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Noen psykodynamiske perspektiver pa selvmordsprosessen 
Ved Jarl J0I'stad 

Det er mange som i en vanskelig livssituasjon har selvmordstanker, men bare hos noen 
er det en skjult prosess somffJrer til at de virkelig tar sitt liv. For aforsta mer ali dette 
er del viktig at vi skjfJnner bade de aktuelle tap og krenkelser som har skjedd, og den 
mer ubevisste sarbarhet som oftest har rfJIter tilbake tilliknende traumer i 
bamdommen, og hvor en genetisk sarbarhet ogsa kan spille en rolle. 

Hva er det som tar noen til a gjennomf0I'e det som mange bare har som en fantasi? 

Noen selvmord skjer planlagt og etter bevisste overveielser, mens andre skjer impulsivt 
og i affekt, ofte under pavirkning av alkohol. De tleste viser tegn pa depresjon, men det 

• aIltid vrere et samspiIl meIlom mange forskjellige wlelser, affekter og forhold til 
. re personer som wrer til en 
suicidal handling. Sentralt i psykodynamisk (psykoanalytisk orientert) teori og klinisk 
erfaring er samspillet meUom barndom og voksen alder, noe som ogsa gjelder 
bakgrunnen for mange suicidale handlinger. Traumer og mangler i bamdommen kan 
ha skapt en ubevisst sl\rbarhet, $Om i tillegg til en eventuell genetisk sarbarhet, bidrar 
til at nye og liknende traumer senere i livet kan uti0se en psykisk lidelse. Denne 
sammenheng meIlom fortid og natid er viktig nar vi fors0ker a forsta 
selvmordsprosessen. Men utviklingen fra tanke til handling kan vrere skjult for 
omgivelsene, og ofte ogsa ubevisst for personen selv. Det gjennomfurte selvmord kan 
derfor noen ganger tilsynelatende komme helt uventet, "som Iyn fra klar hirnmel". Men 
ofte viI sma tegn eller endringer i den suicidale personens atferd kunne varsle hva som 
kan komme til a skje. 

I dette store problemomriidet kan jeg her bare nevne noen fa, men etter min mening 
viktige psykodynamiske perspektiver pa selvmordsprosessen. 

' bli forlatt - tap og separasjon 

Det vi alle er mest siirbare for, er atskillelse og tap (Holmes og Rahe 1967). Det er 
derfor forstaelig at et av de vanligst uti0sende traumer ved selvmord er a bli forlatt av 
en person som oppleves livsviktig. Spesielt alvorlig er det hvis en mor eller far har gjort 
selvmord. En forventning eller trussel om a bli forlatt kan vrere nok. Niir reaksjonen 
kan bli sa sterk, skyldes det nettopp at det i barndommenhar skjedd et tap som i voksen 
alder er ubevisst Et nytt tap senere i livet kan derfor uti0se en suicidal handling. 
Betydningen av bamdomstraumet avhenger av bamets alder ved det furste tapet, hvor 
lenge en eventuell separasjon har vart, og graden av sarbarhet som det har etterlatt. Vi 
vet mye om slike tidlige separasjoner gjennom forskning pa spedbam og 
mor-bam-forhold, og i psykoanalytiske erfaringer med voksne. Spitz viste at slike 
tidlige tap kan vrere oodelige i seg selv, srerlig hvis spedbarnet furst har opplevd noe 
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godt ved mors bryst i flere maneder, og sa pLutseLig bLir skill fra moren i Lengre tid (Spitz 
L965). Andre bar vist hvordan tidLige tap av foreldre ved d0d, sykdom eller skilsmisse 
lean:fa alvorlige konsekvenser for barns personlighetsutvikJjng og senere psykiske 
lidelser (Bowlby 1966). Sarbarheten er stmst de furste tre arene, fur barnet har utviklet 
objektkonstans, det vil si evnen til a hoLde fast pa et indre bilde av personen n8r 
hanlhun ikke er fysisk til stede, "ute av eye ute av sinn" (Mahler et al. 1975). 
Uvitenheten har vrert stor om hvor viktig det tidlige mor-barn-forholdet er. 

