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Naglefund

Selvmordsmodeller

Modellerne beskriver
selvmordsprocessen
fra belastninger over
til selvmordstanker og
handlinger

Udviklingen af selv-
mordstanker og
processen fra selv-
mordstanker over til
selvmord, ses som to
vidt forskellige forlgb

Modellerne kan danne
grundlag for fremtidig
selvmordsforskning og
forebyggelsestiltag.

Selvmordsforskningen har gennem de sidste 50 ar bygget pa en anta-
gelse om, at selvmordsrisikoen kan reduceres betydeligt, hvis der sker
en reduktion i de belastningsfaktorer, som individet er eksponeret for. Der
er publiceret mange studier, som forsgger at analysere udvalgte risiko-
faktorer, men faktorerne er ofte brede, uspecifikke og deres praediktive
veerdi er lave. En konsekvens er, at selvmordsadfeerd stadig er et stort
samfundsmaessigt problem, som ikke har eendret sig betydeligt gennem
de sidste mange ar (Franklin et al. 2017).

| labet af de sidste 15 ar er der blevet udviklet flere teoretiske selvmords-
procesmodeller, som forsgger at beskrive processen fra selvmords-
tanker over til selvmordsforsgg og selvmord. Modellerne falder under
tanke-til-handling teorien om selvmord. Modellerne ser selvmord som en
proces fra belastninger, til selvmordstanker og videre til selvmord, med
seerlig fokus pa hvad der adskiller folk med selvmordstanker fra folk med
selvmordsforsgg og selvmord. Mange faktorer kan pavirke processen
negativt eller positivt, og disse faktorer er mere eller mindre indtaenkt i
selvmordsmodeller. Modellerne har alle det til feelles, at de ser udviklingen
af selvmordstanker og processen fra selvmordstanker over til selvmord,
som to forskellige forlgb og som hver isaer pavirkes af forskellige faktorer
(Klonsky, Saffer, and Bryan 2018).

Udviklingen af disse modeller kan vaere med til at styrke selvmordsforsk-
ningen, da teorierne kan hjzelpe til en bedre strukturering og specificering
af de faktorer, som spiller ind i selvmordsprocessen. Dette kan kvalificere
forskningsarbejdet, sa arbejdet kan resultere i bedre selvmordsforebyg-
gelse og faldende selvmordsrater. Formalet med dette nyhedsbrev er at
redegere for 3 tanke-til-handling modeller, samt diskutere hvorledes mo-
dellerne kan veere med til at kvalificere den fremtidig selvmordsforskning.

Tanke til Handling - Selvmordsmodeller

Forskningen i risikofaktorer har resulteret i kendskab til mange belast-
ningsfaktorer, som umiddelbart virker korrelerede med selvmordsforsgg
og selvmord. De fortolkes ofte som faktorer, som kan udlgse selvmords-
adfaerd, men de har sveert ved at skelne mellem selvmordstanker og selv-
mordsadfeerd. Blandt individer med selvmordstanker, er faktorerne darlige
til at praediktere, hvem som vil fors@ge selvmord, hvilket undergraver deres
veerdi i det selvmordsforebyggende arbejde (May and Klonsky 2016).
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Skal selvmordsforskningen bidrage til det selvmordsforebyggende arbejde, sa skal risiko-
faktorerne veere i stand til at skelne mellem individer med selvmordstanker og individer med
selvmordsforsag, da forholdsvis mange har selvmordstanker, men kun fa har selvmordsforsag.
Dette faktum seetter de 3 efterfelgende modeller fokus pa.

Den interpersonelle teori om selvmord (IPTS):

Thomas Joiner udviklede i 2005 den fgrste model, som skabte grobund for en ny generation
af "tanker til handling”-modeller. IPTS modellens forudseetning er, at kombinationen af ringe
tilhgrsforhold og en selvopfattet byrdefelelse skaber et selvmordsgnske. Ringe tilhgrsforhold
sker, nar et individs fundamentale behov for at hgre til ikke bliverimgdekommet, og den selv-
opfattede byrdefglelse sker, nar individet faler sig som en byrde for andre. Selvmordsansket
er en ngdvendig betingelse, men ikke tilstreekkelig for et selvmordsforsag.

Naeste skridt i processen er fra tanke til selvmordshandling, og ikke alle med selvmordstan-
ker tager dette skridt. Selv blandt nogle individer med et stort selvmordsgnske tages skridtet
aldrig, da de kan vaere bange for smerte eller daden. De er altsa i det gjeblik beskyttet mod
selvmord. Pa trods af dette s& kan smertefulde og proaktive begivenheder (PPEs) tilvende
individet til frygt og smerte og derigennem erhverve sig evnen til at handle pa sine selvmord-
stanker. PPEs kan tage mange former fra mishandling som barn, selvskade, sendt i krig og
mange flere. Tidligere selvmordsfors@g kan ligeledes ruste individet til at veelge farligere
metoder under naeste selvmordsforsgg. Evidensen for modellen er moderat (Klonsky, Saffer,
and Bryan 2018).

