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PSYKOTERAPEUTEN SOM
SELVMORDSFOREBYGGER
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Som psykoterapeuter kan vi vaere med til at forebygge selvmordshandlinger ved at reagere pa de faresignaler,
vi opfanger, og satte ind med den rette intervention. Jeg har valgt at saette fokus pa tre typiske malgrupper i
selvmordsforebyggelse: almindelige klienter, der sgger vores hjeelp med forskellige problematikker, klienter, der
er pargrende til en neer, der er selvmordstruet og/eller har haft selvmordsforsgg samt klienter, der er efterladte
til selvmord. For disse tre malgrupper skal vi se p3, hvilke faktorer der gger chancen for selvmordshandlinger, og
hvilke der beskytter. Til sidst ser vi pa det psykoterapeutiske perspektiv, dels den faglige indsats, som at benytte
samtalemodellen psykisk fgrstehjaelp, og dels, hvordan vi passer pa os selvimgdet med selvmord og dgd.

Jeg vil ikke bergre de malgrupper, der er i gget selv-
mordsrisiko, da disse grupper typisk er i bergring med
behandlersystemet.

SELVMORDSFOREBYGGELSE
MEDALMINDELIGE KLIENTER

Vi har klienter i vores praksis, der kommer af anden ar-
sag end problematikken at have selvmordstanker, og
vikan let overse, at der kan vere en klient, der har selv-
mordstanker og/eller adferd.

Der er en del af de klienter, der sgger hjelp, som er i
livskrise. De har tanker og fplelser, der er domineret af
meningslgshed, mismod og opgivelse. Her ser vi risiko-
faktorer pa selvmordsfare.

Klienten er ofte indirekte i sin kommunikation om-
kring sine selvmordstanker. De fleste, der har tanker
om egen dgd, isolerer sig, er tavse og foler sig alene heri.
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Deres tanker og folelser er ofte diffuse og uklare for
dem selv, og de er ikke altid bevidste om alvoren heraf.
Deter her, viskal vaere vagne og skaerpe vores opmaerk-
somhed. Viskal tage disse signaler alvorligt og handle.

Min erfaring er, at klienten sjeldent har oplevet at
blive spurgt ind til disse tanker og fplelser. Mange gar
alene med selvmordstanker, og nogle har ogsa haft
selvmordsforsgg. For en dels vedkommende er der
ingen i netverket, der har kendskab til dette. Klienten
har ofte et sparsomt sprog og erkendelse af disse til-
stande.

Jeg oplever ofte, nar jeg sporger ind til selvmordstan-
ker, at reaktionen hos klienten typisk er en let overra-
skelse.Men den primare folelse er lettelse og villighed
til at fortzelle.

Intervention ved almindelige klienter
Nar vi opfanger faresignaler, skal vi tage initiativet. Vi
skal kende risiko- og beskyttelsesfaktorerne, kunne
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HANDLINGER
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Figur 1. Eksempler pa faresignaler.

afdeekke grad af selvmordsfare - lav, middel eller hgj ri-
siko, og i dialog fgre klienten i sikkerhed. Som en del af
terapisessionen yder terapeuten psykisk forstehjzelp,
hvor grad af selvmordsfare afdekkes, og der intervene-
res.

SELVMORDSFOREBYGGELSE,
HVORKLIENTEN ER PARGRENDE

Definitionen pa at veere pargrende er at veere i relation
med en person, der har tanker, pnsker om egen ded og/
eller har haft et eller flere selvmordsforsgg. Pargrende
lever et liv teet pa deden hver dag. I perioder meget in-
tenst og i andre perioder er der pauser, men de er altid
mere eller mindre mobiliserede. De pargrende er ofte
udmattede, treette, fpler hablgshed og foler usikkerhed
pa fremtiden. Sa vi har med klienter at gore, der skal for-
holde sig konstant til at prioritere deres energi og tid pa
en ekstrem made.

