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Forord

Dette undervisningsmateriale kan bruges bredt i forbindelse med uddannelse af teologer pa
Pastoralseminaret og pa efteruddannelseskurser under FUV, samt af bade sognepraester og
funktionspraester med henblik pa at understgtte selvmordsforebyggelsen blandt de sarbare og
udsatte grupper, som praester kommer i kontakt med.

Malet er at gge viden om selvmordsforebyggelse, sa den enkelte praest fgler sig bedre rustet i
megdet bade med mennesker, der er selvmordstruet, og i mgdet med efterladte til mennesker,
som har begaet selvmord.

Det foreliggende materiale omhandler selvmordets historie, myter og fakta om selvmord og
selvmordsforsgg, den sjelesgrgeriske samtale og samtaleteknik samt etiske overvejelser. Afs-
lutningsvis fglger henvisningssteder og litteraturliste.

Dette undervisningsmateriale ma betragtes som et vejledende redskab og skulle gerne vzere til

inspiration. Med henblik pa et dybere indblik i emnet henvises til litteraturlisten.
Undervisningsmaterialet er udarbejdet af Center for Selvmordsforskning i 2016 - 2017.

Center for Selvmordsforskning
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1 Indledning

| 2010 udgav Center for Selvmordsforskning
(CFS) rapporten "Holdninger til selvmordsad-
feerd samt viden og veerdier blandt udvalgte
faggrupper” (Konieczna og Ejdesgaard). Rap-
porten havde baggrund i en undersggelse
af viden og holdninger til selvmordstruede
mennesker blandt forskellige faggrupper,
herunder praester.

Undersggelsen viste, at praester som fag-
gruppe ofte er i kontakt med selvmord-
struede. Samtidig pegede resultaterne p3,
at praester har en lav viden om selvmordsad-
feerd, og at de i mgdet med det selvmord-
struede mennesker fgler stor usikkerhed.

Rapportens konklusion pegede pa, at der er
behov for, at praester som faggruppe far en
stgrre viden om selvmordsforebyggelse og
m@det med det selvmordstruede menneske.

1.1 Baggrund for undervisningsmate-
rialet

Som fglge af undersggelsen blev der med
bevilling fra VELUX FONDEN ivaerksat et
projekt omkring ”“Praesters forebyggelse af
selvmordsadfaerd blandt sarbare og udsatte

grupper”.

Malet for projektet er at @gge preesternes
forebyggelsesindsats i forhold til udsatte og
sarbare gruppers selvmordstanker og selv-
mordsadfaerd. Projektet bestar dels af en for-
skningsrapport pa baggrund af et spgrgeske-
ma - og interviewundersggelse af nuvaerende

og kommende praesters viden og holdninger
til selvmordsadfaerd og dels af et undervisn-
ingsmateriale til brug for bade nuvaerende og
kommende praester.

Malet med undervisningsmaterialet er bade
at praesentere nogle af de faktuelle oplys-
ninger om selvmord og selvmordsadfeerd,
som Center for Selvmordsforskning ligger
inde med, og samtidig at videregive den viden
centret har om, hvordan man bedst mgder et
selvmordstruet menneske. Det har vaeret et
gnske at udarbejde et materiale, som stiller
skarpt pa bade de seerlige forhold, som er til
stede i mgdet mellem det selvmordstruede
menneske og praesten og pa de sarbare og
udsatte grupper, som praester ofte er i kon-
takt med igennem deres daglige virke.

Materialet er blevet til i tet samarbejde
med en fglgegruppe af praester, og CFS har
Igbende drgftet bade forskningsprojektet og
indholdet af undervisningsmaterialet med

gruppen.

Nogle kapitler i undervisningsmaterialet er
blevet udarbedet af cand. scient. Agnieszka
Konieczna. Andre kapitler er blevet udar-
bejdet af cand. theol. og sognepraest Anne
Bundgaard Hansen. Undervisningsmaterialet
er blevet gennemlaest og redigeret af cand.
theol. og tidligere sognepraest Libet Ronnow
Torp. | undervisningsmaterialet er der lagt
vaegt pa at forsgge at tilfgre en stgrre viden
om selvmordsforebyggelse, leegge op ftil re-
fleksion og egen stillingtagen til de mange
etiske overvejelser, der er knyttet til selvmord



samt veere praktisk anvendeligt i det daglige
arbejde, nar praester mgder selvmordstruede
og efterladte efter selvmord.

Det er vores hab, at vi med dette undervis-
ningsmaterialet kan imgdega noget af den
usikkerhed, man som praest kan opleve i mg-
det med det selvmordstruede menneske.
Samtidig er det vores gnske, at praester bliver
bedre udrustet til at veere en del af det fore-
byggelsesarbejde, som foregar fra mange for-
skellige mennesker, instanser og faggrupper,
saledes at den samlede forebyggelsesindsats
styrkes.

1.2 Hvorfor tale om selvmord og selv-
mordsforebyggelse?

Indenfor Center for Selvmordsforsknings ar-
bejdsfelt stgder man pa mange holdninger,
og en af dem er: "Hvorfor tale om selvmord
— kan det ikke fgre til yderligere selvmord og
selvmordsforsgg?’

Det er Centerets klare holdning, at tabuiser-
ing ikke er gavnligt i selvmordsforebyggelsen.
Derimod er det yderst vigtigt at overveje,
hvordan man taler om selvmord i det offen-
tlige rum, og hvordan man mgder selvmord-
struede mennesker og efterladte efter selv-
mord.

Et andet meget vigtigt aspekt, som beskaefti-
ger Centeret, er et fokus rettet pa, hvad der
giver mennesker lyst til at leve, og hvad der
far en selvmordstruet til at vaelge livet frem-

for selvmordet. Arsagerne til selvmord og
selvmordsforsgg er blevet og bliver fortsat

undersggt, men det er vigtigt, at der ogsa
stilles skarpt pa det, som den norske psykia-
triske sygeplejeske Gry Bruland Vrale beskriv-
er saledes: "Mer end at forsta, hvad som far
nogen til at tag sit liv, mé vi arbejde med at
forstd, hvad som far mennesker til at leve {(...)
Selvmordsforebyggelse handler mest om ar-
bejde med livet, og det som betyder noget i
livet.” (Vrale 2009, s. 5-6)

1.3 Malgruppen og afgreensning

| udarbejdelsen af materialet har det veeret
savel sognepraester som funktionspraester,
som Centeret har haft i tankerne, og i hgj
grad ogsa de kommende praester, der er un-
der uddannelse pa pastoralseminarierne.
Samtidig er CFS bevidst om, at der sidder
mange praester med meget stor erfaring pa
dette omrade, og som ogsa har meget stgrre
samtaleerfaring end forfatterne bag dette
materiale. | forskningsrapporten, der er udg-
ivet i forbindelse med projektet, viser de
mange citater, at der er mange praester, som
har gjort sig gode og tankevaekkende overve-
jelser og ogsa, at der nogle der star med no-
gle dyrekgbte erfaringer.

Fokus er lagt med henblik pa at forsgge at
samle nogle af de mest grundlaeggende fakta,
give et kort historisk overblik over opfattelsen
af selvmord gennem tiderne her i Danmark,
leegge op til diskussion og overvejelser af
egne holdninger i forhold til selvmord og give



idéer til den praktiske udfgrelse af samtale
med selvmordstruede og de efterladte efter
selvmord. Desuden er forsggt samlet nogle
overvejelser fra mennesker, der har arbej-
det med samtale og sjeelesorg — overvejelser,
som gerne skulle virke til inspiration for egen
praksis i mgdet med selvmordstruede og ef-
terladte.

Materialet beskaeftiger sig med selvmord og
selvmordsforsgg og gar ikke ind i debatten og
overvejelserne om aktiv dgdshjzelp. Det er en
anden diskussion, og oplysninger og overve-
jelser herom ligger udenfor dette materiales
sigte, om end der kan veaere bergringsflader
de to emner imellem.

1.4 Forskningsrapporten

Forskningsrapporten “Praesters forebyggelse
af selvmordsadfaerd blandt sarbare og ud-
satte grupper” (Konieczna, Zgllner 2017), lig-
ger til grund for dette materiale. Det er ud fra
projektets resultater, at ,undervisningsma-
terialets emner er blevet fundet. De mange
udsagn fra interviews og spgrgeskemaun-
dersggelsen har veeret til inspiration for, hvor
vaegtningen i materialet skulle veere.

Forskningsrapporten ligger i dag pa CFS’ s
hjemmeside og kan downloades frit. Sam-
men med undervisningsmaterialet er det
Centerets overbevisning, at det kan vaere en
hjalp i det daglige arbejde med selvmords-
forebyggelsen og mgdet med de efterladte
efter selvmord. Viden og oplysning sam-

men med den erfaringsdeling, der ligger i
de mange udsagn fra praester og kommende
praester i forskningsrapporten, tjener hele
tiden til at udbygge viden om, hvordan man
bedst kan forebygge selvmord.



2 Selvmord i et historisk perspektiv

2.1 Indledning

Selvmord er ikke et nyt faanomen. Selvmord
og selvmordsforsgg har nzesten altid eksiste-
ret pa en eller anden made i alle kulturer og
alle steder pa jorden, men maden det er ble-
vet opfattet pa har varieret meget fra sted til
sted, og fra tid til tid. Opfattelse af selvmor-
det strakte sig helt fra sere og herlighed i den
ene ende til synd og straf i den anden ende.
| de senere ar har synet pa selvmord andret
sig, og selvmord bliver betragtet mere som en
skamfuld handling end som synd eller forbry-
delse (Bille-Brahe 2000).

For at forsta hvordan vi forholder os til selv-
mord og hvordan selvmord italesaettes i dag,
er det ngdvendigt at kaste et tilbageblik pa
selvmordets historie og undersgge, hvordan
man hidtil har opfattet det og hvilke andrin-
ger menneskets holdninger til selvmord har
gennemgaet igennem tiden. Dette kapitel gen-
nemgar forskellige syn pa selvmord i relation
til forskellige filosofiske traditioners forhold til
selvmord og retten til at tage sit eget liv.

2.2 Selvmord i Danmark

Selvmord blev straffet efter dgden

| tiden fgr kristendommen blev indfgrt i Dan-
mark, var selvmord ikke fordgmt. Efter 400
tallet ansa kirken selvmord for en dgdssynd.
| Danmark var selvmord ifglge Danske Lov fra
1683 en strafbar handling, fordi selvmord blev
regnet for mord. At dg for egen hand var en
forhanelse af Gud, og derfor kunne en selv-

morder ikke blive begravet i indviet jord, og
blev i stedet begravet uden for kirkegardsmu-
ren (Mehlenberg 2006). Ifglge folketroen
betgd det, at selvmordere ingen chance havde
for at komme i Paradis, og at deres sjel aldrig
ville finde hvile. Efterkommere efter selvmor-
dere blev ogsa straffet. En selvmorders for-
mue og ejendom blev konfiskeret som endnu
en straf for forbrydelsen (Ibsen 2015).

| 1700- tallet begyndte synet pa selvmord at
mildnes. Det var muligt at omga loven og der-
med undslippe straf, hvis selvmorderen var
sindssyg, nar han tog sit liv. | 1717 bestemte
Frederik IV, at en selvmorder kunne begra-
ves pa kirkegarden, hvis familien kunne over-
bevise myndighederne om, at personen led
enten fysisk eller psykisk pa gerningstidspunk-
tet (Mehlenberg 2006). Men loven gjaldt ikke
pa samme made for alle. Der var forskel pa
rige og fattige. De rige bestak ofte deres leeger
og ligsynsmaend til at erkleere selvmordere
for sindssyge, hvilket betgd, at de velhavende
som regel slap for straf, mens de fattige fortsat
blev dgmt (lbsen 2015).

Selvmordsmord

| arene fra 1650 til 1780 oplevede Danmark en
bglge af selvmordsmord. | 1600 og 1700- tal-
lets Danmark var religigsiteten fremtraedende
og de fleste overbevist om, at selvmord var
den veerste synd og selvmordere kom i Hel-
vede. Derfor afholdt mange sig fra at bega
selvmord. Desperate mennesker, der var kede
af livet og ville dg, var ngdt til at finde andre
udveje fra deres ubeerlige liv. De undlod at sla
sig selv ihjel, men i stedet slog de et barn eller




en tilfeeldig person ihjel. Hensigten med mor-
det var at modtage en dgdstraf og efterfgl-
gende blive henrettet. Kun ved at bega mord
— og derefter blive henrettet — kunne mordere
blive tilgivet af Gud og komme i Himlen, hvis
de blot angrede forbrydelsen fgr henrettelsen
(Bergman 2002; Larsen 2010).

Saledes skriver historikeren dr. phil. Tyge Krogh
om Danmark-Norges Kirkeritual fra 1685, der
var udformet i overensstemmelse med den
herskende protestantiske teologi: ”Praesten
skulle forklare, at selv om det sG ud, som om
Gud nu virkelig havde sldet hdnden af den
dgdsdgmte, sd var Gud trofast og forlod aldrig
en angrende synder. Tvaertimod var den dgds-
dgmtes ulykke sket med Guds vilje. For ndr han
ikke kunne na ind til forbryderen med sin god-
hed, sG havde han mattet gribe til gennem pla-
ger og til sidst gennem dgdsstraffen at dbne
hans/hendes gjne for Gud og sin egen syn-
dighed. Men Guds ndde var virkelig uendelig.
Hvis den dgdsdgmte omvendte sig til Gud igen
og angrede i sit dgdsgjeblik, s ville Gud dbne
dgren ogsa for ham/hende” (Krogh 2004, 24).

Selvmordsmordere skulle piskes, knibes og
smadres

| 1697 indfgrte den dansk-norske Kong Chri-
stian V skeerpelser af dgdsstraffen, sa den
dgmte selvmordsmorder ikke alene skulle

miste hovedet, men ogsa piskes, knibes og
smadres. De skulle have de hardeste dgds-
straffe (Ebdrup 2012)%:

e For en soldat blev straffen: Pisk en gang
om ugen i 9 uger op til henrettelsen. Der-
efter skulle soldaten radbraekkes og endnu
levende laegges pa hjul og stejle - for at dg
af sine kvaestelser.

e Selvmordsmordere, som var almindelige
borgere, skulle knibes med gloende taen-
ger fem gange pa vejen fra arresten til ska-
fottet. Derefter skulle deres hand hugges
af, hvorefter hovedet rgg. Til sidst skulle
liget laegges pa stejle, hovedet szettes pa
en stage og den afhuggede hand semmes
fast nedenunder. Det tjente som skraek og
advarsel for andre selvmordsmordere?.
Folk troede p3, at henrettelse var den sik-
reste vej til sjelens frelse. Opfattelsen var,
at jo stgrre pinsler man gennemlevede i
forbindelse med henrettelsen, desto mere
sikker var man pa en plads i himlen.

Dgdsstraffen blev skaerpet yderligere

Denne grusomme straf havde dog ingen
afskreekkende  effekt. Selvmordsmordene
fortsatte, og derfor valgte kongen Christian
V at skaerpe straffen yderligere i 1749. | ste-
det skulle henrettelsen nu vaere én lang ned-

Se i gvrigt for yderligere uddybning -”Lutheran Plague - Murdering to Die in the Eighteenth Century”

Krogh (2012)

2Afskreekkelsesteorien er den opfattelse, der haevder, at staten straffer forbryderen for ved strafekseku-

tionen at skreemme ligesindede fra at bega lovovertraedelser.

10



vaerdigelse. Selvmordsmordere blev ikke led-
saget af en praest leengere men skulle alene
og uden ceremoni kgres til retterstedet i den
keerre, som til daglig blev brugt til at transpor-
tere selvdgde dyr og indholdet af latriner ud
af byen. Den dgmte skulle sidde i sine pjalter
med sammenbundne haender og en strikke
om halsen (Larsen 2010). Selvmordsmordene
fortsatte dog trods den harde straf.

Danmark afskaffede d@dsstraf

Det var den danske jurist Henrik Stampe, som
foreslog, at folk, som begik mord for at blive
henrettet — de sakaldte melankolske mordere,
i stedet skulle have livsfarligt feengsel og piskes
med jevne mellemrum. Teologerne mod-
satte sig i lang tid en afskaffelse af dgdsstraf-
fen, fordi det var en guddommeligt forordnet
straf (et liv for et liv). Fgrst den 18. december
1767 blev Stampes forslag til lov. Dgdsstraf-
fen blev erstattet med livslangt straffearbejde
kombineret med arlige piskninger. Den nye
straf var arbejde i jern pa livstid, kagstrygning?
og braendemaerkning. | faengslet skulle selv-
mordsmorderne behandles som menneske-
hedens vaerste udskud. Nar de dgde, skulle
hand og hoved afhugges, og kroppen saettes
pa stejle. (Krogh 2000, 248; Larsen 2010).

Den 6. juni 1781 udsendte Christians VII's
statssekreteer Ove Hgegh-Guldberg (1731-
1806) et kongeligt dekret, som bgd undersat-
terne at gribe ind, hvis de sa en selvmorder.

Ifglge overtroen var en selvmorders krop uren,
og hans melankoli, som havde drevet til selv-
mordet, kunne smitte. Guldberg var blevet
oprevet over, hvor mange som sprang i kana-
lerne i Kebenhavn og hvor mange, som bare
sa pa. Hans dekret havde til formal at saette
en stopper for den passive holdning og var det
forste forsgg i Europa pa at gribe statsligt ind
over for det voksende problem. Han gnskede
et opggr med kirkens holdning til selvmord.
Han mente, at oplysning og ikke forbud var
det middel, der var ngdvendigt for at fa selv-
mordstallet ned. Han skrev senere i brevet til
sin ven: ”“Ingen Mennesker er dannede til at
beklaede en Domstoel, der skal demme Men-
nesker, som havde vundet Styrke til at forkorte
med Mod deres Liv’ (Mehlenberg 2006).

Selv om det var nemmere nu at blive begravet
som selvmorder, blev selvmord stadig anset
for at vaere en forbrydelse. Fgrst i 1866 blev
selvmord helt afkriminaliseret i Danmark, og
selvmordere kunne for fgrste gang fa en kri-
sten begravelse.

Pa trods af afkriminalisering, har der dog fort-
sat vaeret en praksis i kirken med at anse men-
nesker, der har begaet selvmord, for ikke vaere
veerdige til at blive begravet pa kirkegarden.
Eksempelvis fortaeller tidligere biskop Vincent
Lind: ”Jeg husker en praest, som tilkendegav, at
han ved begravelse af personer, som var dgde
for egen hdnd, efter jordpdkastelsen vendte

3Kagstrygning, straffeform, der bestod i, at den dgmte blev bundet til en kag (en sgjle, pael e.l.) og pis-
ket; anvendt i Danmark indtil 1866. Gyldendal Den store Danske
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ryggen til graven, ndr han bad Fadervor og
lyste velsignelsen. Det blev en af de vrede
dage. Her er reedslen blevet til pip og helvede
til skammekrog” (Lind 1991, s. 53)*. Ligeledes
citerer han Kirkeleksikon fra Norden fra 1929:
"Selvmorderen har stillet sig selv udenfor kir-
kesamfundet, og der kan derfor heller ikke
fordres nogen kirkelig rettighed for ham. Kir-
ken vil ved at naegte selvmorderen begravelse
med alle ceremonier ikke direkte nogen straf
over den dgde, men lzegge for dagen, at der er
givet samfundet en staerk forargelse ved den
foretagne handling, idet pdgeeldende fuld-
staendigt har sat sig ud over religionens bud”
(Lind 1991, s.54).

Det er formodentlig denne praksis, som i dag
stadig kan medfgre, at efterladte tror, at kir-
ken er fordémmende overfor mennesker, der
har begdet selvmord. Praksis i den danske fol-
kekirke i vor tid har sendret sig vaesentligt, og
der er bred opfattelse af at begravelseshand-
ling af mennesker, der har begdet selvmord,
skal omgaerdes med den samme vaerdighed
og respekt, som ved enhver anden begravelse
(Johansen 2013)°.

2.3 Nyere tid

Selvmordets betydning har andret sig i
nyere tid

| dag har synet pa selvmord andret sig mar-
kant i forhold til fortidens holdning til selv-
mord. | vor tid er der rent kulturelt en udbredt
forstaelse for, at selvmord og selvmordsforsgg
er ulykkelige handlinger, der kan have bag-
grund i psykologiske, sociale, biologiske og
personlige forhold, og at den selvmordstruede
er en person i dyb ngd, der har et stort behov
for hjaelp (Silova et al 2001). Ogsa efterladte
efter selvmord kan s@ge hjalp og fa stgtte og
vejledning hos professionelle og/eller frivillige
tilbud®.

Den stgrre abenhed omkring selvmord og
opmarksomhed pa selvmordsproblematik-
ken i vore dage medfgrer, at en del selvmords-
truedei hgjere grad oplever at blive mgdt med
en lyttende holdning og forstaelse. Pargrende
til mennesker, der enten har forsggt at bega
eller har begdet selvmord, oplever ogs3, at det
er lettere at tale om deres sveere situation og
dybe smerte, og vil gerne dele deres historie
med omgivelserne (Bgcker 2016, www.dr.dk).

Selvmord stadig tabu

Men trods den stgrre abenhed omkring selv-
mord, er selvmord stadig et tabubelagt emne.
Mange selvmordstruede har aldrig talt med
nogen om deres selvmordstanker, planer eller
selvmordsforsgg, hverken med venner, familie
eller andre, fordi de er bange for, hvordan folk

4Se i gvrigt for yderligere uddybning — Kritisk forum for praktisk teologi — nr.44 “Selvmord — den sidste

udvej?” (1991)

*"Fortidens fordgmmende syn pa selvmord klaeber til kirken” (5.august 2013) — Kristeligt Dagblad

SForening for efterladte efter selvmord; NEFOS; Livslinjen
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vil reagere (Madsen 2012)’. Selvmordstruede
megdes ofte med tavshed, afvisning, mang-
lende forstaelse og moralisering fra mange
mennesker, deriblandt fagfolk, venner og
pargrende (www. nyheder.tv2.dk; www.dr.dk).

Mange mennesker vender blikket bort, fordi
de ikke forstar eller vil forstd selvmordet og
ikke ved, hvordan de skal forholde sig til eller
skal handtere det, hvilket resulterer i, at selv-
mordstruede og efterladte fgler sig isolerede
fra andre og fremmedgjorte over for omgi-
velserne. Den manglende stgtte og forstaelse
fra omgivelserne skaber stgrre smerte hos de
efterladte, pargrende og selvmordstruede, og
pavirker de selvmordstruedes hab og de efter-
ladtes og pargrendes sorg-proces og sarbar-
hed.

For mange er selvmord et yderst fglsomt
emne, som de forbinder med stor sorg, savn,
fortvivlelse og angst, hvilket ggr det vanskeligt
at tale om holdninger i denne forbindelse. Det
er derfor vigtigt at ggre op med myter og for-
domme, der bygger pa frygt og uvidenhed, for
det skaber afstand. Det kan pavirke holdnin-
gen til den selvmordstruede og dermed virke
blokerende for selvmordsforebyggelsen. Der-
for skal selvmord italeszettes for at bryde med
og udrydde tabuet og forebygges gennem
oplysning, information og radgivning. Kun pa
den made kan man give de selvmordstruede
og efterladte tryghed og en sikker og stabil

platform at henvende sig til.

2.4 Myter og fakta om selvmordsad-
faerd og selvmordstanker

Selvmord er meget tabubelagt og omgardet
af mange myter og fordomme. Pa trods af, at
mange mennesker bliver bergrt heraf, er det
kun de faerreste, der har viden om selvmords-
adfeerd og selvmordstanker og betydningen af
pargrendes og professionelles rolle i forhold til
den selvmordstruede.

Uvidenhed skaber grobund for myter og for-
domme, som der ikke er belaeg for, og denne
manglende viden kan derfor ggre det sveert
at identificere en person med risiko for selv-
mordsadfeerd, og dermed umuligggre en fore-
byggende indsats. For at komme myter til livs
gennemgas her en raekke myter for at adskille
fakta fra fiktion (Hvidt 2004; Jensen 2003;
Sarfraz, Castle 2011; Sgrensen 2002; £ldre &
demens, depression & selvmord 1999).

MYTER OM MENNESKER, DER OVERVEJER
SELVMORD

Dette er en af de mest udbredte og farligste
myter om selvmordsadfeerd, fordi det anty-
der, at personer, der taler om selvmord forsg-

Se i gvrigt for yderligere uddybning — Madsen (2012) ”Pa kanten af livet — maend, kriser og selvmord-

stanker”
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ger at fa opmaerksomhed. Personer, der giver
udtryk for selvmordstanker, skal altid tages
dybt alvorligt, da de har en staerkt forhgjet
risiko for at bega selvmord. De fleste perso-
ner, der har begaet selvmord, har kommuni-
keret deres tanker forud for handlingen. Ved
at lytte, spgrge til og stgtte op, kan man redde
en persons liv.

Selvmordstanker er som oftest ikke et udtryk
for et gnske om at ville dg, men om at ville
slippe vaek fra en ubzerlig situation og “slukke
bevidstheden”. Hensigten er mere et gnske
om forandring eller pause fra smerten end et
gnske om at dg. En fglelsesmaessig stptte pa
det rigtige tidspunkt kan forebygge selvmord.

Myten kan veere direkte livsfarlig, hvis mod-
tageren af budskabet ikke hgrer alvoren men
slar det hen med, at “de ggr det jo bare for at
fa opmaerksomhed” eller “de truer kun med
det”. Selvmordsudsagn skal altid tages alvor-
ligt. Mennesker, der taler om selvmord, sgger
ikke opmaerksomhed, men de har behov for
stgtte og hjeelp til at forandre livet, sa det bli-
ver bedre og til at leve.

| meget sjaeldne tilfelde bliver selvmordsfor-
spg eller trusler om selvmord brugt til at opna
et bestemt mal. Nogle mennesker kan true
med at tage deres eget liv og aldrig ggre det.
De har sveert ved at handtere frustrationer,
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skuffelser og kriser, og i stedet for reagerer de
ved at true med selvmord. Disse trusler bgr
altid tages alvorligt, da de ofte er et rab om
hjeelp”.

MYTER OMKRING SELVMORD

Der er her tale om en myte, der med tiden har
vist sig at rumme noget sandt. Tvillingestudier
har vist at selvmord kan veere arveligt. Enaeg-
gede tvillinger er mere tilbgjelige til at bega
selvmord, hvis medtvillingen har gjort det,
end tveaxeggede tvillinger. Og en dansk adopti-
onsundersggelse har vist, at bortadopterede,
der har begaet selvmord, har en ophobning af
selvmord i den biologiske familie, men ikke i
adoptionsfamilien.

Selvmord er snarere et tillzert adfeerdsmgn-
ster og skyldes den ’suicidale transmission’,
der ikke er genetisk betinget. Suicidal trans-
mission betyder “overfgring af selvmordsad-
faerd”. Det vil sige, at selvmord er en adfeerd,
der kan "lzeres”, og det barn, hvis far eller mor
Igser sine problemer ved at bega selvmord, er
statistisk set mere tilbgjelig end andre til at
gribe til den samme Igsningsmodel.

Denne mest dominerende myte - at det, at
nogen vaelger at tage sit eget liv, kan fgre ftil,
at flere ggr det samme - stammer fra den
sakaldte Werther-effekt®. Myten understgttes
af, at der forekommer op til flere selvmord i
flere generationer af samme familie. Selvmord
smitter ikke, men det er rigtigt, at selvmord i



familien forgger selvmordsrisikoen i de efter-
ladte familier. Denne sammenhang skyldes
overvejende den suicidale transmission (se
myte: selvmord er arveligt).

Myten, at en omtale af selvmord i medierne
kan fgre til flere selvmord, er ikke sand. Forsk-
ning viser, at der ikke er nogen sammenhang
mellem mediernes omtale og antallet af selv-
mord. Det er altsa ikke selvmord, der smitter,
men en darlig og uansvarlig medieomtale kan
fgre til imiterede selvmord og selvmordsfor-
sgg blandt sarbare og selvmordstruede men-
nesker. Herimod kan en god medieomtale, der
seetter fokus pa en positiv rolle i formidlingen
af selvmordsadferd og forebyggelse deraf,
have en stor forebyggende effekt.

