniens tilbud vurderes som relevant i forhold til brugernes behov og
som et vigtigt supplement til den statte, det etablerede system kan le-
vere. Evalueringen indikerer dog, at Livsliniens finanslovsbevilling ikke vil
kunne daekke de udgifter, der er forbundet med etablering og drift af et
dggnabent tilbud. Samtidig foreleegger der ikke pa nuvaerende tidspunkt
et fuldt overblik over omfanget af de udgifter, som udvidelsen af abnings-
tiden medfarer. Deloitte anbefaler derfor, at Livslinien tydeligger omkost-
ningerne forbundet med etablering og drift af et degnabent tilbud, seerligt
med hensyn til de poster, som det ikke har veeret muligt at belyst detalje-
ret i evalueringen.

Analysen af henvendelsesdata indikerer, at der i nogle perioder om nat-
ten er starre efterspargsel efter radgivning end i andre perioder. Det an-
befales derfor at gennemfgre en opteelling af trafikken pa telefonerne, sa
det er muligt at identificere spidsbelastningsperioder og herigennem sikre
en hensigtsmaessig fordeling af de knappe radgiverressourcer. Det kan
for eksempel vaere hensigtsmaessigt at indfgre en forskudt nattevagt fra
klokken 22 til klokken 2, hvor der synes at veere starre efterspgrgsel efter
radgivning.

Livsliniens henvendelsesregistreringer giver ikke mulighed for at identifi-
cere unikke brugere, hvilket vanskeligger en estimering af, hvor mange
individer Livslinien faktisk hjaelper. Det anbefales derfor at afsgge, om en
opteelling af trafikken pa telefonerne ligeledes vil give mulighed for at
identificere unikke brugere og dermed for at analysere den reelle efter-
spgrgsel efter radgivning om natten, og hvor stor en del af opkaldene der
foretages af hyppige genkaldere.
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1. Indledning

Formalet med evalueringen er at afdeekke konsekvenserne
af udvidelsen af abningstiden for Livsliniens tilbud om tele-
fonisk radgivning til selvmordstruede danskere til at om-
fatte natradgivning fra klokken 23 til klokken 3.

Livslinien er et selvmordsforebyggende tilbud, der pa primaert frivillig basis le-
verer landsdaekkende anonym radgivning per telefon, chat og mail til selv-
mordstruede mennesker samt pargrende og efterladte.

Indtil 2014 havde Livslinien &bent fra klokken 11 til klokken 23. Fra 1. januar
2014 blev telefonabningstiden udvidet med fire timer (fra klokken 23 til klok-
ken 3), og der gennemfares trinvis yderligere udvidelser af dbningstiden. Fra
1. september 2015 udvides abningstiden saledes med yderligere fire timer
(fra klokken 3 til klokken 7), og fra arsskiftet er det hensigten, at telefonrad-
givningen skal vaere dggnaben.

Det er formalet med evalueringen at afdeekke, hvad det betyder for organisa-
tionens evne til at tilbyde god og relevant selvmordsforebyggende radgivning,
at Livslinien nu tiloyder telefonisk natradgivning. Evalueringen tager saledes
udgangspunkt i falgende overordnede spargsmal:

I hvilket omfang indikerer de forelgbige erfaringer, at udvidelsen af dbningsti-
den medfgrer, at Livslinien i hgjere grad er i stand til at stgtte selvmordstru-
ede danskere?

Det mest interessante i den sidste ende er, om den udvidede abningstid gar
en positiv forskel for de mennesker, der har behov for radgivning. En forud-
saetning herfor er Livsliniens fortsatte evne til at levere denne radgivning i ly-
set af de nye organisatoriske krav, som udvidelsen af dbningstiden stiller.
Derfor har evalueringen ikke kun fokus pa natrddgivningens konsekvenser
for malgruppen, men ogsa pa at afdeekke, om der er tegn pd, at udvidelsen
pavirker kerneydelsen og organisationens mulighed for at levere denne ker-
neydelse i et tilstraekkeligt omfang og med hgj faglighed. Evalueringen af-
deekker altsd, bade i hvilket omfang natrddgivningen hjeelper selvmordstru-
ede danskere, og om de forelgbige erfaringer indikerer, at den udvidede ab-
ningstid er organisatorisk og fagligt beeredygtig pa laengere sigt.

Det overordnede fokus pa konsekvenserne af den udvidede &bningstid om-
fatter sdledes en raekke konkrete spgrgsmal med udgangspunkt i Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelses opdrag for evalueringen:
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Brugerperspektivet Afdaekkes i

Aktivitetsniveau: Medfarer natrddgivningen, at der gennemfgares flere samta-

ler? Kapitel 3
Malgruppe: Skaber natrddgivningen kontakt til nye brugergrupper? Kapitel 4
Indhold: Er der forskel pa samtalernes indhold i henholdsvis natradgivningen .

h Kapitel 5
og de gvrige vagter?
Resultater: Hvilke resultater skaber samtalerne for brugerne, og hvordan vur- Kapitel 6

derer fagpersoner fra andre selvmordsforebyggende funktioner tilbuddet?

Det organisatoriske perspektiv Afdeekkes i

Faglighed: Fastholdes fagligheden i natradgivningen?

Rekruttering og fastholdelse: Hvad betyder den udvidede abningstid for fast-

holdelse og rekruttering af Livsliniens faglige ressourcer (frivillige radgivere og
Kapitel 7
fastansatte)?

Bemanding: Hvordan sikres bemandingen af nattevagter?

@konomi: Hvilke omkostninger er forbundet med natradgivningen?

Spargsmalene analyseres og besvares lgbende i rapportens kapitler som
vist, og svarene opsummeres som del af rapportens konklusioner i kapitel 8. |
resten af dette kapitel gives en introduktion til datagrundlaget for evaluerin-
gen samt rapportens opbygning.

1.1. Datagrundlag

Evalueringen er foretaget pa grundlag af bade kvalitative og kvantitative da-
takilder, der beriger og kvalificerer hinanden og dermed tilsammen sikrer et
daekkende og nuanceret grundlag for evalueringen. Nedenfor beskrives de
enkelte datakilder, der ligger til grund for evalueringen, og hvordan de er nyt-
tiggjort i evalueringen.

Henvendelsesdata. En meget vaesentlig datakilde for evalueringen er et om-
fattende kvantitativt dataseet, der beskriver de henvendelser, Livslinien har
modtaget og besvaret i telefonrddgivningen. Hver gang Livslinien gennemfg-
rer en samtale, registreres en raekke oplysninger om den person, der hen-
vender sig, og om den samtale, den frivillige radgiver har haft med personen.
Disse oplysninger registreres i et statistikskema, der kan ses i bilag 1.

| evalueringen indgar saledes data om alle Livsliniens henvendelser i 2013,
2014 samt 2015 til og med 29. maj. Idet natradgivningen har veeret i en op-
startsfase i 2014, baseres det meste af analysen pa data fra 2015, der vurde-
res at give det mest retvisende billede af aktiviteten i natradgivningen. Det
skal bemaerkes, at henvendelsesdata ikke kan sige noget om omfanget af
brugere, der forsgger at komme igennem til Livslinien. Der registreres alene
besvarede henvendelser, der har fert til en samtale mellem en frivillig radgi-
ver og en bruger. Disse data kan saledes ikke give indblik i, hvor mange der
ringer, men ikke kommer igennem. Henvendelsesdata nyttigggres igennem
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store dele af rapporten og er i saerlig grad baerende for analysen af aktivitet,
brugere og henvendelser i kapitel 3, 4 og 5.

Spargeskema blandt Livsliniens frivillige radgivere. Der er gennemfgart en
survey blandt Livsliniens 146 frivillige, der arbejder pa telefonradgivningen.
Der er modtaget 103 besvarelser fra de frivillige radgivere, hvilket giver en
svarprocent p& 711. Besvarelserne af spgrgeskemaet nyttiggares blandt an-
det i kapitel 6 om vurderingen af resultaterne for brugerne og kapitel 7 om
natraddgivningens organisatoriske baeredygtighed.

Fokusgruppeinterview med Livsliniens ledelse. Fokusgruppen er gen-
nemfgrt med tre medlemmer af Livsliniens ledelse. Fokusgruppen har afdeek-
ket og uddybet baggrunden for udvidelsen af abningstiden, organisatoriske
forandringer og nye tiltag som fglge heraf samt ledelsens vurdering af konse-
kvenserne af den nye abningstid. Resultaterne af fokusgruppen nyttigggres
seerligt i kapitel 7 om de organisatoriske krav forbundet med natradgivningen.

Fokusgruppeinterview med Livsliniens radgivningsfaglige medarbej-
dere. Fokusgruppen med de faglige medarbejdere hos Livslinien har afdeek-
ket natradgivningens konsekvenser med hensyn til det faglige niveau i rad-
givningen, den faglige understgttelse af de frivillige radgiveres arbejde samt
de aendrede vilkar for de fastansatte medarbejdere. De radgivningsfaglige
medarbejderes input indgar i flere dele af rapporten, herunder szerligt i kapitel
2 om tilretteleeggelsen af Livsliniens radgivning, kapitel 6 om resultaterne for
brugerne og kapitel 7 om de organisatoriske krav forbundet med natradgiv-
ningen.

Workshops med Livsliniens frivillige radgivere. Der er gennemfgrt to
workshops med i alt 15 frivillige fra Livsliniens telefonradgivning. Formalet
med workshoppene har vaeret at sikre en bred afdaekning af de frivillige rad-
giveres oplevelse af natarbejdet og mulighederne for at bemande disse vag-
ter, og de har inkluderet bade frivillige, der tager nattevagter, og frivillige, der
ikke ger. Draftelserne pa workshoppene har taget udgangspunkt i resulta-
terne af spgrgeskemaundersggelsen. Herudfra er de frivillige radgiveres op-
levelse af og motivation for nattevagterne udfoldet samt deres erfaringer med
natraddgivningens betydning for brugerne. De frivillige radgiveres input indgar
i store dele af rapporten, herunder seerligt i kapitel 6 om resultaterne af sam-
talerne for brugerne og i kapitel 7 om natraddgivningens organisatoriske kon-
sekvenser.

Interview med fagpersoner pa selvmordsforebyggelsesomradet. Da
Livsliniens brugere er anonyme, er det ikke muligt at afdeekke brugernes op-
levelse af radgivningen direkte eller at analysere de selvmordsforebyggende
effekter. Afdaekningen af radgivningstilbuddets betydning for malgruppen
suppleres derfor gennem interview med fagpersoner indenfor det etablerede
offentlige systems selvmordsforebyggende funktioner i regionerne. Der er

1 102 besvarelser indgar i analysen nedenfor, da én frivillig angiver ikke at have taget vagter hos
Livslinien og derfor ikke indgar.
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gennemfart i alt seks interview med psykologer og ledere i de regionale selv-
mordsforebyggende klinikker og kompetenceenheder. Interviewene er gen-
nemfart for at sikre et eksternt fagligt perspektiv pa det tilbud, som Livslinien
leverer om natten. Interviewene anvendes seerligt i kapitel 6 som del af
grundlaget for at vurdere natrddgivningens betydning for malgruppen.

Observationsbesgag pa nattevagt. Deloitte har veeret til stede pa en natte-
vagt sammen med Livslinien for at observere de frivillige radgiveres arbejde i
natradgivningen og drgfte deres samtaler med dem. Erfaringerne herfra ind-
gar som baggrund for analysen og er anvendt til at validere forstaelsen af til-
retteleeggelsen af og aktiviteten i natrddgivningen.

Baggrundsdokumentation. En lang raekke dokumenter om Livsliniens in-
terne rekrutterings- og uddannelsesprocesser, kvalitetssikring og faglig stette
til de frivillige rddgivere indgar som baggrund for evalueringens analyser og
konklusioner.

1.2. Leesevejledning

Rapporten er struktureret i en reekke tematiske kapitler, der tilsammen bely-
ser de forelgbige erfaringer med Livsliniens natrddgivning.

| kapitel 2 gives en introduktion til Livslinien generelt samt tilrettelseggelsen
af telefonradgivningen pa tveers af vagter, og kapitlet fungerer som grundlag
for forstaelsen af den efterfglgende analyse.

| kapitel 3 analyseres aktiviteten i natradgivningen. Kapitlet afdeekker farst, i
hvilket omfang natradgivningen har vaeret aben og tilgaengelig for brugerne,
og herefter omfanget og frekvensen af henvendelser, som natrddgivningen
har besvaret.

Kapitel 4 indeholder en analyse af brugerne af natradgivningen. Pa basis af
iseer henvendelsesdata analyseres det, hvad der karakteriserer de menne-
sker, der modtager radgivning hos Livslinien om natten, med hensyn til
blandt andet kan, alder og selvmordshistorik. Kapitlet afdeekker saledes, hvil-
ken malgruppe natradgivningen henvender sig til, og om natraddgivningen
hjeelper andre malgrupper end dags- og aftenradgivningen.

| kapitel 5 analyseres tilsvarende indholdet af de samtaler, Livslinien gen-
nemfgrer med brugerne om natten. Det analyseres blandt andet, hvor mange
af samtalerne der er akutte, og hvor steerkt et fokus der er pa selvmordspro-
blematikker i natradgivningen sammenlignet med de gvrige vagter. Analysen
afdaekker saledes, om Livslinien gennem de samtaler, der gennemfgres om
natten, yder statte til malgruppen pa anden vis eller i forhold til andre proble-
matikker, end gennem de samtaler, der gennemfagres om dagen og om afte-
nen.

Kapitel 6 afdeekker de resultater for brugerne, som Livsliniens natradgivning
medfarer. Kapitlet afdeekker natradgivningens relevans og betydning for mal-
gruppen samt de umiddelbare resultater af samtalerne for brugerne.
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Kapitel 7 indeholder en analyse af de nye krav, som natradgivningen skaber,
og Livsliniens tiltag for at handtere dem, herunder i forhold til vagtdaekning,
faglighed og fastholdelse af medarbejdere/frivillige radgivere. Formalet med
kapitlet er at afdeekke den faglige, organisatoriske og gkonomiske beeredyg-
tighed af den udvidede abningstid seerligt i lyset af de yderligere planlagte
udvidelser.

Hvert kapitel suppleres med en raekke konklusioner pa analysen samt anbe-
falinger til det videre arbejde med at sikre, at Livslinien pa bedst mulig vis kan
stgtte selvmordstruede danskere.

Kapitel 8 samler disse konklusioner og anbefalinger og opsummerer analy-
sens svar pa de analysespgrgsmal, der er beskrevet i indledningen.

Bilag 1 indeholder en gengivelse af det statistikskema, som de frivillige radgi-
vere anvender, nar de registrerer de enkelte henvendelser, og bilag 2 leven-
deggr den karakteristik, der er foretaget i kapitel 3-6, gennem persona-be-
skrivelse af to hyppige brugere af natrddgivningen.
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2. Om Livslinien og
natradgivningen

Livslinien er et rddgivningstilbud for selvmordstruede dan-
skere, der er baseret pa frivillighed og primeert finansieres
af en fast driftsbevilling pa finansloven.

Som baggrund for analysen i resten af rapporten beskrives i dette kapitel
kortfattet Livsliniens normale retningslinjer, arbejdsgange og tilretteleeggelse
af telefonradgivningen pa tveers af vagttidspunkter.

Livslinien leverer radgivning gennem tre forskellige kanaler: telefon, chat og
mail. De tre kanaler indebzerer forskellige rddgivningsformer og henvender
sig i et vist omfang ogsa til forskellige typer mennesker. Evalueringen fokuse-
rer alene pa telefonradgivningen, da denne er den eneste kanal, der er dben
om natten.? Livslinien har en fast driftsbevilling pa finansloven, som i 2015 er
pa 6 mio. kr., og som finansierer Livsliniens radgivning pa tveers af kanaler.
Udgifterne forbundet med udvidelsen af telefonabningstiden fra klokken 23 til
klokken 3 har i 2014 og 2015 har veeret finansieret via midler fra private
fonde.

Livsliniens telefonradgivning leverer anonym radgivning til selvmordstruede
danskere. Radgivningen er ikke behandlingsorienteret, og de frivillige radgi-
vere er ikke behandlere, selvom de har en relevant baggrund. Livsliniens te-
lefonradgivning sgger at give brugerne en mulighed for at tale med et andet
menneske, der er kleedt pa til at tale om selvmord, uden at det i farste om-
gang handler om Igsninger eller henvisninger til det etablerede system. Rad-
givningen sgger farst og fremmest at rumme de mennesker, der henvender
sig, og deres problemer og sgger herefter at afsgge lgsninger pa problemet
eller at henvise brugerne til professionelle efter behov.

Livsliniens radgivning gennemfgres af et korps p& omkring 240 frivillige radgi-
vere, hvoraf 146 er tilknyttet telefonraddgivningen®. Organisationen bestar her-
udover af et lgnnet sekretariat med fire fuldtidsansatte, der blandt andet tager
sig af rekruttering, uddannelse, kvalitetssikring samt udvikling af Livsliniens
tilbud og eksterne relationer. Endelig ledes Livslinien af en direktgr og en be-
styrelse.

2 Netradgivningen (det vil sige mail) er for s& vidt tilgeengelig dggnet rundt, men der svares kun i
dagtimerne.
3 Per 31. maj 2015 — antallet varierer.
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Alle Livsliniens frivillige radgivere gennemgar et rekrutteringsforlgb med en
formel ansggning og herefter en personlig samtale, der afdeekker bade kan-
didatens faglige ballast fra uddannelse eller arbejde og personlige kvalifikati-
oner og robusthed. Kandidater, der lever op til disse krav, gennemgar efter-
falgende et uddannelses- og opleeringsforlgb, der kleeder dem pa til at vare-
tage radgivningen i praksis. Uddannelsesforlgbet varer 30 timer fordelt pa fire
moduler og omfatter teorien bag samtaler og risikovurderinger, lovgivning pa
omradet og viden om, hvordan man som frivillig passer pa sig selv i radgiv-
ningsarbejdet. Sidelgbende med uddannelsesforlgbet afpraver telefonradgi-
verne deres viden i praksis fgrst ved at lytte med, nar en erfaren frivillig radgi-
ver gennemfgrer samtaler, og derefter ved selv at gennemfgre samtaler med
stgtte fra en erfaren radgiver*. Efter cirka seks af disse vagter er radgiveren
klar til at varetage samtaler selv. Herudover falges der efter 12 maneders fri-
villigt engagement op med Igbende efteruddannelse.

De frivillige radgivere i telefonradgivningen er organiseret i selvstyrende
team. Det vil sige, at vagtplanleegningen i hgj grad foregar decentralt, idet det
enkelte hold har ansvar for en raekke fastlagte vagter og internt fordeler disse
vagter mellem holdets frivillige radgivere. Hvert hold har en eller to holdle-
dere, der star for holdets feelles koordinering og aktiviteter, og endelig er der
en tveergdende frivillig vagtkoordinator, der sikrer vagtdeekningen pa tveers af
hold, for eksempel hvis radgivere bliver forhindret.

Nar de starter hos Livslinien, forpligter de frivillige sig pa en reekke punkter.
De forpligter sig til at tage 2,5 vagter om maneden, herunder en nattevagt, til
at deltage i holdmgderne og til at mgde op til den faglige supervision, der
gennemfgres med seks ugers mellemrum. Til gengaeld giver Livslinien dem
uddannelse, sparring, faglig statte og dokumentation til fremtidige arbejdsgi-
vere for deres frivillige arbejde hos Livslinien.

Livsliniens telefonrédgivning har dbent hver dag hele aret fra klokken 11 til
klokken 3. Dette tidsrum er inddelt i fire forskellige vagter, der danner ram-
men for de frivilliges radgivningsaktivitet. De fire vagter omfatter en formid-
dagsvagt, en eftermiddagsvagt, en aftenvagt og en nattevagt. Der er forskel
pa varigheden af de enkelte vagter p& hverdage og i weekenden, idet der pa
hverdage er overlap mellem nogle vagter.>

| evalueringen tages udgangspunkt i den vagtinddeling, der er vist nedenfor.
Her er der en jeevn opdeling af abningstiden i firetimers intervaller, der ger
det muligt at sammenligne pa tveers af vagter direkte.