Eksempel pa klient, der er parerende

Lone har sggt radgivning, da hendes sgster har haft et
alvorligt selvmordsforseg. Lillesgster pa 21 ar er ind-
lagt pa psykiatrisk afdeling. De har en tet relation, og
som Lone udtrykker det, vi kender hinanden ud og
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ind. Lillesgster har veret psykisk sarbar i flere ar, med
morke tanker og selvskadende adfzerd. Hun har tidli-
gere haft et selvmordsforsgg, som familien kender til.
Lone er rastlgs, fgler stor forvirring om, hvordan hun
skal forholde sig, da sgsteren snart udskrives til eget
hjem. Moren ringer ofte til Lone, tjekker hvor hun
er, og hvad hun laver. Lones hududslat er blusset op,
hendes humer skifter mellem at skalde ud pa keere-
sten og trekke sig ind i sig selv. Lone har svaert ved at
passe sit studie,er en del hos lillespsteren og ser serier
forat finde ro.

Intervention ved klienter, der er parerende

Det dobbelte blik ma mestres i selvmordsforebyggel-
sen for pargrende. Der er behov for at kunne skelne
mellem radgivning og terapi, for begge metoder benyt-
tes.

I ovenstaende eksempel kunne det vere:

1. Lone radgives og oplyses om, hvordan hun bedst
hjelper lillespsteren, hvis hun bliver selvmordstruet.
Igennem Lone afdaekkes sgsterens grad af selvmords-
risiko, og der radgives om, hvordan Lone bedst hjelper.
Vi giver viden og fakta inden for omradet og oplyser
om henvisningsmuligheder for rette hjeelp til spsteren.
2. Lone gari et forlgb, og psykoterapien har fokus pa
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at skabe bevidsthed pa egen rolle som pargrende og
de automatiserede reaktioner og menstre, der draener
og begraenser hende. Chokket ved lillespsterens selv-
mordsforsgg bearbejdes, blandt andet ved regulering
af nervesystemet.

3. Opbygning af resiliens, sa Lone kan mestre et liv
som pargrende, med fokus pa at mzerke egne grenser
og skabe plads til hendes egetliv.

SELVMORDSFOREBYGGELSE,
HVORKLIENTEN ER EFTERLADT

Definitionen pa at vere efterladt er at have mistet en
neer, der har taget sit eget liv. Det er et keempe chok at
opleve en ker, der tager sit liv. For mange opleves det
som om, at fundamentet bliver revet veek under dem.
Familier tgmres sammen, og andre familier fragmen-
teres. Konflikter kan opsta og hemmeligheder afslgres,
og nyt syn pa familiestrukturen kan opsta. Familie-
medlemmerne opfatter sorgen forskelligt og har for-
skellige behov, det kan skabe utryghed og forvirring.
Deter overvaeldende oven i chokket og sorgen.

Iseer i den akutte tid oplever mange, at der ogsa aktive-

res tanker om d¢den, som for eksempel:

- etpnske omatblive forenet med den afdede,
lysttil at forsvinde fra smerten, dgden er en udvej,
frygt for hvem af mine naere, der nu kan finde pa at
tage sitliv,
jeg kommer aldrig igennem dette, jeg har mistet
mitliv,alter forandret uden jeg pnsker det.

Efterladte, der sg@ger hjelp, henvender sig pa meget
forskellige tidspunkter i forhold til deres tab, og de har
ogsa forskellige problematikker og udfordringer. Det
kraever,at vi seetter ind med en tilpasset intervention.

Eksempler pd klienter, der er efterladte

En bror har pludseligt og uventet mistet sin sgster pa
38artil selvmord efter kort tids sygdom. Broren oplever
flere angstanfald og fysiske symptomer, der ligner sg-
sterens sygdomssymptomer. Broren kan ikke kontrolle-
re sin angst, og der er kommet tanker om egen d¢d. Han
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udtrykker frygt for,om han, ligesom sgsteren, pludselig
kan fa kraftige impulser til at tage siteget liv.