Mange voksne personer har tidlige separasjonstraurner, med en latent angst for tap og 
atskillelse, en separasjonsangst, som de ubevisst fors0ker a bygge et forsvar mot. 
Noen fors0ker kanskje a unnga a bli avhengige av andre eller knytte seg nrert til'noen. 
Andre har ubevisst utviklet en motsatt strategi. De har eller fmner et menneske som de 
utvikler et symbiotisk avhengighetsforhoLd til, og hvor de med aile midler fors0ker a :fa 
kontroll over denne personen. Mister de denne kontrollen, kan det starte en 
selvmordsprosess. Symbiotiske bindinger mellom mor og barn kan ogsa bli enormt 
sterke. Hvis den ene eller andre av partene i en slik symbiose begynner a frigj0fe seg 
kan det uti0se selvmord. 

§! eksempel pa det gjorde sterkt inntrykk pa meg da jeg som ung lege i 
. sialistutdannelse opplevde at en 24 ar gammel pasient pa et psykiatrisk sykehus 
med diagnosen schizofreni begynte a blifrisk, og som ledd i det ble mer selvstendig i 
forhold til moren. Moren som var enke, hadde bygget hele sitt liv pa datteren, og tok 
da livet av seg. Hun tIllte ikke datterens begynnendefrigj(iffing. Vi som arbeidet med 
denne pasienten i avdelingen, forsto ikke den gangen at det alltid er to personer i en 
symbiose, og at begge parter er bundet sammen med sterke emosjonelle band. J en 
behandlingssituasjon ma derfor begge tas yare pa ogfo hjelp til a komme les. 

Et annet eksempel pa en slik symbiose var en voksen senn med ADHD og symbiotisk 
binding til moren som var skilt. J en arrekke tyranniserte han henne ved ajorseke a 
kontrollere henne degnel rundt, og med trusler ogfysisk void hindre henne i a ha el 
selvstendig liv. Moren hadde selv vanskeligfor a sette 

grenser for sennen, og matte flere ganger innlegges pa psykiatrisk sykehus pa grunn 
avakutt, stor selvmordsfare. Etter mange ar med dramatiske situasjoner og lange 
utenlandsreiser klarte moren etter hvert a komme les, noe som ogsa ble til hjelp for 
. nen. 

Jeg har opplevd flere voksne pasienter med depresjon og sterke suicidale impulser 
etter aktuelle tap: Fer trearsalderen hadde de blitt plassert i seks uker pa Tomtebo 
"rekonvalesenthjem" for sma barn, hvis de for eksempel viste tegn pil a vantrivsel, 
spiste for lite og derfor gikk ned i vekt, eller foreldrene sku/Ie reise til utlandet. 
Foreldrenefikk ikke sifarvel og ikke komme pa besek,for da ble detfor mye brak! 
Anbefalingen til denne mishandling av barn ble gitt av en professor i barnesykdommer 
for 40 - 50 ar siden. Psykologiske arsaker til slike symptomer var u1gentfor ham, og 
barnepsykiatrien i Norge var i sin spede begynnelse. 

I psykoanalytisk psykoterapi har jeg opplevd at noen pasienter med forskjellige 
lidelser etter flere ars behandling tar en fase hvor de opplever det som "verden 
gar under", eller at de kommer inn i "et sort =ke", som vitner om slike tidlige 
separasjonstraurner. Noen analytikere beskriver det som "den psykotiske kjemen" hvor 
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suicidale impulser kan bli uttalt (McDougall 1983, 1989). I en slik fase av en terapi er 
det viktig at timene ikke blir for sjeldne, og at terapeuten er tilgjengelig mellom timene. 

Under en psykoterapeutisk behandling av en periodevis paranoid kvinne i 
30-arsalderen, opplevde jeg at hun eUer flere ars terapi jikk en tre uker lang psykotisk 
forvirring med en intens opplevelse av a va?re forlau og helt ensom i verden, ingen var 
der. Den psykotiske episoden ble utlost av et brudd i etforhold til en mann hvor hun 
hadde engasjert seg sterkere enn i noe tidligere forhold. Hun opplevde da at heller ikke 
jeg som hennes terapeutfantes, selv om hun klarte a komme til timene tre ganger i 
uken. Hun ropet etter hvert en skuffelse over at hennes fantasier i overforingen om en 
helt urealistisk totalomsorgfra min side ikke ble innfridd. Men i ettertid kom detfrem 
ting sam tydet pa at de faste timene med meg allikevel bidro til at pasienten ikke 
suiciderte. Pa ett plan var jeg der likevel. Pa oppfordringfra pasienten hadde jeg en 
samtale medfaren somfortalte at pasientens mor eUer fodselen ikke var i stand til a ta 
seg av barnet, mye pa grunn av koriflikter i ekteskapet. Moren hadde ogsa hatt 
tvangstanker om a drepe datteren. 1 tre - jirearsalderen var pasienten i en peri ode 
jjern, uten kontakt med omgivelsene. Denne tidlige deprivasjonen var et av flere 
problem- omrader som kunne bli lost i terapien somfortsatte iflere ar . 