4| begge tilfeelde er det kun den radgiver, der gennemfgrer samtalen, der kan hgre brugerens
udtalelser.
5 Nattevagten er fra klokken 23 til klokken 3 alle ugens dage.
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Vagtinddeling

Formiddagsvagt Klokken 11-15
Eftermiddagsvagt Klokken 15-19
Aftenvagt Klokken 19-23
Nattevagt Klokken 23-3

| resten af rapporten vil der blive henvist til disse vagtangivelser.

Natradgivningen adskiller sig ikke fra de tre andre vagter med hensyn til tilret-
teleeggelsen. Enhver vagt skal veere bemandet med minimum to frivillige rad-
givere for at sikre, at telefonerne kan besvares, men primeert for at sikre, at
radgiverne kan stgtte hinanden under vagterne. To frivillige radgivere er séle-
des det absolutte minimum. Malet er at have tre og helst fire radgivere pa
vagt sammen. Den enkelte samtale gennemfgres af én frivillig radgiver alene,
men alle samtaler efterfglges i udgangspunktet af kollegial sparring efter en
fast model, hvor de frivillige radgivere pa vagten vender samtalen og de valg,
der blev foretaget undervejs. Det prioriteres at give radgiverne plads til kolle-
gial sparring og til at blive helt klar til at tage den naeste samtale fremfor at
besvare alle opkald. Personer, der ikke kommer igennem, far i stedet kontakt
til en telefonsvarer, der forteeller dem, at der er optaget pa telefonen, og at de
kan forsgge igen lidt senere.

Oplever de frivillige radgivere en situation, hvor de har behov for stette, for
eksempel hvis der skal tages beslutning om at agere akut for en bruger, er
der mulighed for at kontakte bagvagten, der er en af de fastansatte medar-
bejdere i sekretariatet. En af disse medarbejdere er altid til rAdighed per tele-
fon, ogsa under nattevagten, til at statte de frivillige radgivere, nar de faler
behov for det.

Efter hver samtale udfylder den frivillige radgiver som beskrevet et skema¥,
hvor der noteres en raekke forhold angaende brugeren og samtalens indhold.
| skemaet har radgiverne ogsa mulighed for at beskrive sin egen oplevelse af
samtalen, og om de gnsker at blive ringet op af en medarbejder fra sekretari-
atet, for eksempel hvis der var tale om en seerlig vanskelig samtale.

Farstkommende hverdag gennemgar sekretariatets medarbejdere alle ske-
maerne og kontakter de frivillige radgivere, der angiver, at de gnsker at
vende en samtale. Derudover kontaktes alle de frivillige radgivere, der har
haft en akutsamtale, det vil sige en samtale, hvor brugeren har veeret i feerd
med at begd selvmord under samtalen eller haft meget konkrete planer om et
neert forestdende selvmord.

Disse forhold gar sig gaeldende for Livsliniens telefonradgivning pa tveers af
dagnet. Med dette som udgangspunkt har resten af rapporten seerligt fokus
pa natradgivningen.

5 Det sakaldte statistikskema, der kan findes i bilag 1.
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3. Aktiviteten |
natradgivningen

Brugerne anvender muligheden for telefonradgivning om
natten, og Livslinien besvarer derfor et relativt stort antal
henvendelser mellem klokken 23 og klokken 3. Der ses dog
et noget lavere aktivitetsniveau efter klokken cirka 2, og
natradgivningen handterer fortsat faerre henvendelser end
dags- og aftenradgivningen.

| dette afsnit afdeekkes det, i hvilket omfang den udvidede abningstid har
medfart tilsvarende gget aktivitet. Dette giver indikationer p4, om udvidelsen
af abningstiden faktisk medfarer, at selvmordstruede borgere modtager mere
radgivning. Kapitlet bidrager saledes til at besvare fglgende evaluerings-
spgrgsmal:

Aktivitetsniveau: Medfarer natrddgivningen at der gennemfares flere
samtaler?

Der er to primaere faktorer, der har betydning for dette. Pa den ene side afgg-
res omfanget af kontakten til malgruppen i natradgivningen af, hvor mange
neetter radgivningen er aben, og hvor mange frivillige radgivere der er pa
vagt. Pa den anden side afhaenger omfanget af kontakten af, om Livslinien
rent faktisk modtager henvendelser fra brugerne i timerne fra klokken 23 til
klokken 3. Det er ikke muligt at opgere trafikken pa Livsliniens telefoner, sa
efterspargslen efter radgivning om natten kan alene opgares ved at se p4,
hvor mange brugere Livsliniens frivillige rddgivere faktisk har talt med om nat-
ten.

Nedenfor afdeekkes farst Livsliniens tilgeengelighed i nattetimerne og herefter
hyppigheden af besvarede henvendelser i dette tidsrum.

3.1. Natradgivningens tilgaengelighed

Livsliniens tilgeengelighed for brugerne om natten afhaenger bade af, om det
lykkes at gennemfgre alle nattevagterne, og af, hvor mange frivillige radgi-
vere der er pa vagt. Livslinien har ikke foretaget systematiske registreringer
af, hvilke nattevagter der er blevet gennemfort i 2014, da der i denne periode
er blevet foretaget mange andringer af nattevagternes bemanding og gen-
nemfgrelse. Det betyder, at antallet af gennemfarte og aflyste vagter ikke kan
opgeres preecist. Ser man pa henvendelsesdata fra 2014, er der registreret
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henvendelser mellem klokken 23 og klokken 3 i 246 neetter. | natradgivnin-
gens ferste ar har radgivningen saledes veeret tilgeengelig for brugerne mini-
mum to tredjedele af naetterne. Det betyder imidlertid ogsa, at der er 119
naetter, hvor der ikke er registreret henvendelser. En del af disse kan, seerligt
i starten af 2014, veere udtryk for, at der ikke har veeret opkald til Livslinien i
dette tidsrum eller har veeret fejlregistreringer af enkelte henvendelser, men
en betydelig andel udgares formentlig af vagter, der ikke har kunnet gennem-
fgres’. Livsliniens ledelse beskriver, at man i det fgrste ar efter etableringen
af natradgivningen havde vanskeligt ved at sikre bemanding af nattevag-
terne. Det har vist sig at veere vanskeligt at sikre rddgiverressourcer om nat-
ten, seerligt da der skal vaere mindst to rddgivere pa vagt sammen.

Udfordringen med at sikre nattevagternes gennemfgrelse har veeret mindre i
2015. Fra 1. januar frem til 29. maj 2015 viser Livsliniens egen opteelling, at
der har veeret 18 aflyste nattevagter, hvilket svarer til godt en tiendedel af
naetterne i perioden. Starstedelen af disse aflyste nattevagter har ligget forud
for, at man etablerede en forelgbig ordning, hvor et korps af frivillige radgi-
vere kan modtage betaling for at tage nattevagter, der ikke er tilstraekkeligt
bemandet. Med denne ordning har det vaeret muligt at gennemfare stort set
alle efterfglgende nattevagter. Denne ordning behandles yderligere i

kapitel 7.

Samtidig giver Livslinien udtryk for, at det fortsat har veeret vanskeligt at
sikre, at der er mere end to radgivere til stede p& nattevagterne. Der findes
ikke systematiske tal for dette, da der jeevnligt foretages sendringer i vagter-
nes bemanding, men det betyder alt andet lige, at der er mindre kapacitet til
at tage imod henvendelser i nattetimerne, end der er i eksempelvis aftenti-
merne, der typisk er godt bemandet.

Tilgeengeligheden af natradgivningen for brugerne har altsa varieret igennem
perioden, siden den blev etableret. | 2014 og de farste maneder af 2015 har
tilgeengeligheden i nogen grad veeret begreenset af antallet af gennemfgrte
vagter. Herefter er langt stagrstedelen af nattevagterne blevet gennemfart,
hvilket har medfart en betydelig starre tilgaengelighed for brugerne. Imidlertid
er der fortsat ofte feerre rddgivere pa vagt om natten, hvilket betyder, at rad-
givning om natten til tider er mindre tilgeengelig end for eksempel om aftenen,
da kapaciteten til at tage imod henvendelser om natten er lidt mindre. Hen-
vendelseshyppigheden, der analyseres i naeste afsnit, skal ses i dette lys.

3.2. Henvendelseshyppighed

Hyppigheden af besvarede henvendelser i natradgivningen giver en indika-
tion af, om natradgivningen modsvarer et behov og en efterspgrgsel hos mal-
gruppen, og giver samtidig et billede af, hvor ofte natradgivningen faktisk
hjeelper mennesker i krise.

 Tallet er usikkert, fordi der kan have veeret nattevagter uden henvendelser, men ogsa fordi
nogle henvendelser kan veere registreret pa den forkerte dato, da nattevagten gar hen over to
datoer.
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Siden natradgivningen abnede ved begyndelsen af 2014, er der registreret
2.178 henvendelser i tidsrummet mellem klokken 23 og klokken 3. Hertil
kommer, at natradgivningen ogsa har taget imod 172 henvendelser fra de sa-
kaldte faste brugere, altsd mennesker, der jeevnligt er i kontakt med Livsli-
nien®. Henvendelserne fra de faste brugere har en anden karakter end de
anonyme henvendelser og registreres anderledes.

Fordi brugerne er anonyme, er det ikke muligt at vide, hvor mange af hen-
vendelserne der kommer fra de samme personer. Det er de frivillige radgive-
res oplevelse, at mange er i kontakt med Livslinien flere gange. Derfor kan
det ikke af data udledes, hvor mange forskellige personer natradgivningen
har hjulpet, siden den abnede. Det kan dog konstateres, at Livslinien i lgbet
af natrddgivningens knap halvandet ar 2.350 gange har stgttet mennesker
med behov for kontakt og rddgivning om natten.

Der er sket en stor udvikling i henvendelseshyppigheden, siden natradgivnin-
gen abnede. Fra januar til og med maj i 2014 blev der registreret 485 hen-
vendelser til natrddgivningen. | den samme periode i 2015 blev der registre-
ret 839 henvendelser, hvilket svarer til en stigning pa 73 procent.

Figur 1 viser maned for maned udviklingen i antallet af henvendelsesregistre-
ringer, siden natrddgivningen abnede i 2014.

Figur 1. Antal henvendelsesregistreringer i natradgivningen per maned
(n=2.178)
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Note: Figuren indeholder ikke henvendelser fra faste brugere.

Figuren viser, at der allerede fra begyndelsen af 2014 blev besvaret mere
end 90 henvendelser om maneden. Figuren viser ogsa, at natradgivningen i
2. kvartal af 2015 tager imod omkring dobbelt s& mange henvendelser, som
da den abnede i januar 2014. Der har altsa veeret en tydelig stigning i antallet

8 De faste brugere er typisk i kontakt flere gange om dagen. Der er pa nuvaerende tidspunkt tale
om tre personer, men dette antal eendrer sig lgbende.
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af besvarede henvendelser i natrddgivningen, der blandt andet haenger sam-
men med den ggede tilgeengelighed af natradgivningen over tid, men forven-
telig ogsa @get kendskab til muligheden blandt brugerne.

Livslinien har ikke som sadan annonceret til brugerne om den nye mulighed
for natradgivning. Nar de frivillige radgivere taler med brugerne om dagen og
om aftenen, oplyser de ofte om muligheden for at ringe senere, og derudover
har den nye abningstid veeret oplyst pa hjemmesiden. Livslinien har endvi-
dere sendt informationsmateriale ud til de samarbejdspartnere, der typisk
henviser til dem. Opggrelsen af henvendelser indikerer, at brugerne relativt
hurtigt har faet kendskab til den udvidede abningstid og er begyndt at gare
brug af den.

Figur 2 viser udviklingen i det gennemsnitlige manedlige antal henvendelser
til telefonrédgivningen siden 2013, altsa et ar far telefonrddgivningen abnede.

Figur 2. Gennemsnitligt antal henvendelser per maned, alle vagter
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Figuren viser, at der er sket en stigning i antallet af henvendelser, som Livsli-
nien registrerer hver maned. Dette viser, at der ikke bare sker en forskydning
af samtaler til natradgivningen fra dags- og aftenradgivningen, men at natrad-
givningen faktisk medfgrer en gget samtalevolumen for telefonradgivningen
som sadan. Dette stemmer overens med udviklingen efter tidligere udvidelser
af dbningstiden, hvor der ogsa er set en vaekst i antallet af henvendelser
samlet set.®

| 2015 er der gennemfart 839 samtaler i natradgivningen, hvilket svarer til
5,6 henvendelser per nat. Givet at hver nattevagt varer fire timer, besvares

9 Ploug, T et al. (2015). ALIVE — En analyse af Livsliniens opkald, opkaldere og effekt 1997 —
2013. Aalborg Universitet.
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saledes p& nuveerende tidspunkt cirka halvanden henvendelse i timen i
natradgivningen®,

Selvom der har veeret en betydelig stigning i antallet af henvendelser i natteti-
merne, er der forskel pa henvendelseshyppigheden om natten og i de tre an-
dre tidsintervaller. Dette ses i figur 3, der viser henvendelseshyppigheden for
de fire vagtintervaller som gennemsnit for 2015.

Figur 3. Gennemsnitligt antal registrerede henvendelser per dagn i 2015
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Figuren viser, at der generelt besvares faerre henvendelser i natradgivningen,
end der gar i nogle af de andre vagter. Mens der besvares 5,6 henvendelser
per nat i 2015, er der 7,7 per formiddag, 8,1 per eftermiddag og 8,3 per aften.
Der er saledes naesten tre besvarelser mere om aftenen end om natten.

Det lavere antal samtaler i natradgivningen skyldes en kombination af flere
faktorer. For det farste har der veeret flere nattevagter, der pa grund af mang-
lende frivillige radgivere ikke er gennemfart. For det andet er der som beskre-
vet, ofte feerre frivillige rddgivere pa vagt om natten. For det tredje er samta-
lerne lidt leengere om natten, jf. afsnit 3.3 nedenfor.

Endelig kan der veere feerre brugere, der henvender sig til Livslinien om nat-
ten. Det foreliggende data viser kun, hvor mange henvendelser der faktisk er
blevet besvaret, og kan derfor ikke vise, hvor mange gange brugerne har for-
s@gt at henvende sig til natradgivningen uden at komme igennem. Oplevel-
sen blandt Livsliniens ansatte og frivillige radgivere er, at der er mange, der
forsgger at komme i kontakt med Livslinien i de fgrste timer af nattevagten,
men at det stilner af hen mod slutningen af vagten.

10 Der kan ikke tages hgjde for lukkede vagter, da disse som beskrevet ovenfor ikke reflekteres
ngjagtigt i henvendelsesdata. Det viste er et gennemsnit per dggn i 2015 og underestimerer der-
for antallet af henvendelser per nattevagt.

11 Der kan ikke tages hgjde for lukkede vagter, da disse ikke reflekteres ngjagtigt i henvendel-
sesdata. Det viste er et gennemsnit per dag i 2015 og underestimerer derfor antallet af henven-
delser per nattevagt mere end antallet af henvendelser i de andre tidsintervaller, da der har vee-
ret flere aflyste nattevagter.
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Fordelingen af de gennemfgrte samtaler underbygger denne oplevelse.

Figur 4 viser saledes, at henvendelserne ikke fordeler sig jeevnt hen over nat-
tevagterne, pa trods af at der er det samme antal frivillige radgivere til stede
til at tage imod opkaldene.

Figur 4. Antal henvendelser i 2015 opdelt efter nattetimer (n=839)
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Note: Figuren viser de samtaler, der er begyndt i det angivne tidsrum.

Figuren viser, at 320 af samtalerne er begyndt inden klokken 24, hvilket sva-
rer til 38 procent af alle henvendelser i nattevagten i 2015. Det er ikke overra-
skende, at der besvares flere henvendelser i den farste time, da alle de frivil-
lige rddgivere pabegynder en samtale ved vagtens start. Tallet bekraefter, at
der er mange brugere, der henvender sig i de farste timer. Omvendt er kun
82 samtaler, svarende til 10 procent, begyndt i nattevagtens sidste time.
Dette kan skyldes, at nogle frivillige radgivere pa dette tidspunkt kan veere
optaget, eller at brugerne ikke ringer op, kort tid inden radgivningen lukker,
men det indikerer under alle omstaendigheder, at en del af forklaringen pa de
lavere antal modtagne henvendelser i natradgivningen er, at der gennemfg-
res feerre samtaler i den sidste time af nattevagten.

Bade henvendelsesdata og de frivillige radgiveres oplevelse af nattevagterne
indikerer séledes, at der er stgrst efterspgrgsel efter rddgivning i nattevag-
tens farste timer. Livsliniens ledelse beskriver, at der godt kan veere en fla-
skehals for brugerne sent om aftenen og farst pa natten, hvor der er seerlig
stor efterspgrgsel. Sammenholdt med det forhold, at der til tider er feerre frivil-
lige radgivere p& vagt om natten, indikerer det, at der er potentiale for at gen-
nemfare flere radgivningssamtaler fgrst p& natten.

Samtidig viser henvendelsesdata, at telefonerne typisk er relativt stille sidst
pa nattevagterne, hvilket bekreeftes af de frivillige rddgivere og medarbej-
dere. Dette er seerlig relevant i forhold til den kommende udvidelse af ab-
ningstiden fra klokken 3 til klokken 7, da det indikerer, at der kan veere min-
dre efterspgrgsel efter radgivning i dette tidsrum. Livsliniens ledelse forven-
ter, at der vil veere et lavere aktivitetsniveau fra klokken cirka 2 til klokken 4
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eller 5, og at man efter dette tidsrum vil have gget efterspgrgsel igen fra de
brugere, der vagner tidligt.

3.3. Samtalevarighed

Samtalerne med Livslinien har generelt en relativt lang varighed, hvilket er
med til at begraense antallet af henvendelser, som de frivillige rddgivere kan
besvare i Igbet af en vagt. En gennemsnitlig samtale i perioden 1. januar til
29. maj 2015 har varet omkring 30 minutter.1?

| figur 1 ses den gennemsnitlige varighed af samtalerne i 2015 opdelt efter de
fire vagtintervaller.

Figur 5. Gennemsnitlig samtalevarighed i 2015 opdelt efter vagter

Note: N er lidt lavere, fordi der ikke er registreret varighed for alle henvendelser.

Figuren viser, at der er en tendens til, at samtalerne varer leengere i natrad-
givningen end pa de gvrige vagter, hvilket kan vaere med til at forklare, at
radgiverne besvarer faerre samtaler om natten.

Der er faglige grunde til, at samtalerne har den varighed, de har, og de frivil-
lige radgivere bliver treenet i at afslutte samtaler, nar de vurderes ikke leen-
gere at give udbytte for brugerne. Seerligt er der fokus pa at holde samtaler
med de faste brugere relativt korte, da disse brugere typisk er i kontakt med
Livslinien flere gange om dagen.

Nogle frivillige radgivere giver udtryk for, at en del af forklaringen péa de leen-
gere samtaler om natten kan veere, at der er en oplevelse af at have lidt
bedre tid, og der derfor i lidt hgjere grad accepteres omsorgssamtaler med
brugerne fremfor malrettet selvmordsforebyggelse. Analysen af henvendel-
sesdata indikerer dog ikke, at samtalerne bliver laeengere senere pa natten,
hvor der opleves at veere et mindre tryk pa telefonerne.

2 Gennemshnittet er beregnet pa basis af henvendelsesdata. Det betyder, at helt korte samtaler,
der ikke udfyldes et skema for, ikke indgar, hvilket kan betyde, at beregningen overestimerer den
gennemshnitlige varighed.
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3.4. Konklusioner

Analysen viser, at der handteres et stort antal henvendelser i Livsliniens
natradgivning. Allerede pa arets farste fem maneder er der registreret over
800 gennemfarte samtaler. Brugerne benytter sig altsa i relativt stort omfang
af natrddgivningen, hvilket indikerer, at natradgivningen faktisk modsvarer et
behov hos brugerne for radgivning efter klokken 23. Henvendelsesdata viser,
at Livslinien samlet set gennemfarer flere rddgivningssamtaler end forud for
etableringen af natradgivningen.