En ung mand, henvender sig for hjeelp. Han har mistet
sin bedste ven,ikke ved selvmord, men etalvorligt selv-
mordsforsgg, der har betydet, at vennen er blevet hjer-
neskadet og helt forandret. Den unge mand fortzeller,at
da han var ti ar gammel, tog hans farfar sit liv. Han har
boetibofazllesskab,hvor enroomie tog sitliv. Han erlige
kommet hjem fra en ferie med kaeresten, hvor han fik
selvmordsimpulser,da han stod pa altanen pa fjerde sal.
Derkegrer tankeloop som,derer tre,der dor, ogjeg erden
tredje.

Anna henvender sig, da hun er bange for,om hun plud-
selig kan finde pa at tage sit eget liv. Hendes far tog sit
liv som 60-arig og farfaren som 62-arig. Annaer 55 ar og
udtrykker, jeg bliver nok ikke aldre end 60 ar, skal jeg
forlige mig med det?

Intervention af efterladte

Vi har fokus pa at hjelpe klienten i den nuvaerende
presente situation, samtidig ma vi have fokus pa at
selvmordsforebygge. Det gor vi ved at til afdekke
eventuelle risikofaktorer og bearbejde gamle mgnstre,
der kan aktivere selvmordsrisiko.

Efterladte efter selvmord er i gget selvmordsrisiko
(Ranning et al. 2022). Tit bearbejdes oplevelsen ikke,
og ofte er der tavshed om heandelsen i familien, og sa
er der familier, hvor heendelsen abner op for nye sam-
taler.

Oplevelsen forsvinder ikke ved tavshed. Chokket er
lagret og overfgres til de naste generationer (Wolynn
2019).Den pgede selvmordsrisiko ligger blandt andet |,
at nar en far tager sit liv, bliver det for bgrnene en erfa-
ret lpsningsmodel. Selvmord bliver en lgsningsmodel
til handtering af vanskelige fglelser, hgj frustration og
at fgle sig fanget og fastlast.

Deter lidt forskelligt, hvilket fokus og intervention jeg
benytter mig af. Det athaenger af, hvor klienten er i sin
proces. Fokus kan for eksempel vare:
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Kort efter dpdsfaldet er klienten i chok, og her fo-
kusererjeg pa at hjelpe klienten igennem den for-
ste tid.

Jeg har opmzrksomhed pa om, sorgprocessen er i
sund udvikling, eller om sorgprocessen er fastlast.
Jeg risikovurderer altid. Jeg oplyser den efterladte
om risikofaktorer, og jeg inviterer klienten til at
uddybe familiehistorien. Sammen afdekker vi,
hvad der har varet af selvmordsadferd, handlin-
gerog handteringsstrategierifamilien.

Der er et forhold, der pger kompleksiteten i forhold til
gruppen af efterladte. Vi kan opleve, at terapien gar i
tomgang uden progression, og forklaringen kan vere,
atklientenisit procesarbejde treeder ind og ud flere rol-
ler.

Der er ofte en forhistorie, hvor den efterladte har veret
irollen som pargrende igennem mange ar. Det betyder,
at vi terapeuter skal navigere med klarhed pa, hvilken
intervention vi vealger, og tilpasse den til, hvilken rolle
klienten befinder sig i. Vi bevidstggr klienten om, at de
kan vaere i forskellige roller.

RISIKO-OG BESKYTTELSESFAKTORER

Nar vi risikovurderer, underspger vi, hvilke faktorer
der gger klientens selvmordsrisiko. Men vi er ogsa
optaget af at afdekke, synliggore og styrke de beskyt-
telsesfaktorer, som klienten har i sit liv - ressourcer.
Satter vi fokus pa beskyttelsesfaktorerne for tidligt,
nar vi risikovurderer, kan vi komme til at vende os mod
det positive for tidligt. Ggr vi det, risikerer vi at miste
klientens tillid. Vi skal blive i nysgerrighed og udforske
tanker, fplelser, planer og handlinger omkring tegn pa
selvmordsadfeerd.