• mors depresjon kan oppleves av et lite barn som om mor ikke er deI, seLv om hun er 
tysisk til stede. Dette er ofte undervurdert som bakgrunn fOI depresjoner og selvmord, 
og blir ofte misoppfattet som en genetisk arv. Den franske psykiater og psykoanalytiker 
Andre Green har i en kjent artikkel: "The dead mother" beskrevet dette fenomenet 
(Green 1983). Han sier at det i slike tilfeller ikke blir et effektivt brudd mellom mor og 
barn, men at barnet i sin fantasi fors0ker med hele seg a mere den "oode" mor og a 
opprettholde en total omslutning av henne. Men resultatet blir "en sort depresjon" og 
"et sort hull" som blant annet kan resultere i regressive 0nsker om inkorporering, 
dissosiasjon mellom kropp og psyke og et tap av mening. Suicid kan bli en 
nrerliggende konsekvens. 

En ung kvinne som var innlagt pa en psykiatrisk avdelingfor en affektiv lidelse, ble i 
psykoterapien med en ung mannlig terapeut, sterkt knyttet til ham. Da hun ble bedre, 
jikk hun permisjonfor a dra hjem tilforeldrene, men da hun kom dit, oppdaget hun at 
de var bortreist uten a ha varslet henne. Hun ringte da til sykehusetforafa kontakt 
med sin terapeut. Dajikk hun beslged am at han ogsa var bortreist, uten at hun hadde 
fill vite det. Hun gjorde da selvmord med en stor dose av morens sovetabletter. Noe av 
_ grunnen var at faren som offiser under annen verdenskrig var borte fra hjemmet i 
hennes forste fem ar. Dette hadde preget moren med en langvarig depresjon, som 
hadde gjort det vanskeligfor henne a gi tilstrekkelig trygghet og omsorg til siuforste 
barn. Det var sannsynligvis heller ikke tilfeldig at hun brukte morens sovetabletter, da 
forholdel til moren var sva?rt konfliktfylt. Pasienten var bade intelligent og pen, men 
sVa?rt umoden og sarbar for skz4Jelser og atskillelser, en sarbarhet sam terapeuten og 
avdelingsmiljoet ikke hadde sett klart nok 

Det er ikke bare tap av mennesker som kan uti0se selvmord. Det gjelder ogsa tap av 
sosial status, "tape ansikt", miste jobben, miste kroppsdeler eller helsen, og alt som 
rammer selvbildet og selvfulelsen. Sosial isolasjon gjennom lengre tid vet vi er en arsak 
til selvmord hos gamle, srerlig etter at de har mistet ektefellen eller andre nrere 
paf0rende som de har vrert knyttet til. Dette er en tragisk situasjon, ikke minst for garnle 
i storbyer hvor det menneskelige nettverk ofte mangler og aldersomsorgen kan vrere 
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mangelfull (J0fstad 1988). 

Hos yngre personer med stadige appellerende selvmordsfors0k og andre former for 
utagering, kan det oppstA en liknende situasjon. Mennesker rundt dem kan etter hvert 
bli oppbrukt sa de ikke orker 1enger,ja de kan ga med halvt bevisste oodsoosker 
overfor vedkommende. Dette gjelder srerlig suicidale personer med ustabile 
personlighetsforstyrrelser (borderline), hvor selvfulelsenkan svinge mellomfulelsen av 
grandiositet og verdil0shet, og mellom kjrerlighet og hat. Dette viI over tid lett slite ut 
de som engasjerer seg i vedkommende, enten det er paf0rende, venner eller behandlere. 
Nar den suicidale personen oppdager at han/hun egentlig ikke har noen lenger, kan 
selvrnordet bli deres siste handling. . 