Samtidig har det taget tid at sikre stabil tilgeengelighed for brugerne i natteti-
merne, hvilket skyldes, at det har vist sig vanskeligt at fa deekket nattevag-
terne i samme omfang som vagterne om dagen og om aftenen. Livslinien er
derfor begyndt at betale nogle frivillige radgivere for at tage nattevagter, hvil-
ket indtil videre har afhjulpet problemet. Dette behandles yderligere i

kapitel 7.

Natradgivningen besvarer et lidt lavere antal henvendelser end radgivningen
i dag- og aftentimerne. Henvendelsesdata savel som de frivillige radgiveres
egen oplevelse tyder dog p3, at dette ikke skyldes mangel pa henvendelser
fra brugernes side — i hvert fald ikke i de fgrste timer af nattevagten. Forkla-
ringen skal snarere findes i et typisk lidt lavere antal radgivere, lidt leengere
samtaler og en reduktion i antal henvendelser efter klokken 2.

Som svar pa kapitlets evalueringsspgrgsmal viser analysen altsa, at etable-
ringen af natrddgivning har medfart, at der gennemfgres et gget antal samta-
ler i Livsliniens telefonradgivning, og at der er potentiale for at gge dette antal
endnu mere med gget radgiverkapacitet i visse tidsrum.
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4. Brugerne af
natradgivningen

Natradgivningen benyttes i lidt hgjere grad end den gvrige
abningstid af maend i 40’erne og af unge kvinder. En lidt
starre andel af henvendelserne foretages endvidere af men-
nesker, der har erfaring med selvmordsforsgg eller har
selvmordstanker. Der er dog ikke tale om nye malgrupper
med hensyn til ken, alder, geografi og tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.

| dette kapitel afdaekkes det, hvilke brugere der anvender natradgivningen,
og om de adskiller sig fra brugerne af dags- og aftenradgivningen. Denne
analyse er interessant, fordi den viser, om natabningstiden tiltraekker nye
malgrupper, s Livsliniens tiloud nar endnu bredere ud blandt selvmordstru-
ede danskere. | det falgende gives derfor en karakteristik af menneskene
bag henvendelserne i nattetimerne sammenlignet med dag- og aftentimerne.
Kapitlet bidrager herigennem til at besvare fglgende evalueringsspargsmal:

Malgruppe: Skaber natrddgivningen kontakt til nye brugergrupper?

Karakteristikken af Livsliniens brugere foretages pa basis af henvendelsesre-
gistreringerne. Da brugerne er anonyme, er det ikke muligt at tage hgjde for,
at nogle brugere henvender sig flere gange. Det betyder, at brugere, der hen-
vender sig hyppigt, har en starre veegt i karakteristikken end dem, der hen-
vender sig sjeeldent. Analysen viser saledes alene, hvilke brugerkarakteri-
stika der fylder mest i Livsliniens telefonradgivning, ikke hvilke individtyper
der er flest af blandt brugerne.

Analysen tager udgangspunkt i henvendelserne i 2015, s& eventuelle uregel-
maessigheder i opstarten af natradgivningen ikke pavirker resultaterne. Da
der mangler enkelte oplysninger i registreringerne af nogle henvendelser, va-
rierer antallet af henvendelser, der indgar i figurerne i det efterfalgende.

Analysen af brugernes karakteristika afgraenses af den viden, der er tilgaen-
gelig i Livsliniens registreringer. | dette afsnit analyseres brugernes kgn, al-
der, geografi, tilknytning til arbejdsmarkedet og selvmordshistorik, mens de
problemer, som henvendelserne omhandler, indgar i analysen i det efterfel-
gende kapitel.
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Som supplement til denne analyse og analysen i de fglgende to kapitler er
der udviklet to personas, der giver et helhedsorienteret perspektiv pa, hvem
de typiske brugere af Livsliniens natradgivning er, og hvordan Livslinien rad-
giver dem. Disse to personas — Thomas og Josefine — er saledes illustratio-
ner, der sgger at levendegare karakteristikken af brugerne og radgivningen
om natten. De to personas findes i bilag 2.

4.1. Kgn og alder

De mest fundamentale malgruppekarakteristika er ken og alder. Figur 6 viser
kansfordelingen blandt brugerne af Livsliniens telefonradgivning.

Figur 6. Kgnsfordelingen for brugerne af Livsliniens telefonradgivning i
2015 (n=834)
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Figuren viser, at lidt flere af henvendelserne om natten foretages af kvinder
end af meend. 53 procent af henvendelserne (svarende til 446 henvendelser)
kommer fra kvinder, mens 47 procent (svarende til 388) kommer fra meend.
Forskellen er dog mindre markant end i dags- og aftenradgivningen, hvor en
endnu stgrre andel af henvendelserne kommer fra kvinder. Dette indikerer
altsd, at natradgivningen i lidt hgjere grad end de @vrige vagter appellerer til
meend.

Figur 7 viser, at de personer, der henvender sig til natradgivningen i gennem-
snit er 38,4 ar's.

13 Bemeerk, at data ikke muligger en udregning af gennemsnitsalderen for brugere af natradgiv-
ningen, da de samme brugere kan have henvendt sig flere gange. Beregningen viser altsa, hvor
gamle personerne bag de enkelte henvendelser er i gennemsnit, men kan ikke sige, hvilken al-

der den gennemsnitlige bruger har.
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Figur 7. Gennemsnitsalder for mandlige og kvindelige opkaldere til
natraddgivningen i 2015
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Note: Der er registreret ken og en ngjagtig alder for 530 af de i alt 839 henvendelser til natrad-
givningen i 2015.

Figuren viser samtidig, at der er forskel p4 gennemsnitsalderen for maend og
kvinder, idet meendene gennemsnitlig er noget aeldre end kvinderne.

Figur 8 sammenligner gennemsnitsalderen for de personer, der henvender
sig i natradgivningen, med gennemsnitsalderen i de gvrige vagtintervaller.
Figur 8. Gennemsnitsalder for opkaldere til telefonraddgivningen i 2015
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Figuren viser, at natradgivningen modtager henvendelser fra personer, der
gennemsnitlig er lidt yngre end i de andre vagtintervaller. Forskellen mellem
gennemsnitsalderen for aften og nat er lille, gennemsnitsalderen for opkal-
dere til formiddags- og eftermiddagsvagterne er et par ar hgjere.

Bag disse gennemsnit ligger nogle mere detaljerede forskelle med hensyn til
kan og alder, der analyseres i figur 9. Figuren viser, hvordan henvendelserne
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til henholdsvis natradgivningen og dags- og aftenradgivningen fordeler sig pa
aldersintervaller og kan.

Figur 9. Kgns- og aldersfordelingen i natradgivningen og dags- og aftenradgivningen
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Med hensyn til natradgivningen viser venstre del af figuren, at den lave gen-
nemsnitsalder for kvinderne i natrddgivningen skyldes en stor henvendelses-
hyppighed blandt de meget unge brugere. 18 procent af henvendelserne fra
kvinder kommer fra brugere under 20 ar, mens yderligere 28 procent kommer
fra brugere mellem 20 og 29 ar. | modsaetning hertil ligger en meget stor del
af henvendelserne fra maend teettere det aldersmaessige gennemsnit for
maend, der kontakter natradgivningen, idet 48 procent er mellem 40 og 49 ar.

Sammenlignes kans- og aldersfordelingen i natradgivningen med de avrige
vagter i den hgjre del af figuren, ses det, at natradgivningen i hgjere grad har
fat i netop de unge kvinder, mens der i mindre grad er kontakt til de seldre
kvinder. Samtidig ses det, at natradgivningen i endnu hgjere grad end dags-
og aftenradgivningen er i kontakt med de midaldrende maend, samtidig med
at der er lidt mindre kontakt til de unge maend.

Analysen indikerer altsd, at natradgivningen i lidt hgjere grad end de gvrige
vagter henvender sig til de helt unge kvinder og maendene i 40’erne.

Den overordnede udvikling i henvendelsesmgnstret over tid viser, at de helt
unge brugere stér for en stadig faldende andel af henvendelserne til telefon-
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radgivningen®*, hvorfor det er saerlig positivt, hvis natrddgivningen kan bi-
drage til at sikre fortsat kontakt til denne gruppe. En del af arsagen til den fal-
dende andel unge brugere i telefonradgivningen er, at de unge foretraekker
andre medier. Saledes udger brugere under 30 ar i 2015 hele 84 procent af
henvendelserne til Livsliniens chatrddgivning. Chatradgivningen er dog ikke
aben om natten, hvorfor telefonradgivningens kontakt til de unge brugere i
dette tidsinterval er seerlig vigtig.

4.2. Geografi

Livsliniens r&dgivning er landsdaekkende og er lige tilgeengelig for mennesker
over hele landet, da den foregar per telefon. Alligevel kan der veere forskelle
pa, hvor langt Livsliniens tilbud om natrddgivning reekker. For eksempel kan
kendskabet veere mere udbredt i nogle omrader end i andre. Livsliniens hen-
vendelsesdata giver mulighed for at undersgge, om nogle dele af landet i hg-
jere grad end andre ggr brug af tilbuddet.

Tabel 1 nedenfor viser, hvordan henvendelserne til natradgivningen i 2015
fordeler sig geografisk. Tabellen indeholder kun de henvendelser, hvor bru-
geren har gnsket at oplyse sin bopeelsregion.

Tabel 1. Geografisk fordeling af henvendelser til natradgivningen i 2015

Region Antal henvendelser Henvendelser per 10.000 indbyggere over 14 ar®
Region Syddanmark 179 1,78
Region Hovedstaden 167 1,13
Region Midtjylland 89 0,84
Region Nordjylland 51 1,04
Region Sjeelland 49 0,71

Note: For 535 af de i alt 839 henvendelser til natrddgivningen er opkalders bopeelsregion oplyst.
Note: Befolkningsgrundlaget er trukket fra Danmarks Statistik per 2. kvartal 2015 (FOLK1).

Tabellen viser, at natradgivningen anvendes af brugere i alle regioner. Samti-
dig er der dog veesentlig flere henvendelser fra borgere i Region Syddanmark
og Region Hovedstaden end fra borgere i de resterende tre regioner. Tabel-
len viser ogs4, at dette kun delvis kan forklares med forskelle i befolknings-
grundlag. Ser man pé antallet af henvendelser per 10.000 indbyggere i regio-
nen, er der fortsat en stgrre frekvens af henvendelser fra borgere i Region
Syddanmark og en lavere frekvens af henvendelser fra borgere i Region
Sjeelland.

Figur 10 viser, at dette billede ogsa reflekteres i sammensaetningen af hen-
vendelser i de andre tidsintervaller.

14 Ploug, T et al. (2015). ALIVE — En analyse af Livsliniens opkald, opkaldere og effekt 1997 —
2013. Aalborg Universitet.

15 Da der ikke er registreret opkald fra personer under 15 ar i natrddgivningen i 2015, anvendes
befolkningsgrundlaget over 14 ar.
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Figur 10. Geografisk fordeling af brugere. Henvendelser til telefonrad-
givningen i 2015
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Natradgivningen anvendes i endnu hgjere grad end den gvrige abningstid af
personer i Region Syddanmark, naesten lige sd meget af personer i Region
Hovedstaden og i mindre grad af de gvrige regioner.

Udover brugernes kendskab til tilbuddet kan der veere en lang raekke socio-
gkonomiske og demografiske forhold, der forklarer disse forskelle, som det
ikke er muligt at undersgge pa det foreliggende grundlag. Overordnet kan det
dog konstateres, at Livsliniens natradgivning har opnaet udbredelse blandt
befolkningen i alle dele af landet, selvom denne udbredelse varierer pa tveers
af regioner.

4.3. Tilknytning til arbejdsmarkedet

Henvendelsesdata giver ligeledes mulighed for at analysere henvendelses-
profilen i natrddgivningen med hensyn til brugernes tilknytning til arbejdsmar-
kedet. Analysen er relevant for at afdaekke, om radgivningen om natten for
eksempel tiltreekker brugere, der er beskeeftiget i dagtimerne, herunder stu-
derende og personer i arbejde.

Figur 11 viser, hvordan henvendelserne til natrddgivningen fordeler sig med
hensyn til opkalders tilknytning til arbejdsmarkedet.

Figuren viser, at en stor del af henvendelserne kommer fra pensionister og
fartidspensionister, idet disse star for 46 procent af henvendelserne i 2015.
Den naeststarste andel henvendelser (17 procent) foretages af studerende,
mens arbejdslase star for 14 procent. Endelig foretages 13 procent af hen-
vendelserne af personer i arbejde, mens de resterende 10 procent foretages
af personer, der er sygemeldt.
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Gruppen af pensionister/fartidspensi- Figur 11. Brugernes tilknytning til
onister udggres af lidt flere henven- arbejdsmarkedet. Henvendelser til
delser fra maend end kvinder, nemlig natradgivningen i 2015 (n=594).
56 procent. Samtidig er langt starste-
delen (92 procent) under

60 ar, hvilket indikerer, at der i hgj
grad er tale om fgrtidspensionister.

De studerende er for 97 procents
vedkommende under 30 ar, og her
udger kvinder 82 procent, hvilket re-
flekterer aldersfordelingen i afsnittet
ovenfor, der viste, at mange af hen-
vendelserne foretages af yngre kvin-
der.

= | arbejde = Under uddannelse
Henvendelserne fra arbejdslgse bru- = Arbejdslgs = Langtidssygemeldt

gere foretages af nogenlunde lige = Pensioneretfigriids- = Andet
Note: For de resterende 245 af de 839 henvendelser

mange maend og kvinder og fordeler i natradgivningen i 2015 er der ikke oplyst arbejds-
sig over hele aldersspektret op til 59 ~ markedstilknytning.

ar. De langtidssygemeldte fordeler sig nogenlunde som fgrtidspensionister
og pensionister med lidt flere maend end kvinder og en stor andel mellem 40
og 59 ar.

Henvendelsesdata viser altsa, at fgrtidspensionister star for den stgrste andel
af henvendelserne til natradgivningen. Figur 12 nedenfor viser, at dette i
endnu hgjere grad ger sig geeldende for henvendelserne i den gvrige ab-
ningstid.

Figur 12. Brugernes tilknytning til arbejdsmarkedet. Henvendelser til te-
lefonradgivningen i 2015
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Figuren viser altsd, at henvendelserne til natradgivningen i lidt hgjere grad fo-
retages af personer, der er under uddannelse eller arbejdslgse, men viser
samtidig, at der ikke er tale om markante forskelle pa arbejdsmarkedsprofilen
mellem dem, der henvender sig til natrddgivningen, og dem, der henvender
sig om dagen og om aftenen. Seerligt viser figuren, at natradgivningen ikke i
hagjere grad end den gvrige abningstid tiltraekker henvendelser fra personer,
der er i arbejde.

4.4. Selvmordshistorik og risikofaktorer

| forbindelse med flertallet af henvendelser registreres ogsa opkalders selv-
mordshistorik og risikofaktorer for selvmord. Dette afsnit afdaekker, om de
henvendelser, der modtages i natradgivningen, foretages af brugere, der om-
gives af risikofaktorer i forhold til selvmord, herunder tidligere selvmordstan-
ker, tidligere selvmordsforsgg eller selvskadende adfeerd.

Langt starstedelen af henvendelserne til Livsliniens telefonradgivning foreta-
ges af personer, der tidligere har oplevet at have selvmordstanker, som det
ses af figur 13. Figuren viser, at dette gar sig gaeldende pa tveers af hele ab-
ningstiden.

Figur 13. Har opkalder tidligere haft selvmordstanker? Henvendelser til
telefonradgivningen i 2015
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Note: For en del henvendelsers vedkommende er det ikke registreret, om brugerne tidligere har
haft selvmordstanker, hvorfor n er lavere end det samlede antal henvendelser i 2015.

Der er en lidt hgjere frekvens af henvendelser fra personer, der har oplevet
selvmordstanker, i natradgivningen end i de gvrige vagtintervaller. Dette be-
tyder dog ikke, at alle disse personer fortsat lider af selvmordstanker, som
det vises i neeste kapitel.

For henvendelserne til natradgivningen i 2015 gaelder det, at 91 procent af de

kvindelige opkaldere tidligere har haft selvmordstanker, mens det samme er
tilfeeldet for 88 procent af maendene.
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Figur 14 viser, hvor stor en del af henvendelserne til natrddgivningen der fo-
retages af personer, der tidligere har forsggt at bega selvmord.

Figur 14. Har opkalder tidligere forsggt selvmord? Henvendelser til
natradgivningen i 2015.
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Note: Spgrgsmalet er besvaret for 534 af i alt 839 henvendelser i natradgivningen i 2015.

Figuren viser, at der er en stor del af brugerne af natrddgivningen, der har er-
faring med selvmordsforsgg. Samlet pa tveers af kan og alder var det 60 pro-
cent af henvendelserne til natradgivningen i 2015, der blev foretaget af per-
soner, der tidligere havde forsggt at bega selvmord. Af disse 320 henvendel-
ser blev 100 foretaget af personer, der havde forsggt selvmord indenfor de
seneste tre maneder.

Som det ses af figuren, er der med hensyn til selvmordshistorik en mere ty-
delig forskel mellem kgnnene, end det var tilfeeldet for selvmordstanker.
Mens 71 procent af henvendelserne fra kvinder til natrddgivningen kommer
fra brugere, der tidligere har forsggt at bega selvmord, gzelder dette for 37
procent af henvendelserne fra maend. Der er ogsa en tydelig variation pa
tveers af aldersgrupper. 80 procent af de 65 henvendelser fra

15-19-arige kommer fra personer, der tidligere har forsagt at bega selvmord.
For de resterende aldersgrupper er dette tilfeeldet for mellem 47 og 66 pro-
cent af henvendelserne.

Figur 15 viser den overordnede fordeling af henvendelser til dags- og aften-
radgivningen med hensyn til brugernes erfaring med selvmordsforsgg. Figu-
ren skal sledes holdes op mod den overordnede fordeling for natradgivnin-
gen i figur 14.
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Figur 15. Tidligere selvmordsforsgg. Henvendelser til dags-/aftenradgivningen i
2015
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Note: For en del henvendelsers vedkommende er det ikke registreret, om brugeren tidligere har forsggt selv-
mord, hvorfor n er lavere end det samlede antal henvendelser i 2015.

Figuren viser, at der er faerre henvendelser til dags- og aftenradgivningen fra
brugere, der tidligere har forsggt at bega selvmord, end det er tilfaeldet i
natradgivningen og aftenradgivningen. | natradgivningen er der saledes 15
procent flere henvendelser fra personer, der har forsggt selvmord, end i for-
middagsradgivningen.

Den sidste risikofaktor, der analyseres her, er selvskadende adfeerd. Selv-

skadende adfeerd kan for eksempel veere spiseforstyrrelser eller cutting. Fi-
gur 16 viser, hvor stor en del af henvendelserne der foretages af personer,

der har disse eller andre typer selvskadende adfaerd.

Figur 16. Har opkalder selvskadende adfeerd? Henvendelser til telefon-
radgivningen i 2015
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Note: For en del henvendelsers vedkommende er det ikke registreret, om brugeren har selvska-
dende adfaerd, hvorfor n er lavere end det samlede antal henvendelser i 2015.

Figuren viser, at der ogsa er en tendens til, at der er en starre andel henven-
delser til natradgivningen fra personer, der har selvskadende adfeerd, selvom
andelen blandt henvendelserne til aftenrddgivningen er en smule starre.
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Der er altsd en generel tendens til, at aften- og natrddgivningen i seerlig grad
anvendes af personer, der har en forhistorie med selvmord og selvmordstan-
ker og udviser selvskadende adfeerd. Det indikerer, at natradgivningen i
endnu hgjere grad end den gvrige &bningstid anvendes af en relevant mal-
gruppe, der omgives af risikofaktorer i forhold til selvmord. Natrddgivningen
kan dermed i mindst lige s& hgj grad som den resterende radgivning formo-
des at have et selvmordsforebyggende potentiale.