Nar mennesker forsgger selvmord, eller dgr
ved selvmord, ved man, at det pavirker perso-
ner omkring dem. Det kan vaere sveert at forsta
et menneske, der veaelger sit liv fra og efterla-
der sine pargrende bag sig i dyb sorg og chok.

Selvmord er en desperat handling fra men-
nesker, der fgler sig sa overveeldet af intens
smerte og forvirring, at de fgler selvmord er
den eneste udvej. De selvmordstruede er pree-
get af hablgshed, fglelse af tomhed og egen
veerdilgshed, hvilket gar, at de ikke laengere er

i stand til at seette omgivelserne foran deres
egne smerte. Nar de vil dg, er det ikke, fordi
de ikke taenker pa andre mennesker, men fordi
det ggr ondt at leve.

Mennesker, der forsgger selvmord, fgler tit, at
de er en byrde for andre, og at deres familie
og venner ville vaere bedre stillet uden dem.
Mens nogle mennesker erkender, at deres dgd
vil pafgre deres naertstaende smerte, mener
de ogsa, at de forarsager mere smerte ved at
veere i live, og derved ser de selvmord som en
made at beskytte dem, de holder af. At for-
dgmme mennesker, der har begaet selvmord,
hjelper ikke dem, der keemper med deres
selvmordstanker. Det er derfor vigtigt at tale
om selvmordstanker og ikke dgmme disse tan-
ker. Det handler om at lytte til, hvorfor men-
nesker har selvmordstanker, og hvordan disse
kan afhjzelpes.

Selvmordsadfeerd er udtryk for dyb ulykkelig-
hed, men ikke ngdvendigvis udtryk for en psy-
kisk lidelse. Mange mennesker, der lever med
en psykisk lidelse, udviser ikke selvmordsad-
feerd, og det er heller ikke alle mennesker, som
tager eget liv, der har en psykisk lidelse.

Selvom en stressende livsbegivenhed kan

8 Fenomenet betegnes stadig som Werther-effekten — smitte effekten.
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vaere den sidste “trigger’ til en selvmordskrise,
er stress i sig selv ikke tilstraekkelig til at for-

arsage selvmord. Arsagerne til selvmord er
komplekse, og der er ingen simpel eller enkelt
arsag til, hvorfor folk tager livet af sig selv.

MYTER OMKRING SELVMORDSADFARD
BLANDT B@RN OG UNGE

Det arlige antal af registrerede selvmord
blandt bgrn under 15 ar i Danmark kan tzel-
les pa én hand, men det er ikke ensbetydende
med, at de ikke forekommer. Nogle selvmord
eller selvmordsforsgg blandt bgrn registreres
ikke som selvmord, men som ’ulykker’ eller
"tvivistilfeelde’. Dette skyldes dels de pargren-
des @gnske om at undga stigmatisering, dels
den kendsgerning, at leeger og andet sund-
hedspersonale kan have svaert ved at se i
gjnene, at bgrn kan veaere sa fortvivlede, at de
fors@ger at tage deres eget liv.

Det er en myte, der rummer sandhed. Uden-
landske undersggelser har vist, at s3 meget
som 86 % af foraeldre har veeret uvidende om
deres barns selvmordstanker. De unge prgver
at beskytte deres foraeldre ved at undlade at
forteelle om deres fglelsesmaessige kaos og
tunge tanker. De vil ikke bekymre deres for-
eldre eller er bange for, at deres forzeldre vil
blive skuffede eller kede af det, hvis de for-
teeller, hvordan de har det. Ofte taler de med
deres jeevnaldrende eller en, de har tillid til.
Nogle unge har sveert at seette ord pa deres
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felelser og sidder med deres selvmordstanker
alene og sgger ikke hjzlp. For at hjzlpe den
unge, er det vigtigt direkte at spgrge den unge
om hans/hendes selvmordsadfaerd.

De fleste unge vil i grunden gerne ggre omgi-
velserne opmaerksom pa deres selvmordstan-
ker eller fglelsesmaessige problemer, og de,
der har begaet selvmord, har ofte kommuni-
keret deres tanker forud for handlingen. Men,
der er ogsa mange unge, der er bange for at
tale om deres selvmordstanker eller selv-
mordsforsgg eller som ikke ved, hvem de skal
henvende sig til og bede om hjzlp hos.

Nogle unge oplever, at omgivelserne har sveert
ved at rumme deres fglelser, og derfor tgr de
ikke at tale med nogen om deres problemer.
De fgler, at de skal opretholde en facade over
for omverdenen for at undga at blive stemp-
let som ‘den unormale’ eller som et ‘problem-
barn’.

De unge er tit tilbageholdende med at afslgre
selvmordstanker uopfordret, mens de er
mere tilbgjelige til at ggre det, hvis de bliver
spurgt specifikt om det. Derfor er det vigtigt
at veere opmaerksom pa mulige advarselstegn
og spg@rge til selvmordstanker og selvmords-
adfzerd snarere end at forvente, at den unge
spontant og uopfordret forteller herom pa
eget initiativ.



MYTER OM SELVMORDSFOREBYGGELSE

Forskning viser, at mere end halvdelen af de
mennesker, der er dgde som fglge af selvmord,
har sggt leegehjzelp indenfor seks maneder fgr
deres dgd.

| forbindelse med en almindelig livskrise kan
alle, som er i stand til aktivt at lytte, hjelpe
den selvmordstruede. Men man skal altid
vaere opmaerksom pa, hvornar det bliver ngd-
vendigt at give ansvaret videre til en profes-
sionel behandler, for eksempel hvis der er tale
om et psykisk sygt menneske.

At tale abent om selvmord far ikke et men-
neske til at tage livet af sig selv, men kan
ofte hjeelpe en selvmordstruet til at overveje
andre muligheder. Hvis man tgr szette sig ned
og spgrge et menneske, der dabenlyst har det
sveert, om vedkommende har teenkt pa at tage
livet af sig, er der en stor mulighed for at kunne
forebygge et selvmord. Og hvis selvmordet er
sket, er det ogsa vigtigt for de efterladte at tale
med andre om sorgen, savnet og den skyldfg-
lelse, som mange har, efter at en naertstaende
har taget livet af sig.

Ikke alle selvmord kan forhindres, men hvis
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en person modtager den ngdvendige hjzlp,
kan et selvmord i langt de fleste tilfaelde for-

hindres. Ved at kortlaegge arsager og anvende
denne viden, kan fagpersoner bidrage til,
at antallet nedbringes. Mere viden, stgrre
opmeaerksomhed over for signaler, samt stgrre
engagement hos omgivelserne kan sdledes
bidrage til, at flere mennesker med risiko for
selvmord, finder lysten ftil at fortsaette og fin-
der glaeden ved livet igen.

Her er der tale om noget, der kun er delvist en
myte. Mange undersggelser viser, at risikoen
for selvmord er hgjere for ikke-religigse end
for religigse personer. Hvad der beskytter mod
selvmord er afhaengig af trosretningen. Nogle
trosretninger har menigheder, hvor netvaerket
i det religipse samfund er ekstra steerkt. Reli-
gionen kan vaere med til at ggre de familicere
band teettere, og endelig kan selve det, at tro
giver hdb og optimisme, have betydning. Men
religionen kan ikke beskytte mod depression
og andre fglelsesmaessige problemer.

Religion og religigsitet kan ogsa optraede som
en risikofaktor. Religigsitet og spiritualitet kan
bade undertrykke og fungere destruktivt,
haemme sundhed og psykisk helbred. Reli-
gion og spiritualitet kan fgre til misbrug, over-
spandthed og selvudslettelse.

MYTER OM SELVMORDSRISIKO

De fleste selvmord sker efter verbale eller
adfeerdsmaessige advarselstegn. Den selv-



mordstruede vil ofte prgve at abne sig over for
familien, venner, kollegaer, den praktiserende
laege eller andre. Personen kan ogsa sende sig-
naler ved at give udtryk for depressive fglelser
uden decideret at tale om selvmordstanker.
Der forekommer dog ogsa selvmord uden var-
sel. Det er derfor vigtigt at veere bevidst om og
kigge efter advarselstegnene og spgrge ind til
selvmordstanker.

Der er meget fa mennesker, der benytter alko-
hol som hovedmetode ved selvmord og selv-
mordsfors@g. Derimod er der ofte mennesker,
som dgr som fglge af selvmord, begaet under
indflydelse af alkohol.

Det er en myte, at selvmord forekommer sjael-
dent blandt muslimer. En raekke udenland-
ske undersggelser viser, at selvmordsrater er
lavere i muslimske lande. Den ene forklaring
er, at selvmord er strengt forbudt og betragtes
som en af de store synder indenfor Islam. Den
anden forklaring er manglende indberetning
af selvmord pa grund af den medfglgende
sociale stigmatisering.

Med hensyn til selvmordsforsgg, er der et
hgjt antal af unge muslimske kvinder, der for
at undslippe underkastelse og undertrykkelse,
forsgger at bega selvmord. | Danmark er selv-
mordstanker blandt muslimer et steerkt tabu.
De unge piger kommer ofte i klemme mellem
familien og den danske kultur. Islams klare
forbud mod at tage sit eget liv ggr det seerlig
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sveert for muslimer med selvmordstanker at
opsgge hjzelp.

Kirkens tidligere fordsmmende leere om selv-
mord har forandret sig. | den danske folkekirke
far dgde ved selvmord i dag samme kirkelige
begravelse som andre. Praester lzerer, at men-
nesker har livet fra Gud, og at man derfor har
en forpligtelse til at leve.

Selvmord bliver betragtet som en forkert og
ulykkelig handling, men ikke som en utilgivelig
synd. Der, hvor syndskriteriet haevdes, knytter
det sig mere til, at den, der begar selvmord,
volder andre smerte ved at tage sit liv.

Rundt om i landet afholdes gudstjenester for
efterladte efter selvmord, ligesom der opret-
tes sorg- og stpttegrupper for efterladte.

MYTER OM SELVMORDSM@NSTRE

Tidligere selvmordsforsgg er en risikofaktor
for senere selvmord. Det er forkert at tro, at
selvmord og selvmordsforsgg er samme slags
adfeerd og derfor kalder pa samme forebyg-
gelse og behandling. Selvom en del menne-
sker, der behandles for selvmordsforsgg, pa
et senere tidspunkt begar selvmord, geelder
dette ikke for stgrstedelen af selvmordsforsg-
gerne. Selvmord og selvmordsforsgg repree-
senterer to forskellige, om end overlappende,
grupper med hver deres karakteristika. Selv-
mordsfors@g signalerer en slem forstyrrelse i



de sociale vilkar og de mellemmenneskelige
forhold, hvorimod det ved selvmord mere er
social isolation, der er en vaesentlig faktor.

Et tidligere selvmordsforsgg er en alvorlig risi-
kofaktor for, at personen vil forsgge selvmord
igen. Jo flere forsgg jo stgrre risiko for, at det
ender med fuldbyrdet selvmord. Iszer de for-
ste tre maneder er forbundet med en gget
risiko, som aftager efter det fgrste ar. Man kan
derfor ikke uden videre antage, at faren er dre-
vet over, hvis en, der har tidligere veeret selv-
mordstruet, pludselig virker mere glad. Ligele-
des kan en alvorligt depressiv person mangle
energi til at gennemfgre sine tanker og planer
om at bega selvmord, blot for at ggre alvor af
det, ndr han eller hun har genvundet energien.

MYTER OM SELVMORDSADFARD BLANDT
LGBT° MENNESKER

Det er ingen myte. Selvmord er den fgrende
arsag til dgd blandt homoseksuelle unge.

Homoseksuelle unge er 2 til 3 gange mere
tilbgjelige til at forsgge selvmord end deres
heteroseksuelle jeevnaldrende. Selvmord er
forarsaget af internalisering af ’"homofobi’ og
vold rettet mod homoseksuelle mennesker. En
udenlandsk undersggelse har vist, at homo-

seksualitet er forbundet med stigende rater
af depression, angst, selvmordstanker og selv-
mordsforsgg.

Mandlige homoseksuelle har fem gange
hgjere risiko for psykiske problemer end unge
heteroseksuelle maend. Lesbiske har naesten
dobbelt sa mange psykiske problemer som
heteroseksuelle kvinder.

MYTER OMKRING SASONSVINGNINGER |
SELVMORDSADFARD

Der er ferre selvmord og selvmordsforsgg
i bade december maned og januar maned.
Derimod ses der markant flere selvmord og
selvmordsforsgg umiddelbart efter nytar sam-
menlignet med resten af januar maned, sa det
ser ud til, at folk udsaetter handlingen til efter
helligdagene. En af de mulige forklaringer er
teorien om de brudte Igfter. Folk ser frem til
julen, som forbindes med socialt samvaer, men
skuffelsen over det faktiske forlgb resulterer i
st@grre selvmordsrisiko efter helligdagene.

De fleste selvmord sker om foraret i april. Det
er ikke klart hvorfor, men det kunne veere pa
grund af skiftende niveauer af naturligt lys.
Nogle undersggelser har peget pa dagsleenge
eller &ndring i dagsleengden som den vaesent-
ligste forklaring pa arstidsvariationen i selv-

9 LGBT er et akronym af samlet udtryk for grupperne: (eng. Lesbian, Gay, Bisexual og Transgender; da.

lesbiske, bgsser, biseksuelle og transpersoner)
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mordsadfeerd. Nar a&ndringen i dagsleengde og
temperatur er stgrst om foraret og efteraret,
topper antallet af selvmord og selvmords-
forsgg. Grunden kunne altsa findes i forgget
energi, der omsaettes i en selvmordhandling.

Mange undersggelser har vist, at foraret for
mange indebarer et lgfte om nye og bedre
tider. Nar foraret sa kommer uden at medfgre
en bedring i tingenes tilstand, opgiver mange
selvmordstruede at leve videre. Det er kendt
som ‘de brudte Igfters effekt’.

Mgnsteret for selvmordsforsgg omkring hel-
ligdagene ser ikke sa klart ud, hvilket igen kan
skyldes, at der er registreret langt faerre forsgg
end fuldbyrdede selvmord.

Undersggelser fra udlandet viser, at selvmord
finder sted i dagtimerne. De fleste selvmords-
forspg derimod finder sted om eftermiddagen
og om aftenen med et toppunkt i tidsrummet
kl. 20-21. Der er faerrest forsgg i tidsrummet
fra kl. 03 til kl. 10 om formiddagen. Dggnryt-
men for selvmordsforsgg haenger muligvis
sammen med familiemaessige konflikter, der
typisk finder sted om aftenen.
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Mandag er den dag, hvor der bliver begdet
flest selvmord. Risikoen falder stgt hen igen-
nem ugen med faerrest selvmord om lgrdagen.
Selv om unge (15-24 ar) har fa selvmord, viser
deres ugemgnster sig at veere anderledes end
hos resten af befolkningen, idet de i hgjere
grad veaelger weekenden til at bega selvmord i.
For selvmord antager man, at ugemegnsteret
styres af personlige problemer, isaer depres-
sioner, som formodes at toppe i begyndelsen
af ugen. En udlgsende faktor for depressio-
ner kan veere forventningerne til weekenden,
som ikke blev indfriet (teorien om de brudte
Igfter). Derimod antager man, at selvmords-
forspg i hgjere grad udlgses af konflikter med
andre personer, hvor familieproblemer iszer
dominerer i weekenden.



3 Selvmordsforebyggelse af selvmord og

selvmordsforsgg

Man kan aldrig veere sikker pa, hvem eller
hvorfor nogen vil forsgge at tage livet af sig
selv, og det kan veere sveert at vurdere, hvor-
nar et menneske er i hgj risiko for at bega
selvmord. Selvmord er et yderst komplekst
feenomen, hvor mere end én faktor spiller en
rolle. For at sikre en malrettet forebyggelse af
selvmordsadfzerd er det vigtigt at have et godt
kendskab til risikogrupper, risikofaktorer og
advarselstegn, der gor sig geeldende, nar man
skal kunne identificere og hjeelpe mennesker,
der er sezerligt sarbare og er i risiko for selv-
mord og selvmordsforsgg.

3.1 At forsta selvmordsadfaerd og selv-
mordstanker

Alle mennesker oplever pa et tidspunkt i deres
liv en eller flere kriser, og det er ganske for-
skelligt, hvordan de hver iszr reagerer. Nogle
kommer godt igennem krisen og bliver steer-
kere mennesker med en stgrre forstaelse af
egen personlighed, egne reaktionsmgnstre
og egne ressourcer. En del kommer igennem,
slidte og medtagne, men intakte. Andre er
seerligt sarbare og har det svaert med at tackle
modgang og nederlag i livet. De er s3 ramte
og forsldede, at de opgiver, sidder fast og ikke
kan komme videre i livet, eller de havner i ulg-
selige problemer. Ofte kan de ikke se en vej ud
af problemerne, og nar hablgshed og magtes-
Igshed tager overhand, og troen pa et bedre
liv er borte, synes de, at selvmord er den ene-
ste og sidste udve;j.

Det kan veere sveert at forsta, hvorfor nogle
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mennesker pa trods af modgang og belastning
i deres liv alligevel klarer sig godt, mens andre
udvikler selvmordsadfzerd og ender med at
tage deres eget liv. Der er ingen enkle og enty-
dige forklaringer og arsager til selvmord, og
det er ikke muligt at angive en enkelt faktor,
som forklarer feenomenet, eller som kan for-
udsige hvert tilflde.

Problemet selvmord er komplekst og multifak-
torielt og kan beskrives ud fra begrebet 'selv-
mordsprocessen’ (Mgller & Stephensen 2004;
Vejle sygehus 2013) og ved en biopsykosocial
forklaringsmodel (Heeringen, Hawton, Wil-
liams, JMG 2000).

Selvmordsprocessen

Selvmordsforsgg og selvmord kommer sjzel-
dent pludseligt og uden advarsel. Selvmords-
adfzerd er en kompleks proces, der udvik-
ler sig over tid og straekker sig fra ubevidste
eller bevidste tanker om selvmord, impulser
og mere konkrete planer, eventuelle selv-
mordsmeddelelser og selvmordsforsgg, til
fuldbyrdet selvmord (figur 3.1.1).

Der er store forskelle i tidsforlgbet (vandret
linje), og maden processen udvikler sig pa (lod-
ret akse). Processen kan fra den fgrste flygtige
selvmordstanke til et selvmordsforsgg eller
et selvmord veere en kort proces praeget af
impulser og i andre tilfaelde vaere en maned-
eller drelang proces med gentagne selvmords-
forsgg.




Figur 3.1.1 Selvmordsprocessen/Den suicidale proces — en udvikling fra den fgrste selvmordstanke til fuld-

byrdet handling. (Retterstgl 1993, Ekeberg og Mehlum). Figuren viser hvordan personens engagement i

selvmordsproblemet veksler over tid.

Selvmords- Fuldbyrdet
forsgg l selvmord
A
Selvmords-
ob . Selvmords- meddelelse
serveroar meddelelse
adfeerd

Ikke observerbar
adfaerd: Bevidste og
ubevidste tanker,
impulser eller planer
om selvmord

\ 4

1 Beskyttende faktorer 1 Tid

Selvmordstanker og planer er ofte ikke syn-
lige for personens naere omgivelser. Dette er
den suicidale proces (den ikke observerbare
adfeerd) under den stiplede linje. For nogle
begraenser selvmordstankerne sig til kortva-
rige, strejfende tanker, men for andre kan der
veere tale om konstante, tilbagevendende tan-
ker, der kan fgre til selvmordsforsgg og i veer-
ste fald til selvmord. Disse tanker kan forsvinde
efter et stykke tid, men kan dukke op igen i en
ny konfrontation med stressende eller vanske-
lige begivenheder. Andre kan veere praeget af
mere impulsive selvmordshandlinger tilsyne-
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ladende uden forudgaende selvmordstanker
og planer.

Den suicidale proces kan pa et tidspunkt vaere
synlig for omgivelserne, nar komponenterne
som selvmordstanker, selvmordsmeddelelser
og selvmordsadfzerd er til stede, det vil sige,
nar den selvmordstruede udtrykker sine tan-
ker og planer, eller nar den selvmordstruede
forsgger eller dgr ved selvmord. Dette er den
suicidale proces (den observerbare adfaerd)
over den stiplede linje.



De beskrevne stadier (selvmordstanker, selv-
mordsmeddelelser/trusler, selvmordsplaner,
forspg/selvmord) kan veere meget forskellige
fra person til person og behgver ikke ngdven-
digvis forekomme i kronologisk orden. | Igbet
af processen kan selvmords-tilbgjelighed vari-
ere i intensitet og styrke og udvikle sig i positiv
eller negativ retning.

Den biopsykosociale forklaringsmodel for
selvmord

Den biopsykosociale model tager udgangs-
punkt i en bestemt made at forsta og forklare
selvmordsadfeerd pa. Denne model forudsaet-
ter, at udvikling af selvmordsadfaerd kan forkla-
res gennem et dynamisk samspil af genetiske/
biologiske, psykologiske og sociale risikofakto-
rer (Heeringen, Hawton, Williams, JMG 2000)
(figur 3.1.2).

Figur 3.1.2 Den biopsykosociale model med forskellige risikofaktorer, der pavirker udvikling af selvmords-

adfeerd. Sarbarhed refererer til individets grundlaeggende modtagelighed for selvmordsadfaerd. Stress

(stressfaktorer) henviser til belastende livsbegivenheder. Denne stress pavirkes af mestringsstrategier og

social stgtte samt andre beskyttelsesfaktorer.

Individ

Praedisponerende
faktorer

| I
w

Beskyttelsesfaktorer
Mestring



Modellen fokuserer pa tre vigtige faktorer, der
pavirker udvikling af selvmordsadfaerd hos
et individ: distale (preedisponerende), prok-

simale (udlgsende og vedligeholdende) og
beskyttende faktorer (Moscicki 1997) (tabel
3.1.1)

Tabel 3.1.1. Definition af risiko- og beskyttelsesfaktorer, der spiller ind ved udvikling af selvmord-

sadfeerd

En risikofaktor defineres som et forhold
eller situationer, der gger sandsynlighed for
udvikling af selvmordsadfzerd. Risikofakto-
rer kan vaere knyttet til individet eller indivi-
dets opveekstmilj@. Risikofaktorer og negative
haendelser kan saenke et individs resiliens
(modstandsdygtighed) og ggre det mere sar-
bart og modtageligt over for selvmordstanker.
En enkelt risikofaktor har sjeeldent stor ind-
flydelse pa et individ, mens sandsynligheden
for at udvikle selvmordsadfzerd gges, hvis den
enkelte udsaettes for flere risici.

En distal risikofaktor er en preedisponerende
sarbarhedsfaktor, der kan medfgre en gget
sarbarhed over for selvmordsadfeerd og der-
med gge risikoen for selvmord og selvmords-
forspg hos et individ. Sarbarhedsfaktorer
betragtes som relativ stabile og varige, dog de
sarbarhedsfaktorer, der beror pa arv, betrag-
tes som mere varige end de, der er resultatet
af indlaering (miljg).

En proksimal risikofaktor er en forbigaende

Praedisponerende faktorer
Praedisponerende faktorer har en betydning
for individs sarbarhed og hermed spiller en
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udlgsende stressfaktor — en sakaldt "trigger’
der pa bagrund af sarbarhedsfaktorerne for-
arsager forveaerring af problemet. Den dzek-
ker over situationer eller forhold, som er med
at ‘skubbe’ mennesket derud, hvor personen
ikke kan se nogen Igsning eller i affekt forsgger
at tage sit eget liv.

En vedligeholdende risikofaktor er medvir-
kende til at opretholde problemstillingen og
indebaerer blandt andet specifikke forhold,
der er knyttet til personen selv, andre og situa-
tionen.

En beskyttende faktor er et forhold eller situa-
tion, der reducerer sandsynlighed for udvik-
ling af selvmordsadfeerd. Beskyttende faktorer
er med til at fremme individets resiliens over
for udvikling af selvmordsadfeerd. Beskyt-
tende faktorer er i stand til at bremse eller helt
stoppe selvmordsprocessen.

(Moscicki E.K., 1997; Mgller S., Stephensen I.,
2004)

vaesentlig rolle i forhold til individets senere
selvmordsadfeerd. Sarbarhedsfaktorerne kan
sdledes i kombination med nye stressfaktorer



udlgse selvmordsadfeerd hos et sarbart individ
(tabel 3.1.2).

Af praedisponerende faktorer skelnes mellem
familizere (opvaekstfamilie),

sociokulturelle

Tabel 3.1.2 Definition pa genetisk disposition for selvmordsadfzerd

Sarbarhed over for selvmord og selvmordsfor-
sog

Nogle mennesker er szerligt sarbare, og der-
med er de mere praadisponerede for at udvikle
selvmordsadfeerd (genetisk disposition for
selvmordsadfaerd). Sarbarhed kan veere enten
medfgdt eller forarsaget af forhold i det tid-
lige omsorgsmiljg. Den medfgdte sarbarhed
varierer fra individ til individ. Hvis individet er
sarbart, sa skal der ikke sa meget til, for den
enkelte udviser selvmordsadfaerd. Er individet

(individets naermiljg) og individuelle forhold
(faktorer i personen selv). Nedenfor vises
nogle eksempler pa risikofaktorer, der knytter
sig til de tre kategorier:

Familizere forhold: psykiske lidelser i familien
som depression, angst og alkohol-stofmis-
brug, omsorgsvigt, overgreb samt selvmords-
adfeerd

Sociokulturelle forhold: kultur, ustabil familie-
situation, social eksklusion, manglende skole-
gang, fattigdom

Individuelle forhold: psykologiske (impulsiv/
destruktiv adfeerd, problemer med at regulere

fglelser, darlig sociale faerdigheder og darlig
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mindre sarbart eller har stor resiliens (mod-
standsdygtighed), skal der stgrre belastninger
og stresspavirkninger til, fgr den enkelte rea-
gerer med selvmordsadfeerd. Den underlig-
gende sarbarhed er ikke stabil eller konstant
livet igennem. Den varierer over tid. Hvis en
person i lgbet af en kort tidsperiode udsaettes
for alvorlige og gentagne stressfaktorer, risi-
kerer sarbarheden at blive udlgst (Mgller S. &
Stephensen I., 2004).

selvvaerd), genetiske (genetisk disposition for
selvmordsadfaerd, arveligt personlighedstraek
som temperament) og biologiske (et lavere
niveau af stoffet serotonin, psykisk/fysisk
sundhed, lavere 1Q og kognitive funktionsned-
saettelser pa grund af skader pa hjernen) samt
kgn og alder

Udlgsende og vedligeholdende faktorer

Udlgsende faktorer er stressfaktorer, som
determinerer timingen af selvmordsadfeer-
den ved at omszette de distale risikofaktorers
potentiale til handling. Det vil sige faktorerne
kan fremprovokere en selvmordshandling ved
at forsteerke og vedligeholde sarbarhed hos
individet. De udlgsende faktorer er forbundet
med sociale og psykiske forhold sasom stort



felelsesmaessige pres, usikkerhed eller store
livsomvaeltninger som dgdsfald, skilsmisse,
sygdom mm.

Selvmordsadfeerd kan hermed ses som en
kulmination af gradvis udvikling af gget selv-
mordstilbgjelighed i et samspil mellem distale
sarbarhedsfaktorer og umiddelbart udlgsende
proksimale forhold. Selvmordstanker og selv-
mordhandlinger er sdledes ofte forbundet
med det enkelte individs opvaekst og aktuelle
erfaringer, sociale og familizere forhold, fami-
lizere selvmordshistorik, personlighedstraek,
psykiske helbred og stressfulde livsbegivenhe-
der.

Det er balancen mellem de risikofaktorer og
beskyttende faktorer, som bestemmer udfal-
det og varigheden af selvmordsprocessen.
Risikofaktorer og beskyttende faktorer har en
mulig indflydelse pa hvert stadie af selvmords-
processen, dvs. at processen ikke ngdvendigvis
er determineret. De beskyttende faktorer kan
saenke tempoet, stoppe eller helt afbryde pro-
cessen, fgr den udvikler sig til selvmordsforsgg
eller selvmord. Hos langt de fleste mennesker
standser processen, og selvmordstankerne
bliver deempet, uden at personen begar selv-
mord. Beskyttende faktorer kan med andre
ord, som modellen illustrerer, have indflydelse
pa, om det enkelte individ er modstandsdygtig
over for belastninger og ikke agerer med selv-
mordsadfeerd. Faktorernes styrke afthanger af
varighed og intensitet, samt individets sarbar-
hed, alder, beskyttende faktorer individet har
i og omkring sig samt den livssituation, indivi-
det er i (Mgller, Stephensen 2004).
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Mennesker, der forsgger at begd selvmord,
har normalt mange risikofaktorer og fa beskyt-
tende faktorer. Men risikofaktorer og beskyt-
tende faktorer kan ikke forklare alt om selv-
mord. De fleste mennesker med multiple
risikofaktorer forsgger ikke at tage deres eget
liv, og nogle, der gor det, har fa risikofaktorer
og mange beskyttende faktorer (Mgller, Ste-
phensen 2004).