I en sykehusavdeling gjorde en ung kvinne med diagnosen borderline 
personlighetsforstyrrelse selvmord. Safort som mulig etter den tragiske hendelsen 
hadde staben et miJIe, ferst sammen med pasientene for at aUe kunne komme frem med 
sine felelser og reaksjoner pa det som hadde hendt. Like etter var det et mete med aUe 
som hadde vcert engasjert i behandlingen av henne. Hensikten var ikke afinne 
syndebukker, menforseke aforsta best mulig hva som haddefert til dette tragiske 
, lep hos en pasient som mi/jepersonalet flere maneder hadde engasjert seg sterkt i. 

t kom dafrem at mange i mi/jeet gradvis hadde utvikIetfantasier med dedsensker 
overfor pasienten, - de ensket at hun skuUe ta livet av segJ Den tankevekkende 
konkIusjonen pa metet var at hvis de hadde klart a snakke apent med hverandre om 
disse fantasiene jer selvmordet, hadde fantasiene ikke blitt safarlige, og de hadde 
kanslge unngatt at pasienten handlet som hun gjorde? 

Dette er et eksempel pa hvordan selvmordsprosessen utvikler seg i et samspill med 
omgivelsene, og hvor det bade er et tap av menneskers omsorg og interesse, 
opplevelsen av ensornhet, og etter hvert en avvisning med oodsoosker, som en suicidal 
pasient ofte vii wle. Ubevisst vil det ofte ogsa vrere en "smitte" fra pasientens egne 
fulelser (se nedenfor). Det blir en selvforsterkende, yond sirkel 80m 0ker for hver dag, 
hvis ikke noe eller noen klarer a bryte den. 

A bli krenket 

.. at vi skal kunne forsta mer av selvmordprosessen er 
~ avgj0fende at vi ser selvfelelsens betydning. Det er nar selvfulelsen er svak og 
synker drastisk som ved tap, eller bill alvorlig krenket, at risikoen for selvrnord 0ker. Vi 
vet at selvfuleisen grunnlegges i det tidlige mor -barn-forholdet, ved at barnet som regel 
tar oppleve at det selv og verden er god, og at det er overvekt av gode opplevelser i 
forhold til det som er vondt eller mangelfullt. I denne situasjonen blir morens egen 
selvfelelse som person, kvinne og mor viktig for hennes evne til a form idle dette til sitt 
barn. Har moren selv en lav selvwlelse, og hvis hun dertil tar liten eIIer ingen st0tte av 
sin mann eller andre i nrermiljeet, er det en risiko for at barnet ogsA :tar lav selvwlelse 
og blir sarbart i senere utviklingsfaser. Men det er ogsa en risiko nar en mor wIer seg 
alene og forlatt og ikke har noen st0tte i nye og angstvekkende situasjoner. 

En 20 ar gammelferstegangsfedende kvinne utvikIet enfedselsdepresjon pa sykehusets 
fedeavdeling. En psykiater ble tilkalt og vurderte henne som usikker, redd og 1lje/peles 
overfor sitt nyfedte bam, en bakgrunnfor hennes dype depresjon med suicidaljare. 
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Hennes mann virket svrert umoden og selvopptaU, og lite forstaende og stfJllende 
overfor sin kone. To dager eller undersfJkelsen hadde hun gall ut av sykehuset, og 
hengte seg i et uthus i nrerheten. Her var det svikt paflere plan, og mannen som var 
rasende, anla sak mot sykehuset som han tapte. At hans egen holdning til sin unge 
kone ogsa var en viktigfaktor i hennesfortvilelse innsa han overhodet ikke. 

Narsissismens betydning 

Vi rna aile ha en viss grad av egenkjrerlighet, det vi kan kalle en normal 
narsissisme, som er grunnlaget for en sunn selvfulelse (J0rstad 1986). Vi er da 
rimelig glad i oss selv, noe som er en forutsetning for a kunne elske andre. "ElsK din 
neste som deg selv" er idealet som star i budet. Men en overdreven, patologisk 
narsissisme er som regel et forsvar mot en utalelig smerte fra bamdommen, og ofte er 
det en fulge av foreldres krenkelser av et barns selvfulelse (J 0fstad 200 I). Personer med 
et slikt forsvar kan vrere enonnt sarbare for uenighet eller kritikk, og kan da reagere 
med raseri, da de bar liten eller ingen evne til a se sin egen del og sin egen sarbarhet. 
Alt som er galt skyldes andre (projeksjon), og selv bar de apenJyse eller skjulte 
storhetsforestillinger, en grandiositet som en del av sitt ubevisste forsvar (J0fstad 1995). 
De har ofte en egen evne til a ta makt over andre. Vanligvis er et slikt narsissistisk 
. svar sterkt, og furer til at personen kan greie seg mentalt og sosialt, selv om 
omgivelsene kan bli lidende. Men blir en slik person trengt opp i et hj0me, ved nye 
krenkelser, eller han mister sitt "selvobjekt" (Kohut 1977, Karterud 1995), eHer andre 
ting gj0f at forsvaret ikke holder, kan den skjulte fortvilelsen og hjelpel0sheten bli 
bevisst, noe som kan gj0fe selvmordet til en flukt og en "10sning". Narsissistiske trekk 
finner vi ofte hos personer som gjennomf0fer selvmord eller gj0f selvmordsfors0k. Ofte 
kan de ha grandiose fantasier om a beherske livet og kontrollere andre ved a ta sitt liv 
(Meblum 1993). 