4.5. Konklusioner

Kapitlet har analyseret, hvad der karakteriserer menneskene bag henvendel-
serne til Livsliniens natradgivning, og har sammenlignet opkalderprofilen i
natradgivningen med profilen i den resterende abningstid. Analysen indike-
rer, at en starre andel af henvendelserne til natraddgivningen kommer fra
meend, og at der er tale om en gennemsnitlig lidt yngre malgruppe. Derud-
over indikerer analysen, at natradgivningen i endnu starre grad end dags- af-
tenradgivningen har fat i de unge kvinder og de midaldrende maend, og at
dem, der henvender sig om natten, har en mere alvorlig selvmordshistorik
end dem, der henvender sig i den gvrige abningstid. | boksen nedenfor op-
summeres de afdeekkede forskelle mellem personerne bag henvendelserne i
natradgivningen og i den gvrige abningstid.

Analysen viser, at falgende forhold karakteriserer opkaldene til natradgivningen,
nar de sammenlignes med henvendelserne under de gvrige vagter:

e En stagrre andel henvendelser kommer fra unge kvinder.

e En lidt starre andel henvendelser kommer fra meend i 40’erne.
e En mindre andel henvendelser kommer fra eeldre kvinder.

e Enlidt mindre andel henvendelser kommer fra unge maend.

e En stgrre andel henvendelser kommer fra personer i Region Syddanmark og
Region Hovedstaden.

e Enlidt stgrre andel henvendelser kommer fra studerende og arbejdslgse.
e Samme andel af henvendelserne kommer fra personer, der er i arbejde.

e En stgrre andel af henvendelserne foretages af personer omgivet af risiko-
faktorer som tidligere selvmordstanker, selvmordsforsgg eller selvskadende
adfeerd.

Som boksen viser, adskiller de personer, der henvender sig om natten, sig
altsa pa en raekke punkter fra dem, der henvender sig om dagen og om afte-
nen. Der er dog tale om mindre forskelle, og malgruppen for natradgivningen
er sdledes i store traek den samme som i den gvrige abningstid. Ogséa dags-
og aftenrddgivningen har relativt godt fat i de unge piger og de midaldrende
maend, mens der i alle vagtintervaller er relativt fa henvendelser fra de helt
unge maend samt eeldre af begge kan. Som svar pa kapitlets evaluerings-
spergsmal viser analysen altsd, at der ikke umiddelbart er tale om, at natrad-
givningen tiltraekker helt nye brugergrupper.
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Analysen viser altsd, at natradgivningen har succes med at tiltreekke henven-
delser fra nogle af de opkaldertyper, der generelt benytter Livslinien. Analy-
sen viser ogsa, at Livsliniens natradgivning hjaelper en reekke mennesker
med en selvmordshistorik, der tyder pa, at de er i forhgjet risiko for selvmord.
Dette indikerer, at natrddgivningen i mindst lige sa hgj grad som den gvrige
abningstid har fat i en relevant malgruppe, hvor der er potentiale for at fore-
bygge selvmord.

Samtidig viser analysen, at natradgivningen ligesom de gvrige vagter har op-
naet begraenset kontakt til helt unge meend. Endvidere har natradgivningen i
endnu hgjere grad end den gvrige &bningstid begreenset kontakt med de ael-
dre, bade maend og kvinder. Udvidelsen af abningstiden har altsd ikke i
stgrre omfang tiltrukket disse to malgrupper, som Livslinien generelt har van-
skeligt ved at fa fat pa.
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5. Karakteristik af
henvendelser

De samtaler, der gennemfgres i natradgivningen, minder
overordnet om samtalerne i dags- og aftenradgivningen
med hensyn til bade kriseniveau, selvmordsfokus og de
problemtyper, der er i spil.

Det foregdende kapitel afdeekkede, om natrédgivningen adskiller sig fra
dags- og aftenradgivningen med hensyn til hvilke personer, der henvender
sig. Dette kapitel supplerer analysen ved tilsvarende at afdeekke, om de sam-
taler, Livslinien gennemfgrer med brugerne om natten, adskiller sig fra sam-
talerne om dagen og om aftenen. Analysen afdaekker saledes, om Livslinien
gennem de samtaler, der gennemfgres om natten, yder stgatte til malgruppen
pa anden vis eller i forhold til andre problematikker, end det gares gennem
de samtaler, der gennemfagres om dagen og om aftenen. Herigennem bidra-
ger kapitlet til at besvare fglgende evalueringsspgrgsmal:

Indhold: Er der forskel pa samtalernes indhold i henholdsvis natradgivnin-
gen og de gvrige vagter?

Analysen tager udgangspunkt i de frivillige rddgiveres vurdering af, om de i
natrddgivningen modtager henvendelser, der adskiller sig fra dem, de modta-
ger i dags- og aftenradgivningen. Figur 17 sammenfatter denne vurdering.

Figur 17. 1 hvilken grad oplever du, at de mennesker, der henvender sig
om natten, og de problemer, de henvender sig med, adskiller sig fra
dem, der henvender sig om dagen? Spgrgeskema blandt frivillige
(n=64).
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Note: 64 af de 102 besvarelser er foretaget af frivillige, der har taget en nattevagt.
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Langt de fleste sidder og
faler sig fuldkommen
alene med deres tanker,
hvilket er skreammende
for nogle. Der er nemlig
ikke rigtig mulighed for
at fa adspredelse for sine
tanker midt om natten.

Frivillig radgiver

Figuren viser, at flertallet af de frivillige radgivere, der har besvaret sparge-
skemaet i forbindelse med evalueringen, oplever, at der i hgj eller i nogen
grad er en forskel mellem natradgivningen og den resterende radgivning.
Omkring en tredjedel angiver, at de i mindre grad eller slet ikke oplever, at
der er en forskel p& henvendelserne om dagen/aftenen og om natten.

Det ses af de frivillige radgiveres kommentarer til spgrgsmalet og dreftel-
serne pa de afholdte workshops, at de primzert oplever, at natradgivningen
adskiller sig med hensyn til indholdet af samtalerne og de problematikker, der
fylder i henvendelserne. De forskelle ved samtalerne, som de frivillige radgi-
vere haefter sig ved, drejer sig altsa ikke primaert om, hvem der ringer (som
analyseret i forrige kapitel), men om hvorfor de ringer og den situation, de be-
finder sig i, nar de ringer. Dette kapitel analyserer saledes disse forskelle pa
basis af henvendelsesdata for 2015 samt radgivernes beskrivelser af samta-
lerne om natten.

5.1. Akutte samtaler og risikoniveau

De frivillige radgivere oplever blandt andet, at den natlige kontekst har betyd-
ning for, hvad samtalerne handler om. Mange af rddgiverne haefter sig ved,
at sgvnproblemer fylder meget, og at problemstillingerne ofte forekommer
mere uoverskuelige for brugerne om natten, blandt andet fordi der ikke er no-
get til at distrahere dem fra deres tanker.

Derfor er det relevant at undersgge, om dette betyder, at der er flere akutte
henvendelser om natten, end der er i den gvrige abningstid. En akut samtale
er defineret som en samtale, hvor brugeren beskriver at have planlagt bade
tid, sted og metode for et selvmord, der skal finde sted indenfor de naeste
48 timer. | de akutte samtaler sgger de frivillige radgivere altsa at forebygge
et helt konkret selvmord.

Figur 18 viser, hvor stor en del af henvendelserne til telefonradgivningen i
2015 der er karakteriseret som akutte henvendelser.
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Figur 18. Andel akutte henvendelser. Henvendelser til telefonradgivnin-
gen i 2015.
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Figuren viser, at andelen af akutte henvendelser ikke er stgrre i natradgivnin-
gen end om dagen. Derimod ses den starste hyppighed af akutte henvendel-
ser i aftenradgivningen.

Figur 19 viser, at noget tilsvarende gar sig geeldende med hensyn til bruger-
nes selvmordsrisiko ved samtalens begyndelse. Ved begyndelsen af hver
samtale foretager radgiveren en risikovurdering af brugeren, der tager ud-
gangspunkt i en afdeekning af brugerens selvmordsadfaerd og andre risiko-
og beskyttelsesfaktorer.

Figur 19. Risikoniveau ved samtalens start. Henvendelser til telefonrad-
givningen i 2015.
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Note: For en del henvendelsers vedkommende er brugerens risikoniveau ved starten af samta-
len ikke registreret, hvorfor n er lavere end det samlede antal henvendelser i 2015.

Af figuren ses det, at andelen af samtaler med brugere, der vurderes at veere
i den hgjeste risikogruppe, ikke er starre i natradgivningen end i de gvrige
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Brugerne om natten er
mere ensomme, faler sig
mere alene og har svaat
ved at sove, fordi de
grimme tanker er saalig
tydelige om natten.

Frivillig radgiver

vagtintervaller. Igen er det aftenradgivningen, der adskiller sig ved i hgjere
grad at veere preeget af samtaler med hgjrisikobrugere.

Henvendelsesdata tyder altsa ikke pa, at den saerlige natlige kontekst bety-
der, at samtalerne i hgjere grad praeges af hgjrisikosituationer eller konkrete
selvmordsplaner. De frivillige radgiveres oplevelse af, at brugernes problemer
vokser sig stgrre i nattetimerne, reflekteres altsa ikke i vurderingen af, hvor
kritisk brugerens situation er. Dette kan skyldes flere forhold. For det farste er
en reekke af de ikke-akutte tilbud, for eksempel egen leege, behandlingspsy-
kiatri og andre radgivningstilbud, lukket om natten. Dette kan betyde, at nogle
af de ikke-akutte behov forskydes til Livslinien om natten, mens de om dagen
i stedet varetages andre steder. Herved gges andelen af ikke-akutte henven-
delser om natten i forhold til den @vrige abningstid.

For det andet oplever de frivillige radgivere at dem, der ringer om natten, ofte
har det rigtig skidt, fordi de ikke kan sove og lider af tankemylder. Selvom
dette kan betyde, at de har det veerre end i dagtimerne, opleves det ogsa, at
de ofte kan tales til ro. En del af problemet for brugerne om natten er, at de
foler sig magteslgse og ensomme, og her kan samtalen med Livslinien
hjeelpe. Formalet med samtalerne i natradgivningen bliver ofte at hjaelpe bru-
gerne til at fa styr pa tankerne, falde til ro og dermed komme sikkert igennem
natten. Det betyder, at de brugere, der har det veerre om natten, ikke ngd-
vendigvis er i en mere risikopreeget situation, og Livsliniens tilbud er ofte vel-
egnet til at hjeelpe dem med at falelsesregulere.

5.2. Selvmordsfokus i samtalerne

| analysen af, hvordan natrddgivningen hjaelper brugerne, er det ogsa rele-
vant at afdeekke, i hvor hgj grad der er tale om henvendelser, der omhandler
en selvmordsproblematik. Netop fordi mange andre tilbud er lukket om nat-
ten, er det muligt, at en bredere malgruppe henvender sig til Livslinien, uan-
set om deres konkrete problematik er selvmordsrelateret.

Figur 20 viser, i hvor stor en andel af samtalerne selvmordsproblematikker
bergres.
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Figur 20. Har | talt om selvmord? Henvendelser til telefonradgivningen i
2015.
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Note: For en del henvendelsers vedkommende er det ikke registreret, om samtalen har omhand-
let selvmord, hvorfor n er lavere end det samlede antal henvendelser i 2015.

Figuren viser, at selvmord bergres i langt starstedelen af samtalerne, og at
det i endnu hgjere grad er tilfaeldet om natten end om dagen og om aftenen.
En del af dette selvmordsfokus sikres af de frivillige radgivere, idet der som
hovedregel altid spgrges ind til selvmordstanker og selvmord, uanset hvad
brugerens udgangspunkt for samtalerne er. Det er derfor endnu mere rele-
vant at afdeekke, hvor mange af brugerne der selv oplever at have en selv-
mordsproblematik, nar de ringer.

| det foregdende kapitel s&s det, at en stor del af henvendelserne til natrad-
givningen foretages af personer med en selvmordshistorik i form af enten
selvmordstanker eller selvmordsforsgg. Figur 21 viser, hvor mange af hen-
vendelserne til telefonradgivningen der foretages af personer, der oplever
selvmordstanker pa det givne tidspunkt og dermed har en konkret og aktiv
selvmordsproblematik.
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Figur 21. Har opkalder selvmordstanker? Henvendelser til telefonrad-
givningen i 2015.
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Note: For en del henvendelsers vedkommende er det ikke registreret, om brugeren har selv-
mordstanker, hvorfor n er lavere end det samlede antal henvendelser i 2015.

Figuren viser, at det generelt er mere end halvdelen af samtalerne, der gen-
nemfagres med personer, der lider af selvmordstanker. Det ses ogs4, at dette
gar sig geeldende for en starre andel af samtalerne om natten og om aftenen
end om dagen. Dette skal sandsynligvis ses i sammenhaeng med de frivillige
radgiveres oplevelse af, at det for mange brugere er vanskeligt at kontrollere
tankerne om natten.

Analysen indikerer altsa ikke, at der er flere rene omsorgssamtaler om nat-
ten, selvom mange ikke-akutte tilboud har lukket. Henvendelsesdata tyder fak-
tisk pd, at samtalerne er en smule mere selvmordsrelaterede om natten end
om dagen.

5.3. Problemtyper

En del af Livsliniens frivillige radgivere savel som medarbejdere og ledelse
har en oplevelse af, at natradgivningen i hgjere grad end de resterende vag-
ter appellerer til mennesker med sindslidelser og/eller misbrug. Henvendel-
sesdata kan give et klarere billede af dette, da radgiverne for hver samtale
registrerer, hvilke personlige problematikker der er i spil. Figur 22 viser, hvor
stor en andel af samtalerne i 2015 der har veeret preeget af disse problema-
tikker.
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Figur 22. Personlige problemer registreret for henvendelser til telefon-
radgivningen i 2015.
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Note: For samme henvendelse registreres typisk flere personlige problemer, hvorfor andelene
ikke summer til 100 procent. N angivet i figuren udger det samlede antal henvendelser i 2015.

Note: Problemerne registreres ved en enkelt afkrydsning i statistikskemaet for hver problematik.
Der er ikke mulighed for at angive, at problematikken ikke er relevant. Det betyder, at den viste
fordeling ikke ngdvendigvis er repraesentativ for alle henvendelser.

Figuren viser farst og fremmest, at en meget stort del af henvendelserne in-
volverer psykiske problemer, mens den neesthyppigste problematik er en-
somhed. Henvendelserne i natradgivningen adskiller sig samtidig ikke mar-
kant fra den resterende &bningstid. Den stgrste forskel er, at der i natradgiv-
ningen er 6 procent flere samtaler med brugere, der har psykiske problemer.
Der er ogsa lidt flere, der har oplevet laengerevarende belastende omstzen-
digheder (hvilket formodentlig blandt andet kan haenge sammen med psyki-
ske lidelser), traumer og misbrugsproblemer.

Oplevelsen af, at der er flere brugere med sindslidelse, underbygges altsa i
et vist omfang af henvendelsesdata. Forskellen med hensyn til misbrugspro-
blematikker er lidt mindre tydelig, men en del af forklaringen pa, at radgiverne
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oplever, at denne problematik fylder mere i natradgivningen, kan veere, at
brugerne er mere pavirkede om natten, hvilket ikke reflekteres i statistikken.

At disse malgrupper opleves at fylde mere i natradgivningen kan dog ogsa
have at ggre med, at der har vaeret en generel stigning i antallet af henven-
delser fra brugere med disse problematikker, jf. figur 23.

Figur 23. Udvikling i andel henvendelser fra personer med psykisk syg-
dom eller misbrugsproblemer. Alle henvendelser til telefonradgivningen
i 2013-2015 (n=23.082).
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Der ses ikke tilsvarende stigninger i de andre problematikker over denne pe-
riode.

Det er ikke muligt p& det foreliggende grundlag at afggre, om stigningen i
henvendelser fra personer med disse to problematikker har at ggre med in-
troduktionen af natradgivningen. P& den ene side ses bade om dagen og om
natten en gget andel af personer med psykisk sygdom eller misbrug, hvilket
indikerer, at stigningen ikke har med introduktionen af natradgivning at gare.
Pa den anden side oplever nogle frivillige radgivere, at dem, der bruger
natradgivningen, samtidig bliver opmaerksomme pa muligheden for radgiv-
ning i den gvrige abningstid. Fordi de brugere, som natradgivningen i sa fald
har tiltrukket, ogsa i et vist omfang anvender den resterende abningstid, er
det ikke muligt at identificere natradgivningens seerlige betydning for udviklin-
gen i malgruppen.

Livsliniens frivillige radgivere registrerer ligeledes, om brugerne oplever at
have netvaerksmaessige problemer. Hvor stor en andel af henvendelserne i
henholdsvis natradgivningen og dags- og aftenradgivningen der foretages af
personer, der oplever netveerksproblemer, ses i figur 24.
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Figur 24. Problemer med netveerk registreret for henvendelser til tele-
fonradgivningen i 2015
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Note: For samme henvendelse registreres typisk flere netveerksproblemer, hvorfor andelene ikke
summer til 100 procent. N angivet i figuren udger det samlede antal henvendelser i 2015.

Note: Problemerne registreres ved en enkelt afkrydsning i statistikskemaet for hver relevant pro-
blematik. Der er ikke mulighed for at angive, at problematikken ikke er relevant. Det betyder, at
den viste fordeling ikke ngdvendigvis er repraesentativ for alle henvendelser.

Figuren viser, at der er en lidt mindre andel af henvendelserne om natten,
der kommer fra personer, der oplever at mangle netvaerk, men herudover er
profilen for henvendelserne i natradgivningen i store traek magen til profilen
for henvendelserne i dag- og aftentimerne.

Analysen viser altsa, at der overordnet set er relativt stor lighed mellem de
problemstillinger, der er i spil i samtalerne i natradgivningen, og dem, der er i
spil i samtalerne i dags- og aftenrddgivningen. Den tydeligste forskel er, at
der er lidt flere henvendelser fra personer med psykiske problemer i natrad-
givningen end i dags- og aftenradgivningen, men der er ikke tale om en mar-
kant forskel.

5.4. Konklusioner

Kapitlet indikerer overordnet, at natrddgivningen skal ses som en forleengelse
af den radgivning, der allerede ydes om dagen og om aftenen. Pa basis af de
analyser, henvendelsesregistreringerne muligger, er der ikke grundlag for at
konkludere, at radgivningen om natten beskeeftiger sig med veesentlig ander-
ledes eller mere eller mindre akutte problematikker. Natradgivningen yder
statte til brugerne i forhold til stort set de samme problematikker og med stort
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set det samme kriseniveau som den resterende telefonrddgivning. Analysen
besvarer sdledes kapitlets indledende analysespgrgsmal ved at konkludere,
at der ikke er betydelig forskel pa samtalernes indhold i henholdsvis natrad-
givningen og de @vrige vagter, nar der ses pa de parametre, der indgér i hen-
vendelsesregistreringerne.

Analysen viser altsd, at samtalerne i natradgivningen skal ses som en direkte
forleengelse af kerneydelsen: Der er fortsat steerkt fokus pa selvmord, der gi-
ves radgivning til mange mennesker med selvmordstanker, og der handteres
lige s& mange akutte situationer som i dagtimerne. Natraddgivningen leverer
altsa indholdsmaessigt lige sa relevant og malrettet radgivning, som Livslini-
ens gvrige telefonradgivning.

Forskellen mellem indholdet i natradgivningen og dagsradgivningen skal
altsd neermere findes i det behov, brugerne har om natten, der af radgiverne
opleves at adskille sig fra behovet om dagen. Om natten har brugerne et
stgrre behov for hjeelp til umiddelbar falelsesmaessig regulering som et mid-
del til at falde til ro og komme sikkert gennem natten. Derudover er der indi-
kationer pd, at der er lidt flere mennesker med sindslidelse, og der er en op-
levelse af, at personer med misbrug fylder mere i natradgivningen, blandt an-
det fordi de er mere pavirkede.
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6. Resultater for brugerne

Natradgivningen opleves generelt som et betydningsfuldt
tilbud til malgruppen og som et veaerdifuldt supplement til
det etablerede system, der kan handtere nogle af de seerlige
udfordringer, brugerne oplever om natten.