3.2 Ti faellestraek hos selvmordstruede
mennesker

Det er ikke enkelt at skelne mellem de men-
nesker, som er i potentiel risiko og de men-
nesker, der er i reel risiko for selvmord eller
selvmordsfors@g. Der er ti psykologiske faelles-
traek, som optraeder hos langt de fleste men-
nesker med selvmordsadfeerd (Shneidman
1985, Langhoff 2003, Vejle Sygehus 2013).
Ved at kende ftil disse faellestreek kan man fa
en forstaelse for hvorledes et selvmordstruet
menneske opfatter sin egen situation samt
vurderer sine handlemuligheder. Fzellestraek-
kene ved selvmordsadfeerd er:

1. At der sgges en lgsning pa et dilemma, et
problem eller en krise

2. Behov for at "slukke bevidstheden”

3. Fglelse af uudholdelig psykisk smerte
4. Uopfyldte psykiske behov
af hablgshed,

5. Fglelser hjeelpelgshed,



ensomhed, skuffelse eller afvisning

6. Ambivalente fglelser. Fglelsen af at der
ingen anden vej er - og samtidig habet om
hjelp

7. 'Tunnelsyn’. Synet pa omverdenen bliver
indsnaevret

8. Trang til flugt, énske om pause eller at fa
hjelp

9. Selvmordstanker formidles til omgivelserne
i ord og handlinger, eller ting forseres bort

10. Uhensigtsmaessige mestringsstrategier

1. Selvmord er ikke en tilfeeldig handling; der
er altid et formal. Formalet med selvmordet
er at finde Igsning pa et dilemma, et problem,
en krise, at finde en vej ud af en uudholdelig
situation, som skaber intens smerte. Den selv-
mordstruede gnsker en pause fra smerten og
en a&ndring af livssituationen. Lgsningen synes
at vaere den ultimative fred og frihed fra kon-
stant smerte — altsa dgden.

2. Selvmordsadfeerd skal forstas som en strae-
ben efter et fuldsteendigt ophgr af ens bevidst-
hed og ubzerligt pinefulde situation. Den selv-
mordstruedes mal er at ophgre med at fgle,
teenke og veere.

3. Den selvmordstruede oplever en vedhol-

dende og utalelig fglelsesmaessig smerte, som
personen vil flygte fra. Formalet med selvmor-
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det er at bringe bevidstheden til ophgr og der-
ved komme vaek fra smerten.

4. Selvmordsadfeerd er udlgst af uopfyldte
psykiske behov. Den selvmordstruede har
et behov for omsorg, kaerlighed, tryghed og
respekt.

5. En allestedsnaerveaerende fglelse af hablgs-
hed, hjelpelgshed, ensomhed samt skuffelse
og afvisning er fremherskende i selvmordet.
Den selvmordstruede er overbevist om, at der
intet er, han/hun kan ggre for at forbedre sin
situation, og at der ingen er, der kan hjzelpe.
Selvmord er den eneste mulige udve;j.

6. Ambivalens er central i forbindelse med
selvmord. De fleste mennesker, der overvejer
eller gennemfgrer selvmord, er ambivalente
omkring liv og dgd. Pa en side gnsker de at dg,
men pa anden side ogsa gnsker at leve videre/
blive reddet.

7. Den selvmordtruede far ofte 'kikkertsyn’, et
indsnaevret synsfelt, hvor omverdenen ople-
ves pa en helt seerlig og formgrket made. |
det indsnaevrede synsfelt er kun smerten, pro-
blemet og det, der ligger udenfor (hjzelpen,
mulighederne, livet), kan den selvmordstru-
ede ikke fa gjnene op for.

8. Den selvmordstruede betragter selvmord
som en flugt fra virkeligheden (noget der
ikke er til at overkomme, eller som frihed fra
noget, der ikke er til at bzere). Selvmordsfor-
sgg er derimod udtryk for gnske om en pause
eller hjaelp.



9. Den selvmordstruede forsgger at formidle

sine selvmordstanker til omgivelserne gen-
nem ord og handling. Disse beskeder kan
enten vaere direkte: “Jeg vil ikke leve mere”
eller indirekte og sveerere at fange: “Jeg kan
ikke holde det ud laengere”, ”jeg vil ikke mere
—jeg er bare sa treet af det hele” eller “bare jeg
ikke var her mere”. Hensigt med selvmord kan
ogsa komme til udtryk gennem handlinger,
som for eksempel at give personlige ejendele

vk eller ggre personlige forhold op.

10. Nar mennesker kommer ud for en krise,
folger de bestemte reaktionsmgnstre ved at
anvende samme type reaktion pa samme type
problem igennem livet. De fleste selvmords-
truede mennesker har uhensigtsmaessige
mestringsstrategier (en gentagen tendens ftil
at flygte eller give op). De har ofte ikke evnen
til at arbejde sig ud af krisen og derfor heller
ikke erfaring for, at det er muligt at komme
igennem en vanskelig tid.

Det handler ikke om at ville dg

Som det fremgar af ovenstaende, er dgden
ikke primezert mal for det selvmordstruede
menneske, men midlet til at fa fred, en despe-
rat made at komme vaek fra den hablgse situ-
ation eller utalelige smerte, der praeger den

Et advarselstegn er det tidligste signal p3, at
en person kan veaere i en umiddelbar risiko
for selvmord. Advarselstegn betyder, at en
person har alvorlige tanker om at tage sit
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selvmordstruedes livssituation. Nogle gange,
bliver et selvmordsforsgg et vendepunkt i et
menneskes liv, hvis der er tilstraekkelig stgtte
til at hjelpe den selvmordstruede til at fore-
tage de ngdvendige livseendringer.

3.3 Advarselstegn pa en selvmordsri-
siko

Selvmord sker sjeldent uden advarselstegn.
De fleste selvmordstruede mennesker udvi-
ser en eller flere advarselstegn pa selvmords-
risiko, enten gennem ord og/eller handlinger.
Den selvmordstruede kan have et eller flere af
disse tegn (Langhoff 2003, www.psykiatrifon-
den.dk), nogle kan have tegn, som ikke er pa
listen og andre kan veere gode til helt at skjule
dem.

Ingen advarselstegn er entydige, og derfor kan
de veere svaere at opfange. Det er derfor vigtigt
at tage tegn alvorligt, hvad enten de er udtryk
for selvmordstanker og overvejelser eller trist-
hed og sorg.

eget liv og endda kan have planer om at
foretage handlingen.



Udsagn

Mennesker, der er selvmordstruede, udtryk-

ker ofte fglgende:

® Atde er en byrde for andre

® At de oplever uudholdelige smerter

® Atdeingen grund har til at leve eller
intet formal ser med livet

® Taler eller skriver om dgden, om at dg
eller om selvmord (’jeg vil ikke mere’, ’jeg
vil bare vaek herfra’, ’jeg gnsker ikke at
leve laengere’, ‘jeg er her nok snart ikke
mere’, jeg er treet af de hele’)

[

Truer med at skade sig selv eller bega selv-
mord

£

Adfzerd

Specifikke signaler, der isaer skal holdes gje
med, omfatter:

@get forbrug af alkohol eller stoffer

@get interesse for dgden. Der under
spges eller planlaegges mader at bega
selvmord pa (forsgg pa at fa adgang til pil-
ler, vaben eller andre midler)
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® Pludselig @ndringer i personlighed
® Hensynslgs opfgrsel eller udfgrelse af
uovervejede risikofyldte aktiviteter
® Vrede rettet mod sig selv eller verden
generelt
® |Interesselgs adfeerd, apati, tilbage
trukket eller manisk opfgrsel
® Social isolation, traekken sig fra ven-
ner, familie eller samfund
® /ndrede spvnvaner, der soves meget
eller soves meget lidt
® /ndrede spisevaner, appetitlgshed
eller overspisning
® Opringninger eller besgg hos folk for
at sige farvel

® Bortforeering af vaerdifulde genstande
® Aggressiv adfeerd

® Misbrug

® Udtalt mindrevaerd

Folelser

Mennesker, der overvejer selvmord udviser

ofte en eller flere af fglgende fglelser:

Vedvarende tristhed

Raseri, vrede eller irritation
Humegrsvingninger

Steerk skyld- og/eller skamfglelse
Ingen kontrol over tilvaerelsen



® Angst, uro og ophidselse

® Fgler sig fanget, som om der ikke er
nogen udvej

® Hablgshed og hjxlpelgshed

® Ensomhed

3.4 Risikofaktorer for selvmordsad-
faerd og selvmordstanker

Nedenfor er oplistet nogle af de vigtigste risi-
kofaktorer for selvmordsadfaerd (Nordentoft,
Hjalsted, Nielsen, Christensen (Red.) 2007).

Genetiske og biologiske faktorer

® Tidligere selvmordsforsgg

® Selvmord og selvmordsforsgg i fami-
lien

® Psykiske lidelser, fx depression i fami-
lien

® Alkohol- og stofmisbrug i familien

Miljgfaktorer

® Stressende livsbegivenheder som kan
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omfatte dgdsfald, skilsmisse eller tab
af job

e Stressfaktorer, som omfatter chikane,
mobning, vold, problemer i parforholdet
eller familien, omsorgssvigt og mang-
lende social stgtte

® Adgang til dgdelige midler, herunder
skydevaben og stoffer/giftstoffer,
receptpligtig medicin

® Copycat selvmord (smitte-effekt)

Psykiatriske og psykologiske faktorer

® Psykiske lidelser

o] Depression

o Bipolar (maniodepressiv)
lidelse

o Skizofreni

Borderline eller antisocial per-
sonlighedsforstyrrelse
Psykotiske lidelser
Angstlidelse

® |avtselvveerd

® Risikoadfaerd, fx impulsivitet og mang-
lende kontrol

® Darlig mestring af stress og udfordringer

® Alkohol- og stofmisbrug

Alvorlig eller kronisk darlig helbredstil-

stand og /eller smerte



3.5 Risikogrupper med forhgijet risiko
for selvmord

Visse grupper i samfundet er seerligt sarbare
overfor at udvikle risiko for at forsgge eller
bega selvmord. | forbindelse med den fore-
byggende indsats ma derfor udvises szerlig
opmaerksomhed. Det kan dog veere vigtigt at
papege, at ikke alle i risikogruppen har selv-
mordstanker eller selvmordsadfaerd.

Man taler om en forhgjet selvmordsrisiko,
nar individet bevaeger sig fra sporadiske og
diffuse tanker om dgden til hyppige dgdsgn-
sker og detaljeret planlaegning.

Disse grupper inkluderer:

e Unge

e /[ldre

e Efterladte efter selvmord

e Hjemvendte soldater

e Indsatte i feengsler og arresthuse

e Fysisk og psykisk syge

e Personer med tidligere selvmordsfor-
S@g

e Alkohol- og stofmisbruger

e Personer med etnisk bagrund

e LGBT (lesbiske, homoseksuelle, bisek-
suelle, transkgnnede) personer

Nedenfor gennemgas nogle specifikke risiko-
faktorer for en bestemt risikogruppe (Ander-
sen 2015; Arsenault-Lapierre, Kim, Turecki
2004; www.b.dk.; Britton & Conner 2010;
Bjergsg 2008; Cavanagh, Carson, Sharpe,
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Lawrie, 2003; Conwell, Van Orden, Caine
2011; Ejdesgaard 2009; Hammerlin 2010;
Herek, Garnets 2007; Jensen, Zgllner 2016;
Ibanez et al. 2005; Jessen 1999; Katz, Lgnne,
Markussen 2011; Moseng 2002; Ringheim
2010; Rudd, et al 2006, Ryan et al 2010; Ste-
phensen et al 2006; Zgllner 2002b; Zgliner
2007; Zgllner 2013a; Zgllner 2013b; Zgllner,
Ejdesgaard, Jgrgensen 2014).

Hvorfor unge forsgger selvmord
Selvmordsforsgget blandt unge er ofte en
impulsiv handling og kan udlgses af flere risi-
kofaktorer:

e Psykiske lidelser

e Fysisk sydom

e Dgdsfald i familien

e Selvmord i familien

e Suicidal transmission

e Omsorgssvigt

e Konflikter med naere personer eller
loven

e Stofmisbrug

e Grov mobning og social isolation,
ensomhed

e Vanskeligheder i skolen

e Brud med keereste

e Darlige karakterer

e Eksamenspres

e Bekymring for fremtiden

e Kontrol og perfektionisme

e Stor skuffelse eller fglelse af nederlag

e Tidligere selvmordsforsgg



Hvorfor ldre begar selvmord

/Zldre mennesker udggr en gruppe, der skiller
sig seerligt ud, nar det geaelder selvmord. De
udlgsende faktorer er:

e Pensionering

e Tab af =gtefalle, venner og andre i
omgangskreds

¢ Ingen kontakt med familien, ensomhed

e Somatisk lidelse

e Psykisk lidelse — depression

e Tomhedsfglelse, fglelse af hablgshed
og meningslgshed

Hvorfor efterladte begar selvmord
Efterladte hgrer til en saerlig gruppe, der er i
hgj risiko for selv at foretage selvmordshand-
linger. Det sker som fglge af:

e Suicidal transmission

e Tab af naertstaende

e Fplelsesmaessigt kaos

e Sveert at komme igennem sorgen

e Afvisning

e Afmagt

* Fglelse af skyld og svigt

e Tomhedsfglelse, fglelse af menings
Igshed og hablgshed

e Stigmatisering

Hvorfor soldater begar selvmord
Soldater er en gruppe, der er mere tilbgjelig
til at bega selvmord end andre:

e Traumatiske oplevelser
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e Hard belastning

e Afmagt og skyldfglelse

e Fysiske skader

® Psykiske lidelser som angst og PTSD

e Problemer i parforholdet, skilsmisse

e Arbejdslgshed, gkonomiske proble-mer
e Alkohol- og stofmisbrug

e Tidligere selvmordsforsgg

Hvorfor indsatte begar selvmord
Indsatte i faengsler og arresthuse er en szerlig
gruppe, nar det gaelder selvmordsadfeerd.

e Tab af frihed

e |solation og darlige livvilkarsbetingelser

e Brud med familie

e Tab af sociale kontakter

e Tab af omsorg

e Tab af seksualitet

e Tab af selvbestemmelse

e Tab af arbejde

e Passivisering

e Stigmatisering og marginalisering

e Konflikter med personalet eller med fan-
ger

e Afmagt

e Abstinensproblemer og medicinafbrud

e Skam

Hvorfor psykisk syge personer begar selv-
mord
Psykisk syge udggr gruppen med den hgje-
ste selvmordsrisiko. Arsagerne kan vaere fgl-
gende:



e Tidligere selvmordsforsgg
e Selvmord i familien

e Affektiv sindslidelse

e Skizofreni

e Alkohol- og stofmisbrug

e Personlighedsforstyrrelse (emotionelt
ustabil, impulsiv, borderline, dyssocial

e Belastende livsomstaendigheder (akutte
psykosociale belastninger samt kriminali-
tet og vare teegtsfaengsling)

Hvorfor fysisk syge personer begar selvmord
Nogle mennesker begar selvmord pa grund
af fysisk sygdom, og der er en reekke grunde
hertil:

e Somatisk sygdom

e Kroniske smerter

e Tab af fysiske kropsfunktioner/tab af sty-
ring over eget liv

e Angst og utryghed

e Tab af veerdighed og identitet

e Tab af sociale relationer

e Tab af aktivitet

Hvorfor personer med anden etnisk bagrund
begar selvmord

Nar personer med anden etnisk bagrund veel-
ger selvmord, er der en raekke arsager til det:

e Kulturel splittelse

e Personligt tab af familiemedlemmer,
xgtefaelle eller bgrn

e Konflikter med familie
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e Skam
e Psykiske lidelser som depression
e Tortur

e Arbejdslgshed
e Psykiske problemer

Hvorfor LGBT mennesker begar selvmord
Lesbiske, bgsser, biseksuelle og transseksu-
elle er i hgj risiko for selvmordsadfaerd, hvil-
ket blandt andet skyldes fglgende forhold:

e Psykiske problemer

e Alkohol- og stofmisbrug

e Konflikter med familiemedlemmer

e Mobning og vold

e Fobi over for biseksuelle

e Fordomme, diskrimination og stigmatise-
ring

e Social isolation

e Dobbeltliv

e Normer og forventninger om at leve
“det rigtige liv”

e Problemer med accept af seksualitet,
seksualitetsdannelse



-

4 Holdninger og etik - Synd, skyld og

skam

4.1 Indledende overvejelser

Ved selvmord og talen om selvmord kastes
man uvilkarligt ud i overvejelser om liv, dgd,
ansvar og integritet. Eksistentielle overvejel-
ser om, hvordan man forholder sig til det liv,
som er givet os.

Hvordan kan man handtere talen om selv-
mord? Ved mg@gdet med selvmordstruede og
efterladte efter selvmord kastes man ud i
dilemmaer, hvor man bliver tvunget til selv at
tage stilling til egne holdninger omkring selv-
mord.

Har man som mennesker pligt til at leve? Har
man ret til selv at veelge livet fra? Hvad er rig-
tigt og forkert, og er der et entydigt svar pa
disse spgrgsmal?

Diskussionen om, hvad der er rigtig og forkert,
affgder i en pastoral sammenhang overvejel-
ser om synd, og det fgrer videre til refleksion
over, hvilken rolle skyld og skam spiller i for-
hold til selvmordsadfeerd og den situation,
som de efterladte star i efter et selvmord.

Hvordan forholde sig til begreber som synd,
skyld og skam? Er selvmord en synd? Kan man
give nogen skylden for et selvmord? Og hvad
betyder skammen for bade den selvmords-
truede og de efterladte efter et selvmord?

Hvad er det rigtige at ggre, nar man star
overfor et menneske, hvor habet er slukket,
og den eneste lgsning vedkommende kan se,
er at tage livet af sig selv? Har man lov til at
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blande sig, ja, har man maske endda pligt til
at blande sig?

Nar man fungerer som sjelesgrger eller hjael-
per for et andet menneske, har ens stilling-
tagen og etiske overvejelser betydning for,
hvorledes man mgder det andet menneske.
Hvis man skal kunne handtere det mgde, ma
man ngdvendigvis selv afklare sig om egne
holdninger og vardier. Ellers er der en stor
risiko for, at man som hjaxlper forsgger at
padutte andre egne veaerdier og holdninger.
Det er sjeeldent vejen til at skabe lydhgrhed
eller yde hjzlp til et menneske, som forsg-
ger at afklare sig om noget sa vigtigt som
viljen og modet til at leve. Kun nar man ved,
hvor man selv star, kan der abnes for, at der
kan finde et egentlig mgde sted imellem den
selvmordstruede og sjelesgrgeren. Som sjee-
lesgrger og hjaelper er det overordnede mal
at hjelpe den opsggende til fornyet livsmod
og hab. Hvis det skal veere muligt, ma hjzelpe-
ren selv have et modent forhold til de etiske
spgrgsmal, som selvmordet rejser. Kun der-
ved, er det muligt at hjelpe det andet men-
neske til afklaring med de vanskeligheder,
som har affgdt tankerne om selvmord (Vrale
2009, s. 51).




4.2 Etik

Etik forholder sig til vore handlinger

Etik er de filosofiske!® overvejelser der kan
hjelpe i en stillingtagen til, hvordan man vil
leve sit liv. Etikken handler om, hvad der er
det gode at ggre, men de etiske overvejelser
kan ikke som sadan afggre, om der er en ulti-
mativ rigtig eller forkert handling. De etiske
overvejelser og diskussioner kan hjalpe ftil
afklaring af, hvad der er det gode at ggre. Det
er aldrig enkelt og slet ikke, nar man star i den
konkrete situation; men en opmarksomhed
pa egne holdninger er med til at bearbejde
den made, man er stand til at mgde sit med-
menneske pa.

Nar det drejer sig om selvmordsforebyggelse,
handler dette langt hen ad vejen om at mgde
den selvmordstruede med forstdelse og vise
evne til at veere empatisk. Og empatien og
forstaelsen vokser frem af holdninger, veer-
dier og grundlaeggende menneskesyn. Den
enkeltes etiske opfattelse hanger altid sam-
men med vedkommendes opfattelse af, hvad
og hvem mennesket er (Andersen 2008, s.
21).

Der er mange ting der spiller ind i overvejel-

serne omkring selvmord, ligesom i mange
andre etiske dilemmaer.

Diskussioner er ngdvendige, og selvom der
ikke kan opstilles et endegyldigt svar pa de
problematikker, som selvmord rejser, sa kan
et indblik i forskellige synspunkter og hold-
ninger lede til et mere nuanceret syn pa de
etiske dilemmaer, som selvmordet rummer.
Forskningsrapporten fra 2010 om 'Holdninger
til selvmordsadfaerd samt viden og veerdier
blandt udvalgte faggrupper, samt undersggel-
sen blandt praester i folkekirken’ (Konieczna
og Ejdesgaard) og rapporten om ’Prasters
forebyggelse af selvmordsadfeerd blandt
udsatte og sarbare gruppe’ (Konieczna og
Zgllner, 2016) begge udgivet af CFS, rummer
mange forskellige udsagn og holdninger fil
disse etiske dilemmaer. | dagspressen er der
ogsa lgbende debatter, der rummer mange
forskellige synspunkter. Og sa er der fortael-
lingerne — de mennesker, som deler deres
helt konkrete livserfaring med selvmord og
selvmordstanker, sadan som eksempelvis
Inger Anneberg har praesenteret i bogen 'Sor-
gen ved selvmord’ (2002). Alle disse udtryk
kan hjzelpe til at nuancere debatten og hjxlpe
til at afklare egne holdninger. Helt centralt er
det at forholde sig til ‘pligten til at leve’ og
‘retten til at dg’.

praesentationen af de etiske overvejelser tager sit udgangspunkt i filosofisk etik, hvor fokus er pa en

kritisk refleksion over, hvorvidt det giver mening at foretage en almenmenneskelig skelnen mellem en

rigtig eller forkert handlemade (Andersen 2008, s. 25). En teologisk etik, hvor den kritiske refleksion

tager sit udgangspunkt i den kristne tro, er saledes ikke baggrunden for denne praesentation.

35



Pligt til at leve —ret til at do

| efterdret 2014 afholdt Center for Selv-
mordsforskning et seminar, hvor formalet var
at debattere nogle af de etiske problemstillin-
ger, der rejses ved selvmord*’.

En sadan debat viser, at der er mange forskel-
lige holdninger til, hvordan man forholder sig
til spgrgsmalene: Har vi pligt til at leve? Har vi
ret til at veelge, hvornar vi vil dg og hvordan?

Mennesket er et veesen, som kan reflek-
tere over disse spgrgsmal og kan gribe til at
afslutte livet. Selvmordets mulighed ligger pa
den made latent i ethvert menneske.

Nar man i sit arbejde mgder mennesker, som
er dybt preeget af harde vilkar, og som har
vaeret udsat for langt mere end, hvad man
synes et enkelt menneske bgr udsettes for,
sa kan der veere tidspunkter, hvor man kan
taenke, at man godt kan forsta, hvis selvmor-
det er det, som et menneske griber til.

Nar man skal tale med selvmordstruede men-
nesker er det ngdvendigt at overveje egne
holdninger til, om selvmord er en menneske-
ret, eller om man for enhver pris skal forhin-
dre et menneske i at bega selvmord.

Selvmord og selvmordstanker udspringer
af gnsket om en forandring®? . Netop dette

gnske om forandring er vaesentligt at have in
mente, nar man som sjelesgrger mgder et
menneske med selvmordstanker.

Man kan og ma ikke ngdvendigvis uddrage,
at det selvmordstruede menneske gnsker at
miste livet. Det er gnsket om forandring, som
er det centrale. Forandring fra de omstaen-
digheder, som virker sa truende pa liv og livs-
mod, at et menneske ikke ser andre veje ud
end at bega selvmord.

Selvmord er den mest ensomme handling et
menneske kan bega. Dgden er noget, alle
skal mgde, og selve overgangen fra liv til dgd
er noget, man erfarer alene, ogsa selvom der
sidder nogen ved siden af. Men et selvmord
eller selvmordsforsgg har en stgrre grad af
ensomhed, fordi overvejelserne og selve gen-
nemfgrelsen foregar alene. Ofte har perso-
nen ikke engang delt tankerne om handlingen
med nogen (Zgllner 2014).

Den viden skal ngdvendigvis indga i de over-
vejelser, som den enkelte sjelesgrger gor sig.
Idéen om, at et menneske har ret til selv at
veelge sin livsbane, og selv kan bestemme,
hvornar livet skal slutte, kan se attraktiv ud pa
et filosofisk niveau. Og der er til tider enkelte
selvmord, som pa et vist plan bliver forherli-
get i pressen, isaer nar det handler om kendte
personer. Der synes til tider at veere en form

11Se debathaeftet ”Pligt til at leve? Ret til at dg?” udgivet af Center for Selvmordsforskning (2015). Er
tilgaengeligt pa centrets hjemmeside under publikationer.

12)f. afsnittet XXX og WHOs definition af selvmord og selvmordsforsgg.
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for beundring af det, som tolkes som handle-
kraft og ‘at tage sagen i egen hand’. Eksem-
pler pa dette kunne veaere Kurt Cobain, forsan-
geren fra Nirvarna®® , og Robin Williams, den
amerikanske skuespiller og komiker.

Et andet eksempel er forfatteren Tove Dit-
levsens selvmordsforsgg i 70’erne, hvor hun
efterfglgende delte sine tanker i pressen. Hun
skrev blandt andet om det, som hun kaldte
"den uendelig lykke ved aldrig mere at skulle
se noget menneske i verden” (Politiken 6. okt.
1974). En udtalelse som preest og forfatter
Johannes Mgllehave gik skarpt i rette med.
Hans kritik gik iszer pa det, som han opfattede
som en hyldest af selvmordet.

Virkeligheden omkring et selvmord er der
sjeeldent grund ftil at forherlige. For nar et
menneske begar selvmord, sa udspringer
denne handling af den dybeste ngd, og det er
den ngd, som sjelesgrgeren ma mgde. Kun-
sten er at hjelpe dette menneske til at finde
den gryende motivation til at veelge en anden
Igsning end dgden (Vrale 2009, s. 56). At give
denne hjzlp til at bevare livet kan godt ske
i en samtidig forstaelse af, at livet kan vaere
meget smertefuldt.

| processen med at overveje ens egen eti-
ske holdning til spgrgsmalet om ’pligten til at
leve’ og 'retten til at dg’ kan det vaere gavn-
ligt at seette sig ind i forskellige synspunkter.
Mennesker, som arbejder meget med selv-
mordstruede mennesker, har en stor erfaring
at gse ud af. Det geelder savel praester som
andre faggrupper. Et eksempel pa et etisk
standpunkt kunne vaere psykiatrisk sygepleje-
ske Gry Bruland Vrales ord om ’Etiske og juri-
diske udfordringer’ i bogen 'Mgte med det
selvmordstruede menneske”:

"Mit etiske standpunkt er at selvmord skal
forebygges, og at det at have et eget ansvar
0gsad omfatter et ansvar i forhold til at have
omsorg for og at hjelpe andre. Vi har madske i
vores samfund en misforstdet respekt for det
ikke at veere pdtraengende. | arbejdet med
selvmordstruede tror jeg vi md vove at vaere
pdtraengende pd en respektful made. Vi ma
ikke gi” os ved fgrste afvisning.

At veerne om friheden i et samfund er vigtig.
Men friheden for de som ser selvmordet som
det eneste valg, er et begranset antal valg.
De ser ikke andre muligheder. For dem kan
hjeelp til at se andre Igsninger veere vigtig.”
(2009, s. 57)

13Kurt Cobains selvmord affgdte, at hans billede var pa forsiden af Newsweek d. 18. april 1994, fa

uger efter hans selvmord, med overskriften ‘Suicide - Why do people kill themselves?’
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Etiske principper

| afklaringen af hvilken holdning man har til
selvmord, kan det veaere nyttigt at anvende
nogle etiske principper.