Raseri som vendes innover 

Som nevnt ovenfor kan raseri vrere en reaksjon pa en narsissistisk krenkelse, og blir 
derved forsmelig som et ubevisste forsvar mot eILutalelig smerte. Vi vet at det i mange 
suicidale handlingers psykodynarnikk er mye aggresjon som blir rettet innover, selv om 
den er skapt i samspillet med en eHer flere andre viktige personer (Menninger 1938). 
Hvordan kan vi forsta at dette raseriet helt eJler delvis blir snudd mot personen selv? 

• ikke uvanlig erfaring med bam i en viss alder er at de i situasjoner hvor de blir sinte 
pa foreldrene kan si: "Jeg kan d0, jeg, sa kan dere ha det sa godt!". Som regel blir det 
med en tanke og en fantasi, men det hender at slike f01elser furer til at de forlater 
hjemmet eller gjemmer seg en stund, for a skremme foreldrene uten at noe drastisk 
skjer. De har tatt ut\0p for sitt sinne og hevnbehov, og pa en svrert effektiv mate skremt 
de par0rende. Hvis det er store problemer i familien hender det at ogsa bam 
gjennomfurer et selvmord, noe som heldigvis er sjelden i Norge, men antallet 0ker i 
USA (Retterswl 1995). Men slike fantasier er ikke sjeldne hos ungdom og voksne 
personer, srerlig ved familiekonflikter og kriser i kjrerlighets- forhold. Hatet mellom 
nrere par0fende kan bli morderisk. 

J enfamilie hadde det gjennom lengre tid bygget seg opp en voldsom konflikt mellom 
en autoritrer og konservativ far og en 17 ar gammel SfJnn. Bakgrunnen var blant 
annet at SfJnnen hadde lall ht'Iret Sill vokse langt, og at han var med i et jazzband hvor 
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det ble brukt litt hasj. Det var i period en da Beatles var de store forbilder. En morgen 
pa hytta vedfrolwstbordet var det en intens, taus spenning i helefamilien, preget av 
Iwnflikten mellomfar og senn. Plutselig bryter sennen tailsheten og sier: "Jeg gar og 
henger meg, jeg!" "Ja, gjer det du!" safaren, hvorpa gutten reiste seg og gikk ut. Fem 
minutter senere fant de ham hengt i skillen. 

I "Mourning and melancholia" tar Freud opp likheter og forskjeller mellom normal sorg 
og melankoli, den alvorligste form for depresjon, hvor risikoen for selvmord er stor 
(Freud 1917). Noe forenklet sier han at en normal sorg kommer etter et tap av en 
(hovedsakelig) elsket person, mens en melankoli som regel kommer etter tap av en 
person (et objekt), hvor forholdet har vrert ambivalent, med overvekt av aggressive 
fulelser overfor den tapte person. For a forklare dette beskriver Freud hvordan vi "tar 
inn" i oss nrere personer ved hjelp av identifikasjon, i sin mest primitive form ved a 
"sluke" den andre (introjeksjon). Ved tap av denne person vii den aggressive delen av 
ambivalensen rettes mot det indre objekt. Pa grunn av samvittigheten var, Freuds 
superego, vil aggresjonen ogsa rettes mot personens eget selv. Jo strengere 
samvittigheten er, desto mer vil anklager og skyldfulelse (for de aggressive fulelsene) 
prege melankolikerens tankeinnhold og eventuelle fordmnmende ha1lusinasjoner, og 
selvrnord kan bli resultatet. Selv om mange i dag mener at alvorlige affektive lidelser er 
. t arvelig betinget, er det min erfaring at denne dynamikken ogsa kan vrere virksom 
ved slike lidelser. Sarnmen med de narsissistiske elementer i personen vii et tap pa et 
ubevisst plan kunne fules som en krenkelse, og bidra til a util2lse et selvmord. 