Vi vil fokusere pa vendepunktet, og nar vi har fundet
det, er det tid til at underspge og udfolde beskyttel-
sesfaktorerne. P4 den made kan vi skubbe hen imod
og styrke klientens egen mestring og bevidsthed p3,
at der er ressourcer at trekke pa. Som en del af risi-
kovurderingen afklarer vi grad af risiko, om der er lav,
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middel eller hgj selvmordsrisiko (Livsvigtigt 2022).
Herfra harvietklart billede af, hvad vores naste inter-
vention er.

Risikofaktorerne

Nedenfor harjeg skitseret de geengse risikofaktorer,der
opereres med i flere regioners selvmordsrisikovurde-
ring (Region Midt 2022). Der findes flere faktorer hos
serligt udsatte grupper som for eksempel mennesker,
der har autisme, ADHD og LGBT+ personer (DRISP,
Center for selvmordsforskning).

Psykiatriske lidelser: Depression, skizofreni, psykose, al-
kohol- og medicinmisbrug.

Misbrug: Alkohol, stoffer.

Seerlige symptomer: Tomhedsfolelse, impulsivitet, angst,
misbrug, hablgshed, sgvnforstyrrelser, oplevelse af
fremmedstyring, pludseligt ®@ndret adfaerd.

Ensomhed: Grad, type og handtering af ensomhed, isole-
rer sig.

Familieforhold: Familizer disposition for psykiske lidel-
ser,specielt depression og selvmordsadfeerd.

Stress: Ydmygelse, skam, afmagt, relationsbrud, over-
greb,isolation, udnyttelse.

Behandlingseendring: Udskrivelse fra psykiatrisk eller so-
matisk afdeling.

Kronisk tilbagevendende selvmordstanker eller-adfeaerd er hi-
storisk set en grundleggende risiko.

Bemeark, at risikofaktorer forstaerker hinanden.

Beskyttelsesfaktorer

I opposition til risikofaktorer, er der heldigvis ogsa en
rekke beskyttelsesfaktorer, vi skal have fokus pa. Se fi-
gur 2 naste side.

DETPSYKOTERAPEUTISKE PERSPEKTIV

Vi skal veere opmaerksomme p3, at vi kan fare vild. Vi
kan blive forvirrede i rollen som selvmordsforebygger,
kompleksiteten kan variere og til tider veere hgj. Det
hjaelper os at have et landkort, et fagligt fundament in-
den for selvmordsforebyggelsesomradet.
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KOGNITIV STIL
OG PERSONLIGHED

-En oplevelse af personlig - Gode familierelationer
veerdi - Stgtte fra familien
- Tillid til sig selv og sin egen - Gode mestringsstrategier
situation og resultater - Gode modstandsevner for
-Sgger hjzelp hos andre udfordringer
-Sggerrad ved store beslut-
ninger
- Abenhed over for andres
oplevelser og Igsninger
- Abenhed over for at lzere
- Evne tilat kommunikere
familiemgnstre

Figur 2. Eksempler pa beskyttelsesfaktorer.

Et redskab, jeg benytter, er samtalemodel for psykisk
forstehjlp,jeg har udviklet med en kollega, inspireret
af LivingWorks (2011).Samtalemodellen bestar af seks
trin:

Tag initiativ ved faresignaler

Etablere kontakt

Identificere og underspg yderligere

Forstaelse af situationen, find vendepunkt
Risikovurdere og niveau

Handleplan og iveerksattelse

AN

I det personlige perspektiv er det kreevende at arbejde
med mennesker, der er teet pa liv og dgd. Klienter, der er
ramte, rystede og knuste dybt ind i deres inderste, pa-
virker os. Det kraever,at vi har de rette redskaber.