Center for Selvmordsforskning har i et fak-
tahaefte!* opstillet nogle principper, som kan
indga i overvejelserne om livets afslutning.

Det er principperne om menneskets auto-
nomi, menneskelivets ukraenkelighed, det
enkelte menneskes veerd og lidelsesprin-
cippet. Disse principper handler om men-
neskets ret til at bestemme over eget liv, at
det enkelte menneskeliv ikke ma kraenkes, at
ethvert menneskeliv er lige vaerdifuldt, og at
vi er forpligtigede pa at forsgge at afhjalpe
lidelse.

Intet menneske lever for sig selv. Vi er med
Lggstrups ord udleveret til hinanden. Dette
har betydning for, hvordan man forholder os
etisk til et andet menneske. Nar man har med
selvmord at ggre, sa er der nogle at disse
principper, som vejer tungere end andre:

"Ndr det geelder selvmord, vejer princippet
om det enkelte menneskes veerd, princippet
om at minimere lidelse og princippet om men-
neskets ukreenkelighed tungere end princip-
pet om autonomi.” (Zgllner 2002a, s. 15).

| selvmordsforebyggelsen betyder dette, at
man altid ma tage den fordring pa sig, at ggre
alt, hvad der star i ens magt for at forhindre
selvmordet. Opgaven er som tidligere naevnt
at hjaelpe den enkelte til at finde livsmulighe-
der og se andre Igsninger end at bega selv-
mord for at opna den gnskede forandring.

4.3 Synd, skyld og skam

Indledende overvejelser
Er selvmord en synd? Er det forkert at bega
selvmord?

Det spgrgsmal har veeret stillet op igennem
tiden, og danner baggrund for de tidligere
beskrevne etiske overvejelser om “pligten til
at leve’ og 'retten til at dg’. Nar man seerligt
ser pa praesters rolle i selvmordsforebyggel-
sen®, er det derfor et naturligt spgrgsmal at
stille. Det er vigtigt, at sjeelesgrgeren over-
vejer egen holdning til spgrgsmalene, inden
mgdet med et menneske, som har selvmord-
stanker.

| forhold til de etiske overvejelser er det vig-
tigt at vaere opmaerksom p3, at selve synd-
spgrgsmalet i princippet kun kan diskuteres
ud fra den teologiske etik: Altsa den etik som
"er en kritisk refleksion over den opfattelse af

Faktahaefte nr. 1, 2002 ”Definitioner pa selvmordsadfeerd og selvskade” af Lilian Zgllner. Haeftet

kan findes pa CFS hjemmeside www.selvmordsforskning.dk.

15Se forskningsrapporten “Praesters forebyggelse af selvmordsadfaerd blandt sarbare og udsatte

grupper (2017).
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den rette menneskelige handlemade, som for-
udseettes at fglge af den kristne tro.” (Ander-
sen 2008, s. 25).

Da dette materiale tager udgangspunkt i den
filosofiske etik, er det saledes ikke en diskus-
sion af syndsspgrgsmalet som sadan, der skal
udfoldes her.

Men spgrgsmalet har haft og har megen stor
betydning for, hvorledes det selvmordsfore-
byggende arbejde gribes an. Derfor praesen-
teres her to grundlaeggende positioner, som
sa forhabentlig kan inspirere til yderligere
overvejelser og stillingtagen.

Samtidig henvises til forskningsrapportens
mange udtalelser fra de adspurgte preester,
der indgik i undersggelsen’®.

Synd og syndsforstaelse i forhold til selv-
mordstanken

Opfattelsen af selvmord som synd er knyttet
til opfattelsen af livet som noget gudgivet.

| vore dage er diskussionen om, hvorvidt selv-
mord kan og skal betegnes som synd, praeget
af nye teologiske overvejelser og af de prak-
tisk teologiske erfaringer fra sjaelesorgen,
som fordrer en refleksion, der ikke blot kan
holdes pa et teoretisk plan. Teorier har en

stor risiko for at falde til jorden, nar de mgder
virkeligheden. Overvejelser og stillingtagen
er ngdvendig for at formindske risikoen for
blot at overfgre egne holdninger til konfiden-
ten, hvilket sjeeldent yder megen hjzlp i en
sjelesgrgerisk samtale.

Der er forskellige holdninger og indfaldsvink-
ler til, hvorvidt selvmord kan og skal karak-
teriseres som synd. Et eksempel pa dette
kommer til udtryk i en artikel i Kristelig Dag-
blad fra august 2013, hvor hospicepraest og
davaerende kontaktpraest for selvmordsfore-
byggelse i Haderslev Stift Ingeborg Kastberg
Nielsen, og dr. theol., hjeelpepraest og profes-
sor i etik og religionsfilosofi, Svend Andersen
bliver stillet overfor spgrgsmalet.

Ingeborg Kastberg Nielsen argumenterer i
artiklen for selvmord som en synd, om end
hun ogsa erkender, at det er en fglsom pro-
blemstilling, som det er vanskeligt at give et
endegyldigt ja eller nej svar pa. Hun begrun-
der selvmordet som synd, fordi hun mener
faren ellers er, at selvmord blastemples. Hun
peger pa, at kristendommen laegger op til en
forpligtigelse overfor hinanden, hvor dette
ogsa indebarer bade en ret og en pligt til at
forhindre andre i at bega selvmord.

Samtidig peger hun pa skyldsspgrgsmalet: At
selvmord er en egoistisk handling, fordi det

6Se forskningsrapporten Se forskningsrapporten “Praesters forebyggelse af selvmordsadfeerd

blandt sarbare og udsatte grupper (2017).
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saetter de efterladte i en situation, hvor bade
sorgen og fortvivlelsen sammen med omver-
dens fordgmmelse dominerer efterfglgende.
Hun argumenterer saledes for, at “et menne-
ske, der begdr selvmord, padrager sig skyld.
Skylden har med vores handlinger at ggre, og
hvis selvmorderen pddrager andre noget, sa
g@r vedkommende sig skyldig” (Kristeligt Dag-
blad 6.8.2013).

Svend Andersen indtager en anden position:
Selvmord er ikke en synd, og han argumen-
terer ud fra, at ”I en luthersk og dermed fol-
kekirkelig sammenhaeng opererer vi ikke med,
at en bestemt ting, mennesker ggr, er en synd
(...) Mennesket er grundleeggende en synder,
men man kan ikke udpege bestemte handlin-
ger som synder, og derfor giver det heller ikke
mening at betragte selvmord som en synd”
(ibid.).

Andersen argumenterer for, at selvmord
"[ sidste ende er en sag mellem Gud og det
enkelte menneske” (ibid.). og laegger veegt
pa, at medmennesker ikke har ret til at for-
dgmme og sige, at selvmord er en synd. Han
leegger vaegt pa, at den indfaldsvinkel bety-
der, at praesten skal mgde de efterladte efter
et selvmord pa samme made, som prasten
ville mgde alle andre pargrende ved et dgds-
fald. Han peger ogsa pa, at det er vigtigt at
veere tydelig om, at fordgmmelse af selvmord

hgrer tidligere tiders opfattelse fil.

Uanset hvilken position man som praest ind-
tager i forhold til syndsspgrgsmalet, er det
vigtigt at veere opmeaerksom pa den virk-
ningshistorie tidlige tiders fordgmmelse!’
af bade selvmordet og selvmorderen har
haft. For fglelsen af fordémmelse, sammen
med tabuiseringen af selvmordsadfaerd kan
nemt blokere for den abenhed, som der er sa
hardt brug for i det selvmordsforebyggende
arbejde.

Hvis den selvmordstruede fornemmer en for-
dgmmelse, er der en udpraeget risiko for, at
han eller hun ikke vil fgle sig fri til at forteelle
om de tanker, som vedkommende har gjort
sig. Ligeledes vil de efterladte naeppe fgle sig
imgdekommet af praesten i forbindelse med
begravelsen og de sjxlesgrgeriske samtaler i
forbindelse med selvmordet®®. Og virknings-
historien betyder, at der er en ekstra udfor-
dring i, hvorledes praesten kan tale om dels
synd og dels skyld og skam i forbindelse med
selvmord.

Skyld og skam

Netop skyld og ligeledes skam er begreber,
der uvilkarligt bringes op i forbindelse med
selvmordsadfaerd. Det er begreber, som er
baggrund for den etiske tilgang til selvmords-
adfeerd.

17)f. kapitel 2 om den historiske udvikling af synet pa selvmordere

18Se eksempelvis artikel fra Kristelig Dagblad 5.8.2013 ”Selvmordsramte familier undgar kirken af

frygt for fordgmmelse”.
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Overvejelser om og falelser af skyld og skam
har stor betydning for, hvorledes et menne-
ske forholder sig til selvmord. Som hjzelper
og sjxlesgrger har disse overvejelser ogsa
betydning for, hvorledes man mgder den
opspgende. Igen er det vigtigt at afklare sig
omkring egne holdninger til skyld og skam
i forhold til selvmord, da der ellers er stor
risiko for at overfgre egne holdninger til det
menneske, som i tillid til sjeelesgrgeren udle-
verer sit inderste.

At fortzelle om fglelser af skyld og skam rgrer
ved et menneskes selvforstaelse og opfat-
telse af sig selv, og det vil derfor altid veere
sarbart at bringe pa bane. Der er altid meget
pa spil, nar man som menneske udleverer sig
til et andet. Og da selvmord og selvmords-
tanker er preeget af tabuisering, er det ekstra
sarbart at udlevere herom.

Skyld og skam naevnes ofte i samme satning,
selvom det er begreber, der rummer meget
forskellige aspekter. De haenger pa trods af de
forskellige aspekter teet sammen, og i praksis
kan de ikke adskilles.

Bade skyld og skam kan tilgas fra forskellige
vinkler. Skyld har med handlinger at g@re og
kan anskues juridisk, moralsk og psykologisk.
Skam derimod har med veeren at ggre, og
derfor vil det vaere en psykologisk vinkel, der
mest giver mening. Da malet for dette mate-
riale er en understpttelse af den sjxlesorg,
som praester yder, er der her lagt veegt pa et
indblik i de psykologiske aspekter af skyld og
skam.
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Cand. theol., praest og psykoterapeut Bent
Falk og cand.psych., specialist og supervisor
i psykoterapi Lars J. Sgrensen bidrager begge
vaesentligt til indsigten i, hvilken rolle skyld
og skam spiller for den menneskelige selvfor-
staelse, og det er primaert disse to forfatteres
synspunkter, der vil blive brugt til at belyse
emnet.

| praesentationen er det ikke den teologi-
ske indfaldsvinkel til skyldbegrebet, som er i
fokus. Der henvises til sjeelesgrgeriske bgger,
som f.eks. Berit Okkenhaugs ”"Nar jeg ser dit
ansigt” (2008) og de sjaelesgrgeriske afsnit i
Bent Falks ”"Kaerlighedens pris” (2009).

Skyld

"Skyld er, at den ene skylder den anden noget,
fordi han har veeret drsag til en skade for den
anden.” (Falk 2010, s. 46).

Skyld er et ord, der daekker over vores erfa-
ring af utilstraekkelighed (Falk 2009, s. 67). Vi
kan ikke komme uden om skyld eller skyld-
felelsen. Skyld er ligesom kaerlighed ikke en
grundfglelse, men derimod et forhold, som
giver anledning til fglelser. Dvs. det er noget,
der opstar imellem mennesker og pavirker
bade relationer og vores selvforhold.

Skyld findes, fordi vi indgar i relationer ftil
andre mennesker. Den hgrer med til vore
eksistentielle grundvilkar.

Som menneske kommer man ikke udenom
skylden. Men det er vigtigt, nar man fgler
skyld, at man finder ud af, om der er tale om
en agte skyld. Z£gte skyld er skyld, hvor man



faktisk har en form for magt over situationen.

Den gte skyld ma man som menneske bzere,
for der har man et ansvar. | de fleste men-
neskelige forhold vil der altid veere omrader,
hvor man har magt og derfor kan padrage sig
skyld. Hvis ikke man har magt, er man mag-
teslgs og kan heller ikke holdes ansvarlig. Hvis
man har skyldfglelse, nar man er magteslgs,
sa er der er tale om en uaegte skyld. Det vil
sige en skyldfglelse, der opstar i situationer,
hvor man ingen reel indflydelse har pa udfal-
det: Det er der, hvor man i virkeligheden er
magteslgs (Falk 2009, s. 68).

Bade i samtalen med selvmordstruede og
med de efterladte efter selvmord er det vig-
tigt at prgve at fa et overblik over, hvad der i
virkeligheden er den realistiske andel af skyl-
den®. Det er vigtigt, fordi den uzegte skyld
peger pa andre aspekter i selvforholdet, som
en god samtalepartner kan hjelpe med at
Igsne op for?®. Samtidig giver erkendelsen af
egte skyld mulighed for at hjeelpe den opsg-
gende til at forholde sig til skylden og skyld-
folelsen.

Skyld handler grundlaeggende om de ting, vi
gor. Derimod handler skam om, hvem vi er.

Skam

Skam er et begreb, som er i forandring. Der
kommer nye teorier til, som udvider den tidli-
gere forstaelse af, hvad skam er?'. Det er ogsa
et begreb, som der er fokus pa, hvor vaegten
maske tidligere var mere pa skyld.

Skam er et komplekst begreb. Der findes
skam, som er sund og naturlig: | form af blu-
feerdigheden, som kommer til udtryk som
en rgdmen, eller man kigger vaek, fordi man
veerner om det private og intime. Og sa er
der skammen, som far et menneske til at
stivne og @delaegger livet, fordi det sarbare
bliver skammet ud, og det private og intime
rum hos et menneske bliver overtradt. Skam-
men kan vaere bade sjeelemgde og sjeelemord
(Sgrensen 2013, s. 54 ff.). "Det er en konstant
mulighed at udvikle sin menneskelighed og
sjeelfuldhed, uanset om man er barn, ung
eller voksen, men det er en vovelig udvikling,
der har brug for at blive mgdt. Sjeelfuldheden
stagnerer og risikerer at blive forkrgblet, hvis
den skal presses ind i den voksnes/lererens/
behandlerens/magthaverens prokrustesseng
af forudfattede meninger. Skamfglelsen er en
hensigtsmeessig instinktiv sensor for menne-
skelighed og takt, og i stedet for at fornem-
melsen af takt ubemeerket ggr sit arbejde i

19Se endvidere kapitel 6 om Efterladte efter selvmord

2 se afsnittet om samtaleteknik og afsnittet om den sjelesgrgeriske samtale, samt afsnit 11 i Bent Falk

"At veere der hvor du er” (2010, s. 42 ff.)

Z1Ge Lars J. Serensen om dels et paradigme skift i opfattelsen af selvet, samt beskrivelsen af en neuroaf-

fektiv forstaelse af skamfglelsens udvikling fremfor en udelukkende udviklingspsykologisk (2013,s. 82-

83).
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baggrunden som virusprogrammet pd en net-
vaerkscomputer, kan skam i sig selv blive en
skjult, sygdomsfremkaldende virus.” (Sgren-
sen, 2013, s. 20).

Skam og skamfglelsen har altsa betydning for
menneskers made at relatere til andre pa og
samtidig for den made, man som menneske
evner at knytte os til andre. Man kan blive for-
styrret i sin evne til at knytte band til andre,
hvis man til stadighed bliver skammet ud.

Selve ordet ’skam’ kommer af at skaende
nogen eller noget, hvilket vil sige at tilfgje
nogen eller noget skade, sa “der gdr skdr i
glaeden over noget smukt eller helstgbt, fordi
det behandles ddrligt og imod sin hensigt.”
(Sgrensen 2013, s. 13).

Der er forskellige teorier om, hvornar skam-
felelsen fgrst optreeder hos barnet. Nogle
teoretikere mener den opstar i 2 ars alderen,
mens andre peger pa skamfglelsen som en
erfaring, der ligger pa et fgrsprogligt niveau.
Dette hanger sammen med en teori om, at
det spaede barns nervesystem reagerer pa
harmonier og disharmonier som overfgres
fra barnets naermeste:

"Skam opstadr ikke fagrst, ndr barnet erkender
sig selv i relation til andre (...) En skamfuld
folelse af forkerthed — at veere forkert — kom-
mer ikke pludseligt ud af den bld luft, men
vokser frem, ndr man faler sig forkert mgdet.
Sdledes bygger den erkendte skam videre pd
et fundament af medfgdt sensibilitet for naer-
heden med et andet menneske — drevet frem
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af behovet for tilknytning.” (ibid. s. 20).

Folelsen af forkerthed sidder saledes i krop-
pen og kan blive en livslang ledsager. Skam-
men kan aktiveres ved bestemte haendel-
ser, og at den er kropslig kan illustreres med
udtrykket, at personen kan @gnske at for-
svinde i et musehul. Dette udtryk viser ogsa,
at fglelsen betyder en fremmedggrelse i for-
hold til den, man er. Det er ikke blot, at man
sanker blikket og kigger veek, som hvis det er
den sunde blufaerdighed, der er pa spil. Det er
derimod en oplevelse af ikke at kunne vaere i
sig selv og i sin krop (ibid., s. 47). Skam er pa
et dybere plan knyttet til angsten for at miste
sig selv.

Skam er samtidig udtryk for en angst for at
blive udstillet, misbrugt, ydmyget, fordgmt
eller afvist. Den er knyttet til en fglelse af
barnlig hjzlpelgshed, og derfor opleves den
voldsom. For den hjxlpelgshed, som barnet
kan opleve, er reel farlig, fordi et barn ikke
kan klare sig alene. Skam betyder udelukkelse
fra faelleskabet med andre mennesker, fordi
skammen er, ikke at kunne vaere den man er,
sammen med andre mennesker. (ibid. ss. 19,
28).

Som menneske forholder man sig til sig selv.
Hvis man forholder sig skamfuldt til sig selv
og oplever sig selv som forkert, sa kan der
i kplvandet pa disse fglelser fglge foragt og
selvhad. Dette kan udmegnte sig i selvdestruk-
tivitet, selvskade og i yderste konsekvens
selvmord (ibid. ss. 42, 77).



"Forkerthedsf@lelsen, oplevelsen af ikke at
vaere i samklang med verden og faglelsen af

selv at bidrage til denne disharmoni kan vaere
sa oprindelig og destruktiv, at den eneste
fremtidsudsigt kan veere at forsvinde — bade
i overfgrt betydning og i bogstavelig forstand
ved selvmord.” (Ibid. s. 96).

Denne forkerthedsfglelse, og den smerte den
medfgrer, er ikke en fglelse, som kan bekaem-
pes eller fjernes, men ma mgdes i det enkelte
menneske. Dette kan ske gennem samtale
og et mgde, hvor det ikke er teorierne, men
et reelt mellemmenneskeligt mgde, der er i
fokus. Her er der mulighed for, at personen
kan genopbygge en kaerlig selvforstaelse,
fordi det at blive set, som den man er med
alt, hvad man er, bekraefter kaerligheden i den
enkelte (ibid. s. 175).

4.4 Den frie vilje og det at mestre livet

Mennesket er udstyret med en fri vilje. Den
saetter os i stand til at udgve bade skabende
og destruktive handlinger. Det geaelder bade
i forholdet til os selv, vore medmennesker
og vore omgivelser. Livet er fyldt med valg,
hvor vi bruger vores frie vilje til at beslutte,
hvad der skal ske nu. Andre mennesker har
ogsa brugt deres frie vilje til at tage beslutnin-
ger, som har pavirket os. Disse beslutninger
kan ligeledes have vaeret bade skabende og
destruktive.

Nogle mennesker har vaeret udsat for konse-
kvensen af andres handlinger i sddan en grad,
at livet kan synes uoverskueligt. Man kan

ogsa selv have foretaget valg, som har gjort
livet uoverskueligt.

Hvordan man vaelger at tackle livet, med de
forudsaetninger man har, det der er stgdt til,
og det man star overfor, er meget forskelligt.
Det, som kan fa den ene til at bukke under,
kan for en anden blive en udlgsende faktor
til at aendre livet i positiv retning. Mennesker
mestrer kort sagt ikke livet pa samme made.

Der er udviklet forskellige teorier om dette.
En af de teoretikere som har undersggt og
beskrevet mestring er professor i medicinsk
sociologi Aaron Antonovsky, der har introdu-
ceret begrebet OAS: ‘oplevelse af sammen-
haeng’.

‘Oplevelse af sammenhaeng’ har betydning
for, om livet opleves meningsfuldt. OAS hand-
ler om en dynamisk forstaelse af livet og en
grundindstilling til livet som sadan (Antonov-
sky 2003, s. 17). Det centrale er, hvorvidt det
enkelte menneske har en fglelse af tillid til,
at ydre pavirkninger er strukturerede, forud-
sigelige og forstaelige, at man har tilstraekke-
lige ressourcer til at klare de krav, som disse
pavirkninger stiller, og at kravene rummer
udfordringer, som man finder det veerd at
engagere sig i. At livet opleves meningsfuldt
har stor betydning for livsmod og engage-
ment (ibid. ss. 37, 40).

Disse mestringsstrategier kan vaere en hjzlp
til at forsta, hvordan et menneske kan mestre
livet, og ga#re det mere klart, hvilke faktorer
der fremmer viljen til at leve, ogsa pa trods af



vanskelige odds.

Kendskab til disse strategier, fakta, og til hvad
det er, der skaber gode livsbetingelser, for-
pligter rent menneskeligt. Man kan pa for-
skellig vis vaere med til at skabe disse betin-
gelser bade for sig selv og for andre. Man kan
ikke overtage ansvaret for andre, men man
kan medvirke til at pege pa de muligheder,
som peger pa andre strategier til at skabe
forandringer, nar livet er sveert. Saledes kan
man vaere med til at pege vk fra selvmor-
det, som veerende eneste svar pa det gnske
om forandring, som den selvmordstruede
udtrykker. Det handler grundleeggende om at
finde andre mader at forandre livet pa.

4.5 Afrunding

Har man pligt til at leve? Har man ret til at dg,
nar livet bliver uoverskueligt?

Man kan diskutere spgrgsmalene og forsgge
at na frem til at afklare sin holdning. Det ggr
man ud fra etiske overvejelser og pa bag-
grund af kendskab til bade moral og psykolo-
giske teorier.

Men i breendpunktet, nar man star overfor
den hjzlpesggende - et levende menneske
i dyb ngd — da er det ikke teoretiske over-
vejelser eller moralisering, der er behov for.
Det, det er behov for, er et reelt naervaerende
mg@de — menneske til menneske.

Som sagt indledningsvis, sa er der behov for,
at man som hjaelper og sjelesgrger er afkla-
ret omkring egne holdninger, for ellers vil man
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bevidst eller ubevidst forsgge at overfgre
egne holdninger til sine konfidenter. Man har
som sjaelesgrger pligt til at forspge at afklare
sine holdninger. En stor del af den felles
kommunikation er nonverbal. S3 hvis man pa
forhand har fordgmt et menneske, fordi ved-
kommende siger noget, man selv har sveert
ved at rumme eller er meget uenig i, sa er det
meget sveaert ikke at sende det signal. Uanset,
hvad man ellers siger. Det har man som hjel-
per en pligt til at veere opmaerksom pa.

Som sjelesgrger har man en enestdende
mulighed for at byde ind med et dbent rum,
hvor mennesker i ngd kan finde frirum til at
sige, hvad de har pa hjerte.

Praester har tit adgang til samtaler om livet
som helhed. Mennesker som abent og i til-
lid forteeller om bade gleeder og sorger. Prae-
ster har en enestdende mulighed for at tale
om eksistensen. Ogsa der, hvor det er rigtig
sveert. At fa lov til at fortaelle sin historie
er ikke muligt mange steder, og ofte er der
enten penge eller en skarp tidsfaktor mellem
fortaeller og lytter. Det er der ikke, nar man
sidder overfor praesten. Her er der et frirum,
og hvis praesten er en dygtig samtalepartner,
kan det, der maske har levet i mgrke indeni
mennesket, komme frem i lyset. Saledes har
praesten en enestaende mulighed for at tale
habet frem, der hvor det kan se hablgst ud.

| omgangen med selvmordstruede og efter-
ladte efter selvmord kan praester saledes
veere nogle af dem, der vover at tage den
rolle, som Gry Bruland Vrale slar til lyd for:



at turde tage rollen som den der fastholder
livets muligheder, og at der findes andre veje
til forandring end at bega selvmord (20009, s.
57). Forandringens mulighed ligger implicit i
det, som praester beskaftiger sig med i for-
kyndelsen, og det ggr praester til vigtige sam-
talepartnere i forbindelse med selvmord.
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Det er en samtale, som kraever teknik og
omtanke. Det skal der gaes naermere ind pa

i naeste kapitel.



5 Samtalen med det selvmordstruede

menneske

5.1 Indledende overvejelser

Som praest har man mange samtaler. Sjee-
lesorgssamtaler er en stor del af praestens
arbejde i mange forskellige sammenhange. |
de samtaler bliver praesten betroet bade glze-
der og sorger, og man kan aldrig pa forhand
vide, hvad der dukker op i samtalens rum.
Bade praest og den opsggende er med til at
skabe dette rum. Og netop dette at sidde
over for et andet menneske og fortelle, hvad
man har pa hjerte, kan vaere bade sarbart og
graenseoverskridende, og samtidig kan det
have en dybt forlgsende virkning. Samtalens
rum er noget helt saerligt, og i det selvmords-
forebyggende arbejde spiller netop samtalen
en fuldstaendig central rolle.

Bade som menneske og som fagperson kan
man blive voldsomt udfordret i samtalen:
For hvad siger man, hvis man sidder overfor
et menneske, der direkte eller indirekte for-
teeller mig, at han eller hun overvejer at bega
selvmord? Hvad siger man til et menneske,
som giver udtryk for, at livet har mistet sin
mening? Og hvordan handterer man det, hvis
man far en fornemmelse af, at det menneske
man sidder overfor, taenker pa at tage sit liv?

Der findes ingen ét hundrede procent rigtige
svar pa de spgrgsmal. | dette afsnit finder
man overvejelser om samtalens formal, sjae-
lesorgens szerlige rolle i forhold til selvmords-

truede og en introduktion til basal samta-
leteknik i forhold til det selvmordstruede
menneske.

Samtidig er der nogle praktiske forhold, det
er godt at overveje, og som kan vaere med til
at skabe samtalens rum. Endelig er der over-
vejelsen om, hvordan praesten forholder sig
til tavshedspligt og oplysningspligt, hvis den
hjeelpesggende klart giver udtryk for, at han
eller hun vil tage livet af sig. Hvad ggr man sa?

5.2 Formal med samtalen

Morten Thomsen, stifteren af Livslinien??,
beskriver i bogen ” Egentlig gnskede jeg ikke
at dg — jeg kunne bare ikke finde ud af livet”
(Wissing, 2015), hvordan netop samtalen
havde en afggrende betydning for hans vej
tilbage til livet efter et selvmordsforsgg som
25 arig.

| tiden efter sit selvmordsforsgg erfarer han,
hvor meget den medmenneskelige samtale
betyder. Dels i hgjskolemiljget, hvor forstan-
deren evner at tale med ham, s3 han igen
finder livsmod. Dels da han i en periode bor
hos en familie, hvor han har lejet et veerelse.
Familien har et fast samlingspunkt omkring
eftermiddagsteen. Her samtales der om alt
muligt, og selvom familien ikke kender ftil
hans historie, sa har faelleskabet en helende
virkning pa ham:

2| jyslinien er et tilbud til selvmordstruede om telefonisk eller netbaseret radgivning.
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"Veerdien af samtalen bliver et kernepunkt, da
jeg senere stifter Livslinien. Man ved aldrig,
hvorndr 10 minutters samtale med et andet

menneske kan vaere et gennembrud. Rammen
som den familie skabte var som honning for
min sjeel” (Wissing, 2015, s. 19).

Den medmenneskelige samtale kan rumme
et helende naerveer, som kan fa afggrende
betydning for et menneske, som er ramt af
hablgshed, mismod og manglende livslyst.

Centralt for enhver samtale med en selvmord-
struet er afsggningen efter at finde vejen til-
bage til livet og sammen finde ud af, hvad der
kan hjeelpe det menneske til at ville livet.