Analysen har hidtil sagt at afdaekke, i hvor hgj grad Livsliniens natradgivning
har opnaet kontakt med brugerne, hvem disse brugere typisk er, og hvilken
situation de er i, nar de ringer. Veerdien af gget kontakt med malgruppen om
natten afhaenger dog af, hvilke resultater Livsliniens radgivning medferer for
malgruppen. Dette afsnit afdeekker derfor, hvilken forskel natrddgivningen
ger for de mennesker, der anvender den, og bidrager séledes til besvarelsen
af falgende evalueringsspgrgsmal:

Resultater: Hvilke resultater skaber samtalerne for brugerne, og hvordan
vurderer fagpersoner fra andre selvmordsforebyggende funktioner tilbud-
det?

Som beskrevet i indledningen er det ikke muligt at gennemfare en statistisk
analyse af, om Livsliniens radgivning har selvmordsforebyggende effekter.
Dette skyldes, bade at brugerne er anonyme, og at det er overordentlig van-
skeligt at etablere en relevant kontrolgruppe. Vurderingen af, hvilken forskel
natradgivningen gar for brugerne, tager derfor udgangspunkt i en raekke an-
dre datakilder. Det drejer sig for det farste om henvendelsesdata, da det her-
udfra er muligt at analysere, hvilken umiddelbar reduktion i risiko den enkelte
samtale medfarer. For det andet drejer det sig om de kvalitative oplevelser,
Livsliniens frivillige radgivere, medarbejdere og ledelse har af, hvilken forskel
natradgivningen ger for brugerne. Endelig indgar en vurdering af tilbuddet fra
en reekke fagpersoner i den offentlige selvmordsforebyggelse i regionerne.

Nedenfor analyseres derfor fgrst aktgrernes overordnede oplevelse af tilbud-
dets relevans for malgruppen, mens de konkrete resultater af samtalerne af-
daekkes efterfglgende.
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Jeg synes bestemt, der er
behov for, at Livdinien
har dbent om natten.
Man kan jo ikke beslutte
sig for kun at have
selvmordstanker eller
behov for en samtale
inden klokken 23 om
aftenen.

Frivillig radgiver

Det kan vaae en stor
lettelse at kunne tale med
én, der ikke falder ned af
stolen, fordi man har
selvmordstanker. Selve
det at blive hart ger en
forskel.

Psykolog i regional
selvmordsforebyggende funktion

6.1. Tilbuddets relevans og betydning
for malgruppen

Bade Livsliniens egne medarbejdere og frivillige radgivere og de eksterne
faglige ressourcer, der indgar i evalueringen, vurderer, at natrddgivningen er
et relevant tilbud til malgruppen. Det skyldes, at selvmordstanker og selv-
mordsadfeerd ikke er begraenset til bestemte tidspunkter pa dagnet. | det om-
fang Livslinien generelt opfattes som et relevant tilbud, er det alts& ogsa rele-
vant om natten.

Som analysen i de foregaende kapitler har vist, minder radgivningen om nat-
ten ganske meget om radgivningen i den gvrige abningstid bade med hensyn
til de personer, der henvender sig, og de samtaler, der gennemfgres. Derfor
er det ogsa vanskeligt at udskille et seerligt udbytte af natradgivningen. De in-
terviewede fagpersoner i regionernes selvmordsforebyggende funktioner
fremhaever alle, at det saerlig gode ved Livslinien generelt er, at de frivillige
radgivere er specialiseret lige preecis indenfor selvmordsproblematikker. Det
opleves som betydningsfuldt for malgruppen at kunne tale om selvmord med
nogle, der ikke bliver skreemt af problematikken og ikke behgver at skride di-
rekte til handling. Ofte har samtalen i sig selv en vigtig forebyggende funk-
tion.

Det fremhzaeves ogsa af alle de interviewede, at Livslinien udger et godt sup-
plement til den hjeelp, som det etablerede system kan tilbyde. Supplementet
bestar for det farste i, at Livslinien har mulighed for at gennemfare lsengere
samtaler med brugerne, der ikke er direkte behandlingsorienterede. Det vil
sige, at samtalerne ganske enkelt giver mulighed for at tale med et andet
menneske om selvmord, uden som sadan at stille krav til brugerne. Dette i
modsaetning til samtalerne i behandlingspsykiatrien, der er handlingsoriente-
rede, og kontakten til eksempelvis radgivningslinjer pa de psykiatriske skade-
stuer, hvor der ofte ikke er tid til laengere samtaler.

For det andet bestar supplementet til det etablerede system i, at Livslinien er
tilgaengelig pa tidspunkter, hvor det ellers kun er de mere akutte funktioner i
det etablerede system, der har abent — altsa seerligt om aftenen og om nat-
ten. De adspurgte fagpersoner vurderer, at mange brugere har det endnu
vanskeligere om natten, nar der ikke er noget netveerk til radighed og ikke er
andet til at aflede tankerne, og derfor oplever flere aften- og natradgivningen
som endnu mere relevant end radgivningen om dagen. Muligheden for at
ringe til Livslinien betyder i nogle tilfeelde, at de samme personer ikke behg-
ver at ggre brug af akutfunktionerne.

Endelig oplever nogle, at Livslinien ogsa er lettere for personer i malgruppen
at anvende, fordi det hverken kreever henvisning, stiller krav til konkret hand-
ling eller forudseetter opgivelse af anonymitet, sddan som de fleste offentlige
tilbud ellers gar.
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Livslinien har en stor
berettigelse. Hvis deikke
var der, ville det betyde
et starre pres pade
psykiatriske skadestuer.

Leder for regional
selvmordsforebyggende funktion

Jeg faler ofte, at jeg gar
en starre forskel om
natten, da opkalderne
ikke kan fahjedp sa
mange andre steder frai
dette tidsrum.

Frivillig radgiver

Bade fordi Livslinien udggr et indholdsmaessigt anderledes tilbud til malgrup-
pen, og fordi det er lettere tilgeengeligt, indgar Livslinien flere steder som et
fast element i de kriseplaner, der udarbejdes for patienterne.

Livsliniens ledelse og medarbejdere deler i store streek denne oplevelse af
natraddgivningens saerlige bidrag. Tilbuddet er taenkt som et supplement til
behandlersystemet bade indholdsmaessigt og med hensyn til tilgaengelighed.
De oplever, at der er en unik veerdi i at veere landets farste dagnabne tilbud
til malgruppen. Ledelsen ser ogsa en seerlig styrke i, at Livslinien star udenfor
det etablerede system, bade fordi det gar dem i stand til at agere som bru-
gernes fortalere i systemet om natten, hvor der typisk ikke er andre til at tale
deres sag, og fordi nogle brugere er skeptiske overfor det etablerede system.
De frivillige rddgivere oplever ogsa, at en del af brugerne har mistet tilliden til
systemet, og at Livslinien derfor kan n& nogle mennesker, der ellers har van-
skeligt ved at f& glaede af de etablerede tilbud.

Ogsa blandt de frivillige radgivere hos Livslinien er der en udbredt opfattelse
af, at natradgivningen opfylder et seerskilt behov hos brugergruppen, jf. figur
25,

Figur 25. I hvilken grad oplever du, at brugerne har et behov for radgiv-
ning, der ikke kan opfyldes i dagtimerne og aftentimerne? Survey

blandt frivillige (n=102).
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36 procent ser i hgj grad et seerligt behov hos brugerne i nattetimerne, mens
29 procent i nogen grad oplever, at dette er tilfeeldet. P4 de gennemfarte
workshops har de deltagende frivillige rddgivere beskrevet, at der er et szer-
ligt behov, fordi der er feerre alternativer om natten, og at mange af dem, der
har det rigtig sveert, har endnu mere behov for at tale med nogen om natten.
Nogle beskriver, at de oplever, at en del af de brugere, der godt kan opret-
holde en velfungerende hverdag, har et saerligt behov for stgtte om aftenen
0g om natten.
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Den reaktion, jeg mader
hos opkaldere i dag- og
aftentimerne pa, at der
kan ringestil Livslinien
om natten, er tydelig
lettel se og tryghed.

Frivillig radgiver

Vi ved, at det med at ga
alene med tankerne ager
risikoen for at handle pa
det. Ved at have et
tilbud, man kan ringe til,
bidrager man til forebyg-
gelse.

Psykolog i regional
selvmordsforebyggende funktion

Samtidig er der 16 procent af radgiverne, der kun i mindre grad eller slet ikke
oplever, at rddgivningen opfylder et szerligt behov. Dette haenger blandt an-
det sammen med, at nogle ikke oplever, at brugernes behov er et andet om
natten, men at det samme behov streekker sig over hele dggnet.

Vurderingen blandt alle grupper af adspurgte er saledes, at natrddgivningen
er et relevant tilbud for brugerne og et vigtigt supplement til tilbudsviften i det
etablerede system.

6.2. Resultater af samtalerne

Flere af de frivillige radgivere oplever nattevagterne som endnu mere me-
ningsfulde end vagterne i dag- og aftentimerne. Som beskrevet i kapitel 3 op-
lever nogle, at de har lidt bedre tid til samtalerne i natradgivningen, og at bru-
gerne ogsa reflekterer dybere over deres situation, hvilket farer til mere gi-
vende samtaler.

Samtidig er det en gennemgaende oplevelse, at det umiddelbare formal med
og resultat af samtalerne er lidt snaevrere om natten end om dagen, idet der
ofte er meget fokus pa at hjeelpe urolige brugere til at falde i sgvn snarere
end at tale sig frem til mere langsigtede handleplaner for at handtere selv-
mordsproblematikken. Pa den vis er der i nogle tilfeelde en kvalitativ forskel
pa det umiddelbare resultat af en natlig samtale og en samtale om dagen.

Flere af de fagpersoner i den regionale selvmordsforebyggelse, der er ind-
gaet i evalueringen, fremhaever dog netop dette som en stor veerdi ved sam-
talerne om natten. De oplever, at deres patienter har stgrre problemer med
selvmordstanker om aftenen. Samtalerne kan hjaelpe brugerne til at bear-
bejde tankerne, bidrage til affektregulering og f& brugerne til at falde til ro i en
situation, der ellers kan blive kritisk.

Enkelte frivillige radgivere fremhaever en bekymring for, at radgivningen om
natten ikke kan levere de samme resultater som radgivningen om dagen.
Nogle oplever, at radgivning om natten er vanskeligere, fordi de selv er
treette. | samtalerne om natten kan det ske, at de selv har mindre overskud til
at anerkende brugernes verdenssyn og til bevidst at arbejde med samtalens
indhold og retning, hvilket kan fare til en mindre udbytterig radgivning til bru-
geren. Enkelte fremhaever ogsa, at det kan veere saerlig vanskeligt at afslutte
samtaler om natten, og at der derfor kan veere risiko for, at samtalen snarere
holder brugeren vagen end skaber de gnskede resultater.

Som beskrevet er den generelle oplevelse blandt de frivillige radgivere dog,
at samtalerne om natten er lige s udbytterige som samtalerne om dagen,
selvom malszetningen med dem i nogle tilfeelde er lidt anderledes.
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Mit indtryk er, at
natradgivningen kan
bidragetil at ssanke
opkalderes angstniveau
og dermed hjadpe dem
til at fa nattero.

Frivillig radgiver

En kvantitativ indikation af, hvilke resultater natrddgivningen skaber i den en-
kelte samtale, kan opnds ved at analysere de frivillige rddgiveres risikovurde-
ring af brugerne. Ved hver samtale foretager radgiveren en risikovurdering af
brugeren ved starten af samtalen og ved slutningen. Vurderingen tager ud-
gangspunkt i en afdeekning af brugerens selvmordsadfeerd, herunder selv-
mordtanker, tidligere selvmordsforsgg og selvmordsplaner. Herudover med-
tages andre risiko- og beskyttelsesfaktorer, der gar sig gaeldende for bruge-
ren, i vurderingen af, hvor alvorlig risikoen er.

Analysen i kapitel 5 viste, at brugerne af natrddgivningen ved starten af sam-
talen ikke har et hgjere risikoniveau end brugerne i den gvrige abningstid. Fi-
gur 26 viser, hvilken udvikling i risikoniveau der er sket i de enkelte samtaler
fra start til slut, og giver altsa en indikation af, i hvor hgj grad samtalerne for-
mar at reducere brugernes risikoniveau pa helt kort sigt.

Figur 26. Udvikling i risiko fra samtalens begyndelse til samtalens af-
slutning. Henvendelser til telefonradgivningen i 2015.
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Note: Skalaen er hgj risiko, middel risiko og lav risiko.

Figuren viser, hvor mange af samtalerne gennemfgrt pa de fire vagter i 2015
der har fart til henholdsvis en reduceret risiko, en ueendret risiko og en gget
risiko. Der tages i figuren ikke hgjde for sterrelsen af eendringen.'® Det ses af
figuren, at langt stagrstedelen af samtalerne farer til et usendret risikoniveau.
Omkring to tredjedele af de samtaler, der har indebaret et uzendret risikoni-
veau, er samtaler, hvor risikoen i udgangspunktet var lav. Kun ganske fa
samtaler afsluttes med et hgjere risikoniveau end udgangspunktet.

Figuren viser samtidig, at der er en lidt hgjere andel af samtalerne i natrad-
givningen, der medfgrer en umiddelbar reduktion i vurderet risiko, end samta-
lerne om eftermiddagen og om aftenen, mens den hgjeste andel findes pa
formiddagsvagten. Forskellene mellem de fire vagter er ogsa her relativt sma,

16 Da der kun i 37 ud af de i alt 3.567 samtaler er skabt en risikoudvikling hen over mere end ét
trin pa skalaen, pavirker den absolutte sterrelse af risikoreduktionen eller risikoforggelsen ikke
resultatet neevneveerdigt.
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og figuren understgtter saledes primeert, at natrddgivningen er lige sa virk-
ningsfuld som den gvrige telefonradgivning med hensyn til risikoreduktion.

Analysen viser altsd, at det seerlige fokus i natrddgivningen pa at tale bru-
gerne til ro opleves af bade de frivillige rddgivere og de adspurgte fagperso-
ner at modsvare det seerlige behov, der er hos malgruppen om natten. Det
opleves, at radgivningen i vidt omfang formar at skabe relevante resultater
ved at hjeelpe brugerne til ro, og data understgtter, at samtalerne om natten
bidrager til at begreense risikoen for brugerne i samme omfang som samta-
lerne pa de resterende vagter.

6.3. Konklusioner

Evalueringen viser, at der blandt de aktarer, der indgar i evalueringen, er stor
opbakning til natrddgivningen, der opleves som et betydningsfuldt tiloud til
malgruppen og et veerdifuldt supplement til det etablerede system.

Selvom det ikke er muligt at foretage en egentlig méling af de selvmordsfore-
byggende effekter af natrddgivningen, indikerer data, at natrddgivningen i lige
sa hgj grad som de gvrige vagter formar at seenke brugernes umiddelbare ri-
sikoniveau gennem den enkelte samtale. Vurderingen blandt bade eksterne
fagpersoner og blandt ledelse, medarbejdere og frivillige radgivere hos Livsli-
nien er, at natradgivningen har et veesentligt selvmordsforebyggende potenti-
ale, idet malgruppen har en tendens til i hgjere grad at opleve selvmordstan-
ker om natten.

Konklusionen pa kapitlets indledende evalueringsspargsmal er saledes, at til-

buddet om natradgivning er velegnet til at opfylde brugernes behov for beroli-
gelse om natten, og at det vurderes meget positivt af eksterne fagpersoner.
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/. Forretningsmodellens
baeredygtighed

Evalueringen tyder pa, at natradgivningen er baseret pa
samme faglighed i rddgivningen og samme statte til de fri-
villige, som radgivningen i den gvrige abningstid. Natrad-
givningen udggr imidlertid en udfordring for forretningsmo-
dellens veegt pa frivillighed, idet mange frivillige radgivere
er tilbageholdende overfor nattevagterne. Den forelgbige
lgsningsmodel, hvor frivillige betales for at tage nattevag-
ter, kan pa sigt komme til at udgere en gkonomisk udfor-
dring, medmindre den suppleres med andre lgsningsmodel-
ler.

Analysen har indtil videre afdeekket en reekke positive forhold forbundet med
etableringen af natradgivningen. Brugerne henvender sig til Livslinien om
natten, henvendelserne kommer i vidt omfang fra mennesker med en selv-
mordsproblematik, og natrddgivningen vurderes at opfylde et vigtigt behov
hos brugerne om natten, som det etablerede system har vanskeligt ved at

opfylde.

Samtidig har udvidelsen af abningstiden hos Livslinien medfgrt en raekke nye
krav til organisationen, der pa nogle punkter udggr en udfordring for bzere-
dygtigheden af Livsliniens nuveerende forretningsmodel. Udvidelsen kan
leegge pres pa bade fagligheden i radgivningen, organiseringen af arbejdet
samt gkonomien. For at imgdega disse pres har Livslinien allerede foretaget
en reekke forandringer blandt andet med hensyn til rekruttering og vagtplan-
leegning for de frivillige radgivere, og den yderligere udvidelse af abningsti-
den vil forventeligt fordre flere sendringer.

Natradgivningens nuveerende og kommende konsekvenser for bzeredygtig-
heden af Livsliniens forretningsmodel behandles i dette kapitel for at af-
daekke, om natradgivningen ogsa fra et fagligt, organisatorisk og gkonomisk
perspektiv er hensigtsmaessig.

Dette kapitel bidrager séledes til at besvare fire forskellige evaluerings-
spgrgsmal:
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Det er trygt, a man
bliver klaadt pa og ikke
selv skal opfinde en
made at handtere
bestemte typer brugere
pa.

Frivillig radgiver

Faglighed: Fastholdes fagligheden i natradgivningen?

Rekruttering og fastholdelse: Hvad betyder den udvidede abningstid for
fastholdelse og rekruttering af Livsliniens faglige ressourcer (frivillige radgi-
vere og fastansatte)?

Bemanding: Hvordan sikres bemandingen af nattevagter?

@konomi: Hvilke omkostninger er forbundet med natradgivningen?

Den faglige beeredygtighed behandles fgrst i kapitlet. | de efterfalgende tre
afsnit analyseres den organisatoriske baeredygtighed med hensyn til hen-
holdsvis fastholdelse, rekruttering af frivillige radgivere og bemanding af nat-
tevagter, mens den gkonomiske beaeredygtighed behandles sidst i kapitlet.

7.1. Uddannelse og faglighed

For at vurdere, om radgivningen i nattetimerne er baeredygtig, er det afgg-
rende at afdeekke, hvilke konsekvenser forandringerne har for fagligheden i
den radgivning, der ydes til brugerne. Denne faglighed knytter an til en rackke
faktorer. Det drejer sig for det farste om frivillige rddgiveres faglige ballast,
der sikres gennem de krav, der stilles til ansggere i rekrutteringen af frivillige,
og den uddannelse, de gennemgar hos Livslinien. For det andet drejer det
sig om den Igbende statte og kvalitetssikring, der finder sted i den daglige
praksis. Endelig afhaenger fagligheden i den radgivning, der ydes om natten,
af eventuelle seerlige faglige krav, som de natlige samtaler stiller til de frivil-
lige radgivere. Disse tre faktorer behandles i det falgende.

Rekrutteringskrav og uddannelse

Som beskrevet i kapitel 2 har Livslinien en relativt omfattende rekrutterings-,
uddannelses- og kvalitetssikringsproces. De frivillige radgivere gar farst igen-
nem en rekrutteringsproces, hvor deres faglige og personlige kvalifikationer
vurderes. Herefter deltager de i et modulbaseret uddannelsesforlgb pa cirka
30 timer, der ledsages af et sidemandsopleeringsforlgb sammen med erfarne
radgivere. Nar de frivillige er feerdiguddannet, fglges der lgbende op med kol-
legial sparring, samtaler med sekretariatets medarbejdere om sveere samta-
ler samt professionel supervision hver sjette uge. Gennem en reekke forskel-
lige mekanismer sikres det altsd, at de frivillige radgivere bliver kleedt pa til at
gennemfgre samtaler med et fagligt grundlag, og at de lgbende stattes til at
fastholde og forbedre kvaliteten af den radgivning, de leverer.