Motoverforingsproblemer 

Motoverfuring vil jeg definere som aile de bevisste og ubevisste fulelser som en 
behandler kan fa i merkontakt med en pasient (Kernberg 1965). Vi ser i dag pa slike 
motoverfuringer bade som uttrykk for en ubevisst kommunikasjon fra pasienten, og et 
primitivt forsvar, en projektiv identifikasjon som kan pavirke mottakeren meget sterkt. 
Dette blir srerlig utta1t hos personer som har en borderline personlighetsforstyrrelse, noe 
mange av de som gjm selvmordsforsl2lk har. Fordi det ofte er bade hjelpell2lshet og mye 
raseri og sadistisk aggresjon i den suicidale personen som projiseres pa oss behandlere, 
blir det en arsak til at behandlingen og Mndteringen av suicidale pasienter er en av de 
vanskeligste oppgaver vi har i primrerhelsetjenesten og i psykiatrisk arbeid. Viirt forsvar 
~t vart eget ubevisste motoverfuringshat kan bli en hindring for a forstil hva som 
_ gar mellom pasienten og oss. De morderiske fantasiene i et miljl2lpersonale som er 
beskrevet foran, er et eksempel pa et kollektivt motoverfuringshat. Jeg har skrevet om 
disse problemene utfurlig annet sted (Jmstad 1986). 

Hva kan vi gjore for II bryte selvmordsprosessen ? 

Det er ikke enkelt a gi et kort svar pa dette, bade fordi prosessen ofte er skjult eller 
ubevisst, og fordi den er forskjellig fra person til person. Uansett arsak blir det 
avgjmende om vi tar etablert en tillitsfull kontakt med den suicidale person, og at denne 
kontakten kan yare tilstrekkelig lenge til '<ien aktuelle krisen er over. Det motvirker 
fulelsen av a vrere alene og forlatt. Noen forutsetninger for denne furste og ofte 
avgjl2lrende kontakten er at vi som terapeuter forstar bade noe av sarbarheten til 
personen, og hvordan den aktuelle krisen har rammet denne sarbarheten. Eventuelle 
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tap og krenkelser er viktige temaer som vi rna hjelpe pasienten til a snakke om. Det 
krever mer tid enn et par samtaler. Var holdning rna vrere s1:0ttende sa vi kan formidle 
var forsrnelse pa en empatisk mate, noe som kan bli grunnlaget for en videre kontakt, 
eventuelt i en lengre psykoterapi. Terapeutisk erfaring viser at det er viktig a snakke 
direkte og apent om de suicidale fantasiene, hvilke metoder de har tenkt a ta Iivet sitt 
med, og hvordan de opplever sin situasjon. En forutsetning for dette er at vi som 
terapeuter har en psykodynamisk trening og erfaring, ikke minst for a kunne forsrn og 
"brere" de projektive overfuringer som vi kan bli utsatt for i arbeidet med suicidal 
pasienter. Etter at vi har Iyttet til det pasienten formidler, og nar det er etablert en god 
nok kontakt, er neste skritt a satse pa den del av pasienten som villeve. Vi rna peke pa 
de destruktive konsekvensene av et selvmord, bade for pasienten og andre, og snakke 
om muligheter for a forandre forhold til personer som har vrert involvert i den aktuelle 
krisen. Var holdning rna vrere preget av realistisk optimisme, som kan formidle hap og 
muligheter i fremtiden. Er det personlighetsproblemer, b0T pasienten henvises til mer 
intensiv psykoterapi etter at den akutte suicidale krisen er over. Antidepressiva viI ogsa 
vrere rwdvendig hos mange pasienter med alvorlige, affektive lidelser. Enten det gjelder 
ambulant behandling hos psykiatere og psykologer, eller i psykiatriske avdelinger, 
forutsetter en god behandling og handtering av suicidale pasienter at terapeutene og 
milj0personalet i en avdeling har en psykodynamisk forstaelse og erfaring. Mangler 

. tte, mener jeg at behandlingen i beste fall blir mangel full, i verste fall risikabel. 
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