Forst og fremmest har samtalen til formal
at komme ind i virkeligheden: Sa laenge tan-
kerne om at tage livet af sig selv kun lever
inde i hovedet, kan de vaere dsekket af et
mystisk skaer og en uvirkelighed. Vrale refe-
rerer til udtrykket ‘det usagtes magi’ og for-
klarer: “Det hemmelighedsfulde, private og
usagte ved selvmord og selvdestruktivitet kan
fa frit spillerum, ndr det er uudtalt og ikke delt
med andre” (Vrale, 2009, s. 109).

Nar livet er uudholdeligt og kaotisk, kan tan-
ken om dgden veere den forandring som
synes tiltreekkende og Igsningen pa livets
smerte. Det uigenkaldelige ved dgden kan
vaere dakket af et rosenrgdt skaer, hvor den
egentlig virkelighed er skjult; nemlig at fra
dgden er der ingen vej tilbage.

Den tankegang fremgar ogsa af Morten
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Thomsens historie, og han beskriver, hvordan
han beslutter sig for at bega selvmord. Efter
at have hgrt en overlaege i radioen fortlle,
hvor mange og hvilke slags piller der skal til,
finder han metoden. Han forteller:

"Et par uger efter er jeg til bryllup og har faet
lidt at drikke og er egentlig opstemt, men da
jeg kommer hjem, ved jeg, at det er nu, det
skal ske. Jeg tammer glasset og sluger alle pil-
lerne. Det var ikke noget med, at jeg leenge
havde gaet rundt med selvmordstanker, jeg
tog bare den laeges ord for gode varer og
havde en forestilling om, at jeg sddan torne-
roseagtigt ville sove stille og roligt ind” (Wis-
sing, 2015, s. 13).

Dgden kan synes at vaere Igsningen, som
opfylder gnsket om at forandre den tilstand
som den selvmordstruede befinder sig i.
Vejen til at taenke selvmord som Igsning kan
veere bade kort og lang, sadan som beskrevet
tidligere (se selvmordsprocessen).

Sa laenge tankerne ikke er udtalt, er det usag-
tes magi en latent faktor. Netop samtalen,
kan vaere med til at prikke hul pa den tilstand,
som den selvmordstruede befinder sig i, hvad
enten den opleves eksempelvis angstfuld,
kaotisk eller tranceagtig?®. | samtalen er der
mulighed for, at der kan skabes en kontakt
og et nzerveer, der bryder med idéen om, at
selvmord er Igsningen pa den situation, der
er baggrund for selvmordstankerne.

At dele tankerne med et andet menneske kan
veere de f@rste skridt pa vejen til, at der kan



ske en forandring veek fra hablgsheden og
dgden. | sidste ende er malet for samtalen et
hab om, at den kan vaere med til at hjalpe et
menneske i dyb krise til at se livsmuligheder
og om muligt finde frem til holdbare livsveer-
dier.

5.3 Sjaelesorg

Definition og funktion

Forstdelsen af sjelesorg i dette materiale
tager udgangspunkt i en konfidentorienteret
sjeelesorg, hvor veegten er pa det opsggende
enkelte menneskes livsvirkelighed. | den form
for sjelesorg er det den hjzlpesggende (kon-
fidenten), der szetter dagsordenen.

Sjxelesorg beskrives som: "omsorg for den,
der sjeeleligt er i ngd, traenger til trgst” (ODS).
Det er omsorg for sjelen, hvor praesten og
den hjelpespgende har en samtale om det,
som er vigtigt for dette menneske. En sjee-
lesorgssamtale er en personlig og fortrolig
samtale, hvor den hjalpesggende kan udle-
vere vanskelige fglelser og oplevelser. Pa den
made ligner den sjaelesgrgeriske samtale en
konsultation hos en psykolog el. lign.

Forholdet mellem teologien og psykologien

debatteres ofte; hvorledes skal disse to fag-
omrader forholde sig til hinanden? Den dis-
kussion er ikke en del af dette materiales dis-
kurs**. Dog kan det veere nyttigt at afklare
den helt elementaere faglige forskel mellem
teologien og psykologien. For det er grund-
leggende for forstaelsen af sjaelesorgens til-
gang til samtalen, at denne udspringer af et
teologisk syn pa tilvaerelsen. Her er psykolo-
giens indfaldsvinkel en anden.

"Et kristent menneskesyn holder os fast pd, at
ethvert menneske er ubetinget veerdifuldt, og
at et menneske altid er “mere end” sin situa-
tion” (Bach 2014, s. 17).

"Den store forskel mellem tro og psykologi er
dybest set, at psykologien oftest arbejder med
at hjeelpe mennesker til at fa kontrol, mens
troen altid arbejder med det, man ikke kan fa
kontrol over” (Kock 2008, s. 25).

Praestens faglige baggrund for det mellem-
menneskelige m@gde er teologien. Mange
samtaler kan, som hos en psykolog, have
karakter af terapeutisk effekt, fordi en god
samtale ofte vil betyde, at den hjxlpesg-
gende finder et nyt perspektiv, ser en ny sam-
menhang, genopdager sine valgmuligheder
og genfinder modet til at vaelge (Falk 2009,

Z Morten Thomsen beskriver eksempelvis sine tanker som dels kaotiske, dels praeget af, at han

samtidig befinder sig i en tranceagtig tilstand, som han ikke formar at bryde selv (Wissing, 2015, s.

14).

24Bent Falk diskuterer dette i "Kaerlighedens pris” i afsnittet Teologi og Psykologi (2009, s. 183 ff.).
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s. 189). Det er ikke kun hos terapeuter eller
praester, at dette kan ske. En god mellemmen-
neskelig samtale kan ogsa fgre til dette. Hvor-
nar er der sa tale om sjaelesorg? Firkantet
sagt bliver en samtale sjelesgrgerisk, nar den
som indhold har den hjzlpesggendes forhold
til troen (Falk 2009, s. 190). Tro kan forstas
bredt, og hvis sjelesorg defineres som tros-
og livshjaelp, sa er praestens samtale med et
menneske ganske ofte sjelesgrgerisk (Chem-
nitz 2002, s. 9).

Det afggrende for brugen af ordet sjaele-
sorg i dette materiale er derfor ikke formen,
eller hvorvidt ordet Gud naevnes i samtalen,
men derimod, at nar et menneske opsgger
en praest, er der en direkte eller indirekte
forventning om, at praesten, pa baggrund af
sin tro, sin pastorale erfaring og teologiske
uddannelse, vil “kunne formidle en viden om
noget uden for mennesket, talen om Gud og
om mennesket i forhold til Gud” (Hvidt og
Johansen 2004, s. 69).

Sjelesorgens opgave er at give stgtte til men-
nesker, som lever i vanskelige situationer. Nar
et menneske i svaer krise i forbindelse med
sjeelesorgen bliver set, hgrt og mgdt med for-
stdende accept, kan det erfare en lettelse,
som ggr det muligt at se andre livsmulighe-
der og veje. Det at yde forstaelse overfor et
andet menneske kan betragtes som en ger-
ning overfor ens naeste.

Sjxelesorgen indbefatter omsorg for troen,
idet mennesket opfattes som et andeligt
vaesen. Troen kan i bred forstand vaere troen
pa livet og livets mulighed, men praesten har i
kraft af sin rolle mulighed for at bringe bibel-
ske tekster, bgnner og lignende ind i sam-
talen. Hvorledes preesten veaelger at bruge
denne mulighed vil afheenge af den enkelte
praests embedsforstaelse og teologiske til-
gang til sjeelesorgssamtalen?®.

| samtalerne er det helt centralt at vaere sig
sin faglighed bevidst og ogsa kende graensen
for egen formaen, saledes at man henviser
videre til andre fagpersoner, nar man som
sjeelesgrger nar den faglige graense.

Den sjeelesgrgeriske samtale vil ofte bergre
eksistentielle temaer. Det ligger naturligt for
mange mennesker, at med praesten kan man
tale om emner, der vedrgrer liv og d@. Pree-
ster har derfor en szerlig indgang til samtalen
med det selvmordstruede menneske.

Praesten kan drage fordel af ikke at vaere en
del af det etablerede sundheds- og behand-
lersystem. Praestens plads er med Mogens
Lindhardts ord "et sted mellem eksperterne
pa den ene side og familie og venner pa den
anden” (2006). Dette abner op for mulighe-
den af en anden fortrolighed, da ogsa prae-
stens udvidede tavshedspligt kan bidrage til
at skabe et fortroligt rum, hvor selvmordstan-

5 For naermere uddybning se eksempelvis Berit Okkenhaugs indfgring i kristen sjalesorg "Nar jeg

ser dit ansigt”, del A, afsnit 2 (2008).
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kernes ‘usagte magi’ kan brydes, og hvor der
ikke skal ‘rapporteres videre’ til nogen andre.

At fa kendskab til, at et menneske overvejer
at bega selvmord, kraever en del bade af prae-
stens samtaleteknik og viden om selvmords-
forebyggelse og samtidig ogsa af praestens
egen indre handtering af det at blive indviet i
sadanne tanker.

En af sjelesorgens vaesentligste opgaver er
at veere lyttende, give plads og leegge @re ftil
alt, uden derved at blande egne fglelser ind i
den sjxelesgrgeriske samtale (Chemnitz 2002,
s. 17).

Sjeelesorg seerligt i forhold til selvmordstru-
ede

Som udgangspunkt er en sjelesgrgerisk sam-
tale med en selvmordstruet pa linje med
andre samtaler. Samtidig er enhver samtale
unik, fordi ethvert menneske er sin egen
historie og bakser med livet ud fra egne for-
udszetninger og personlighed.

Nar man star overfor et selvmordstruet men-
neske er eksistensen i szerlig grad pa spil, og
pa den made adskiller samtalen sig. Det kan
derfor veere godt at ggre sig nogle overvejel-
ser bade om de eksistentielle temaer, som er
pa spil, og samtidig have en skaerpet bevidst-
hed om ens samtaleteknik, og hvordan man
handterer, at et menneske giver udtryk for sa

alvorlige tanker.

| det pastorale arbejde kan der vare stor
forskel pa, hvor ofte man stgder pa menne-
sker, som giver udtryk for selvmordstanker.
Nogle praester mg@der det yderst sjeldent
eller aldrig, og andre har mange samtaler,
hvor der enten direkte eller indirekte bliver
givet udtryk for overvejelser om at tage eget
liv2e. Som sjeelesgrger er det godt at have en
bevidsthed om, at der findes mange menne-
sker, der har tanker om selvmord, samtidig
med, at der findes mennesker, der aldrig har
haft tanken.

En central del i samtaleprocessen handler om
at turde mgde det, der er. Selvom der er erfa-
ringer, der viser, at ”... der er greenser for, hvad
man kan saette ord pa. F.eks. tomheden...”
(Kock 2008, s. 25), - sa netop ved tanker om
selvmord, er der en stor hjzlp i overhovedet
at fa formuleret dette ellers usigelige og disse
tanker, som maske kun har veeret inde i hove-
det, indtil de bliver sagt hgjt overfor sjzele-
sgrgeren. Beretninger fra mennesker som
har forsggt selvmord viser, at netop dette at
fa sat ord pa har veeret bade forlgsende og
selvmordsforebyggende. Som eksempelvis
Peter forteeller i "Pa kanten af livet”: ”Selv-
mord farer ikke til en skid, du skal finde nogen
at snakke med, nar du har det skidt” (Madsen
& Anneberg 2012, s. 25). Enkelt og samtidig
en stor udfordring at formulere de ord, som

% Se i gvrigt forskningsrapporten
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er indeni; fordi nar de kommer ud, sa bliver
de virkelige pa en anden made, end sa leenge

de blot er en tanke.

Opgaven for sjxelesgrgeren er at hjelpe ind i
den givne virkelighed. For nar selvmordstan-
kerne udtales, er de ikke laengere en del af
‘det usagtes magi’. Sa laenge ordene lever i det
indre, er de i og for sig ufarlige, fordi de ikke
har en konsekvens, sa laenge de ikke er knyt-
tet til handling. | det gjeblik de udtales over-
for et andet menneske, er der en mulighed
for at hgre ordenes alvorlige klang. Samtidig
er det en mulighed, at det andet menneske
kan hjzelpe til, at den selvmordstruede finder
andre perspektiver —andre forandringsmulig-
heder — pa de problemer, som har affgdt tan-
kerne om selvmord.

Det er den centrale opgave for sjelesgrgeren,
at vaere den der lytter og samtidig reflekterer
over det sagte, og helt konkret i forhold ftil
selvmordstankerne vaere en hjlper til dels
at belyse disse, dels at afsgge andre |gsnings-
modeller pa en given livssituation.

Som teolog, praest og sjelesgrger har man
mulighed for at fa de eksistentielle problemer
frem i lyset, som den hjxlpespgende oplever.
Det ggres ud fra bade faglighed og ud fra, at
man som et medmenneske gar et stykke vej
sammen med det andet menneske, der har
det svaert. “Den almene sjelesorg behgver
ikke ngdvendigvis at rumme en verbal forkyn-
delse for at kunne kalde sig kristen”( Lenau
Henriksen, Kritisk forum for praktisk teologi
3/1980, s. 25).
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Magt og afmagt

"Psykologien praver at hjeelpe folk til at finde
I@sninger pd deres problemer ... Jeg prgver at
hjeelpe folk til at leve med deres nederlag”
(Kock 2008, s. 25).

Magt og afmagt fglges ad. Der er altid bade
magt og afmagt pa spil i en relation, og der-
for ogsa i en samtale. Hvis man som sjxle-
sgrger forsgger at fa magt over dét, som den
hjelpespgende fgler sig magteslgs overfor,
patager man sig mere ansvar end, hvad man
menneskeligt kan. Der er ogsa en meget stor
sandsynlighed for, at den selvmordstruede vil
erfare det som et overgreb.

En sjaelesorgssamtale er ikke en radgivning
om, hvad der skal ggres. Det er en samtale,
som omhandler eksistensen ud fra forskellige
vinkler. Og dette er seerlig tydeligt, nar samta-
len kredser om, hvorvidt livet er veerd at leve.
Nar selvmordstankerne er pa spil, bliver man
i hgj grad mindet om den magteslgshed, man
som menneske kan fgle overfor livet og dets
vilkar. Man maerker, hvordan man som men-
neske ikke har den magt over livet, som man
maske har bildt sig ind, man havde. | samta-
len fortaeller den selvmordstruede om mag-
teslgsheden overfor livets vilkar, og sjeeles@r-
geren maerker hjelpens graense. For der er
meget, man kan hjalpe hinanden med, men
hjelpen har sin greense, og der er ting, hjael-
peren star magteslgs overfor.

Det er en vigtig erkendelse som sjzlesgrger,
fordi man ellers kan falde i den grgft, hvor man
forsgger at ‘opmuntre’ den selvmordstruede.



Den veaesentligste hjaelp sjelesgrgeren kan til-
byde er, at turde sta magteslgs sammen med
den, der fgler sig magteslgs. Her findes intet
hurtigt fix eller en kur, som kan forandre situ-
ationen. Der er intet, der er det helt rigtige at
sige eller ggre "Patientens magteslgshed kan
altsa ikke kureres ved laegens, sygeplejerskens
eller preestens magt — heller ikke den magt,
der mdtte formodes at ligge i en eller anden
form for "rigtig” sjaelesorg eller psykoterapi”
(Falk 2009, s. 285)".

Sjelesgrgeren ma afgive magten over samta-
len, for det er fgrst, nar man glemmer sine
forudfattede meninger og idéer om, hvordan
ting skal veere, at man for alvor kan fa noget
at vide af den anden. Det er vigtigt at bevare
ydmygheden i forhold til den hjelpesggende,
for man ved i virkeligheden ikke, hvordan den
anden har det, fgler og taenker. Man ved kun,
hvad den anden fortaeller (Falk 2010, s. 55).

Nar magteslgsheden er erkendt kan det veere,
at der dbner sig Igsnings- og handlemulighe-
der. For det er i magteslgsheden, at man som
sjelesgrger erkender, at man ikke kan fa et
andet menneske et bestemt sted hen. Sam-
tidig er det, nar man opgiver kampen mod
det, man ikke magter, at man erfarer, at livets
strem baerer os (Falk 2010, s. 286). Erken-
delsen af dette ma komme hos den hjzelpe-
sggende selv. De afggrende ressourcer til at
Ipse et givent problem ligger altid hos den
hjeelpesggende; sjeelesgrgerens opgave er at

fors@ge at veere katalysator for denne proces
(Falk 2010, s. 30).

Som sjxelesgrger ma man sgge den magtfri
dialog, hvor man i den hjelpende samtale
ikke skal ville noget med den anden i betyd-
ningen forcere ham eller hende derhen, hvor
man selv vil .... Derimod ma man meget gerne
ville den anden i betydningen gnske noget for
eller med ham eller hende og udtrykke det.
Fgrst nar man saetter magt bag sit gnske, bli-
ver det et problem for kontakten (Falk 2010,
s. 31).

Praesten kan f.eks. fornemme om det vil virke
som et presellerveereftil lettelse fordenanden
at fremsaette gnsket om at kunne bede sam-
men med eller for ham eller hende — og/eller
lyse velsignelsen. ”I gvrigt bestar den kristne
trgst i at fa forkyndt, at du ikke er alene, men
omgivet af dine medmennesker (nzesten) og
omarmet af Gud midt i det frygtelige der er
sket. Og i at tilbyde et sprog, ritualer, salmer,
fadervor, trosbekendelse osv., hvori du kan
finde dig selv, og finde trgst” (Lindhardt, Kri-
tisk forum for praktisk teologi 47/1992, s. 15).

Forandringens mulighed

| WHO's definition af selvmord og selvmords-
forspg bruges udtrykket ‘gnskede forandrin-
ger’ om bevaeggrunden for selvmord og selv-
mordsforsgg.

Det er centralt i samtalen med selvmordstru-

2Ordet patient bruges af Bent Falk her, da han refererer til sygehussammenhaenge.
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ede, at tankerne om selvmord handler mindst
ligesa meget om et gnske om at forandre
livsmuligheder og livsvilkar, som det ngdven-
digvis er et afklaret gnske om at dg. Samtaler
med mennesker, som har forsggt selvmord,
viser ogsa dette. Som tidligere naevnt fortael-
ler eksempelvis stifter af Livslinien, Morten
Thomsen, at det for ham handlede mere om,
at han ikke kunne finde ud af livet, end at han
egentlig gnskede at dg. Selvmordet kan ses
som en Igsningsmodel, der kan bringe ved-
kommende ud af den fglelse af fastlasthed,
som ofte erfares af selvmordstruede. Eksem-
pelvis fortaeller Oskar pa 54 saledes i bog-en
'Pa kanten af livet — maend, kriser og selv-
mordstanker ”: “Jeg kunne ikke se andre |gs-
ninger (...)”. Det ulgselige dilemma handlede i
hgj grad om Oskars arbejde og angsten for at
sige fra: (...) "jeg troede i lang tid, at selvmord
ville vaere den rigtige Igsning for bade mig selv
og min familie, og jeg var helt fokuseret pé at
finde en rationel, brugbar Igsning i selve val-
get af metode” (Madsen & Anneberg 2012,
s.94, s. 96). Oskars eksempel viser, hvordan et
menneske kan komme helt ind i det ‘tunnel-
syn’?, som kan praege den selvmordstruede.

Folelsen af fastlasthed kalder pa gnsket om
forandring. Her kan sjeelesgrgeren veaere den,
der er med til at pege pa forandringens mulig-

hed og vel at maerke i en anden retning end
den, som den selvmordstruede er optaget af.
Forandringens mulighed ligger implicit i kri-
stendommens tilvaerelsesforstaelse og dan-
ner dermed ogsa baggrund for udgvelsen af
sjeelesorg. ( Se videre under afsnit 6.1)

Sjxelesorg sigter mod at understgtte denne
forandringsproces, hvor man lzerer at vaere sig
selv i kontakten med andre mennesker (Falk
2009, s. 203). Denne stgtte skal altid gives
med ydmyghed for gje. Sjelesgrgeren ma
ikke forsgge at presse bestemte mestrings-
strategier ned over den selvmordstruede.

"For sjeeles@grgeren er det vigtigt, at dette kal-
des frem fra kilder, som konfidenterne selv
besidder, og at vi ikke pafgrer dem vores egne
mestringsstrategier eller prgver at opmuntre
dem pa en mdde, som de oplever som baga-
telliserende eller kraevende” (Okkenhaug
2008, s. 244).

"Ndr man indser, at man er et menneske, der
kun kan have et menneskes del af ansvaret
for livet, er det muligt at sta ved det og blive
ansvarsbevidst...” (Kock 2008, s. 73).

At fa lov til at forteelle sin historie
Som sjxlesgrger og hjaelper i forhold til det
ngdlidende menneske er der meget, hvor

B Nar et menneske udsaettes for stor fglelsesmaessig overvaeldelse, hablgshed og fastlasthed, kan

maden, man anskuer livet pa, snaevres ind og medvirke til at man stirrer sig blind pa umulighederne.

Tunnelsyn er praeget af en sort/hvid taeenkning, hvor én bliver til alle, og man teenker i enten/eller

Igsninger.
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man vil fgle sig hjelpelgs. Det, man kan gve
sig pa, er til stadighed at skabe et rum for, at
forandringen kan finde sted. Det rum opstar
isar, hvis man formar at praktisere den
accepterende kontakt:

" (...)det mest trgstende er at fa lov til at fole
dét, man fgler ... uden at skulle have det trg-
stet bort. Afvisningen af den andens fglel-
ser skaber afstand .... Hvis ... den hjaelpende
skaber et rum for falelserne og tager ople-
velserne til efterretning, formidler han eller
hun den kontakt, der er den aegte trgst” (Falk
2010, s. 33). Sand trgst kan defineres som “en
kontakt, der hviler pa en fzlles erkendelse af
den givne virkelighed”(ibid).

"Sjaelesgrgere, som har mod til at lytte til den
smertelige historie, kan ogsd hjelpe men-
nesker til at skifte fokus. Konfidenter kan fa
hjeelp til ikke at fortabe sig i deres egen smer-
telige forteelling og i stedet rette opmaerksom-
heden mod det, der er deres styrke og mod
de gode oplevelser og den erfaring, som ogsd
har veaeret en del af livet” (Okkenhaug 2008,
s. 243).

Virkeligheden kan vaere hard at vaere i, men
det hjaelper ikke at modsige den. Forlgsnin-
gen ligger i, at den hjelpesggende far lov til
at udtale alt, hvad der rgrer sig indeni, uden
angst for at hjaelperen vil traekke sig veek, eller
der er noget, det ikke er tilladt at sige. Keerlig-
heden, som er i den naervaerende, opmaerk-
somme kontakt, virker som en bekreeftelse
pa, hvem personen er.
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Keerlighed er i sit grundudtryk magtfri. Igen-
nem den agte og neervaerende kontakt
udtrykkes keerlighed, og keerlighed er netop
anti-magt (Falk 2009, s. 287). Det kommer i
praksis til udtryk ved, at man ikke vil have den
hjelpespgende et bestemt sted hen. | den
magtfrihed kan mulighederne opst3; her kan
den hjzlpesggende finde tilbage til, hvem han
eller hun er. Finde tilbage til sin personligheds
kerne og til den kaerlighed, som er til stede i
menneskets grund, og som kan opbygges ved
den made, vi som mennesker er sammen pa.
Denne grundtanke beskrives hos Sgren Kier-
kegaard, deri”Kjerlighedens Gjerninger” skri-
ver: “Kjerlighed opbygger ved at forudsaette,
at Kjerligheden er tilstede i Grunden, derfor
opbygger Kjerlighed ogsaa der, hvor, menne-
skeligt talt, Kjerligheden synes at mangle (...)”
(SKS 9, s. 221-222).

| den kristne tros forstaelse er keaerligheden
tilstede som et grundvilkar, og praestens
opgave som sjxlesgrger er at muligggre en
forstaelse af dette grundvilkar, og dette ggres
blandt andet helt praktisk ved at veere neer-
veaerende og tilstede og turde veere med den
hjelpespgende uden fordpmmelse og forsgg
pa at styre denne i en bestemt retning.

”(...) dér hvor det ikke lykkes for keerlighedens
magt at omstemme sindet, dér ville det heller
ikke lykkes for nogen anden magt (...)” (Falk
2009, s. 21).

Det, som den hjzlpesggende traenger til, er
ikke at blive trgstet. Det, der tynger, kan ikke
trgstes veek. Bag forsgget pa at trgste ligger



ofte behovet for at fa de ’besveerlige fglelser’
vaek.

”(...)mange... sidder i dag med en skyld, som
vores moderne kultur har opfundet, fordi
vi ikke vil acceptere, at magteslgsheden er
en veesentlig del af vores virkelighed” (Kock
2008, s. 84).

| den sjeles@rgeriske samtale er der mulighed
for at fa sat ord pa det, som den hjzalpesg-
gende fgler sig skyldig over. Samtalens formal
er ogsa at hjelpe den opsggende til et reali-
stisk forhold til den skyld, han eller hun fgler.
Igen geelder det om at skabe et dbent sam-
tale rum, hvor det er muligt for den hjelpesg-
gende at give udtryk for, hvad vedkommende
har pa hjerte, uden at det, der bliver betroet
skal “rettes til”. Samtidig bgr sjelesgrgeren
hjeelpe med at afklare, hvad der er realistisk
skyldfglelse — den fglelse som er berettiget og
hvor man har et reelt ansvar - og sa den urea-
listiske/falske skyldfglelse, der kan have rod i
en form for angst, hvor skyldfglelsen daekker
over andre fglelser, f.eks. en fortraengt vrede
(Falk 2010, s. 45) (se ogsa s. 44) eller bunder i
dyb nedtrykthed (depression).

"Man kan sammenligne forholdet mellem
sorg og depression med forholdet mellem
skyld og skyldfglelse. Den fgrste kommer man
af med ved at betale sin geeld, mens den sid-
ste ikke behgver at relatere sig til noget ydre.
Man kan sagtens fgle sig skyldig uden at der
er nogen ydre grund til det. Skyldfslelsen ma
derfor bearbejdes, terapeutisk eller eventuelt
medicinsk. | tilfaeldet med forholdet til den
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dgde, sG kan man ikke komme af med sin
skyld. Det man sagde eller gjorde eller nok sa
meget: ikke fik sagt eller gjort, kan ikke gares
om. Man har for evigt padraget sig skyld, og
kun et religigst begreb om tilgivelse kan eendre
denne situation” (Lindhardt, Kritisk forum for
praktisk teologi 47/1992, s. 9-10).

Dybere end skyldfglelsen, hedder det, kan
skammen ligge, og "skam er et symptom pd,
at der ikke er taget hand om noget mellem-
menneskeligt betydningsfuldt”. Derfor (...)"er
det dybt forstyrrende og ofte destruktivt,
hvis hjeelperen kommer med en dagsorden
for hjeelpen og ikke mgder personen. De fle-
ste skamfulde personer vil f.eks. hurtigt regi-
strere, om hjaelperen forsgger at hjaelpe for
at komme af med sin egen forlegenhed {...)”
(Sgrensen 2013, s. 140 og 137).

Det meningslgse skal ikke forklares

Der er mange tingilivet, der er Igst fra mening
— situationer og omstaendigheder hvor livet
ikke gar op. Og det er aldrig samtalens funk-
tion at tale mening ind i det, der objektivt —
og for den ramte subjektivt — er meningslg@st.
Men forhabentlig kan der, midt i meningsl@s-
heden, opsta en meningsfuld kontakt mellem
den ramte og den medfglende samtalepart-
ner. Ud af det kan der komme krzefter til at
baere meningslgsheden og den lidelse, som
den medfgrer.

For den gode sjelesgrgeriske samtale kan der
vaere meget, der stiller sig i vejen, fgr man
nar i havn. Det kan vaere savel holdninger og
fortielser som ogsa tanker om, hvordan ting



plejer at veere (vanetaenkning) eller burde
veere (moraliserende taenkning). Det er fgrst
og fremmest ved at kunne se, lytte og spgrge
ind, at man i mgdet med den, der sgger hjaelp,
kan finde frem til at forankre samtalen i den
virkelighed, som nu engang er.

Det er gennem processen at blive set, hgrt og
svaret, at man bekraeftes i at vaere til — ogsa
nar bekraeftelsen har form af en konfronta-
tion. Det er i denne ubetingede forholden sig
til den anden, at kaerlighed kommer til udtryk
og virker som en bekraftelse af den andens
varen.

