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[bookmark: _GoBack]Samtaleguiden er udarbejdet ifm. det nationale e-læringskursus i selvmordsforebyggelse og kan findes under kurset på www.selvmordsforebyggelse.dk/fagpersoner 

Samtaleguiden beskriver rammer og fokus for samtale med selvmordsturede personer, herunder med hvilken tilgang og holdning, man bør møde selvmordstruede personer. Formålet med samtalen er at man sammen med personen og evt. pårørende undersøger og beskriver personens livssituation og selvmordsadfærd. På baggrund heraf aftales plan for forebyggelse og opfølgning. Det er vigtigt at man løbende laver opsummeringer, for at sikre man har en fælles forståelse. 
Formål med samtalen 
· At få viden om selvmordsadfærd og muligheder for forebyggelse  
· At styrke kommunikationen og den menneskelige kontakt  
· At vinde tid, indgive håb og modvirke tunnelsyn  
· At hjælpe med løsningen af akutte problemer og lindre psykisk smerte 
Grundlæggende forudsætninger for samtalen 
· At man ikke accepterer selvmord som en løsning 
· At man møder den selvmordstruede person med et ønske om at forstå selvmordsadfærden 
· At man har ro og fred til samtalen 
· At man tør stille spørgsmålene og høre svarene 
· At man ved hvordan man kan hjælpe selvmordstruede 
Start neutralt og tydeliggør rammer for samtalen 
· Præsenter dig selv og evt. andre, der deltager i samtalen 
· Få navne og relationer på pårørende og andre der deltager i samtalen 
· Afklar årsagen til at samtalen finder sted og formålet med den 
· Skab struktur og sæt en tidsramme for samtalen 
Undersøg risikofaktorer og personens tilstand med udgangspunkt i den aktuelle livssituation 
Spørg ind til personens vanskeligheder, hvad der er belastende og hvordan han eller hun har det, for at få viden om risikofaktorer og vedkommendes psykiske tilstand. Vær opmærksom på varige risikofaktorer som f.eks. tidligere selvmordsadfærd og kroniske smerte, samt potentielle belastninger indenfor de nærmeste dage. 
Psykiske lidelser er en væsentlig risikofaktor og kan optræde både som en midlertidig og varig risikofaktor, lidelsen vil naturligvis have væsentlig indflydelse på den psykiske tilstand.
Midlertidige og dynamiske risikofaktorer 
· Tab af arbejde/livsgrundlag 
· Tab af partner eller nærtstående 
· Konfliktfyldte relationer, mobning 
· Fysisk eller seksuelt overgreb 
· Nyligt diagnosticeret alvorlige lidelse, svær smertetilstand 
· Nylig dom, afgørelse i samkvemssager 
· Ændringer i behandling (indlagt eller udskrevet fra psykiatrisk afdeling indenfor sidste uge) manglende engagement i behandling

Potentielle ændringer eller risikofaktorer 
Hændelser, der med en vis sandsynlighed kan indtræffe indenfor den kommende uge: 
· Partners død/brud/fraflytning 
· Afsigelse af dom, fjernelse af børn, tab af forældremyndighed 
· Konkurs, tab af hjem/virksomhed 
· Negativt prøvesvar v/ undersøgelse af sygdom/prognose. 
Varige risikofaktorer 
· Tidligere selvmordsadfærd eller selvskade 
· Misbrugshistorie (alkohol og stoffer) 
· Nedsat affektregulering, impulsivitet 
· Ingen støttende relationer 
· Tidligere psykiatrisk lidelse 
· Varig funktionsnedsættelse pga. f.eks. kroniske smerter, handicap, invalidering
· Dispositioner i familien for psykiatrisk lidelse/misbrug/selvmordsadfærd 
Psykiske tilstand 
Vær særlig opmærksom på følgende tilstande og om personen fremstår meget forpint:
· Tomhedsfølelse 
· Håbløshed / fastlåsthed
· Skam, ydmygelse 
· Angst, agitation - Impulsivitet /desperation 
· Ude af stand til at angive grunde til at leve 
· Søvnforstyrrelser 
· Oplevelse af fremmedstyring (eks. suicidale el. voldelige hørelseshallucinationer) Mangel på kontakt / alliance 
Undersøg selvmordsadfærd 
Når man spørger ind til selvmordsadfærden, skal man også huske at afdække, hvad der udløser den (hændelser, følelser, tanker og forestillinger):
Selvmordstanker 
Passive selvmordstanker: 
· Ønsker om at være død, sove og ikke vågne op 
Aktive selvmordstanker: 
· Ikke specifikke aktive selvmordstanker 
· Aktive tanker om at begå selvmord på en hvilken som helst måde (uden egentlig plan), dog uden intention om at gøre alvor af det 
· Aktive selvmordstanker med en vis intention om at gøre alvor af det, dog uden en specifik plan 
· Aktive selvmordstanker med en specifik plan samt intention om at gøre alvor af det 
Selvmordstankernes intensitet  
· Hyppighed (Hvor mange gange har du haft disse tanker?)
· Varighed (Når du har disse tanker, hvor længe varer de så) 
· Kontrollerbarhed (kan du holde op med at tænke på at begå selvmord eller ønske at dø, hvis du selv vil?)  
· Forebyggende virkemidler (Er nogen eller noget, der afholdt dig fra at ønske at dø eller handle på dine tanker om at begå selvmord f.eks. familie, religion, angsten for døden?)  
Årsager til selvmordtanker (Hvilke grunde har du haft til at tænke på at ville dø eller begå selvmord?)  
Selvmordshandlinger 
Har personen haft tidligere kontakt til psykiatrien, så undersøg om der har været tidligere episoder med selvskade eller selvmordsforsøg. 
· Selvmordsforsøg: (Har du forsøgt at begå selvmord?) 
· Selvskade uden dødsønske (Slår eller skærer du dig selv?) 
· Afbrudt selvmordsforsøg: (Har der været et tidspunkt, hvor du begyndte på en handling for at begå selvmord, men hvor nogen eller noget standsede dig, før du fik gennemført selvmordsforsøget?) 
· Opgivet selvmordsforsøg: (Har der været et tidspunkt, hvor du begyndte at foretage dig noget for at begå selvmord, men hvor du selv stoppede, inden du gjorde alvor af det?) 
· Forberedende handlinger eller adfærd: (Har du taget skridt hen imod et selvmordsforsøg eller forberedt dig på at begå selvmord som f.eks. at samle piller, anskaffe et skydevåben, give værdifulde ting bort eller skrive afskedsbrev)? 
Årsager til selvmordsforsøg (Hvad tror du er grunden til at du har forsøgt selvmord eller været lige ved at gøre det?)  
Beskyttende faktorer – skal være aktuelt tilstede 
· Gode relationsfærdigheder, fungerer godt i familie og venskaber 
· Hjælpsøgende adfærd – er engageret samtalen 
· Engagement i uddannelse/arbejde 
· Frygt for at dø/smerte/skade 
· Frygt for social misbilligelse 
· Håb for fremtiden 
· Hensyn til/ansvar for pårørende (børn, forældre, kæledyr, venner) 
· Religiøse/moralske forbud 
· Grunde til at leve 
· Tro på egne evner til at løse problemerne 
· Kan planlægge målrettet, lave planer der letter hverdagen 
Lav en opsummering og udarbejd Kriseplan 
· Sammenfat hvad du vurderer 
· Psykoeduker og skab overblik 
· Udarbejd Kriseplan eller aftal andre tiltag sammen med patienten 
· Læg en plan baseret på en fælles forståelse
· Skriv de vigtigste aftaler ned til patienten 
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