Livslinien har ikke foretaget aendringer i sin rekrutteringstilgang som resultat
af etableringen af natradgivningen. Kravene til baggrund og kvalifikationer
hos de mennesker, der rekrutteres som frivillige radgivere hos Livslinien, er
saledes uaendrede pa trods af et gget rekrutteringspres, jf. nedenfor. Livslini-
ens ledelse giver udtryk for, at den opfatter kvaliteten i radgivningen som af-
gerende, og at den derfor ikke har intentioner om at aendre pa disse krav.
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Den samme tilgang gar sig geeldende for de frivillige radgiveres uddannel-
sesforlgb. Uddannelsen er i store treek ugendret siden etableringen af natrad-
givningen, og de frivillige, der varetager nattevagterne, er altsa klaedt pa til
opgaven i samme omfang som dem, der har varetaget rddgivningen forud for
udvidelsen af abningstiden.

Figur 27 viser oplevelsen af grunduddannelsen blandt de frivillige radgivere,
der har taget nattevagter.

Figur 27. 1 hvilken grad oplever du, at Livsliniens grunduddannelsesfor-
lgb for frivillige har kleedt dig tilstreekkeligt pa — bade fagligt og person-
ligt — til at handtere henvendelserne? Survey blandt frivillige (n=64).

2%
||
2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m | hgj grad I nogen grad ®Imindre grad mVed ikke

Note: Spgrgsmalet er kun besvaret af de frivillige, der har taget nattevagter, hvorfor n=64.

Figuren viser, at stort set alle de adspurgte frivillige rddgivere fgler sig klsedt
pa til at handtere samtalerne, og indikerer saledes ikke, at der er seerlige
kompetencemaessige udfordringer forbundet med afviklingen af nattevag-
terne. Flere angiver, at uddannelsen er velfungerende, men at praktisk erfa-
ring i at gennemfgre samtalerne ogsa er afgarende for at veere kleedt pa.

Opfealgning og kvalitetssikring

Den praktiske erfaring inddrages i uddannelsen af de frivillige radgivere pa
flere mader. For det farste er det som beskrevet i kapitel 2 en del af det indle-
dende forlgb at treene selve samtalerne sammen med en mere erfaren frivil-
lig. Herudover gennemfgres der hver sjette uge ekstern faglig supervision
med de enkelte hold ud fra radgivernes praksiserfaringer, og der er herud-
over mulighed for individuel supervision efter behov. Heller ikke disse proce-
durer er eendret efter etableringen af natraddgivningen.

De frivillige radgivere oplever ogsa i hgj grad at have adgang til stette i for-
hold til konkrete opkald, nar de tager nattevagter, jf. figur 28.
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Man skal tamke det hele
mere igennem, fordi man
som radgiver star mere
alene om natten.

Frivillig radgiver

Figur 28. | hvilken grad oplever du, at du som frivillig har adgang til til-
straekkelig faglig og personlig stgtte fra medarbejderne i Livsliniens se-
kretariat, nar du tager nattevagter? Survey blandt frivillige (n=64).

69% 11% 6% 5% 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m| hgjgrad ®m|nogengrad ™| mindre grad ®Sletikke mVed ikke

Note: Spgrgsmalet er kun besvaret af de frivillige, der har taget nattevagter, hvorfor n=64.

Figuren viser, at 80 procent af de adspurgte frivillige radgivere i hgj eller no-
gen grad oplever at have tiltreekkelig stette fra sekretariatet pa nattevagterne.
Samtidig oplever 11 procent i mindre grad eller slet ikke, at de har tilstraekke-
lig statte om natten. Nogle af de deltagende frivillige pa de gennemfarte
workshops gav udtryk for, at de er mere tilbageholdende med at ringe bag-
vagten op om natten, hvilket kan bidrage til at forklare dette tal. Figuren indi-
kerer dog, at der er tale om en begraenset problemstilling.

Analysen viser altsa, at de frivillige radgivere p& nattevagterne har det
samme faglige grundlag for at handtere henvendelserne og give kvalitetsrad-
givning til brugerne, som de frivillige radgivere i dag- og aftentimerne.

Seerlige krav i natradgivningen

Samtidig sas det i kapitel 4 og 5, at der trods store ligheder er nogle brugerty-
per og problemstillinger, der forekommer hyppigere i nattetimerne, og som
potentielt kan stille andre faglige krav til de frivillige radgivere om natten. Fi-
gur 29 viser, hvordan de frivillige, der har besvaret spgrgeskemaet, oplever
disse krav.

Figur 29. I hvilken grad oplever du, at samtalerne under nattevagterne

stiller starre krav til dig og din faglighed end samtalerne, der gennemfg-
res om dagen og om aftenen? Survey blandt frivillige (n=64).

% 28% 25% 36% 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Note: Spgrgsmalet er kun besvaret af de frivillige, der har taget nattevagter, hvorfor n=64.

Figuren viser, at stgrstedelen af de adspurgte ikke oplever, at der er betyde-
lige forskelle mellem de krav, natrddgivningen stiller til dem, og de krav, der
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Det gar mig tryg, at jeg
ved, at nar jeg henviser
til Livslinien, henviser
jeg til nogle, der er
traanet i at handtere disse
problematikker og
henvise til det rigtige
sted.

Psykolog i regional
selvmordsforebyggende funktion

stilles om dagen og om aftenen. Samtidig oplever 30 procent i hgj eller no-
gen grad, at natradgivningen stiller starre krav til dem.

Spargeskemaet og workshoppene med de frivillige rddgivere indikerer, at
denne oplevelse kan bunde i en raekke forskellige forhold for forskellige frivil-
lige. Nogle oplever, at de mgder flere brugere, der er pavirkede, og flere, der
har psykiatriske problemer om natten, hvilket stiller starre krav til deres faglig-
hed. Andre oplever, at de har mindre overblik over handlemulighederne om
natten, og at henvisning er vanskeligt, fordi der er faerre abne tilbud. Endnu
andre oplever samtalerne om natten som mere intense og derfor mere kreae-
vende. Flertallet oplever dog som beskrevet ikke betydelige forskelle mellem
natraddgivningen og dags- og aftenradgivningen.

De adspurgte eksterne fagpersoner giver generelt udtryk for, at de har tillid til
kvaliteten af den radgivning, Livslinien leverer, ogsa om natten. Der er sale-
des ikke noget i evalueringen, der tyder pa, at etableringen af natradgivning
hos Livslinien har fart til generelle forandringer i den faglige kvalitet af den
radgivning, brugerne modtager. Evalueringen indikerer snarere, at Livslinien
pa trods af et betydeligt foraget aktivitetsniveau har formaet at fastholde den
faglige kvalitet i det radgivningsarbejde, der leveres bade om natten og om
dagen, blandt andet ved at fastholde et omfattende uddannelses- og kvali-
tetssikringsprogram for alle frivillige radgivere.

7.2. Fastholdelse af medarbejdere og
frivillige radgivere

En veesentlig forudsaetning for den organisatoriske beeredygtighed af den nye
abningstid er, at det fortsat er muligt at fastholde organisationens eksiste-
rende faglige ressourcer, det vil sige medarbejdere og frivillige radgivere.

For medarbejderne i sekretariatet har udvidelsen af abningstiden haft to pri-
meere konsekvenser. For det fgrste er der mere arbejde i sekretariatet, idet
en forleenget abningstid betyder flere samtaleskemaer, der skal gennemgas,
og @get opfalgning med de frivillige rddgivere, samtidig med at forandrin-
gerne forbundet med etableringen af natrddgivningen generelt har medfart
behov for gget kommunikation og koordination mellem sekretariatet og de fri-
villige. For det andet indebaerer det, at sekretariatets medarbejdere pa skift
agerer bagvagt i nattetimerne ved at veere tilgeengelige pa telefonen for de
frivillige radgivere, der har brug for stgtte. Disse opadgaende pres pa opga-
vernes omfang vil gges yderligere af de naeste udvidelser af abningstiden. In-
gen af de adspurgte medarbejdere har givet udtryk for, at disse eendrede ar-
bejdsvilkar har betydning for medarbejderfastholdelsen, men det er samtidig
vurderingen blandt flere af medarbejderne, at der er behov for gget beman-
ding i sekretariatet, for at varetagelsen af opgavernes ggede omfang bliver
beeredygtig pa sigt.

For de frivillige rddgivere tegner der sig et andet billede. Mange af de frivillige
oplever nattevagterne som en udfordring i deres dagligliv, og for en stor del
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af de frivilliges vedkommende har nattevagterne negativ betydning for deres
lyst til at fortseette som frivillig, jf. nedenfor.

For at sikre bemandingen af natradgivningen og samtidig sikre fastholdelsen
af de eksisterende frivillige radgivere har Livslinien indfart nye vilkar. Frivil-
lige, der har ansggt hos Livslinien efter 15. december 2012, er forpligtet til at
tage én nattevagt om maneden, medmindre de er over 60 ar. Frivillige, der
har sggt inden da, er ikke forpligtet til at tage nattevagter. Livslinien begyndte
saledes at rekruttere frivillige efter de nye vilkar, omkring et ar inden natrad-
givningen dbnede, men oplevede alligevel, at flere frivillige faldt fra, da kravet
om nattevagter blev effektueret i praksis fra januar 2014.

Selvom en stor del af de frivillige radgivere altsa har indvilget i at tage natte-
vagter, da de startede hos Livslinien, udger nattevagterne alligevel en udfor-
dring for fastholdelsen. Figur 30 illustrerer, hvor stor betydning nattevagtsfor-
pligtelsen umiddelbart opleves at have blandt de frivillige radgivere, der er
bundet af dem.

Figur 30. Hvilken forskel gar det for din lyst til at blive ved med at veere
frivillig hos Livslinien, at det indebeerer, at du tager nattevagter? Survey
blandt frivillige (n=47).

2%

= Jeg er meget mindre
tilbgijelig til at fortseette
som frivillig

= Jeg er lidt mindre
tilbgijelig til at fortseette
som frivillig

= Det gar ingen forskel

= Jeg er lidt mere tilbgjelig
til at fortsaette som frivillig

= Jeg er meget mere
tilbgijelig til at fortseette
som frivillig

Note: Kun de frivillige, der er forpligtet til at tage nattevagter, har besvaret spgrgsmalet, hvorfor
n=47.

Figuren viser, at 46 procent af de frivillige radgivere mener, at forpligtelsen til
at tage nattevagter pavirker deres lyst til at fortseette i negativ retning. Selvom
teet pa halvdelen ikke mener, at nattevagterne gar en forskel for deres fast-
holdelse, er det stadig en meget betydelig andel af de frivillige radgivere, der
er forpligtet til at tage nattevagter, der synes at veere i gget risiko for at falde
fra. Hertil kommer, at mere end 90 procent af de frivillige rddgivere, der ikke
er forpligtet til at tage nattevagter, ville vaere mindre tilbgjelige til at fortseette,
hvis dette blev et krav for dem.

Mange af de frivillige radgivere giver udtryk for, at de er rigtig glade for det ar-
bejde, de udfarer som frivillig hos Livslinien, og ville veere kede af at skulle
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undvaere det, men at nattevagterne har store omkostninger for dem. Arsa-
gerne til de frivilliges udfordringer med nattevagterne afdeekkes nedenfor i af-
snittet om bemanding af nattevagterne. En stor del af de frivillige radgivere,
der har deltaget i workshoppene i forbindelse med evalueringen, mener ikke,
at nattevagter bgr veere obligatoriske for frivillige.

Analysen viser, at kravet om nattevagter kan have betydelig indflydelse pa
varigheden af radgivernes frivillige engagement hos Livslinien. Udover at ud-
gere en udfordring for bemandingen af nattevagterne kan det ogsa pavirke
den akkumulerede erfaring, der er til stede i radgiverkorpset, med mulige fal-
ger for den radgivning, der leveres. Herudover betyder gget frafald et starre
pres pa Livsliniens rekruttering og uddannelse af nye radgivere, hvilket be-
handles i det falgende afsnit.

7.3. Rekruttering af frivillige radgivere

Udvidelsen af abningstiden indebaerer gget behov for frivillige ressourcer til
at bemande nattevagterne. At veere frivillig hos Livslinien indebaerer, at man
tager 2,5 vagter om maneden, og dette omfang fastholdes, selvom abningsti-
den udvides. Det betyder, at Livslinien oplever et gget rekrutteringsbehov,
der kan blive yderligere gget med et eventuelt gget frafald, jf. forrige afsnit.

Livsliniens medarbejdere, der er ansvarlige for rekruttering og uddannelse,
har beskrevet, at det efter indfarslen af krav om nattevagter er blevet en ud-
fordring af rekruttere frivillige radgivere. Forud for etableringen af nattevagter
har det ikke veeret oplevelsen, at det har veeret vanskeligt at finde relevante
kandidater til Livslinien, selvom der er en forholdsvis begreenset malgruppe
for rekruttering, idet der stilles krav til blandt andet faglighed og personlig mo-
denhed. Livslinien har veeret en attraktiv mulighed, da der er tale om frivilligt
arbejde med et tydeligt fagligt indhold og tilbud om specialiseret uddannelse
og efteruddannelse.

En stor del af baggrunden for de ggede vanskeligheder med rekruttering
haenger sandsynligvis sammen med en tilsvarende skepsis hos potentielle
fremtidige frivillige overfor frivilligt natarbejde som den, der ses hos de eksi-
sterende frivillige. Vanskelighederne forsteerkes yderligere af, at en del af
Livsliniens rekrutteringsmalgruppe, herunder sygeplejersker og laeger, alle-
rede er forpligtet til at tage nattevagter i deres almindelige arbejde. Medarbej-
derne oplever ogsa, at efter etableringen af natradgivningen sager de lidt al-
dre i mindre grad frivilligt arbejde hos Livslinien. Dette ses som en saerlig ud-
fordring, da denne gruppe er meget stabil over tid, har stor erfaring at treekke
pa og er med til at fastholde en god frivillig holdkultur. Dette er en del af bag-
grunden for beslutningen om at fritage frivillige radgivere over 60 ar fra natte-
vagtsforpligtelsen, men der ses endnu ikke en gget sggning fra de lidt aeldre.

Livslinien har ikke aendret rekrutteringstilgang og rekrutteringskanaler som
falge af disse udfordringer, men arbejder pa at opna en bedre udnyttelse af
de frivillige ressourcer i forhold til rekruttering. Livslinien rekrutterer bade ved
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malrettet annoncering i fagblade, gennem sociale medier og pressen og gen-
nem de frivilliges netvaerk. Medarbejderne oplever isser den sidste rekrutte-
ringskanal som effektiv, og der arbejdes derfor pa at involvere de frivillige
mere direkte i rekrutteringsindsatsen. Derudover er der fokus pa at sikre en
mindre langstrakt rekrutteringsproces og i hgjere grad sikre, at mulige kandi-
daters interesse fastholdes i den tid, der gar, inden de kan deltage i uddan-
nelsesforlgbet, der afholdes to gange om aret.

Disse tiltag kan have positiv indflydelse pa rekrutteringen, men det er uvist,
om dette i sig selv vil vaere nok til at daekke behovet for nye frivillige radgi-
vere. Givet at der pa nuvaerende tidspunkt er en begreenset deekning af nat-
tevagterne, som det ses i kapitel 3, og givet de planlagte yderligere udvidel-
ser af abningstiden er Livslinien afhaengig af at udvide sin radgiverkapacitet
lgbende.

Der er to umiddelbare tilgange til at begreense udfordringerne med rekrutte-
ring. Den ene er at aendre kravene til, hvilke forudsaetninger nye frivillige rad-
givere skal have, for at na ud til en bredere malgruppe. Livsliniens ledelse
betragter det som beskrevet ikke som en mulighed at slackke pa kravene til
de frivillige, da dette kan have betydning for kvaliteten af den radgivning, der
leveres. Livslinien har dog allerede nu, udover sygeplejersker, socialradgi-
vere og psykologer, ogsa frivillige radgivere med helt andre bagrunde, herun-
der biokemi og erhvervsgkonomi. Vurderingen fra de fleste af de eksterne
fagpersoner, der er indgéet i evalueringen, er, at det vigtigste er, at de frivil-
lige radgivere gennem Livsliniens uddannelsesforlgb er kleedt pa til samta-
lerne, og at de opnar kendskab til lige preecis selvmordsproblematikker. Fordi
der er tale om en mellemmenneskelig samtale snarere end egentlig behand-
ling, er det som regel mindre vigtigt, hvilken uddannelse de har. Dette kan in-
dikere, at en lidt bredere rekruttering ikke behgver at have konsekvenser for
kvaliteten af radgivningen. Livslinien rekrutterer dog allerede i nogen grad
udenfor de faglige kerneomrader, og en lidt bredere rekruttering vil derfor
ikke ngdvendigvis i sig selv kunne sikre et tilstraekkeligt antal nye frivillige
radgivere.

Den anden mulighed er at fjerne nattevagtsforpligtelsen for dermed igen at
gare det mere attraktivt at veere frivillig hos Livslinien for den type menne-
sker, man gnsker at tiltreekke. Givet at der forud for etableringen af natradgiv-
ningen ikke har vaeret udfordringer med at tiltraekke frivillige radgivere, er der
grund til at tro, at en opheevelse af nattevagtsforpligtelsen vil lette rekrutterin-
gen betydeligt. Denne mulighed indebaerer dog abenlyse udfordringer i for-
hold til bemandingen af nattevagterne. Handteringen af vagtdsekningen om
natten behandles i neeste afsnit.

7.4. Bemanding af nattevagter

Som beskrevet i kapitel 3 har Livslinien i natrddgivningens farste ar haft van-
skeligt ved at sikre bemandingen af vagterne. Ifglge de interne retningslinjer
skal der veere tre og helst fire frivillige radgivere pa vagt, men flere gange har
natradgivningen ikke kunnet deekkes med mere end to, og nogle vagter har
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Jeg faler, at mit
personlige bidrag til
Livslinien er mere
vaesentligt, fordi jeg
bedre kan vaare med til at
gare en forskel i
nattevagtstimerne end pa
dagvagterne.

Frivillig radgiver

mattet aflyses. Derudover har Livslinien erfaret, at den udvidede abningstid
ogsa har haft betydning for rddgivningen i dagtimerne, da ressourcetraekket
til natrddgivningen har gjort det vanskeligere at bemande dagvagterne.

Udfordringerne med at deekke nattevagterne haenger sammen med det be-
skrevne frafald og rekrutteringsvanskeligheder, men har ogsé at ggre med en
vis tilbageholdenhed blandt de frivillige radgivere i forhold til nattevagterne.

Figur 31 viser, hvor mange af de frivillige radgivere, der har deltaget i spgrge-
skemaundersggelsen i forbindelse med evalueringen, der har prgvet at tage
nattevagter.

Figur 31. Har du taget en eller flere nattevagter hos Livslinien? Survey
blandt frivillige (n=102).

63% 37%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mJa ®Ngj

Figuren viser, at 63 procent har taget én eller flere nattevagter. Da kun 54
procent angiver, at de er forpligtet til at tage nattevagter, betyder det, at ogsa
nogle af dem, der ikke er forpligtet, alligevel har prgvet at tage en nattevagt.

De frivillige radgiveres tilbgjelighed til at tage nattevagter i fremtiden reflekte-
rer dog ikke helt det samme billede, jf. figur 32.

Figur 32. I hvilken grad gnsker du at tage nattevagter i fremtiden? Sur-
vey blandt frivillige (n=102).
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Figuren viser, at 32 procent af de frivillige i hgj eller i nogen grad gnsker at
tage nattevagter i fremtiden. Det indikerer, at naesten en tredjedel af de frivil-
lige radgivere trives tilstreekkelig godt med nattevagterne, til at de har lyst til
at tage disse vagter. Samtidig angiver 66 procent, at de i mindre grad eller
slet ikke gnsker at tage nattevagter. Det indikerer, at en stor del af de frivillige
radgivere, der er forpligtet til at tage nattevagter, kun kan forventes at tage
den ene nattevagt om maneden, som de er forpligtet til, mens stgrstedelen af
dem, der ikke er forpligtet, forventelig ikke vil tage nogen nattevagter.
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Delser det en ekstrem
belastning for helbredet
at arbejde om natten,
delsville det edelagge
min mulighed for og
evnetil at varetage mit
amindelige arbgjde
dagtimerne pa en
fyldestgarende made.