"Det at fole sig set og fale sig ma@dt i sin selv-
forstdelse er en kaerlighedsbekraeftelse. Alene
bergrtheden ved at fole sig set bringer kzerlig-
hed ind i det faelles rum, og for mange vil det
tillige foles som en bekraeftelse pd keerlighe-
dens eksistens” (Sgrensen 2013, s. 175).

5.4 Samtaleteknik

Selvmord og selvmordsforsgg kan forebyg-
ges med samtale. En oprigtig samtale med et
selvmordstruet menneske kan fungere som
et brud med tabu og veere det fgrste skridt
bort fra den stigmatisering, der kan afholde
mange selvmordstruede mennesker fra at
sgge hjxlp eller tale om deres tanker om
selvmord.

En god og aben samtale om selvmordstan-

ker og tunge fglelser kan medvirke til positive
forandringer, der i sidste ende kan vise sig at
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redde liv. Praesten kan ikke Igse et andet men-
neskes problemer, men praesten kan, gennem
samtale, bidrage til, at personen sgger og far
den ngdvendige hjzlp.

For at kunne sztte ind med hjzlp overfor
den selvmordstruede, skal man som sjzele-
sprger veere opmaerksom pa nogle forhold,
der gor sig geeldende indenfor samtaleteknik
og samtaleforlgb.

Samtalens tre faser

Enhver samtale forlgber i nogle overordnede
faser. Kendskabet til disse faser kan veere en
stor hjaelp, nar det geelder om at planlaegge
og styre samtalen i en retning, der sikrer en
konstruktiv dialog og en god relation mellem
sjelesgrgeren og det selvmordstruede men-
neske.

En samtale kan deles ind i et forlgb med tre
faser, som hver indeholder specifikke princip-
per og strategier (figur 5.3.1):

Forberedelse:

1. fase: Fgr samtale.

Handler om at veere godt forberedt for at
kunne forsta og handtere samtale og selv-
mordsproblematik professionelt og kunne
tilbyde relevante behandlingstilbud. Fase 1
beskriver ogsa, hvad en god og professionel
samtale indeholder.

Afklaring:
2. fase: Under samtale.
Gar ud pa at undersgge selvmordsadfaerd



Figur 5.3.1 En grafisk model af samtale, der er opdelt i tre faser —illustreret som tre cirkler. Her vises

nogle vigtige forhold, det er vigtigt at vaere opmaerksom pa i de tre faser i et samtaleforlgb (Figuren

er inspireret af ”Nar samtaler med medarbejderne er svaere — Viden og veerktgjer til at ggre de sveere

1”7

samtaler (lidt) lettere

udgivet af Cabi — bedre arbejde til flere).

(udspgrge specifikt om tanker, planer, hand-
linger og hensigt) og fastsla, om personen er
selvmordstruet.

Stgtte, sikkerhed og handling:

3. fase: Efter samtale.

Er med til at sikre, at den selvmordstruede
far den rette hjelp og kommer i relevant
behandling.

FOR samtalen

Det kan veere en ubehagelig og uoverskuelig
situation nar den svaere samtale med et men-
neske med selvmordstanker eller menneske,
der har forsggt selvmord, skal tages. Praestens
made at handtere samtalen pa har nemlig af-
gorende betydning for, hvordan samtalen ud-
vikler sig, hvad der bliver talt om og dermed,
hvad der kommer ud af samtalen.

Det er vigtigt at have nogle strategier for,



handteres. Skal
samtalen have et godt forlgb og resultat,
har det betydning at vaere forberedt og have
gjort sig nogle tanker inden selve samtalen.
Preesten kan for eksempel stille sig selv fgl-
gende spgrgsmal fgr samtalen:

hvordan samtalen skal

e Hvad ved jeg pa forhand om selvmord-
sadfeerd?

e Huvilke fakta underbygger min viden?

e Hvor meget kender jeg til behandlingstil-
bud i lokalomradet?

e Hvad kendetegner en god og professionel
samtale?

e Hvad er min professionelle holdning til
selvmord?

e Hvilke fysiske rammer skal samtalen
forega under?

For at forebygge selvmordsadfaerd, er det
vigtigt, at preester far basisviden om selv-
mord og selvmordsforsgg, grundleggende
fakta om malgruppen (kapitel 3), risikofak-
torer (kapitel 3) og omfanget af selvmords-
forsgg og selvmord (Jensen, Konieczna 2015;
Konieczna 2012). Viden om selvmordsadfserd
kan give praesterne en indsigt i selvmordsad-
faerdens kompleksitet og problematikker og
aflive myter, der stadig praeger praesters op-
fattelse af selvmord (Konieczna, Ejdesgaard
2010). Endvidere kan den ggede viden veere
med til at give praesten en bedre/realistisk
forstaelse af, hvorfor den selvmordstruede
reagerer, som han eller hun ggr, og hvordan
praesten bedst kan forholde sig til og handle
pa baggrund heraf.
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Mennesker med selvmordstanker har ofte
brug for professionel hjelp og behandling.
For at kunne henvise den selvmordstruede
til et relevant tilbud, er det ogsa vigtigt at
praester, der vurderer selvmordsrisiko, far
overblik over de forskellige professionelle
tilbud (f.eks. psykiatrisk skadestue) og frivil-
lige tilbud (f.eks. radgivninger) i lokalomradet
(kommune eller region (kapitel 7).

Vore holdninger pavirker tanker, der bidrager
til felelser og handlinger, og fglelser pavirk-
er vore kropslige reaktioner og handlinger.
Holdninger er forholdsvis stabile, men i van-
skelige situationer, nar der opstar spaltning
mellem tanker og fglelser, seettes den enkel-
tes holdning under pres, og det kan da nogle
gange veaere vanskeligt at holde fast i en klar
holdning.

Hvordan man oplever og reagerer pa selv-
mordsadfeerd er afhaengig af forskellige
forhold:

e Forstdelsen for selvmordets arsager

e Evnen til at kunne “rumme” selvmord-
sadfeerd

e Relationen til den selvmordstruede

e Respekten for og den empatiske forhold-
en sig til den selvmordstruede

e Graden af involvering i den konkrete situ-
ation

e Egne oplevelser med dgden og erfaringer
med selvmordsadfaerd



At tale om selvmordstanker og spgrge ind
dertil, kan veere en udfordring, der kan
opleves som uoverskuelig og fglelsesmaes-
sigt kraevende. Den tidligere forskning viser
(Konieczna, Ejdesgaard 2010, 34, s. 37-44),
at fglelsesmaessigt kan praester i mgdet med
selvmordstruede mennesker opleve en raekke
uhensigtsmaessige reaktioner som, uro, usik-
kerhed, afmagt og frustration, hvilket kan pa-
virke samtalen i negativ retning, og dermed
praesternes evne og vilje til at hjeelpe. Udover
den fglelsesmaessige usikkerhed, kommer
dertil en raekke etiske spgrgsmal, som ud-
fordrer til nye overvejelser og stillingtagen: —
Hvad er meningen med livet? — Har man ret
til at tage sit liv? — Har man pligt til at leve?—
Er selvmord en synd? — Hvorfor fortsaetter vi
med at leve? — Hvad er livets veerdi?

Uden trangen til at hjelpe og uden at for-
holde sig til de forskellige spgrgsmal og as-
pekter ved selvmord, kan det veere sveert at
forholde sig til personer med selvmordsad-
feerd og deres situation. Som sjxlesgrger
ber praesten derfor pa forhand ger sig klart,
hvordan han eller hun selv forholder sig til
selvmord, myter, fordomme og de etiske
dilemmaer forbundet hermed (Konieczna A,,
Zgllner L. 2017). Det kan vaere vejen frem til
en ny forstaelse og et bredere perspektiv pa
selvmordsadfaerd.

Praesten bgr ogsa vaere opmaerksom pa sine
fagter, sin ansigtsmimik og sit kropsprog un-
der samtalen. Den nonverbale kommunika-
tion er med til at understgtte det, praesten
formidler verbalt. Hvis der ikke er overens-
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stemmelse mellem det, praesten siger, og det
praesten udtrykker med sin krop, kan det pa-
virke praestens trovaerdighed, intention og ef-
fekten af kommunikationen.

Det er ogsa vigtigt, at praesten pa forhand er
bevidst om, hvordan samtalens rammer skal
vaere. De fysiske rammer for samtalen har stor
indflydelse pa samtalens kvalitet og udbytte.
Samtalen bgr forega i et lokale, hvor der er ro
og fred, uden at praesten og den hjxlpesg-
gende bliver distraheret af andre mennesker,
telefonopkald eller aktiviteter. Da tiden altid
er en mangelvare, kan det vaere en god idé
at afsaette god tid til samtalen for at sikre en
feelles forstaelse af den vanskelige situation.

UNDER samtalen

Principper for en dben og direkte samtale
Hvordan taler man med en person, der er
selvmordstruet? Der er en raekke forudsaet-
ninger, som anses for at vaere afggrende for
en god og konstruktiv dialog. Nar man ta-
ler med en selvmordstruet, er det vigtigt, at
praesten:

e Betragter den selvmordstruede som en
person, der skal have hjalp til livet

e Erinteresseret og engageret

e Udtrykker empati og respekt

e Signalerer dbenhed ogsa med kroppen

e Formidler konstruktiv teenkning, der kan
give hab

e Er rolig, mens den selvmordstruede per-



son taler om selvmordstanker og fglelser
e Lytter til personen og accepterer, hvad
personen siger uden at vaere enig eller
uenig med vedkommendes adfeerd eller

synspunkt

e |Lytter aktivt og anerkendende

e Stiller abne spgrgsmal (dvs. spgrgsmal
som ikke kan besvares med simpelt ja el-
ler nej) for at finde ud af mere om selv-
mordstanker og fglelser og problemer
bag disse

e Spgrger direkte ind til selvmordstanker

e laegger sine private holdninger til selv-
mord til side

Sporg direkte ind til selvmordstanker

Ikke alle selvmordstruede sgger hjzlp eller
forteller om deres selvmordstanker. Dette
skyldes, at selvmord stadig er tabubelagt
og er behaeftet med megen skyld og skam.
Mange selvmordstruede fgler sig isolerede i
deres smerte og fgler ikke, at de er i stand ftil
atforteelle nogen om deres tunge sindsstemn-
ing. De er bange for, hvordan omgivelserne
vil reagere, nar de hgrer om deres destruk-
tive fglelser og tanker om dgd og selvmord.
Der kan vaere mange forhindringer og barri-
erer, som ggr, at det kan vaere vanskeligt at
tale om det:

e frygt for ikke at blive mgdt og forstaet

e frygt for at blive afvist

e frygt for at blive mgdt af fordgmmelse

e frygt for at ikke blive taget alvorligt

e frygt for samtalepartnerens mimik

e frygt for at miste retten til selvbestem-
melse
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Derfor skal praesten veere opmaerksom pa
mulige advarselstegn og spgrge om selv-
mordstanker og selvmordsadfaerd, snarere
end at forvente, at den selvmordstruede
selv vil meddele, at vedkommende har selv-
mordstanker. For at praesten kan ga aktivt ind
i forebyggelse af selvmordsadfaerd, skal han
eller hun turde stille spgrgsmalene og hgre
svarene. Den eneste made at vurdere, om
en person er i risiko for at bega selvmord, er
ved at spgrge personen direkte, om han el-
ler hun har selvmordstanker, og om vedkom-
mende nogensinde har forsggt at tage livet
af sig. Nogle praester er tilbageholdende med
at ggre det af frygt for, at det at tale om selv-
mordstanker kan udlgse selvmordsadfaerd
hos personen (Konieczna A., Zgllner L. 2017).
Det er ikke sandt. Tavshed stopper ikke selv-
mord, men en dben og stgttende samtale kan
(Kerkhof & Arensman 2001).

Ved at turde tage samtalen og sige ordet
selvmord viser praesten det selvmordstruede
menneske, at han eller hun gerne vil hjzlpe
og ikke er bange for at tage emnet op. Gen-
nem samtalen far den selvmordstruede mu-
lighed for at beskrive sin vanskelige situa-
tion ved at saette ord pa sine tunge fglelser,
tanker og planer. Pa den made kan praesten
fornemme, hvordan den selvmordstruede
har det med selvmord som en mulighed, hvad
der afholder velkommende fra at bega selv-
mord, og hvilke hjzelpetilbud, som vil vaere
relevante. Under samtalen kan der dukke
alternative tanker op, hvilket kan betyde,
at den selvmordstruede far andre mader at



beskrive situationen pa og en anden made at
anskue den pa.

Det er ogsa vigtigt, at preesten formulerer
sig klart og tydeligt, nar han eller hun stiller
spgrgsmal, ellers gar det intenderede bud-
skab tabt, og der bliver ikke handlet i den ret-
ning, det var gnskeligt.

Mgd den selvmordstruede med empati og
respekt

Den gode og professionelle samtale handler
primaert om at fa skabt en kontakt og opbygge
en god og ftillidsfuld relation til den selv-
mordstruede for at kunne hjzlpe vedkom-
mende videre. | den professionelle samtale
er det derfor vigtigt, at preesten mgder det
selvmordstruede menneske med den rette
abne holdning og ikke er moraliserende og
dgmmende i samtalen. Det indebeerer, at
presten er respektfuld overfor den selv-
mordstruede og behandler denne ligeveer-
digt og anerkender den selvmordstruede,
som den han/hun er. Praesten skal respektere
den selvmords-truedes historie, fortalt med
vedkommendes egne ord, og hgre efter, hvad
den selvmordstruede fortzeller. Det betyder
altsa, at praesten udviser respekt for den
selvmordstruede ved at give sig tid til at lytte.
Pa den made opbygges der tillid og tryghed i
relationen mellem praesten og det selvmord-
struede menneske. En god relation opbygges
0gsa, hvis praesten gennem sin kommunika-
tion fremstar aegte og trovaerdig overfor den
selvmordstruede. Derved vil den selvmord-
struede opna en fglelse af at blive set, hgrt,
forstaet og taget alvorligt (Andersen, Jensen,
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Riis 2010)

Indgiv hab og modvirk tunnelsyn

Samtalens grundlaeggende mal er at ind-
gyde hab og modvirke tunnelsyn (kikkertsyn)
— saledes at ”... personen i hvert fald fdr en
vag fornemmelse af, at han mdske skal ud-
skyde sin beslutning om selvmord lidt endnu.
Personen skal give sig selv en chance og se,
om han kan fa gje pa nye muligheder i det liv,
som lige nu er fastlast. Samtalen skal indehol-
de elementer som at vinde tid, at hjeelpe med
I@sning af akutte problemer og modvirke kik-
kertsynet ved at hjzelpe personen til at opd-
age nye Igsninger og aspekter” (Inger Jensen
& Sg¢ren Bech 2005).

Det er den selvmordstruede person selv, der
skal se nye muligheder. Praesten skal ikke
trgste eller opmuntre, da det kan virke, som
om den selvmordstruede herved ikke bliver
taget alvorligt. | stedet for skal praesten fa
den selvmordstruede til at fokusere pa de
sider af livet, som personen holder af. Gen-
nem samtalen, skal praesten gerne vise, at
han eller hun finder personen uundveerlig og
veerdifuld - som et menneske, der stadig kan
have en fremtid med mening (Inger Jensen &
Seren Bech 2005).



Eksempler pa, hvad man ikke bgr sige eller ggre under samtalen

-

~

... argumentere imod eller debattere med personen om hans eller hendes tanker om selv-
mord
... diskutere med personen om, hvorvidt selvmord er rigtigt eller forkert
... bruge skyld eller trusler for at forhindre selvmord (fortzel f.eks. ikke personen, at ved-
kommende vil komme i helvede eller gdelaegge andre menneskers liv, hvis han eller hun
dor ved selvmord). @get skyldfglelse kan intensivere risikoadfeerd
bagatellisere selvmordstruede personens problemer
postulere ‘tryghed’ med vendinger som: “bare rolig”, “op med humgret”, “du har alt godt
foran dig “eller” alt vil ordne sig “
.. afbryde med sine egne historier
.. udvise manglende interesse eller negativ holdning gennem sit kropssprog
.. stille uklare spgrgsmal, som ofte bare skaber usikkerhed
.. moralisere eller fordgmme
... give formaninger og gode rad
.. stille ledende spgrgsmal som: ”Du taenker ikke pa selvmord, ggr du?”
.. afvise personens tanker som vaerende bare ‘opmaerksomheds-sggende’

... fortolke, det der bliver sagt

.. bruge tid pa udenomssnak og smaltalk
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Spergsmal, der hjelper med at afdaekke selvmordsadfaerd

Nedenfor findes eksempler pa spgrgsmal til den selvmordstruede (Nordentoft M., Hjalsted B.,
Nielsen K. Christensen A. (Red.) 2007). Spgrgsmalene ma tilpasses, og de skal stilles, sa de er
i overensstemmelse med den konkrete selvmordstruede persons situation og praestens egen
vurdering.

é )

e Nogle gange, mister folk i din situation (beskriv situationen) habet; Jeg kunne godt taenke
mig at vide, om du maske ogsa har mistet habet?

e Har du nogensinde taenkt, at det ville vaere bedre, hvis du var dgd?

e Med sa megen stress (eller hablgshed) i dit liv, har du nogensinde taenkt pa at skade dig
selv?

e Har du nogensinde taenkt pa dgden, f.eks. at du gnskede at dg?

e Har du tenkt pa selvmord?

e Har du selvmordstanker nu?

e Hvor staerkt gnsker du at dg?

e Taenker du tit pa det? Hvor tit er det? | hvilke situationer? Nar du er alene eller sammen
med andre?

e Hvornar begyndte du at have selvmordstanker?

e Hvad g@r du, nar du har selvmordstanker?

e Erdet noget, du har taenkt pa ofte?

e Hvor ofte?- Hvor lang tid?- Hvor steerke er tankerne?

e Hvad er de veerste tanker, du har haft?

e Har nogen omstandigheder/ begivenheder udlgst selvmordstanker?

e Hvad har du gjort, nar tankerne var allerveerst?
N\ &l J
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Spergsmal om planer
Efter at have drgftet karakteren af selvmordstanker, bgr praesten forhgre sig om planlaegning.
Sperg om personen har en plan, og i bekraeftende fald fa detaljerne. En stgrre grad af planlaegn-

ing er tegn pa st@rre risiko. Men fravaeret af en plan er ikke det samme, som at der ikke er nogen
risiko. Hvis nogen overvejer at tage sit eget liv, er det vigtigt at finde ud af, hvor langt vedkom-

mende er kommet i sine planer. Man kan stille fglgende spgrgsmal:

-

e Har du eller har du haft direkte planer om at tage livet af dig selv? Huvis ja, hvordan vil du
gore det? Hvor og hvornar vil du ggre det?

e Hvad havde du konkret teenkt pa?

e Erdubegyndt at skaffe de ting, du skal bruge for at gennemfgre din plan?

e Hvordan vil du bega selvmord?

e Har du overvejet, hvor farlig den planlagte metode er?

e Har du lige nu planer om at bega selvmord?

e Har du forberedt et selvmord? Hvordan?

e Har du truffet nogen forberedelser? Forberedelser sdsom at oprette testamente, aflyse
aftaler, betale regninger eller lignende.

e Hgrer du stemmer? Hvad siger de?

e Har du fortalt nogen om dine planer?

e Hvad ville du opna ved at bega selvmord?

e Kan du opna det samme pa en anden made?

~
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Spergsmal ved selvmordsforsgg

-

N\

~

Nogle gange, mister folk i din situation (beskriv situationen) habet; Jeg kunne godt teenke
mig at vide, om du maske ogsa har mistet habet?

Har du nogensinde taenkt, at det ville vaere bedre, hvis du var dgd?

Med sa megen stress (eller hablgshed) i dit liv, har du nogensinde teenkt pa at skade dig
selv?

Har du nogensinde teenkt pa dgden, f.eks. at du gnskede at dg?

Har du taenkt pa selvmord?

Har du selvmordstanker nu?

Hvor staerkt gnsker du at dg?

Taenker du tit pa det? Hvor tit er det? | hvilke situationer? Nar du er alene eller sammen
med andre?

Hvornar begyndte du at have selvmordstanker?

Hvad gg@r du, nar du har selvmordstanker?

Er det noget, du har taenkt pa ofte?

Hvor ofte?- Hvor lang tid?- Hvor steerke er tankerne?

Hvad er de vaerste tanker, du har haft?

Har nogen omstaendigheder/ begivenheder udlgst selvmordstanker?

Hvad har du gjort, nar tankerne var allervaerst?

J

Som det kan laeses af spgrgsmalene, undgar man at spgrge: Hvorfor forsggte du selvmord?
Hvorfor kontaktede du ikke nogen forinden? Den type spgrgsmal kan virke moraliserende og

forstaerke skyldfglelsen hos den selvmordstruede person og bevirke en yderligere tilbagetraekn-
ing og oplevelse af, at livet er for sveaert.
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At kunne afslutte samtalen er ligesa vigtigt
at kunne, som at kunne etablere en kontakt.
Samtalens afslutning kan veere afggrende for,
om selve samtalen overhovedet har faet no-
gen mening og betydning. | de fleste tilfeelde
vil den selvmordstruede efter samtalen skulle
klare sig selv indtil naeste kontakt, og det
bliver derfor den selvmordstruedes egen for-
stdelse af situationen og aftalerne, som bliver
styrende for vedkommendes handlingeriden
naermeste fremtid.

Nar samtalen er ved at vaere slut, og praesten
har konstateret, at der er risiko for selvmord,
er han eller hun ngdt til at handle for at sk-
abe sikkerhed om personen. Det vil sige, at
der skal laves en handleplan for at formind-
ske selvmordsfaren (boks 5.3.5) (Larsen J.
K., Clausen B. 2006; Nordentoft M., Hjalsted
B., Nielsen K. Christensen A. (Red.) 2007).
Praesten bgr udvikle en handleplan i samar-
bejde med den selvmordstruede snarere end
alene prgve at forhindre selvmord. Den selv-
mordstruede person skal tro pa og fgle sig
som en del af handleplanen, for at den fun-
gerer. Det er derfor vigtigt at engagere den
selvmordstruede i beslutninger, der traeffes
i forbindelse med planen. Imidlertid bgr
praesten ikke antage, at en sikkerhedsplan i
sig selv er tilstraekkelig til at holde den selv-
mordstruede person udenfor fare.

Af planen skal det fremga, hvad der skal ske,
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hvem der ggr hvad, og hvornar det vil blive
gennemfgrt. Det er derfor en god idé, at
preesten ved samtalens afslutning opsum-
merer og konkluderer pa samtalen og ikke
mindst fremhaever en falles beslutning eller
Igsning. P& den made sikrer praesten sig, at
begge parter er enige om, hvad der er aftalt.

Planen bgr ogsa indeholde adresser og tel-
efonnumre til personer i den selvmord-
struedes netveerk, relevante telefonlinjer og
den psykiatriske skadestue eller lzegevagten,
safremt der opstar en krise. Det giver tryghed
og en fglelse af et sikkerhedsnet. Praesten bgr
derfor sgrge for at oplyse personen om en
kontaktmulighed f.eks. nummeret pa telefon-
radgivning, professionel hjaelper/fagperson,
et familiemedlem eller ven, der har indvilget
i at hjelpe - eller henvise til et behandling-
stilbud (psykiatrisk afdeling, ambulant psyki-
atrisk behandling, selvmordsforebyggende
center eller en anden relevant instans) (kapi-
tel 7). Det er vigtigt at huske, at et menneske
i krise ikke kan tage stilling til mange forslag.
Der bgr ikke praesenteres for mange tilbud,
og tilbuddene ma gives pa en made, sa per-
sonen ikke bliver endnu mere forvirret.

Det er vigtigt ikke bare at sende den selv-
mordstruede person videre. Mange selv-
mordstruede mennesker ser pa deres situ-
ation med et unuanceret sortsyn og er ikke
selv i stand til at finde relevante handlemu-
ligheder. Vejen skal banes, dels fordi den
selvmordstruedes energiniveau ofte er lavt,
og dels fordi det kan veaere vanskeligt at finde



vej i den ufremkommelige jungle af behan-
dlingssteder. Oftest er det en god idé at fglge
den selvmordstruede til stedet, hvor mere
hjaelp kan hentes.

Nar samtalen er ovre, er det vigtigt at til-
byde aktiv opfglgning og at opretholde en
vedvarende kontakt med personen, even-
tuelt personens familie og venner, indtil kris-
en er overstaet. En aftale kan bl.a. bestd i, at
praesten ringer den selvmordstruede op pa
et aftalt tidspunkt for at hgre, hvordan ved-
kommende har det, eller at praesten og den
selvmordstruede mgdes et bestemt sted pa
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et bestemt tidspunkt. Hvor lang tid der skal
ga inden den opfglgende samtale afhaenger
af problemets karakter, og hvad der sker eft-
erfglgende. Det er vigtigt, at der laves en klar
aftale om tid, sted, formal og indhold samt
aftales, hvordan afbud bliver formidlet og
seerligt, hvordan man vil forholde sig ved en
eventuel udeblivelse. Som udgangspunkt er
det dog bedre at fglge op for tidligt end for
sent.

Hvis den selvmordstruede person ikke gnsker
at tale med praesten, bgr praesten tilbyde at
hjeelpe personen med at finde en anden til at
tale med.



Handleplan

Opsummér de aftaler, der er indgaet.

Sikr dig, at | begge har den samme forstaelse af, hvad der er blevet sagt, og hvad | har aftalt.
Den selvmordstruede persons egenforstaelse er afggrende, idet den er styrende for ad-
feerden i den naeermeste fremtid.

Lav konkrete aftaler om, hvad der skal ske i den naermeste fremtid, hvem der g@r hvad og
hvornar, hvem der skal orienteres og hvem medinddrages. Veer opmaerksom pa3, at en selv-
mordstruet person har nedsat koncentrationsevne og derfor ikke kan rumme ret mange
oplysninger. Ofte kan det vaere en fordel at nedskrive disse aftaler.

Fokuser pa, hvad personen skal, snarere end ikke skal ggre.

Foresla kun realistiske Igsninger.

Lov ikke mere end du kan holde.

Inddrag evt. netvaerk

Lav aftaler med kort tidshorisont, som den selvmordstruede kan handtere. Pa den made
kan personen opna en fglelse af at veere i stand til at opfylde aftalen og fa en fglelse af at
kunne praestere.

Orientér personen om, hvem han/hun i de naeermeste timer kan henvende sig til. Giv skrift-
lige oplysninger om adresser og telefonnumre, hvor den selvmordstruede kan henvende
sig, safremt der kommer patreengende selvmordstanker inden naeste samtale. Hjaelp per-
sonen med at fa etableret kontakt til det foresldede henvisningssted og f@lg eventuelt med
personen.

Lav en ny aftale om jeres naeste kontakt samt aftaler om afbud og udeblivelser.

Mazerk efter om det er i orden at afslutte samtalen og skilles.
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6 Efterladte efter selvmord

6.1 Indledende overvejelser

Selvmord er den mest ensomme handling et
menneske kan bega. Samtidig er det en han-
dling, som bergrer rigtig mange mennesker.
De der bliver ladt tilbage, star med spgrgsmal
som aldrig kan besvares. Med fglelser og
reaktioner som ofte er i voldsom modstrid
med hinanden.

Nar man mister et naertstdende menneske,
et barn, en xgtefalle, en ven, en kareste,
eller hvilken relation man nu har haft til ved-
kommende, udlgser det sorg og bergrer ek-
sistentielle temaer hos de efterladte, uanset
hvordan relationen til afdgde har vaeret.

Nar der er tale om at miste et menneske ved
selvmord, er der nogle ekstra faktorer, som
gor sig geldende, og som er med til at ggre
bade den fgrste tid med begravelsen og den
efterfglgende tid med sorgbearbejdelsen
mere kompleks.

Det skyldes f@rst og fremmest, at der fort-
sat er mange tabuer, nar et menneske be-
gar selvmord. Tavsheden, der kan mgde de
efterladte, kan vaere narmest larmende, og
samtidig er de efterladtes reaktioner ofte for-
steerket af de vanskelige fglelser, som et selv-
mord udlgser i stgrre eller mindre grad.