Nar vi arbejder med mennesker, der er traumatiserede
eller belastede pa anden made, er vi i hgjrisiko for be-
lastningsskader (Isdal 2018). Vi bliver skubbet omkuld
nuogda,og deter ubehageligt og kan ggre ondtogabne
forusikkerhed pa egenrolle og evne.Jeg tror vialle ken-
dertil det.
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MIL)@MASSIGE
FAKTORER

- Tilegnelse af specifikke -Godkost
kulturelle veerdier og - Tilsteekkelig nattesgvn
traditioner -Sollys

- Gode relationer til venner, -Motion

arbejdskolleger, naboer

- Stgtte frarelevante
personer

- Social integration, fx
gennemarbejde, deltagelse
i sportsaktiviteter, klubber,
kirke osv.

-En oplevelse af formal med
ens liv

- Religion

-Rgg- og stoffrit miljg

FRAUBEHAG OG USIKKERHED
TILMOBILISERING AF MOD

Vi skal mobilisere modet til at tale med klienten om
tanker, gnsker og planer om at tage sit liv. Vaere villige
tilatabne ind til m@rke rum. Vi skal tage klienten i han-
den og sammen undersgge steder, hvor hverken vi eller
klienten har veeret fgr. Dette er et vigtigt element i at
veere aktiv selvmordsforebygger. Det stiller store krav
til os, personligt som fagligt.

Jeg har selv igen og igen taget nye skridt ind i dette
merke. Jeg har oplevet tidspunkter, hvor jeg ikke kun-
ne finde vej, fglt usikkerhed, mindreverd. Faet idéer
og fplelser af, at jeg ikke er dygtig nok. Jeg har staet i
situationer, hvor jeg matte slippe og overgive mig til
processen i tillid til visdommen i mig og i klienten.
Narvi befinder os i dette greenseland, og nar vi trigges,
er det,at supervision viser sin styrke som forebyggen-
de praksis.
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FOLELSESKRZVENDE ARBEJDE

Atholde til arbejdet som psykoterapeut kreever,at vi til
stadighed har opmzrksomhed pa at holde vores egen
balance. Den polyvagale teori (Porges 2011) kan med
fordel benyttes som model. Modellen er et landkort
over, hvordan vi kan regulere vores nervesystem og
genfinde ventral vagus (ibid.). Derudover er supervi-
sion ogsa med til at forebygge belastningsskader. I re-
lation til selvmordsforebyggende arbejde anbefaler jeg
mine kolleger at veere opmarksomme pa bade radgiv-
nings- og interventionsdelen samt at tage vare pa sig
selv.

Konkrete elementer, som supervisionen arbejder med,

hvor delen af selvmordsforebyggelse har fokus:

- Kklarhed pa egen rolle som terapeut, hvilken rolle
klienten eri og metodevalg
bearbejdning af nar virammes og rystes
radgivning i at yde psykisk fgrstehjelp og generel-
le forhold omkring selvmordsforebyggelse.

ROLLEFOKUS

Jeg har med afszet i tre klienttyper forspgt at afdekke,
hvordan psykoterapeuten, udover at kunne differen-
tiere psykoterapien, ogsa skal mestre, at klienten kan
vere i forskellige roller. Det betyder, at psykoterapeu-
ten skal veere bevidst om at skifte mellem rollerne tera-
peut og radgiver.

Jeg har givet en oversigt over risiko- og beskyttelses-
faktorer samt over de seks trin i samtalemodellen, som
benyttes, nar viyder psykisk fgrste hjzlp.

Vi skal anerkende, at vi kommer pa overarbejde, vi
bliver ramt, samt at vi kan fare vild i det komplekse
landskab af roller, relationer og metoder. Det er en in-
vitation til, at vi forholder os til os selv og vores trivsel
og anerkender,at der i vores arbejde er risiko for belast-
ningsskader. En risiko,som kan forebygges ved hjelp af
blandt andet supervision med fokus pa det personlige,
det faglige og roller.
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