Tilhgrsforhold

‘ Selvmordstanker

‘ Selvmordsforsgg

Den integreret motivation-villighed model (IMV)

Figur 1. IPTS-Model

IMV benytter delvis samme struktur som IPTS, men har lidt stgrre kompleksitet og opdeles
i 3 faser. Fase 1 er fasen, hvor arv, miljg og negative begivenheder kan fgre til en fglelse af
nederlag og ydmygelse. Fase 2 er fasen, hvor de rigtige moderatorer skal veere til stede, sa som
ringe copingsstrategier og problemlgsningsevne, far der kan opsta en falelse af "fangenskab”.
Er andre rigtige moderatorer ligeledes til stede, sa som ringe tilhgrsforhold, byrdefglelse, darlig
evne til at teenke positivt om fremtiden, sa kan selvmordstanker opsta. Fase 3 er fasen, hvor
en tredje gruppe af moderatorer, sa som villighed og mulighed for selvmordshandlinger kan
udlgse et selvmordsforsgg. IPTS-modellen er delvis indlejret i IMV-modellen. De forlgbelige
modeltest viser en lovende evidens (Klonsky, Saffer, and Bryan 2018).
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Fase 1.
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Fase 3. Handling
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Figur 2. IMV-Model
Tre-Trin Teorien (3ST)

3ST-modellen er den nyeste af de naevnte modeller og bygger pa 3 trin op til selvmordet. Trin
1 tager udgangspunkt i at smerte og hablgshed skaber selvmordstanker. Forskellige former
for smerte er tilstraekkelig, sa der er ikke kun tale om psykisk smerte. Smerte og hablgshed
skaber falelsen af at veere straffet til at leve sit liv videre, hvilket skaber et gnske om at
undga livet. Det er en forudseetning for modellen, at bade smerte og hablgshed er til stede
pa samme tidspunkt. Hab om at smerten forsvinder kan derimod fa individet til at leve videre
uden et gnske om at udga livet. | trin 2 overstiger smerten den positive veerdi af individets
relationer til andre. Relationer kan fa individet til at leve videre pa trods af smerte. | trinnet
stiger selvmordstankerne fra moderate og passive il steerke og aktive. | det sidste trin 3 ud-
lgser de steerke tanker et selvmordsforsgg, hvis individet har evnen til at forsage selvmord.
Evnen til selvmord kan formuleres som en hgj smertegreense, lav angst for at dg, viden og
adgang til selvmordsmetoden, samt en gradvis rustning af individet til at forsage selvmord,
pa lige fod med de faktorer som er naevnt i IPTS-modellen. De forelgbig modeltest viser et
hgjt evidensniveau (Klonsky, Saffer, and Bryan 2018).
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Figur 3. 3ST-Model
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Anvendelse og perspektivering

Evidensen peger i retning af, at det bedste modelvalg er IMV eller 3ST. Det er forholdsvis
nye modeller, og det anbefales, at der udfgres studier, hvor hovedformalet er modeltest af
de to modeller. Det skal ske for at sikre trovaerdigheden af modellerne, og de derved opnar
et hgjt evidensniveau.

| forbindelse med det kliniske arbejde med de selvmordstruede patienter, sa forsager model-
lerne at differentiere mellem individer, som vil forsage selvmord, og dem som ikke vil. Dette
er vigtig klinisk viden. Det er isaer det sidste trin i de 3 modeller, som i den forbindelse er
vigtig, hvor de alle peger pa vigtige faktorer; viden og adgang til selvmordsmetoden, evnen
til at forsgge selvmord, erfaring med selvskade og selvmordsadfaerd og seerlige personlig-
hedstreek, blot for at naevne nogle.

Det er oplagt, at den fremtidig selvmordsforskning skal tage udgangspunkt i modellerne, og
at de enkelte forskere indarbejder deres hypoteser i en af modellerne. Det vil vaere med til
at kvalificere forskningsarbejdet, i form af, at der kommer fokus pa projekternes relevans i
forhold til selvmordsprocessen, samtidig med at forskningen bliver delvis teoribundet. Over-
ordnede set sa har brede uspecifikke risikofaktorer ringe veerdi i det specifikke selvmords-
forebyggende arbejde, da de kun er i stand til at preediktere selvmordstanker og ikke forsag.
Desuden sa mangler vi viden om de forhold og faktorer, som skaber selvmordsadfeerd og
ikke kun selvmordtanker. Sidstnaevnte er ikke en nem gvelse, da selvmordsadfeerd ikke er
en linezere proces, men en dynamisk proces som afhaenger af tid og sted.
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