At skulle fortaelle ens naermeste, at man har
mistet eksempelvis en s@gn, kan vaere naesten
uoverskueligt. Hvis man ydermere skal
fortzelle, at han har taget sit eget liv, kan det
synes uoverstigeligt.

Praesten er i mange tilfelde en af de fgrste,
som kommer i bergring med de efterladte,
og det er vigtigt for preesten at kende til de
sveere fglelser, som de efterladte ofte oplever
efter et selvmord. Det har ogsa betydning at
gore sig nogle overvejelser om, hvordan man
som praest bedst mgder de efterladte i de
forste sveere dage og i tiden derefter.

6.2 Fplelser og reaktioner

Som sjxlesgrger er det vigtigt at veere op-
marksom pa det, som af de efterladte kan
erfares som seerlig problematiske fglelser
efter et selvmord.

Folelser?® af vrede, skyld og skam aktiveres
ofte ved dgdsfald. Dertil kan komme lettelse,
angst usikkerhed, keerlighed, sorg og savn.
Alt sammen naturlige fglelser, der i forskel-
lig styrke optraeder, nar et menneske dgr. Nar
der er tale om et selvmord, kan disse fglelser
veere forsteerkede, og de kan opleves mere

29| princippet kan det diskuteres, hvad der kan kaldes fglelser. Som udgangspunkt kan det give men-

ing at operere med, at vi som mennesker rummer fire grundfglelser: vrede, sorg, angst og glaede.

Sa skarpt skelnes der ikke i dette materiale, da vi ofte i praksis vil mgde, at konfidenten f.eks. siger

"Jeg fglte lettelse”. For en naermere uddybning se s. 143-144 i Bent Falk "Kaerlighedens pris” (2009)
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modstridende end ved andre dgdsfald.

Vreden kan bunde i flere forskellige aspekter.
Det kan veere vrede over, at afdgde har valgt
at tage sit eget liv. Noget som af de efterladte
kan opleves som et egoistisk valg. Det kan
vaere vrede, som er affgdt af magteslgsheden
overfor den uigenkaldelige handling, som
et selvmord er. Vreden kan ogsa udspringe
af en frustration over, at afdgde ikke bad
om hjalp: Hvorfor sagde han eller hun ikke
noget? Vreden kan opleves som en forbudt
fglelse: Hvordan kan man vare vred pa det
menneske, som abenlyst var i ngd, ja, i sa stor
en ngd, at den eneste udvej afdgde kunne se,
var at tage sit eget liv?

Vreden kan ogsa veere rettet mod dem, som
befandt sig omkring afdgde. Det kan vaere
institutioner eller andre, som de efterladte
oplever, har svigtet deres ansvar. Vreden kan
vaere rettet mod Gud eller andre instanser,
som de efterladte har tiltro til.

Samtidig med vreden kan der opleves en let-
telse. Hvis afdgde har udvist selvmordsadfaerd
over lengere tid, eller hvis psykisk sygdom
har fyldt meget i relationen, kan de efterladte
maerke en form for lettelse. Det kan skyldes,
at de maske oplever, at afdgde nu er udfriet
af den pinefulde tilstand, som de efterladte
har veeret vidner til. Det kan ogsa skyldes, at
forholdet til afdgde har vaeret belastet af de
omstaendigheder, der har medvirket til selv-
mordet. Fglelsen kan synes naesten forbudt:
Hvordan kan man fgle lettelse, samtidig med
dyb sorg over at have mistet?
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Skyld og skyldfglelse vil ofte ogsa spille en
stor rolle. Eftersom dgdsfaldet i princippet
kunne vaere undgaet, vil tankerne om skyld
hos de efterladte naermest uundgaeligt dukke
op. Her er det, som tidligere naevnt, vigtigt
at skelne mellem skyld og skam. Skylden
kan bade veere segte og uzegte, sadan som
beskrevet i afsnit (afsnit 4.3). Uanset hvad der
er tale om, er skyldfglelsen en realitet for de
efterladte. Der vil ofte vaere overvejelser om,
hvorvidt man som pargrende har svigtet i en
eller anden grad. Skyldfglelsen kan udspringe
af tankerne om ”hvad nu hvis...”, “hvis bare vi
havde gjort, sagt, ringet” - altsa tanker som
kredser om de handlinger, som de efterladte
forestiller sig kunne have forhindret selvmor-
det.

Skam er ogsa ofte markant til stede og kan
veere bade erkendt og uerkendt. Skamfglels-
en kan bunde i en forestilling om, at man
som familie ikke har kunnet sgrge “godt nok”
for hinanden, for hvis man havde, sa havde
afdgde ikke behgvet at tage sit liv. Det kan
opleves, som en form for svaghedstegn ikke
at kunne holde pa sine egne (Lindhardt 2006).

Selvmord er fortsat tabuiseret. Det er ikke
noget, man taler om, eller i hvert fald ng-
digt taler om. Det danner grobund for skam-
folelse. Nar en efterladt f.eks. skal forteelle,
at en zegtefeelle har taget sit liv, betyder det
uundgaeligt, at man stilles overfor overve-
jelser om, hvad andre taenker om én og om
situationen. Tanker, som ikke behgver at have
bund i virkeligheden, men som udspringer af



felelser af skam og et overdrevent ansvar for
den andens liv og valg. De sakaldte “nega-
tive” fglelser som vrede og lettelse opleves
ogsa ofte som skamfulde.

Kaerlighed, sorg og savn er nogle af de fglel-
ser man rammes af, nar man mister et men-
neske, som har haft betydning for en. Nar et
menneske dgr, maerker man, hvordan sorgen
er den pris, som man ma betale for at have
haft en relation til et andet menneske (Falk
2009, s. 144). Nar man mister et menneske
ved selvmord, kan fglelserne vaere forsteerk-
ede, fordi der er flere modstridende fglelser

pa spil.

Keerligheden og de fglelser, som er pa spil i
forhold til afdgde, kan ogsa opleves som van-
skelige at rumme midt i det kaos, som ofte
folger et selvmord. Dét pa en gang at erfare
folelser af keerlighed, sorg og savn og maske
samtidig vrede og afmagt kan vaere vanskel-
igt at handtere, da vi som mennesker ofte har
sveert ved at rumme modsatrettede fglelser
(Anneberg 2002, s. 87).

Det kan veaere nyttigt at huske p3, at i virke-
ligheden er keerligheden i sig selv ikke en
bestemt fglelse. Det er en relation, som giver
anledning til alle fglelser.

Samtidig med at skulle vaere i ens egne fglel-

ser i forhold til afdgde, bliver den efterladte
megdt af andres reaktioner. | mgdet med an-
dre kan det veere vanskeligt at udtrykke den
brede palet af fglelser, der er pa spil indeni.
Bade dgden i sig selv og selvmordet kan i saer-
lig grad provokere eksistentielle spgrgsmal
frem hos samtalepartneren. Sa samtidig med
selv at skulle handtere de mange modsa-
trettede fglelser, kan det ogsa veere sin sag
at mgde andres problemer med at ggre det
samme.

6.3 Den f@rste kontakt, samtale og be-
gravelsen

| dagene efter et selvmord vil de fleste skulle
tage kontakt til en praest i forbindelse med
den begravelse, som skal forega.

Med tanke pa de fgrnaevnte kaotiske fglel-
ser og den krise, som de efterladte er kastet
ud i, er det vigtigt, at praesten i seerlig grad
er opmaerksom pa at give sig tid og lytte. Det
kan veere ngdvendigt at kigge ned over kalen-
deren og udszette eller aflyse andre ikke sa
presserende opgaver.

Bevidstheden om hel basal kriseteori*® bgr
ligge i baghovedet. De efterladte er kastet
ud i et kaos, og chokfasen er ofte voldsom.
For det er voldsomt, nar et menneske tager

30 Se afsnit 6.5 om sorgteori
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sit liv, og de mange modsatrettede fglelser
er overvaeldende og samtidig kan fglelsen af
uvirkelighed veere meget dominerende de
forste dage.

Praestens rolle er fgrst og fremmest at stille
sig til radighed. At vaere der som et medmen-
neske, der kan lytte og stgtte de efterladte i
at kunne rumme de mange fglelser. Samtidig
har praesten rollen som den, der sammen
med de pargrende skal sgrge for, at begrav-
elsen bliver foretaget®'.

Den fgrste kontakt

Ved den fgrste kontakt, som nok ofte vil veere
telefonisk, er det vigtigt at give sig tid. Man
ma gerne spgrge mere ind og give plads til en
lidt lzengere samtale, end hvad man maske
ellers ville ggre, nar der skal aftales omkring
begravelsen. Den pargrende, man taler med,
er ofte stadig meget chokeret. Tabuiseringen
omkring selvmord betyder, at det kan vaere
ekstra sveert at tale om dgdsfaldet. Derfor
kan det vaere godt at give tid og plads ftil, at
der er mulighed for at begynde at satte ord
pa det, der er sket.

Det er vigtigt at vurdere, om der behov for et
akut besgg. Sp@rg evt. ind til om der er nogle
omkring vedkommende, og om de lige nu far
den hjzelp og stette, der er behov for i den
akutte fase. Samtidig er det vigtigt at veere
opmaerksom pa, at de efterladte maske ikke

har sa mange ord pa dette tidspunkt. Maske
er behovet fgrst og fremmest at fa det prak-
tiske pa plads med hensyn til aftalen om be-

gravelsestidspunktet, og hvornar samtalen
om afdgde skal finde sted.

Det er vigtigt ved den fgrste kontakt, at
preesten tager ansvar for, hvornar begrav-
elsessamtalen finder sted, hvor den skal
forega, og at praesten er tydelig omkring kon-
takt muligheder. Der er, som altid i forbindel-
se med et dgdsfald, mange ting at holde styr
pa, men her er der et ekstra aspekt af kaos.
| det kaos kan praesten hjelpe meget ved at
veere ekstra tydelig i sin kommunikation.

Nar der er begaet et selvmord, vil der altid
vaere retslaegeligt tilsyn, og f@rst herefter kan
afdgde frigives af politiet. Det kan betyde, at
de pargrende ikke kan fa vedkommende at
se sa hurtigt, som de kunne gnske eller have
behov for. Dette er ogsa med til at forstaerke
den sveere situation, som de star .

Den fgrste samtale og planleegningen af be-
gravelsen

Som ved enhver anden sjxlesorgssamtale
handler det fgrst og fremmest om at lytte og
veere med til at abne samtalen.

Da selvmordet i sig selv er svaert at italesatte,
sa er det saerlig vigtigt at veere opmaerksom
pa at stille abne spgrgsmal (jf. afsnit 5.4 om

$1Dette naturligvis primaert for sognepraester, men ofte vil ogsa en funktionspraest blive inddraget i be-

gravelsesplanlaegningen, selvom det maske ikke er vedkommende, der har selve handlingen.

73



samtaleteknik). Spgrg ind og giv mulighed
for at forteelle om det, som er svaerest. For de
efterladte er det en mulighed for at give los
for alle de tanker og fglelser, som har fyldt,
siden de fik at vide, at afdgde havde begaet
selvmord. Praesten er den person, der pa en
gang skal hjelpe dem med af fa planlagt be-
gravelsen, og samtidig er praesten én, der som
udgangspunkt ikke er personligt involveret.
Praesten er ikke eksperten, men et menneske
som stiller sig til radighed og gar et stykke af
vejen sammen med de efterladte. Ved at veere
bevidst om ikke at optreede fordgmmende i
forhold til selvmordet og hjeelpe med at ska-
be et rum, hvor det er muligt at udtrykke alle
felelser og tanker, kan praesten medvirke til,
at der abnes op for en sund sorgproces. En
proces hvor praesten maske endda inviteres
til at ga med. Det er vigtigt at have i bagho-
vedet, at de modstridende fglelser, som kan
vaere sa svaere at rumme pa en gang, i seerlig
grad er pa spil i denne situation.

Den fgrste samtale kan vaere indledning til et
leengere sjelesorgsforlgb, og det er derfor en
god idé, at man inden samtalen overvejer, i
hvor stort et omfang samtalen med de efter-
ladte kan fortsaettes. Det kan f.eks. veere en
mulighed helt konkret at tilbyde et samtale-
forlgb. Igen er det en hjalp for de efterlad-
te, hvis praesten er tydelig og klar omkring,
hvilke muligheder der er, og hvem der tager
kontakt til hvem.

Det er godt at melde en tidsramme ud for

samtalen. Samtalen kan evt. fortseette en an-
den dag. Nogle gange er det bedre at lave en
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ny aftale, eftersom en samtale pa mere end
to timer ikke ngdvendigvis er nogen fordel
for nogen af parterne.

| planlaegningen af den kirkelige handling er
det en stor hjzelp for de pargrende at fa en
oversigt over liturgien til begravelsen. Med
den i handen kan det veere lettere at veere
med i planlaegningen af handlingen. Der kan
vaere gnsker til sange og salmer, afspilning af
musikstykker o. lign. Som ved enhver anden
begravelse er disse gnsker udtryk for at tage
afsked med afdgde i dennes ”“and”. Netop
ved selvmord kan behovet for at laegge vaegt
pa disse ting veere seerlig udtalt. Ved et selv-
mord er der en ekstra grad af afmagt, som de
pargrende er efterladt i. Dette medvirker ftil,
at det er seerligt pakraevet, at begravelsen er
helt "rigtig”, og det kan kraeve en ekstra ind-
sats fra praestens side.

Disse praktiske ggremal og planlagningen af
begravelsen er den begyndende start pa det
sorgarbejde, som venter de efterladte. Som
Mogens Lindhardt udtrykker det: ”Forbere-
delsen og gennemfgrslen giver ord til chok og
sorg, men udvider ogsad sorgen til at vaeere om-
sorg for hinanden og for den dgde. Efterladte
er i denne uge [ugen op til begravelsen, red.]
ikke kun ofre for en begivenhed, de er ogsd
ansvarlige ofre, som forholder sig handlende
til deres liv og skeebne, og dermed i gang med
at forvalte deres tab.” (Lindhardt 2006)

En essentiel overvejelse er ogsa, hvorledes
selvmordet kan - og om det skal italesaettes
ved selve begravelsen.



Det er vigtigt hele tiden at have i baghovedet,
at temaer omkring skyld og skam er staerke,
nar det handler om selvmord. Sammen med
tabuiseringen af selvmord betyder dette, at
det er vanskeligt for de efterladte at skulle
mg@de andres ord og blikke, hvad enten det er
i kirken til begravelsen eller i den lokale butik.

| sidste ende er det naturligvis de pargrende,
der afggr, hvorvidt selvmordet skal naevnes.
Men som praest kan der vaere mange grunde
til at hjelpe de efterladte med, at der ikke
bliver lagt lag p3a, at der er tale om et selv-
mord.

Isaer, hvis det drejer sig om et mindre sam-
fund, ved mange af de efterladtes venner og
bekendte det allerede. Begravelsen er det
sted, hvor det bliver offentligt, at nogen er
dgd, og denne offentligggrelse kan vaere en
hjeelp til de efterladte med at fa det fortalt
til en stgrre kreds. Ofte er begravelsen det
ferste mgde med omgangskredsen efter selv-
mordet. Lggn og fortielser om, hvad der er
sket, kan derimod vaere med til at forsteerke
skamfglelsen. Det kan medvirke til yderligere
tabuisering, som kan vanskeligggre bade de
efterladtes sorgproces og mgdet med deres
omgangskreds efterfglgende, fordi der ikke
rigtig er nogen, der for alvor tgr tale om, hvad
der egentlig er sket.

Det vil altid veere praestens opgave at finde
en nansom made at italesaette selvmordet
pa. Ofte har de efterladte maske selv nogle
ord for, hvordan de gerne vil have det for-
midlet, og praesten kan lytte sig ind pa det. At
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skrive en begravelsestale i sadan en situation
kraever ekstra meget af praesten, sddan som
Einar Fog Nielsen peger pa i en stgrre under-
sggelse af begravelsestaler:

”... talen ved en selvmorders begravelse er en
balancegang pa en knivsaeg. Her gaelder det,
om noget sted, at lytte sig helt ind til kernen,
og sd formulere sig, sd ingen gar mere rystet
ud fra kirken end de var, da de kom.” (2006,
s. 72).

6.4 Det videre forlgb

De f@grste dage og den fgrste uge efter et selv-
mord er praeget af chok og kaos. Op til begrav-
elsen er der en maengde praktiske ggremal,
der skal Igses, mens de mange fglelsesmaes-
sige og psykiske aspekter presser pa.

Efter begravelsen fglger den egentlig op-
gave, som altid venter, nar man har mistet et
naertstdende menneske. Hvordan kan tabet
baeres? | det forlgb har preesten mulighed
for at veere en medspiller. Eftersom praesten
ikke er bundet af konsultationshonorarer
eller hgrer til pa et bestemt sted, sa er der
abnet mulighed for nogle andre samtaler og
en anden form for hjelp end fra eksempelvis
praktiserende psykologer og det etablerede
sundhedssystem.

Praestens rolle og muligheder

Det kan, som navnt, pa én gang veere forvir-
rende og uoverskueligt at opleve fglelser af
sorg og savn og samtidig vrede og lettelse.



Det kan veere sveert at handtere for de efter-
ladte. Hvis praesten formar at skabe et rum,
hvor der er plads til alle fglelser, bade de
sveere og de "lette”, kan det medvirke til, at
de efterladte t@gr veere mere zrlige omkring
deres fglelser. Fglelser kan derved blive for-
Igst, hvilket pa sigt gavner sorgprocessen.

Denne forlgsning kan fremmes, hvis praesten
formar at mgde de efterladte, dér hvor de er32.
Der ma finde et mgde sted imellem praesten
og de efterladte i en samtale, hvor praesten
er sin rolle bevidst. En rolle som medvandrer
og livsvidne til deres sorg og frustration. Ofte
vil praesten jo mgde dem i andre situationer.
Som Mogens Lindhardt skriver:

"Praesten kan blive et livsvidne, et vidne til
den skam og de sar, der har ramt mennesker.
Det er mdske praestens vigtigste funktion: at
veere en, der ved! — og om hvem bdde truede
og efterladte ved at han eller hun ved!” (lbid).

Saledes at veere til radighed uden en dagsor-
den om, at det er praesten, der skal forlgse el-
ler Igse det svaere, det danner udgangspunkt
for den gode samtale (Falk 2010, s. 16-17 ).

Ofte kan der ogsa veere brug for hjalp fra en
psykolog eller anden professionel. Praesten
kan vaere den, der foreslar dette og stgtter

op om det. Preesten kan om ngdvendigt op-
fordre til at tage kontakt til egen laege, som
kan hjaelpe med evt. henvisningsmuligheder,
og praesten kan ogsa hjalpe helt lavpraktisk
med at finde en psykolog el. lign. Nogle gange
er det sadanne tiltag, der skal til, hvis de ef-
terladte ikke har energien eller modet til at
ga videre med dette selv. Sorg og sorgarbejde
tager tid — og krzefter.

6.5 Sorgen

Sorg er ikke kun keerlighedens pris — det er
ogsa tab af glaede. Glaeden sammen med det
menneske, som man nu ikke laengere kan se,
rore, hgre, maerke.

Sorg og tab er det, der umiddelbart star til-
bage, nar man har mistet et neertstdende
menneske. Foran ligger dage, hvor den efter-
ladte skal lzere at leve uden netop dét men-
neske.

At veere med sorgen og lere at leve med ta-
bet er en proces. Denne proces er forsggt
beskrevet via forskellige psykologiske sorg-
modeller og teorier, som det kan vaere nyt-
tigt at kende til pa et overordnet plan i mgdet
med de efterladte.

32 Bent Falks bog "At vaere der hvor du er” (2010) kan vaere til stor hjeelp og inspiration til at handtere den

hjeelpende samtale (se endvidere om samtalen i kapitel 5).
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Sorg, krise og livsforandringer

Sorg og krise er en del af de menneskelige
grundvilkar, som rammer alle pa et tidspunkt.
Sorg og krise medfgrer livsforandringer i
stgrre eller mindre grad alt efter omstaen-
dighederne.

Krisen indtreeder som en reaktion pa det tab,
den efterladte har lidt. Iseer nar en krise er
udlgst af et dgdsfald, bergrer det ogsa ek-
sistentielle aspekter og den eksistentielle
angst, som ligger under overfladen: Den
angst som handler om, at livet ikke lader sig
styre eller kontrollere i det omfang, vi tror, vi
kunne gnske os (Falk 2010, s. 13).

Forskellige sorgteorier kan hjelpe med at
kaste lys over, hvad det er, der sker for og
med den efterladte.

Tidligere har der ud fra Johan Cullbergs teori
om traumatisk krise® vaeret en tendens til
at teenke meget proces- og faseorienteret.
| dag er den fremherskende sorgteori, den
der benavnes tosporsmodellen (Hansen
og Busch 2014, s. 102). Som praest kan det
veere nyttigt at veere orienteret om det helt
grundlaeggende syn paindividet i denne mod-
el i forhold til de andre, selvom der i praksis
aldrig er nogen model, der kan presses ned

over den gode samtale og det segte naerveer.

Forskellen kan forklares saledes:

”| tidligere sorgteorier ansG man det for at
veere sorgens formdl at genoprette det auto-
nome individ, sa det (groft sagt) kunne lade
den mistede bag sig og opbygge nye tilknyt-
ninger til andre mennesker” (ibid.).

Sorgen skulle forlgses med nyorientering og
afslutningen af sorgprocessen som endemal.

| tosporsmodellen er der ikke et endemal,
men derimod en vekselvirkning mellem to
spor — det tabsorienterede og det restau-
rerende. En dynamisk proces, hvor den eft-
erladte skiftevis forholder sig og undgar at
forholde sig til smerten ved tabet. Der tages
pauser fra sorgens fglelser, og det er ok.

Den nye sorgteori behgver ikke betyde en
forkastelse af de gamle, men kan ses som
bade et supplement og en anden vinkel at
anskue sorgarbejdet pa.

Tosporsmodellen har bidraget med, at det i
dag er "tilladt” at bevare en livslang relation
til den afdgde, uden at det bliver anset for et
problem (ibid.).

33 Johan Cullberg definerer en traumatisk krise som en situation, hvor en person psykisk fgler sin fysiske

eksistens, sociale identitet og tryghed eller grundliggende livsmuligheder truet. Traumatiske kriser kan

deles ind i fire faser: Chokfasen, reaktionsfasen, bearbejdningsfasen og nyorienteringsfasen (Cullberg

2007).
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Derved er der abnet op for synsvinklen p3, at
den afdgde har haft en betydning, og fortsat
har det. Den afdgde kan pa den made vaere
en ”positiv medrejsende i den sgrgendes liv”
(Raakjeer 2016, www.sorg.folkekirken.dk).

Sorgen efter selvmord

Nar de efterladte mister et menneske ved
selvmord, kan sorgen og det efterfglgende
sorgarbejde kompliceres. Det kan vaere en
stgrre udfordring, at den afdgde kan blive
denne ”positive medrejsende”, primaert pga.
den skyld og skam som mange selvmord ef-
terlader de pargrende med. Samtidig med
den tidligere naevnte tabuisering kan dette
komplicere sorgprocessen.

Selvmord har ogsa det aspekt, at det udefra
set kan synes, at det kunne havde vaeret un-
der kontrol og vaeret undgaet. De pargrende
kan taenke, at “hvis jeg bare havde gjort eller
sagt sadan og sadan, sa var det maske ikke
sket”. Tanker som grundlaeggende har at ggre
med den magteslgshed, som de efterladte
befinder sig i. For uanset hvad, sa er der intet
at gere eller sige nu, som kan aendre ved det
faktum, at man har mistet. Dette kan saette
den eksistentielle angst i ekstra fokus. For
sjelesgrgeren bestar hjzlpen til den ramte
ikke i at forspge at trgste den bort, men deri-
mod i at yde stgtte til at vaere i virkeligheden
og maerke alle fglelser uanset, hvad der matte
komme frem.

Det er vigtigt at turde veere i den eksisten-

tielle angst, for ellers bliver det naeste prob-
lem fortreengningsangsten, som er den angst,
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der udspringer af at have hemmeligheder for
sig selv og ikke vaere dér, hvor man er (Falk
2013, s. 13).

Sadan at se virkeligheden i gjnene og maerke
alle fglelser kan, som tidligere naevnt, veere
en ekstra udfordring pga. omgivelserne
og deres reaktioner, tabuiseringen, og de
temaer omkring skyld og skam, som selv-
mord bringer op. Dette kan ggre det sveert
bade for omgivelserne og for den efterladte
at italeszette sorgen. At leve med sorgen og
komme igennem den krise, som selvmordet
har udlgst, kreever megen forstaelse bade fra
de ramte og fra omgivelserne.

Italesaetning er vigtig uanset, hvilken sorgte-
ori man hzlder til. For sorgen kraever ord og
samtale.

Sorggrupper

Deltagelse i en sorggruppe kan veere et sup-
plement til at bruge praesten eller andre pro-
fessionelle som samtaleparter. En sorggruppe
kan veere en mulighed for et fallesskab med
andre, som ogsa har mistet, og kan veere
hjeelp til at baere sorgen og den forandring,
der indtraeder efter et dgdsfald.

Formalet er ikke at forsgge at fjerne sorgen,
men derimod at bruge felleskabet til at fa
mulighed for at saette ord pa. Maske endda
sammen med andre, som ogsa har erfaringer
med netop selvmord.

Der findes mange forskellige tiloud i dag om
at medvirke i sorggrupper, og en del drives pa
et folkekirkeligt grundlag®.



Som praest kan man selv veere aktiv engageret
i sorggruppe dannelse, men det kan ogsa
vaere en opgave at hjelpe de efterladte med
at finde en sorggruppe, som egner sig for den
efterladtes situation.

3Se ogsa www. sorg.folkekirken.dk
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7 Praesten

7.1 Praesten og det sjxlesgrgeriske
rum

Alle forudgaende afsnit har bestaet i en ge-
nerel introduktion til emnet selvmord og
selvmordsadfaerd samt en videregivelse af
foreliggende viden om, hvordan man bedst
forholder sig til selvmordstruede og efterlad-
te efter selvmord.

| pastoral sammenhaeng kan ogsa andre
overvejelser og tilgange til den sjelesgrger-
iske praksis ggre sig geeldende.

Nar mennesker kommer til praestens dgr,
har de en formodning om, hvad han eller
hun star for. Det forventes at praester har
bade teologiske og etiske grunde til at have
en bestemt holdning til tingene.. Det gaelder
ogsa i spgrgsmalet om selvmord. Her for-
ventes praesten at anse selvmord for synd og
at ytre sig imod — ud fra den klassisk religigse
opfattelse, hvor livet forstas som skaenket af
Gud, og et menneske derfor ikke kan tage sit
eget liv uden at forbryde sig mod Guds ska-
bervilje, ejendomsret og suveraenitet.

Samfundsudviklingen, med den stgt ggede
sekularisering, har samtidig fgrt med sig,
at mange menneskers forbindelse til bade
kirken og den gaengse trosverden er blevet
Ipsnet. Det, som praeger tiden, er ikke beken-
delse til en feelles kristen livsforstaelse, men
derimod en hzavdelse af den enkeltes ret til
at kunne veelge for sig selv og forme sin egen
tro.
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Tilvaerelsesforstaelsen er saledes blevet mere
rationel og instrumentel, hvilket ogsa kan
maerkes i forholdet til dgden. Hvor dgden
generationer tilbage blev opfattet som et
alment vilkar, og de fleste dgde i hjemmet,
sa overlades dgden i dag i stigende grad til
professionelle. Statistikken viser, at langt de
fleste i dag d@r pa hospitaler og plejehjem, og
nar dgden ikke laengere hgrer hverdagslivet
til men bliver institutionaliseret, har det den
felge, at der sker en fortraengning af dgdens
realitet. Tilgangen til et sprog, man kan tale
om eksistentielle problemer i, ligger ikke lige
for med en funktionalistisk holdning i kul-
turen.