Frivillig radgiver

Det ville hjadpe mig,
hvisjeg kunne fa en taxa
hjem, for der er mange
fulde mennesker om
natten, og jeg er
markeraad.

Frivillig radgiver

Jeg havde en samtale
med en pige, der ville
bega selvmord, hvor jeg
oplevede, at der skulle
ultimativt neavas til,
men det kunne jeg ikke
levere, fordi jeg var
meget trad.

Frivillig radgiver

Der er en reekke forklaringer pa de frivillige radgiveres tilbageholdenhed i for-
hold til nattevagterne. Udfordringen er kun i mindre grad selve indholdet i nat-
tevagterne eller de samtaler, der finder sted, men handler i stedet primaert
om tidspunktet. Mange oplever, at nattevagterne har store omkostninger for
dem i forhold til arbejde og familieliv, da en nat uden tilstraekkelig sgvn kan
have konsekvenser i de efterfalgende dage. Nogle oplever ogsa, at der er
seerlige praktiske problemer forbundet med nattevagter, blandt andet at
transport om natten er mere tidskreevende og besveerlig, og at det for nogle
opleves utrygt at feerdes om natten. Endelig angiver nogle, at de ikke oplever
at kunne levere lige sé god radgivning om natten, fordi de ikke er lige sé fri-
ske. P& de gennemfarte fokusgrupper med frivillige radgivere var mange af
den holdning, at det ikke er hensigtsmaessigt at stille krav om natarbejde til
frivillige, men at der i stedet bar teenkes i andre lgsninger pa udfordringerne
med at bemande nattevagterne.

At en stor del af de frivillige rddgivere ikke gnsker at tage nattevagter er en
udfordring for deekningen af nattevagterne, ogsa selvom en betydelig del af
de frivillige er forpligtet til at tage én nattevagt om maneden. Med et krav om
én nattevagt per maned (fire timer) kraever den gnskede bemanding pa fire
frivillige per vagt p& nuveerende tidspunkt cirka 120 frivillige med nattevagts-
forpligtelse. Nar &bningstiden udvides yderligere med fire timer om natten, vil
behovet for frivillige veere det dobbelte, hvis nattevagterne skal deekkes alene
gennem de frivilliges nattevagtsforpligtelse.

Livslinien har derfor gennemfart en reekke tiltag for at lette bemandingen af
vagterne. For eksempel fglges der taettere op pa, at de frivillige rddgivere rent
faktisk tager de 2,5 vagter om méaneden, som de er forpligtet til. Dette er et
forsgg pa ogsa at sikre bemandingen af dagvagterne, der som beskrevet
presses af nattevagterne.

Det primaere tiltag, der er blevet gennemfgart, er etableringen af en aflgn-
ningsordning for frivillige radgivere, der tager de nattevagter, der ikke kan be-
mandes tilstreekkeligt pa frivillig basis. De frivillige radgivere er blevet tilbudt
mulighed for at indgd i et seerligt korps, der mod en timelgn kan indkaldes til
lukningstruede nattevagter. Det er kun muligt at indgé i dette korps, hvis man
allerede er uddannet frivillig, og man fortsat lever op til den normale forplig-
telse om at tage 2,5 manedlige ubetalte vagter. Som beskrevet i kapitel 3 har
denne ordning muliggjort gennemfgrelse af betydelig flere nattevagter og har
saledes udgjort en velfungerende midlertidig lgsning pa bemandingsudfor-
dringen.

| et fremadrettet perspektiv indebaerer ordningen imidlertid en reekke udfor-
dringer. For det farste medfarer ordningen, at der pd samme vagt kan vaere
nogle frivillige rddgivere, der far penge for at udfare det samme arbejde som
de tilstedeveerende frivillige raddgivere, hvilket nogle frivillige oplever som pro-
blematisk.
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For det andet udggr aflanningsordningen et delvist brud med frivillighedsprin-
cippet hos Livslinien, der har veeret et baerende element i forretningsmodel-
len. Ledelsen har vurderet, at denne udvikling er ngdvendig givet den forplig-
telse, Livslinien patager sig overfor brugerne ved at holde natdbent og se-
nere dggnabent. Workshoppene med de frivillige radgivere tyder heller ikke
pa, at det vurderes at vaere et stort problem i forhold til brugerne delvis at
bryde med frivillighedsprincippet. Det opleves generelt som vigtigere at sikre
tilgaengelighed om natten, end at de radgivere, der tager imod opkaldene, er
ulgnnede. Det vigtigste er, at de lgnnede radgivere har den samme uddan-
nelse og de samme kompetencer som de ulgnnede.

For det tredje er der en del frivillige radgivere, der mener, at betaling ikke vil
gare en forskel for deres villighed til at tage nattevagter, da deres primeere
begreensning er tid, ikke penge. Det vil sige, at det er uklart, om aflgnnings-
ordningen vil kunne sikre fuld bemanding om natten, szerligt nar dbningstiden
udvides med yderligere fire timer fra klokken 3 til klokken 7.%"

Endelig vil aflanningsordningen kunne indebeere betydelige omkostninger for
Livslinien, hvilket behandles neermere i det efterfglgende afsnit.

Livsliniens ledelse forventer, at en aflanningsordning i hvert fald pa kort og
mellemlang sigt vil veere en veesentlig del af Igsningen pa de organisatoriske
udfordringer og vil kunne bidrage til at lette presset pa de resterende frivillige
radgivere i forhold til nattevagter. Det er ogsa forventningen, at den umiddel-
bare tilbageholdenhed overfor nattevagterne vil aftage over tid, efterhanden
som det bliver normaliseret og indarbejdet i de frivilliges hverdag. Dette har
veeret oplevelsen i forbindelse med tidligere udvidelser af abningstiden, og
selvom ledelsen erkender, at udfordringerne er stgrre denne gang, forventes
tid ogsa her at bidrage til at afhjaelpe udfordringen.

Der kan samtidig ogsa arbejdes pa at identificere en raekke alternative lgs-
ningsmodeller, der kan supplere de eksisterende tilgange med at sikre deek-
ningen af vagterne hos Livslinien og dermed understgtte den fortsatte baere-
dygtighed af natrddgivningen. Livslinien er p.t. ved at afsgge sddanne mulig-
heder, men de modeller, der beskrives nedenfor, udfordrer samtidig p& hver
deres made veesentlige elementer af Livsliniens nuveerende forretningsmodel
og kreever derfor, at der treeffes en reekke valg om, hvilken retning Livslinien
skal udvikle sig i.

7.5. Omkostninger forbundet med
natradgivningen

Livsliniens arbejde med at etablere og drive et dggnabent tiloud indebaerer
pa sigt en udvidelse af abningstiden pa telefonen med 12 timer — og dermed
en udvidelse med 100 procent. Som beskrevet i de foregdende afsnit, stiller

7 Livslinien forventer at deekke morgenvagterne fra klokken 7 til klokken 11 pa frivillig basis.
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udvidelsen en raekke krav til blandt andet Livsliniens rekruttering, fasthol-
delse, kvalitetssikring. Dette afsnit afdeekker, hvilke ggede og nye udgifter
udvidelsen af abningstiden medfarer.

Som beskrevet i kapitel 2 adskiller natradgivningen sig ikke fra de avrige vag-
ter, hvad angar den daglige tilrettelaeggelse. Det vil sige, at der i udgangs-
punktet er de samme udgifter forbundet med afviklingen af fire timers natrad-
givning, som der er med afviklingen af fire timers radgivning pa et andet tids-
punkt af dggnet. Disse udgifter inkluderer bade udgifter foroundet med selve
afviklingen af den konkrete nattevagt (herunder forplejning til de frivillige rad-
givere og forbrug af elektricitet mv.) og ressourcer til den faglige statte og
kvalitetssikring (herunder medarbejdertimer til bagvagt, leesning af samtale-
skemaer fra nattevagten og efterfglgende opfalgning med de frivillige radgi-
vere). Medarbejderne i sekretariatet oplever ikke, at der er starre behov for
sparring, eller at natradgivningen fagligt set kreever mere af dem end de an-
dre vagter, men natradgivningen indebaerer naturligvis en udvidelse af om-
fanget af den faglige statte, de skal give de frivillige radgivere. Medarbe;j-
derne vurderer, at det vil medfgre behov for en udvidelse af medarbejdersta-
ben i sekretariatet, hvis de fortsat kan fastholde niveauet af den statte, de
yder til de frivillige. Udvidelsen af abningstiden indebaerer alts& en proportio-
nel forggelse af disse udgifter.

Hertil kommer en raekke udgifter, der har med driften af Livsliniens radgivning
som sadan at gare, herunder husleje, personalelgnninger til generelle drifts-
opgaver og telefonsystemer. Disse omkostninger deekkes i udgangspunktet
af Livsliniens faste driftsbevilling pa finansloven, der i 2015 er pa 6 mio. kr.

Etableringen af natradgivningen har imidlertid ogs& medfart en reekke saer-
lige omkostninger, og natradgivningen stiller ogsa pa sigt nogle nye krav til
organisationen, der kan veere omkostningsdrivende.

For det farste har natradgivningen indebaret en intensiveret rekrutteringsind-
sats, dels fordi man har skullet forgge antallet af frivillige radgivere og derfor
har skullet gennemfgre flere rekrutteringssamtaler og uddannelsesforlgb,
dels fordi det efter indfarslen af nattevagtsforpligtelsen har vist sig vanskeli-
gere at rekruttere frivillige. Rekrutteringsindsatsen vil forventelig skulle inten-
siveres yderligere i forbindelse med de sidste to planlagte udvidelser. @get
rekruttering indebaerer samtidig gget uddannelsesaktivitet, og givet den be-
skrevne risiko for frafald af allerede uddannede frivillige kan det forventes, at
denne udgift ogsa er stgrre end den rent proportionelle udgift i forhold til udvi-
delsen af abningstiden.

For det andet har udvidelsen af abningstiden ogsa kreevet mere og hyppigere
kommunikation mellem sekretariatet og de frivillige radgivere for at informere
om aendringerne, hgre de frivilliges perspektiver og imgdekomme de frustrati-
oner, der har veeret. Det vil sige, at natradgivningen udover den proportio-
nelle forggelse i medarbejdertimer til sparring og kvalitetssikring ogsa medfa-
rer gget forbrug af medarbejderressourcer til kommunikation og dialog med
de frivillige radgivere.
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For det tredje ser man fra Livsliniens side et behov for at dedikere ekstra res-
sourcer til frivilligpleje for at sikre fastholdelse og trivsel givet det ggede pres
pa de frivillige radgivere og deres udfordringer med nattevagterne. Dette dre-
jer sig blandt andet om at gare rammerne for natrddgivningen mere attrak-
tive, men ogsa om at afsaette ressourcer til at fastholde feellesskabsfalelsen
og vise anerkendelse overfor de frivillige rddgivere pa nattevagterne, der
sjeeldent er til stede samtidig med sekretariatets medarbejdere og derfor risi-
kerer at blive mere perifere i forhold til feellesskabet.

Endelig har etableringen af et lgnnet natrddgiverkorps indebaret helt nye ud-
gifter til frivilliges lgnninger. | de farste godt seks maneder af 20158 har der
veeret tale om 93.049 kr. pd basis af en timelgn pa 150 kr. (600 kr. per vagt),
og udgifterne vil forventelig blive betydelig hgjere, nar der udvides til dggn-
aben radgivning, jf. beregningen nedenfor.

Omekostningerne forbundet med natradgivningen er samlet i nedenstaende
tabel. Tabellen estimerer den relative omkostningsforggelse indenfor de en-
kelte poster forbundet med at etablere et dagnabent tilbud, altsd en samlet
udvidelse af dbningstiden med i alt 12 timer.

Tabel 2. Omkostningsforggelse ved udvidelse til dggnabent

Omkostning Forventet omkostningsforggelse

Husleje 0%

Legnninger til ledelse og sekreteerer og sekretariatets

0%

generelle driftsopgaver

Forbrugsudgifter 100 %
Forplejning til frivillige 100 %
Faglig statte og kvalitetssikring 100 %
Rekruttering og uddannelse > 100 %
@get dialog med frivillige > 100 %
Seerlig frivilligpleje > 100 %
Natradgiverlgnninger Ny udgift

For de fgrste to posters vedkommende vil der ikke veere tale om en forgget
udgift i forbindelse med en udvidet dbningstid. Udgifter til forbrug, forplejning
og kvalitetssikring vil forventelig stige proportionelt med udvidelsen af &b-
ningstiden. Ved en udvidelse af &bningstiden fra 12 timer til 24 timer vil disse
udgifter altsa stige til det dobbelte — altsd med 100 procent. | lyset af udvidel-
sen er der som beskrevet ovenfor et ekstra behov for rekruttering, uddan-
nelse, dialog med de frivillige og frivilligpleje, hvorfor disse udgifter forventelig
vil stige med mere end det dobbelte. Samlet set vurderer ledelse og medar-
bejdere hos Livslinien, at det ggede omfang af sekretariatsopgaver vil kraeve

18 Frem til 15. juli 2015.
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en til halvanden yderligere medarbejder. Endelig indebeerer udvidelsen af ab-
ningstiden forventelig en betydelig ny udgiftspost til aflanning af betalte
natradgivere.

Det absolutte omfang af disse udgifter kraever adgang til detaljerede data om
Livsliniens udgifter, hvilket er udenfor rammerne af denne evaluering. Det er
dog muligt at estimere omfanget af de to stgrste omkostningsforggelser,
nemlig udvidelsen af medarbejderstaben i sekretariatet og lgnningerne til
natrddgivere. Begge disse estimater afhaenger dog af variable faktorer, hvor-
for der i det nedenstaende beregnes to eksempler.

Det vurderes af Livslinien, at udvidelsen af opgavernes omfang vil kreeve et
til halvandet yderligere radgivningsfaglige arsveerk i sekretariatet*®. P& kort
sigt forventer Livsliniens ledelse at sikre varetagelsen af de ggede sekretari-
atsopgaver i forbindelse med natradgivningen ved at nedprioritere andre op-
gaver, men pa leengere sigt opleves denne prioritering ikke som baeredygtig.
Et gennemsnitligt arsveerk for en radgivningsfaglig medarbejder i sekretaria-
tet koster p& nuveerende tidspunkt cirka 470.000 kr. | det farste eksempel ud-
vides sekretariatet med halvanden ekstra stilling, hvilket vil medfgre en eks-
traomkostning pa 705.000 kr. | det andet eksempel udvides medarbejdersta-
ben med en medarbejder, hvilket vil medfare en ekstraomkostning pa
470.000 kr.

Udgifterne forbundet med lgnninger til natradgivere vil afhaenge af den kon-
krete model, der veelges for at Igse de organisatoriske udfordringer med at
sikre frivillige ressourcer til nattevagterne. Veelger man som det farste ek-
sempel at ophaeve nattevagtsforpligtelsen og indfare betaling for alle natte-
vagter fra klokken 23 til klokken 7 og samtidig sikre tre frivillige radgivere pa
alle nattevagter, vil der pa et ar vaere tale om 8.760 timers betalt natarbejde.
Ved en fortsat timelgn pa 150 kr. vil dette indebzere en arlig ekstraomkost-
ning pa omkring 1,3 mio. kr. Dette farste eksempel tager udgangspunkt i en
betalingsmodel, og som beskrevet eksisterer der en raekke muligheder for at
supplere denne model med mindre omkostningsfulde Igsninger, der vil kunne
minimere disse udgifter. Som det andet eksempel vaelges det at fastholde
hvor nattevagtsforpligtelsen for 100 frivillige (eksempelvis en kombination af
nuveerende frivillige og frivillige rekrutteret igennem virksomhedssamarbej-
der), hvilket betyder at 4800 nattevagttimer vil kunne gennemfgres gratis, og
aflanningen af de resterende nattetimer vil indebeere en tilsvarende mindre
omkostning pa 594.000 kroner (3960 timer a 150 kroner).

Eksemplerne indeholder dog alene estimater for omkostningsforagelsen for
to af de poster, som indgar i tabel 2 ovenfor. Hertil kommer de udgiftsstignin-
ger, som fremgar af tabel 2, men som der ikke er grundlag for at estimere
omfanget af.

19 Der er her tale om de radgivningsfaglige opgaver i sekretariatet, ikke de generelle sekreteer-
og driftsopgaver, som ikke udvides med udvidelsen af &bningstiden.
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Analysen indikerer, at der er en raekke foragede og nye udgifter forbundet
med etableringen og driften af et degndbent tilbud, som ikke med sikkerhed
vil kunne daekkes af Livsliniens nuvaerende finanslovsbevilling.

7.6. Konklusioner

Analysen viser, at udvidelsen af dbningstiden pa nogle punkter synes uden
problemer at kunne rummes indenfor den eksisterende forretningsmodel,
mens den pa andre punkter udggr en veesentlig udfordring.

At levere radgivning af hgj kvalitet er et centralt element i Livsliniens forret-
ningsmodel, og evalueringen indikerer, at Livslinien formar at fastholde
denne kvalitet i natradgivningen p& samme niveau som i den resterende ab-
ningstid. Evalueringsspgrgsmalet angaende fastholdelsen af fagligheden i
natrddgivningen kan alts& besvares bekreeftende. Fagligheden synes ikke at
veere udfordret af de forandringer, der finder sted, blandt andet fordi Livsli-
nien laegger veegt p& at undga Igsninger pa de opstdede udfordringer, der
kan forringe fagligheden.

Beeredygtigheden er imidlertid udfordret pa den organisatoriske side bade
med hensyn til rekruttering og fastholdelse og med hensyn til bemanding af
nattevagterne, jf. evalueringsspgrgsmalene for kapitlet. Mange frivillige radgi-
vere oplever ikke nattevagterne som attraktive, hvilket medfgrer udfordringer
med bade fastholdelse og rekruttering af frivillige radgivere, mens udvidelsen
af &bningstiden ikke umiddelbart synes at pavirke fastholdelsen af medarbe;j-
derne i sekretariatet. Udvidelsen medfgrer ogsa udfordringer med bemandin-
gen af nattevagterne, der lige nu sikres gennem en kombination af en natte-
vagtforpligtelse for de frivillige radgivere og en aflanningsordning, men sand-
synligvis pa sigt vil kraeve yderligere tiltag. Der er altsa en betydelig udfor-
dring med at sikre den organisatoriske baeredygtighed af den udvidede ab-
ningstid. | gjeblikket afsgger Livsliniens ledelse en raekke forskellige 1gs-
ningsmodeller, men disse indebeerer alle en eller anden udfordring for den
eksisterende forretningsmodel, for eksempel et brud med frivillighedsprincip-
pet eller et brud med, at nattevagterne skal bemandes med frivillige, der ogsa
bemander dag- og aftenvagterne. Disse udfordringer er ikke uoverstigelige,
men vil kreeve, at der traeffes en reekke bevidste valg om, hvilken retning
Livslinien skal udvikle sig i.

Endelig indebeerer natradgivningen en raekke forandringer med hensyn til ud-
gifter. Som svar pa evalueringsspgrgsmalet angaende natradgivningens om-
kostninger viser evalueringen, at udvidelsen til degndben radgivning indebae-
rer en reekke ggede udgifter, herunder nogle, der gges mere end proportio-
nelt med udvidelsen, og potentielt helt nye udgifter til aflanning af radgivere
om natten.
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8. Konklusioner og
anbefalinger

Livsliniens udvidede abningstid betyder, at Livslinien gen-
nemfarer flere radgivningssamtaler med selvmordstruede
danskere og er i stand til at opfylde et seerligt behov hos
brugerne for rddgivning i nattetimerne, hvor andre selv-
mordsforebyggende tilbud har lukket. Samtidig har etable-
ringen af natradgivning dog medfgrt udfordringer for orga-
nisationen, idet Livslinien har vanskeligt ved at sikre be-
manding af nattevagterne pa basis af frivillighed alene,
samtidig med at bade rekruttering og fastholdelse af de fri-
villige radgivere udfordres af et krav om at tage nattevagter.
Etablering af et dggnabent tilbud kreever saledes, at Livsli-
niens forretningsmodel suppleres med andre modeller end
det traditionelle frivillighedsprincip.