Men med til den kristne horisont hgrer erk-
endelsen af, at der til den menneskelige
vaeren knytter sig en tvetydighed og destruk-
tivitet. Nar mennesker kommer med deres
forladtheds- og tomhedsfglelse til praesten,
sa vil den samtale, der abnes op for her, ogsa
have plads for det meningslgse. ”Kirken er
det eneste sted, hvor dgden og nederlaget
stadigveek er accepteret i vores moderne
samfund” (Kock 2008, s. 67).

| samtalen med den selvmordstruede eller
de efterladte efter selvmord, ligger der ofte,
mere eller mindre udtalt, samtidig en spgr-
gen efter legitimiteten af selvmord. Dette
spgrgsmal omhandler Mogens Lindhardt i ar-
tiklen ”Praesten og selvmordet”:

"Bagteeppet i preestens samtaler er den prot-
estantiske dobbelthed, som bdde praeger
preesterne selv og de forventninger, folk kom-



mer til dem med. To tilsyneladende modsatte
synspunkter krydser hinanden: at selvmord
er imod Guds vilje med livet og at den, der
tager sit liv, stadig star under Guds ndde {...)
men henvendelsen til praeesten har naesten
altid denne spgrgen om anerkendelse fra
en person, som pd oftest udefineret made
repreesenterer budskabet om en anerkend-
else et helt andet sted fra.

Og hver gang spgrgsmdlene kommer, er det
opgaven, at veere tro mod dobbeltheden: Nej,
det er ikke i orden, at han gjorde det, og al-
ligevel holder du af ham! Og Guds nade kan
vi ikke tage fra ham! Dobbeltheden ophaever
entydigheden og muligheden for endeligt at
gore regnskabet op med sig selv eller med en
anden — og det kan veaere redningen, bade far
og efter et selvmord. (...)"

“Selvmordet er i al kristen-jgdisk kultur al-
vorligt og bekymrende, men ikke ngdvendig-
vis en synd, der straffes, snarere en ulykkelig
straf i sig selv — eller straf over sig selv. Men
oftest stgtter preester sig pd mere uspecifikke
bibelsteder. Det kan veere en enkelt fasthold-
else af det sjette bud: du ma ikke sld ihjel!
Eller en fastholdelse af at d@den er indsat af
Gudselv som den afggrende forskel mellem
ham og os, og at vi derfor ikke kan g@re dgden
til vores redskab, hverken overfor andre eller
overfor os selv. Eller det kan veere en fasthold-
else af Gud som den ndde og keerlighed, der
altid er pa vej overfor vores begraensede og
tilsyneladende “feerdige” forstaelse af vores
liv”. (Suicidologi 2006, Arg. 11, Nr.2,s. 8).
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Stillet overfor den selvmordstruede eller de
efterladte efter et selvmord har praesten ad-
gang til et kristent helhedsperspektiv og et
sprog, der ggr det muligt at tale om dgden.
Som Helmut Friis anfgrer i artiklen ”Selvmor-

det: Dom og forherligelse — og kristendom-

n

men

"Overhovedet at tale om selvmordet er
prekaert, eftersom “emnet” indbefatter et
metafysisk helhedsperspektiv og udggr et
“felt”, der ikke lader sig “behandle” frontalt.
Men nok liturgisk. | kirkens rum kan der tales
frontalt om selvmordet, fordi dette rum giver
plads, sé subjektet ikke traenges op i et hjgrne
overladet til eller fanget af egne meninger, for-
muleringer, horisontforkortelser. Det kirkelige
rum giver et dndedraet, som holder en delvis
sandhed svaevende, omgivet af hjeelpende,
supplerende, aflastende, fuldendende sand-
heder: tales der om dg@den, sd ikke uden at
der samtidig er sagt opstandelse; siges der
synd, sd ikke uden at der er sagt Guds her-
lighed; siges der skyld, sa ikke uden der er
sagt Guds ndde; siges der tro, s ikke uden
der er sagt vantro; siges der vantro, sd ikke
uden at der er sagt frelse” (Kritisk forum for
praktisk teologi 44/1991, s. 45).

Som praest ligger det for — udover den rent
sjelesgrgeriske samtale — at kunne stgtte sig
til ritual og det liturgiske og at kunne henvise
til det faellesskab som udggres af enhver me-
nighed ved spndagens gudstjeneste.

Mogens Lindhardt udtrykker det saledes:

"I gvrigt bestdr den kristne trgst i at fa



forkyndt, at du ikke er alene, men omgivet af
dine medmennesker (naesten) og omarmet
af Gud midt i det frygtelige der er sket. Og i
at tilbyde et sprog, ritualer, salmer, fadervor,
trosbekendelse osv., hvori du kan finde dig
selv, og finde trgst” (Kritisk forum for praktisk
teologi 47/1992, s. 15).

Og Bente Chemnitz bidrager med sin hospi-
talspraesteerfaring og denne enkle og lige-
fremme tilgang:

"Jeg har altid sammenknyttet sjeelesorgen
med kirkegang, og det har ingen gjort ophzev-
elser over. Nogle har valgt ikke at komme, det
er deres valg, vi kan kun opfordre, men gud-
stjenesten ndr ind et andet sted, end samtalen
gar. Mennesker, vi mdske har haft i sjaelesorg
i lang tid, kan begynde at greede under en af
gudstjenestens salmer. Det kan hjeelpe os pd
rette vej, ndr vi finder ud af, hvad den salme
betyder for vedkommende. Mdske havde det
taget lang tid i sjaelesorgssamtalerne at na
frem til det.

Det er overgreb at forlange gudstjenest-
edeltagelse, men ikke overgreb venligt at
opfordre, det er snarere eftergivenhed eller
forlegenhed at undlade, fordi man geetter
pd, det ikke vil veere rigtigt for den anden.”
(Chemnitz 2002).

7.2 Tavshedspligten
Udover at tavshedspligten er praester juridisk

palagt, sa har den ogsa sin teologiske grund,
fremfgrer ElImo Due — nemlig i den gamle
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sakramentalt opfattede skriftemalspraksis:

"Sjaelesorgen er omgivet af tavshedspligten
for at skabe det hellige rum, hvor et men-
neske kan komme til Gud og derved komme
til sig selv, nemlig som det menneske, der er
mgdt af gudskzerlige ndde og derfor fares ind
i en ny virkelighed, Guds virkelighed. Det er
dette Guds rige, som tavshedspligten veerner
om. Derfor er tavshedspligten en hellig pligt,
sakramente eller €j. (...) Dermed er der peget
pd, at tavshedspligten forbinder sig med et
bestemt syn pd menneske og samfund. NGr
det drejer sig om samfundet, betyder det, at
det ikke ubegraenset kan traenge sig ind pd
den enkelte borger og dennes gudsforhold,
og nadr det geelder synet pG mennesket, sd
svarer det til dets gudsbilledlighed.

Ligesom Gud er et helligt mysterium i sin
dbenbaring, sdledes er mennesket helliget
som et mysterium med en urgrlighedszone,
selv om det lever i et samfund. Mennesket
bgr ikke gennemlyses uden i gudsforholdet.
Derfor er det jo ogsd som angivet i f.eks. Den
lille Katekismus, at det ikke er for preesten,
men for Gud, at man bekender” (www.Agape.
dk,2015).

Her overfor haevder Eberhard Harbsmeier,
at tavshedspligten i virkeligheden hverken er
et teologisk (sakramentalt) eller et juridisk
problem, men derimod er et etisk problem
og saledes et spgrgsmal om pastoral etik:

"Man ma skelne mellem tavshedspligten og
det, man ellers kalder for skriftemdlshem-
melighed. Her har preesten en saerstatus,



idet praesten i givet fald kan naegte at vidne
i en retssal, vel at maerke, ndr der er tale

om noget, der er ham betroet i et skrift-
emdl (...) Skriftemdl et er ikke en samtale,
men et ritual med syndsbekendelse og ab-
solution (...) Mange forveksler skriftemal
med den sjeelesgrgeriske samtale, men en
sadan samtale er noget helt andet. Her ta-
ler man netop ikke om skriftemdlshemme-
lighed i sakramental forstand, men om en
tavshedspligt, som preesten har pd linje med
mange andre erhverv i det danske samfund,
leger, socialradgivere, laerere. Denne tavs-
hedspligt er vigtig, men den er begraenset.
| visse situationer har man indberetningspligt.
(...) Tavshedspligten er reelt et spgrgsmdl om
den kommunikative kultur, om praesten som
en, man har tillid til. Det er ikke teologi, det
er ikke jura — det er etik!” (Kritisk forum for
praktisk teologi 134/2013, s. 67ff).

7.3 Hvem har
sjelesgrgeren

sjelesorg med

Nar det geelder den sjaelesorg, som den en-
kelte praest selv kan fa behov for, er der for-
skellig praksis. Nogle henviser til, at de hent-
er hjelpen i bgnnen og deres tro. Andre ggr
brug af deres aegteflle eller en naertstdende
ven/veninde som deres fortrolige — mens an-
dre igen veelger at ga til én eller flere kolleger,
eventuelt en praestegruppe.

Iser praester med sezerligt funktionsomrade

gor brug af jeevnlig supervision, og savel til-
bud om individuel supervision som gruppe-
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supervision gives til praester rundt om i de
respektive stifter.

"Sjeelesorg fra preest til preest” er en litur-
gisk vejledning, teenkt som et hjelpemiddel
praester imellem, og heri kan man kan finde
udarbejdede liturgier for sjeelesorg og skrift-
emal (Siemen og Goldschmidt, 2014).

7.4 Gudstjenestelig markering for ef-
terladte

Ved Allehelgensgudstjenesten mindes de
dgde. Fra kirkens side kontakter man gerne
forinden de efterladte, sa de personer, der
har mistet i arets lgb, kan tage del i denne
gudstjeneste, hvor navnene pa de dgde
oplaeses - og tabet saledes bekendtggres og
sorgen og savnet kan deles med andre.

Derudover er den 10.september af WHO, FN'’s
sundhedsorganisation, udnaevnt til Verdens-
dag for selvmordsforebyggelse. Det er en ar-
ligt tilbagevendende markering, der szetter
fokus pa selvmord som et udbredt stort prob-
lem og det ngdvendige i at ggre en indsats for
at forebygge selvmord. Inden for folkekirken
markeres dagen rundt om ved gudstjenester
arrangeret til stgtte for de mange efterlev-
ende. Med en sadan gudstjenestelig marker-
ing gnsker man at vaere med til at bryde den
seerlige tavshed, som selvmord er omgivet af
og at give de efterladte og andre mennesker
plads til at mindes dem, der har taget deres
eget liv.



De naevnte henvisningssteder pa denne liste
er valgt ud blandt mange. Listen indeholder
de henvisningssteder, hvor personer, der lid-
er af selvmordstanker eller selvmordsadfaerd
kan fa hjaelp og stgtte samt fa radgivning og
vejledning. Der tages forbehold for s&endring-
er.

8.1 Region Hovedstaden

tilbyder behandling og professionel hjzlp til
mennesker, som har plagsomme selvmord-
stanker, eller som i forbindelse med kriser og
belastninger har forsggt selvmord.

Kompetencecenter for Selvmordsfore-
byggelse Psykiatrisk Center Kgbenhavn
Adresse: Nannasgade 28, 1.

2200 Kgbenahvn N

Kompetencecenter for Selvmordsfore-
byggelse Psykiatrisk Center Amager
Adresse: Digevej 110

2300 Kgbenhavn S

Begge centre kan kontaktes pa:
Telefon: 40 12 98 50

(for personer under 18 ar)
Telefon: 38 64 18 00

(for personer over 18 ar)

Bérne-og Ungdomspsykiatrisk Center Bispe-

bjerg
Telefon: 38 64 11 73
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8 Henvisningssteder

Adresse: Lersg Park Allé 107, 1. sal.
2400 Kgbenhavn NV

Psykiatrisk Center Amager
Telefon: 38 64 15 00
Adresse: Digevej 110

2300 Kgbenhavn S

Psykiatrisk Center Ballerup
Telefon: 38 64 50 00
Adresse: Maglevaenget 2
2750 Ballerup

Psykiatrisk Center Bornholm
Telefon: 38 64 40 50
Adresse: Helsevej 3-5

3700 Rgnne

Bornholms Hospitals Akutmodtagelse
Telefon: 56 90 93 50

Psykiatrisk Center Frederiksberg
Telefon: 38 64 37 00

Adresse: Ndr. Fasanvej 57

2000 Frederiksberg




Psykiatrisk Center Glostrup
Telefon: 38 64 09 00
Adresse: Ndr. Ringvej 69
Hovedbygning B

2600 Glostrup

Psykiatrisk Center Kgbenhavn
Bispebjerg

Telefon: 38 64 73 00

Adresse: Tuborgvej 235, opgang 51
2400 Kgbenhavn NV

Psykiatrisk Center Nordsjaelland
Telefon: 38 64 32 00

Telefon Voksne (fra 18 ar): 38 64 18 00
Telefon Bgrn og unge: 40 12 98 50
Adresse: Dyrehavevej 48

3400 Hillergd

8.2 Region Midtjylland

Enhed for Selvmordsforebyggelse

Telefon: 78 47 21 50

(Man-tors fra kl. 8.00 - 15.30

Fre fra kl. 8-15)

Adresse: Tretommervej 3, indgang 101-103
8240 Risskov

Klinik for Selvmordsforebyggelse
Telefon: 78 47 45 00

(Man-Fre fra 8:00-12:00 og 13:00-14:00)
Adresse: Gl. Landevej 61

7400 Herning
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Patienter og pargrende, der star i en akut
psykiatrisk krise, kan ringe til Psykiatrisk
Radgivningstelefon. Radgiverne tilbyder rad
om forskellige psykiatriske problemstillinger
og vejledning i forhold til, hvor du kan henv-
ende dig for at fa hjeelp

Telefon: 78 47 04 70

(Dggnaben)

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Aarhus Universitetshospital, Risskov
Telefon: 78 47 30 00

Adresse: Skovagervej 2

8240 Risskov

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Regionscenter Viborg

Telefon: 78 47 36 00

Adresse: Spndersgparken 15

8800 Viborg

Bdrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Regionscenter Herning

Telefon: 78 47 34 00

Adresse: Skolegade 75

7400 Herning

Psykiatrisk Modtagelse er et tilbud til men-
nesker, der pa grund af psykisk sygdom har
akut brug for hjzelp.



Psykiatrisk Modtagelse Risskov
Telefon: 78 47 10 00

Adresse: Indgang 34 Skovagervej 2
8240 Risskov

Psykiatrisk Modtagelse Horsens
Telefon: 78 47 50 30

Adresse: Sundvej 30

Indgang L

8700 Horsens

8.3 Region Nordjylland

Enhed for Selvmordsforebyggelse

| Enhed for Selvmordsforebyggelse tilbydes
behandling til mennesker, der har forsggt
selvmord eller har vedvarende tanker om
selvmord. Psykiatriens Enhed for selvmords-
forebyggelse har satellitfunktioner i Thisted,
Frederikshavn og Hobro

Telefonen: 97 64 36 10

Adresse: Mglleparkvej 10

9000 Aalborg, Indgang 1, 1. sal

Psykiatrisk Skadestue Aalborg

Telefon: 97 64 37 00 (dggnabnet)
Telefonradgivning: 98 13 42 02 (dg¢gnabent)
Adresse: Mglleparkvej 10
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9000 Aalborg

Den Sociale Skadestue i Aalborg

Den Sociale Skadestue er et tilbud, hvor alle
kan henvende sig og fa en radgivning og
stgtte om forskellige livsproblematikker.
Telefon: 98 12 32 92

(Alle dage kl. 18-07)

Adresse: Vor Frue Straede 6, 9000 Aalborg
www.densocialeskadestue.dk

8.4 Region Sjzelland

Klinik for Selvmordsforebyggelse - Kgge
(voksne pa 18 ar og derover)

Telefon: 58 55 90 90 eller

58 53 73 73/58 53 74 10

(Man - tor kl. 9-12 og kl. 13-15

Fre 9-12 og 13-14)

Adresse: Glxisersvej 50

4600 Kgge

Klinik for Psykoterapi og Selvmordsfore-
byggelse - Roskilde

(for bérn og unge under 18)
Selvmordsforebyggelse

Telefon: 58 53 81 75

(Man.-fre. kl. 8.30-12)

Psykoterapi

Telefon: 58 53 81 70

(Man.-fre. kl. 8-15)



Adresse: Smedehuset
Smedegade 10-16
4000 Roskilde

Klinik for Selvmordsforebyggelse-Slagelse
(Voksne)

Telefon: 58 53 73 73

Adresse: Fxlledvej 6

Bygning 2, 1. sal

4200 Slagelse

Klinik for Selvmordsforebyggelse - Vording-
borg

(Voksne)

Telefon: 58537373 /58537410

(Man - tor kl. 8-15

Fre 8-14)

Adresse: Fergegaardsvej 15

4760 Vordingborg

Psykiatrisk Akut Modtagelse Slagelse
Telefon: 58 53 64 20

Adresse: Fxlledvej 6

4200 Slagelse

Psykiatrisk Akut Modtagelse Roskilde
Telefon: 58 53 75 00

Adresse: Poppelhus, stuen
Smedegade 16

4000 Roskilde

Psykiatrisk Akut Modtagelse Vordingborg
Telefon: 58 53 70 30

Adresse: Fergegaardsvej 15

4760 Vordingborg

87

8.5 Region Syddanmark

Klinik og Kompetencecenter for Selvmords-
forebyggelse

(Bgrne- og ungeafdelingen)

Telefon: 63 11 48 30

Adresse: Vandvarksvej 30

5000 Odense C

Teams i Esbjerg, Kolding, Odense og Abenrd

Team for Selvmordsforebyggelse
Bgrne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg
Telefon: 99 44 73 00

(Ons og fre fra kl. 8.00 - 15.00)
Adresse: Gl. Vardevej 101

6715 Esbjerg N

Team for Selvmordsforebyggelse
Bgrne- og Ungdomspsykiatri Kolding
Telefon: 99 44 65 00

(Man fra kl. 8.00 - 15.00)

Adresse: Skovvangen 2 - 8

6000 Kolding

Team for Selvmordsforebyggelse

Bgrne- og Ungdomspsykiatri Odense
Telefon: 99 44 86 00

(Man - tor fra kl. 9.00 - 15.00.

Fre fra kl. 9.00 - 13.00)

Adresse: Sdr. Boulevard 29. 5000 Odense C

Team for Selvmordsforebyggelse
Bgrne- og Ungdomspsykiatri Abenra
Telefon: 99 44 63 00

Adresse: Kresten Phillipsensvej 15



6200 Abenra

Klinik og Kompetencecenter for Selvmords-
forebyggelse

(Voksenafdelingen)

Telefon: 65 48 17 70

Adresse: Bjergegade 15, 1. sal

5000 Odense C

Teams i Esbjerg, Fredericia, Odense og Aben-
rd

Team for Selvmordsforebyggelse Esbjerg -
Voksne

Telefon: 99 44 70 30

(Man-fre fra kl. 8 — 13)

Adresse: @stergade 12

6700 Esbjerg

Henvendelse udenfor klinikkens abningstid:
Psykiatrisk Akutmodtagelse

Telefon: 99 44 67 00 /99 44 67 01

Team for Selvmordsforebyggelse. Fredericia
- Voksne

Telefon: 99 44 80 10

(Man —tor fra kl. 8.30—-15

Fre fra kl. 8.30 - 14)

Adresse: Vendersgade 49 1. sal

7000 Fredericia

Team for Selvmordsforebyggelse, Odense -
Voksne

Telefonnummer: 99 44 89 60

(Man-tor fra kl. 8 — 16

Fre fra kl. 8 —13)

Aresse: J. B. Winslgwsvej 18c, indgang
220a/221
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5000 Odense

Team for Selvmordsforebyggelse, Aabenraa
- Voksne

Telefon: 99 44 61 00

(Man-Tor fra kl. 9-15

Fre fra kl. 9-14)

Adresse: Opngrplads 1-3, 3. sal

6200 Aabenraa

Psykiatrisk Skadestue i Odense

Telefon: 65 41 41 57/41 58

Adresse: Almenpsykiatrisk Afdeling, afsnit
P301

Sdr. Boulevard 29

5000 Odense C

Psykiatrisk skadestue i Kolding
Kolding Psykiatrisk afdeling
Kolding Sygehus

Telefon: 76 36 25 33

Adresse: Skovvangen 2-8

6000 Kolding

Psykiatrisk skadestue i Esbjerg
Esbjerg Psykiatrisk afdeling
Telefon: 79 18 29 62

Adresse: Gl. Vardevej 101
6715 Esbjerg N

Psykiatrisk Skadestue Esbjerg
Telefon: 99 44 67 00

Adresse: Gl. Vardevej 101
6715 Esbjerg N



8.6 Online hjalpetjenester

AlbaHus

AlbaHus er et radgivnings- og behandling-
scenter for mennesker, der er bergrt af sek-
suelle overgreb. Radgivningen kan ske bade
over telefon og chat.

Telefon: 33 23 21 23

Adresse: Prinsesse Maries Allé 14 st. — 1908
Frederiksberg C

www.albahus.dk

bérn, unge & sorg

Bérn, Unge & Sorg tilbyder gratis stgtte og
behandling til bgrn og unge under 28 ar, hvis
foraeldre eller sgskende er alvorligt syge eller
dgde.

Telefon: 70 20 99 03

(Man-tors 17-21)

www.bornungesorg.dk

Bgrns Vilkars Bgrnetelefonen

Alle tilbud henvender sig til bgrn og unge i
Danmark, der har det svaert. Bgrns Vilkar har
ogsa sorggrupper for bgrn og unge, der har
mistet en far, mor, sgster eller bror. P4 Bgr-
netelefonen kan bgrn i alle alder far radgivn-
ing over telefonen, chat, SMS eller brevkasse.
Telefon: 116 111

(Alle dage 11-23)

Adresse: Trekonergade 26

2500 Valby

www.bornetelefonen.dk

Bgrns Vilkars Foraeldretelefon
Radgivning til foraeldre og pargrende
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Telefon: 35 55 55 57
(Ma, to og fre fra kl. 11.00 — 17.00;
Ti, on og sg¢ fra kl. 15.00 — 21.00)

DepressionsLinien

DepressionsLinien er et tilbud til patienter og
pargrende, der gnsker at tale med nogen, der
forstar, der har forstaelse for hvad det vil sige
at have depression, bipolar lidelse eller vaere
pargrende.

Telefon: 33 1247 74

(Alle dage — undtagen lgrdag og sgndag — fra
kl. 19-21)

www. depresionsforeningen.dk

headspace

headspace er et radgivningstiloud for bgrn
og unge mellem 12 og 25 ar. Man kan ringe,
sende en mail, chatte eller besgge det naerm-
este headspace.

www.headspace.dk

headspace aalborg
Telefon: 53 73 30 06
Adresse: Borgergade 6
9000 Aalborg

headspace billund
Telefon: 53 73 30 07
Adresse: Pstergade 27B
7200 Grindsted

headspace esbjerg
Telefon: 30 45 25 81
Adresse: Kirkegade 15, 1,
6700 Esbjerg



headspace helsinggr
Telefon: 53 73 30 10
Adresse: Egevaenget 10
3000 Helsinggr

headspace herning
Telefon: 53 73 30 08
Adresse: Ngrregade 7
7400 Herning

headspace horsens
Telefon: 53 73 30 05
Adresse: Skolegade 7
8700 Horsens

headspace kgbenhavn
Telefon: 53 73 30 01

Adresse: Ravnsborggade 2-4

2200 Kgbenhavn N

headspace odense
Telefon: 53 73 30 04

Adresse: Klosterbakken 13-15

5000 Odense C.

headspace roskilde
Telefon: 53 73 30 02
Adresse: Basgangen 5
4000 Roskilde

headspace r@dovre

Telefon: 53 73 30 03
Adresse: Tarnvej 97

2610 Rgdovre

headspace satellit greve
Telefon: 2597 7171
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Adresse: Tune Centret 3C og Greve Borger-
hus
2670 Greve

headspace satellit hvidovre
Telefon: 25 97 31 63

Adresse: Hvidovrevej 253 B, 1. sal
2650 Hvidovre

Hope.dk

Radgivning og information til personer, der
drikker for meget, og til pargrende. Der er
ogsa en speciel radgivning til bgrn og unge,
der lever teet pa en voksen med alkoholmis-
brug — og en speciel radgivning til folk fra
Grgnland.

Telefon: 80 20 05 00
Adresse: Drejervej 15, 5.
2400 Kgbenhavn NV
www.hope.dk

Startlinjen — samtaler med retning (Linien)
Startlinjen er en landsdaekkende telefonlinje,
som tilbyder ressourceskabende samtaler til
mennesker i sveere livssituationer.

Telefon: 35 36 26 00

(Hver dag kl.16-23)

Landsforeningen for efterladte efter selv-
mord

Foreningen for efterladte efter selvmord
Telefon: 70 27 42 12

Adresse: Skomagerstien 9A, Mou, 9280 Stor-
vorde

www.efterladte.dk



Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og
selvskade (LMS)

LMS yder stgtte, radgivning og information til
personer, der er ramt af spiseforstyrrelse el-
ler selvskadende adfaerd, samt til pargrende.
LMS har flere lokalkontor i hele landet, hvor
man kan henvende sig for personlig radgivn-
ing eller for at deltage i de forskellige aktivi-
teter.

Telefon: 70 10 18 18

SMS: 890 18 18

www.Imsos.dk

Livslinien

Livslinien er en anonym telefon,- net- og
chatradgivning for mennesker med selv-
mordstanker, pargrende og efterladte.
Telefon 70 20 12 01

(Hver dag kl. 11-04)

www.livslinien.dk

NEFOS - Netvaerket for selvmordsramte
NEFOS - Netveerk for selvmordsramte er en
frivillig organisation, der yder stgtte og radg-
ivning til alle, der er eller har veeret teet pa
en person, som har udfgrt en selvmordshan-
dling.

Telefon: Hovedkontoret: 63 12 12 26

(Hver dag 9.00 -12.30)

E-mail: kontakt@nefos.

www.nefos.dk

Lokalafdelinger i NEFOS
Region Hovedstaden og Region Sjlland:

Telefon: 27 63 34 84

Region Midtjylland og Region Nordjylland:
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Telefon: 61 77 21 84

Senderjylland:
Telefon: 51 92 88 84

Fyn, derne og det gvrige Jylland:
Telefon: 63 12 12 26

Sct. Nicolai Tjenesten

Telefon: 70 12 01 10 (Fyn, Nordjylland,
Senderjylland, Trekantomradet, Roskilde,
@stjylland, Vestjylland) eller 33 12 14 00
(Kgbenhavn).

www.sctnicolaitjenesten.dk

PsykiatriFonden

PsykiatriFonden tilbyder radgivning til per-
soner med psykiske sygdomme og problem-
er, personer i krise, pargrende og fagfolk.
Telefon: 39 25 25 25
www.psykiatrifonden.dk

SIND Landsforeningen for psykisk sundhed
SIND tilbyder radgivning til psykisk sarbare og
pargrende.

Telefon: 70 23 27 50

www.sind.dk

Sjeelesorg pa nettet

Pa sjelesorg pa nettet kan man chatte
over nettet med en praest om eksistentielle
temaer, tab, sorg, mobning, kzerlighed, om
tvivl og tro. Eller om brud efter skilsmisse,
ensomhed, praestations- og eksamensangst
eller fglelsen af ikke at veere god nok eller
sveere personlige valg.

Chatten pa hjemmesiden



(Man-Tors 13-17 & 19-22.30)
www.sjaelesorg.nu

TVARS-netradgivningen

Tveers er bade en radioprogram og en
hjemmeside hvor unge kan henvende sig til
TVZARS-panelet og modtage radgivning om
deres problemer.

www.dr.dk/tvaers

TUBA

TUBA star for Terapi og radgivning for Unge,
som er Bgrn af Alkoholmisbrugere. TUBA er
en terapeutisk radgivning for unge mellem 14
og 35 ar, der er vokset op i en familie med
alkoholproblemer. TUBA tilbyder bade terapi
og radgivning i form af personlige samtaler
og online brevkasse.

Adresse: TUBA har mange afdelinger rundt
om i landet

Telefon: Hver afdeling har hver deres num-
mer

www.tuba.dk

Veteranforeninger

Der findes flere veteranforeninger, hvor man
kan mgdes med ligesindede. Man kan veaelge
en forening, som passer til ens behov.

1. Danmarks Veteraner
www.danmarksveteraner.dk

2. Fonden Danske Veteranhjem
www.veteranhjem.dk

3. KFUMs Soldatermission i Danmark
www.kfums-soldatermission.dk
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4. Stpt Soldater & Pargrende
www.ssop.dk

5. Veteranstgtten
www.veteranstgtten.dk
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