Pa baggrund af den gennemfgrte analyse og de enkelte kapitlers resultater
konkluderes der her fgrst pa det overordnede analysespgrgsmal for evalue-
ringen, hvorefter der samles op pa analysens svar pa de ni analysetemaer
opstillet i indledningen. Sidst i kapitlet er rapportens anbefalinger samlet.

Udgangspunktet for evalueringen har vaeret at afdeekke natraddgivningens be-
tydning for Livsliniens evne til at stotte selvmordstruede danskere.

Evalueringen viser, at udvidelsen af abningstiden betyder, at Livslinien gen-
nemfgrer flere samtaler end tidligere. Endvidere gennemfgres disse samtaler
i vidt omfang med brugere, der falder indenfor Livsliniens primaere malgruppe
af selvmordstruede, idet en stor del af dem har selvmordstanker, selvska-
dende adfeerd eller selvmordsforsgg bag sig.

Analysen indikerer samtidig, at natrddgivningen primeert skal anskues som
en udvidelse af den radgivning, Livslinien tilbyder i dag- og aftentimerne, i
den forstand at rddgivningen i nattetimerne kun i mindre grad adskiller sig fra
den gvrige radgivning med hensyn til indhold og malgruppe. Det vurderes
ikke, at natradgivningen stiller anderledes faglige krav til de frivillige radgivere
end den gvrige radgivning. ldet alle radgivere rekrutteres, uddannes og gives
lgbende statte efter samme retningslinjer, gennemfgres natradgivningen
altsa pa baggrund af samme faglighed som dags- og aftenradgivningen.
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| det omfang aktiviteten i natrddgivningen adskiller sig, er det ved at radgive
mennesker, der i lidt hgjere grad er omgivet af kendte risikofaktorer for selv-
mord, og som lidt hyppigere har sindslidelser. Samtalerne om natten opfylder
ogsa ofte et mere konkret behov hos brugerne for hjeelp til at falde til ro og
falde i sgvn. De involverede eksterne fagpersoner vurderer dette som seerlig
vigtigt for malgruppen, og pa den baggrund opleves Livsliniens natradgivning
som et betydningsfuldt tilbud, der modsvarer et seerligt behov hos malgrup-
pen om natten, som det etablerede system har vanskeligt ved at opfylde.

Anskuer man udvidelsen af dbningstiden fra et brugerperspektiv, viser evalu-
eringen saledes, at natrddgivningen ggr Livslinien i stand til i hgjere grad at
stgtte selvmordstruede danskere. Seerligt i de farste timer af nattevagten
gennemfgres der mange samtaler med brugerne, og evalueringen indikerer
saledes, at der er potentiale for at gge statten endnu mere ved at udvide rad-
giverkapaciteten i disse timer og andre perioder med hgj opkaldsfrekvens.

Pa den organisatoriske side viser evalueringen, at udvidelsen af abningstiden
indebaerer klare udfordringer for Livsliniens eksisterende forretningsmodel.
Mange frivillige radgivere oplever nattevagterne som udfordrende i deres
dagligliv og er derfor tilbageholdende med at tage nattevagter. Natradgivnin-
gen har indtil videre ikke kunnet gennemfares pa rent frivillig basis, og det
@gede pres pa de frivillige radgivere har ogsa pavirket bemandingen af dag-
og aftenvagterne. Introduktionen af en forpligtelse til at tage nattevagter har
ogsa vanskeliggjort rekruttering af nye frivillige og i et vist omfang fastholdel-
sen af de eksisterende frivillige radgivere. Samlet set indikerer det, at et
daggnabent tilbud med stor sandsynlighed ikke vil vaere baeredygtigt pa basis
af den eksisterende frivillighedsmodel alene. P& den organisatoriske side er
der altsa indikationer p3, at introduktionen af natradgivning pa sigt kan be-
greense Livsliniens evne til at stgtte selvmordstruede danskere, medmindre
Livsliniens forretningsmodel tilpasses pa en made, der ruster organisationen
til at handtere de pres, som natradgivningen skaber.

Som svar pa udfordringerne har Livslinien allerede indfart mulighed for beta-
ling af frivillige, der tager nattevagter, og denne ordning forventes udvidet
sammen med den naeste udvidelse af abningstiden fra klokken 3 til

klokken 7. Det er dog uklart, om det gennem denne ordning vil veere muligt at
motivere et tilstraekkeligt antal frivillige. Derfor bar der overvejes supplerende
lgsninger, der kan sikre deekning af alle vagter i den nye dggnabningstid,
samtidig med at der skabes gget fleksibilitet for de frivillige i forhold til natte-
vagter, sa rekruttering og fastholdelse lettes.

Pa basis af rapporten opsummeres i tabellen nedenfor analysens svar pa de
evalueringsspgrgsmal, der blev opstillet i indledningen.

Tabel 3. Opsummering af analysespargsmal og konklusioner

Brugerperspektivet

Medfgrer natradgivningen, at der gennemfgares flere samtaler?

Der er siden natradgivningens abning gennemfgrt mere end 2.300 samtaler i natte-
timerne, og samtalehyppigheden er fortsat stigende. Livslinien gennemfgrer samlet
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set flere radgivningssamtaler, end forud for etableringen af natradgivningen. Analy-
sen af henvendelsesdata indikerer saledes, at brugerne henvender sig til natrad-
givningen, selvom omfanget af gennemfarte samtaler fortsat er lidt lavere om nat-
ten end i de gvrige vagtintervaller. Dette skyldes blandt andet en lidt mindre radgi-
verkapacitet.

Skaber natradgivningen kontakt til nye brugergrupper?

Analysen af henvendelsesdata indikerer, at de mennesker, der henvender sig til
natradgivningen, overvejende falder indenfor malgrupper, som Livslinien allerede
har god kontakt til. Natradgivningen har i lidt hgjere grad kontakt til meendene, men
har ligesom de gvrige vagtintervaller begraenset kontakt til de helt unge maend og
til eeldre af begge kan.

Er der forskel pa samtalerne i henholdsvis natradgivningen og de gvrige vag-
ter?

Analysen indikerer, at radgivningen om natten yder stgtte til brugerne i forhold til
stort set de samme problematikker og med stort set det samme kriseniveau som
den resterende telefonradgivning. Alligevel adskiller samtalerne om natten sig ved,
at brugerne ofte har et saerskilt behov for hjeelp til at falde til ro og komme igennem
natten, hvorfor samtalerne ofte far et mere umiddelbart sigte.

Hvilke resultater skaber samtalerne for brugerne, og hvordan vurderer fag-
personer fra andre selvmordsforebyggende funktioner tilbuddet?

Samtalerne i natradgivningen bidrager i lige s& hgj grad som de resterende samta-
ler til at reducere brugernes risikoniveau. Alle interviewede fagpersoner fra regio-
nale selvmordsforebyggende funktioner vurderer Livsliniens tiloud om natradgiv-
ning som seerlig relevant for malgruppen, da brugerne ofte har et sterre behov for
stotte til fglelsesregulering om natten. Samtidig oplever fagpersonerne, at Livsli-
nien er et vigtigt supplement til den hjeelp, det etablerede system kan give malgrup-
pen.

Det organisatoriske perspektiv

Fastholdes fagligheden i natradgivningen?

Livslinien prioriterer at fastholde samme rekrutteringskrav, samme uddannelses-
program og samme lgbende statte og supervision for alle frivillige radgivere, ogsa
selvom dette medfarer et gget opgavepres. Blandt de interviewede fagpersoner er
der generelt stor tillid til fagligheden i Livsliniens rddgivning, ogs& om natten, og
evalueringen indikerer séledes, at det faglige niveau fastholdes om natten savel
som om dagen og om aftenen.

Hvad betyder den udvidede abningstid for fastholdelse og rekruttering af
Livsliniens faglige ressourcer (frivillige radgivere og fastansatte)?

Livsliniens ansatte oplever en gget arbejdsbyrde, men angiver, at dette ikke skulle
have betydning for fastholdelsen. Udvidelsen af abningstiden har dog vist sig at ud-
gare en udfordring for bade rekruttering og fastholdelse af frivillige radgivere, idet
der er indfart krav om, at de skal deltage i mindst én nattevagt om maneden. Ud-
over at udgare en udfordring for bemandingen af nattevagterne kan det ogsa pa-
virke den akkumulerede erfaring, der er til stede i radgiverkorpset, med mulige fal-
ger for den radgivning, der leveres.

Hvordan sikres bemandingen af nattevagter?

For at sikre bemandingen af nattevagter er der indfert krav om, at frivillige radgi-
vere tager minimum én nattevagt om maneden. Derudover er der etableret en ord-
ning, hvor frivillige mod betaling kan tage yderligere nattevagter, der ikke er tiltreek-
keligt bemandet. Mange frivillige er dog fortsat tilbageholdende overfor nattevag-
terne, og nar abningstiden udvides yderligere, vil disse to tiltag ikke ngdvendigvis i
sig selv kunne sikre bemandingen, hvorfor der teenkes i andre lgsninger, der kan
supplere den eksisterende model. Endvidere opleves det, at natradgivningens traek
pa de frivillige ressourcer ligeledes vanskeligger bemandingen af nogle vagter om
dagen og aftenen.
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Hvilke omkostninger er forbundet med natradgivningen?

Etableringen af natradgivning og pa sigt et dagnabent tilbud medfarer en reekke
@gede og nye udgifter for Livslinien. Natradgivningen medfagrer bdde omkostninger,
der er proportionelle med udvidelsen af &bningstiden, herunder forplejning, forbrug
og faglig sparring, og ggede eller helt nye udgifter, herunder omkostninger forbun-
det med rekruttering og Ignninger til frivillige.

Anbefalinger

Pa baggrund af evaluerinen er der identificeret en raekke anbefalinger til den
videre udvikling af Livsliniens natradgivning:

e Livsliniens tilbud vurderes som relevant i forhold til brugernes behov og
som et vigtigt supplement til den statte, det etablerede system kan le-
vere. Evalueringen indikerer dog, at Livsliniens finanslovsbevilling ikke vil
kunne deekke de udgifter, der er forbundet med etablering og drift af et
dggnébent tilbud. Samtidig foreleegger der ikke pa nuvaerende tidspunkt
et fuldt overblik over omfanget af de udgifter, som udvidelsen af abnings-
tiden medfarer. Deloitte anbefaler derfor, at Livslinien tydeligger omkost-
ningerne forbundet med etablering og drift af et dggnabent tilbud, saerligt
med hensyn til de poster, som det ikke har veeret muligt at belyst detalje-
ret i evalueringen.

e Analysen af henvendelsesdata indikerer, at der i nogle perioder om nat-
ten er starre efterspargsel efter radgivning end i andre perioder. Det an-
befales derfor at gennemfgre en opteelling af trafikken pa telefonerne, sa
det er muligt at identificere spidsbelastningsperioder og herigennem sikre
en hensigtsmaessig fordeling af de knappe radgiverressourcer. Det kan
for eksempel vaere hensigtsmaessigt at indfare en forskudt nattevagt fra
klokken 22 til klokken 2, hvor der synes at veere starre efterspgrgsel efter
radgivning.

e Livsliniens henvendelsesregistreringer giver ikke mulighed for at identifi-
cere unikke brugere, hvilket vanskeligger en estimering af, hvor mange
individer Livslinien faktisk hjeelper. Det anbefales derfor at afsgge, om en
opteelling af trafikken pa telefonerne ligeledes vil give mulighed for at
identificere unikke brugere og dermed for at analysere den reelle efter-
spgrgsel efter radgivning om natten, og hvor stor en del af opkaldene der
foretages af hyppige genkaldere.
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Bilag 2: Personas

Som en konkretisering af den karakteristik af Livsliniens
radgivning, der indgar i kapitel 4-6, praesenteres her to illu-
strationer af typiske brugere af natradgivningen.

Analysen i kapitel 4-6 tegner et billede af, hvad der kendetegner de menne-
sker, der henvender sig til Livslinien om natten, de henvendelser, Livslinien
modtager, og det udbytte, samtalerne skaber. | dette kapitel levendegares
denne karakteristik i to eksempler pa typiske brugere af Livsliniens natradgiv-
ning — to personas, der illustrerer Livsliniens rddgivning fra et brugerperspek-
tiv.

Der er altsa tale om to velkendte brugerprofiler — vi kalder dem Josefine og
Thomas. Ser man pa brugergruppen som sadan, traeder netop disse to typer
tydeligst frem. De to personas illustrerer altsa almindelige brugere af Livslini-
ens snarere end dem, der er i saerlig stor selvmordsrisiko, eller dem, der er
seerlig lette eller seerlig vanskelige for Livslinien at hjeelpe.

De to profiler giver et relativt positivt billede af Livsliniens radgivning, blandt
andet fordi Livsliniens frivillige radgiveres beskrivelse har haft indflydelse pa
nuanceringen af datagrundlaget, og skal derfor ses som mere levendegjorte
illustrationer pa, hvad Livsliniens radgivning kan ga ud pa for brugerne.

De to personas er udarbejdet en kombination af kvantitativ og kvalitativ ana-
lyse:

e Trin et: Ud fra henvendelsesdata er de hyppigste kombinationer af ker-
nekarakteristika blandt brugere af natradgivningen blevet identificeret. De
anvendte kernekarakteristika er kgn, alder og selvmordshistorik (tidligere
selvmordsforsgg). Denne analyse har fart til typiske opkaldere eller per-
sonas. Den ene persona er en kvinde pa 20-29 ar, der tidligere har for-
s@gt at bega selvmord — Josefine. Den anden persona er en mand pa
40-49 ar, der ikke tidligere har forsggt at bega selvmord — Thomas.

e Trin to: De to cases er blevet nuanceret gennem yderligere analyser af
henvendelsesdata. Det er blevet afdeekket, hvilke karakteristika der hyp-
pigst gar sig geeldende for brugere, der matcher de to seet kernekriterier.
Pa den made er blandt andet Josefines og Thomas’ tilknytning til ar-
bejdsmarkedet blevet identificeret, hvilke problematikker de typisk hen-
vender sig med, og hvor lang tid de har behov for at tale med Livslinien.

e Trin tre: Trin et og to har fart til detaljerede beskrivelser af de to perso-
nas. Disse beskrivelser er efterfglgende blevet drgftet med Livsliniens fri-
villige radgivere pa de gennemfgrte workshops med to formal. Det farste
formal var at validere, at de to profiler er genkendelige hyppige brugere
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Piger som Josefine
mgder en masse krav ude
i verden —inde ved
Livslinien har de et
frirum

Frivillig radgiver

af Livsliniens natradgivning. De deltagende frivillige radgivere bekrzef-
tede, at de to profiler var genkendelige ud fra deres erfaring med natrad-
givningen. Det andet formal var at fa mere kvalitative beskrivelser af de
forhold, som henvendelsesdata kun i begraenset omfang kan afdaekke,
herunder hvad der typisk udlgser, at Josefine og Thomas henvender sig
til Livslinien, og hvad udbyttet af samtalen er for dem.

Josefine

Josefine er 23 &r, er under uddannelse og bor alene i Holbzek. Josefine
har flere gange tidligere forsggt at bega selvmord. Hun har ikke forsagt at
begé selvmord indenfor de seneste maneder, men nogle gange skeerer
hun i sig selv, og hun lider af selvmordstanker. Hun har modtaget hjeelp i
form af terapi, men tankerne er der fortsat. Denne nat ringer Josefine til
Livslinien, fordi selvmordstankerne fylder rigtig meget, og hun ikke faler, at
der er andre, hun kan tale med.

Samtalen med Livslinien

Klokken 23:30 ringer Josefine til Livslinien, fordi selvmordtankerne er for
intense, til at hun kan handtere dem. Josefine har tidligere kontaktet Livsli-
nien, og hun ved derfor, at det hjeelper at tale med en af de frivillige om
tankerne. Josefine taler i over 40 minutter med en af de frivillige radgivere.
Réadgiveren spgarger ind til Josefines selvmordtanker og hendes tidligere
selvmordsforsagg, og de taler om de psykiske problemer, som Josefine
kaemper med, og som hun tror er en del af arsagen til, at hun har vanske-
ligt ved at kontrollere selvmordstankerne. Radgiveren lytter til Josefines
beskrivelse og fortzeller hende, at hun ikke er den eneste, der har det sa-
dan, og at hun ikke behgver at have det sadan altid. Josefine forteeller, at
hun fgler sig meget isoleret og har vanskeligt ved at tale med sine omgi-
velser om selvmordstankerne, fordi hun er bange for, hvordan de vil rea-
gere, og hvordan de vil se pa hende efterfalgende. Hun faler sig fastlast,
fordi hun oplever, at omgivelserne og hun selv har nogle klare forventnin-
ger til, hvordan hun skal agere. Josefine og radgiveren taler om, hvordan
hun kan finde nogle i sin omgangskreds at tale med, og hvordan hun kan
gribe den samtale an.

Josefines udbytte af at tale med Livslinien

| farste omgang har Josefine brug for at falde til ro og sove. Sammen prg-
ver rddgiveren og Josefine at finde frem til nogle metoder til, hvordan hun
kan falde i sgvn. De taler om, hvad der normalt kan hjeelpe, og radgiveren
giver nogle nye ideer, som Josefine ikke har prgvet far. Inden Josefine
leegger pa, laver de ogséa en plan for, hvad der skal ske den fglgende dag,
og hvordan Josefine sikrer sig, at hun far talt om problemet med nogen,
der kan hjeelpe hende videre. Radgiveren anbefaler hende ogsa at tage
kontakt til det selvmordsforebyggende center i regionen eller til sin egen
leege.
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Thomas

Thomas er 40 ar og fartidspensionist. Thomas er fra Sgnderjylland, hvor
han bor alene. Han har tidligere haft selvmordtanker, men han har aldrig
forsggt at bega selvmord. Normalt taler Thomas ikke sgnderligt meget om
sine fglelser, seerligt ikke med fremmede mennesker, men nogle gange
rammer det ham, og sa ringer han til tider til Livslinien. Denne nat har han
sveert ved at sove, og han ringer til Livslinien, selvom han ikke helt ved,
hvad det er, han gerne vil tale om.

Samtalen med Livslinien

Thomas taler med Livsliniens frivillige radgiver i en halv times tid. Til at
starte med kan han ikke rigtig finde pa noget at sige, for han er jo ikke helt
sikker pa, hvorfor han har ringet. Radgiveren spgrger, om Thomas har
selvmordstanker, og Thomas svarer, at det har han ikke. Thomas forteel-
ler, at han for nogle ar siden er blevet skilt fra sin kone, at han ikke ser
sine bgrn sd meget lzengere, og at han heller ikke har s& mange venner.
Udover ensomhed dgjer Thomas ogsa med psykiske problemer og modta-
ger psykofarmaka-behandling. | samtalen med radgiveren gar det op for
Thomas, at det faktisk fylder rigtig meget for ham, at han ikke synes, han
har ret meget indhold i sit liv. Selvom han for tiden ikke oplever at have
selvmordstanker, har han det faktisk rigtig skidt. Han far normalt ikke rigtig
talt med nogen om det, men han kan meerke, at det gar en forskel at tale
om det. Radgiveren spgrger ind til de ting i Thomas’ liv, som han oplever
som positive, og de taler om Thomas’ barn og hans oplevelser, dengang
han tog pad mountainbike-ture med sine venner. De taler om, hvem der be-
tyder noget for ham, og hvem han betyder noget for. Radgiveren anbefaler
ogsa Thomas at tage kontakt til psykiatrien, hvis han oplever, at hans me-
dicin ikke hjeelper, som den skal.

Thomas’ udbytte af at tale med Livslinien

Thomas er ikke ngdvendigvis kommet teettere pa at lgse sine problemer,
men han opdager, at det letter at tale med nogen om, hvordan han har
det. Han faler, at radgiveren har lyttet til ham og taget ham serigst, og han
har ogsa faet lidt mere tiltro til, at han kan bidrage med noget til sit liv og
sine omgivelser. Radgiveren hjeelper Thomas til at finde frem til ting, der
kan hjeelpe ham med at falde i sgvn og komme godt igennem natten.
Samtidig siger radgiveren, at Thomas skal ringe igen, hvis han far det dar-
ligt eller far lyst til at tale igen. Thomas synes, det har veeret en god snak,
og han tror godt, han kan finde pa at ringe igen.
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