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Beskriv projektets malgruppe:
Huvem er malgruppen?: born og unge op til 18 ar med sarlig fokus pa unge op til 15 ar.
Huor stor er malgruppe? ca. 500.000

Er der i projektperioden sket afvigelser i malgruppen og dennes storrelse? nej
Houis Ja, oplys hvorfor og hvordan?

Huvor mange brugere er der i projektet?

Huvor mange af hvert kon? Hanfkon Huntkon

Beskriv projektets formal:

Houilket problem skal projektet lose? Studiet har til formal at estimere incidensraten for selvmord og
selvmordsforseg (som bliver behandlet pa et sygehus) blandt unge under 18 4r med sarlig fokus pa
born under 15 ar. Studiet vil endvidere skabe en karakteristik af gruppen af bern og unge under 18 med
selvmordsadferd med hensyn til socio-demografiske og familiemaessige faktorer, samt somatiske og
psykiatriske sundhedstilstande. Faktorer, som har en beskyttende effekt pd selvmordsadfard og
gentagende selvmordsadfard, pa trods af hej selvmordadfardsrisiko, vil blive analyseret og fremhavet.
Studiet vil kortlegge og analysere de aktuelle opfoelgningspraksis, der findes péd landets 22
borneatdelinger. Hensigten med studiet er at fd storre viden om beskyttende faktorer, der har
indflydelse pa det videre fotlob for den selvmordstruede, - milt pa psykopatologi/selvmordsadfaerd.
Denne viden vil give mulighed for mere pracise anvisninger pa, hvorledes behandlingsforlobet for den
selvmordstruede bor tilrettelegges og prioriteres. Her tankes isar pd hvorledes tvarsektorielle
foranstaltninger kan inddrages i interventionen/opfelgningen. Resultaterne vil blive indarbejdet og
forankret i Klinik for Selvmordstruede Born og Unges behandlingsarbejde og anvendelse af
behandlingskader.

Er der sket afvigelse i projektets formal? Nej
Houis Ja, oplys hvorfor og hvordan?

Beskriv projektets resultater:

Hpuilke resultater har projektet ndet? Projektet har udviklet ny viden om risiko og beskyttelse
faktorer for borns for unges selvmordsadfzrd. Denne viden er formidlet i en Vejledning om
selvmordsforebyggelse til sundhedspersonale pa landets borneafdelinger samt i 6 (5 pa
Engelsk, 1 pa dansk) videnskabelig artikler med hver deres sarlige forkus som nedenfor vil
blive nzermere beskrevet:

1)Titel: Behandlingsforlob og opfelgningsrutiner for born og unge med selvmordsforsog.
Vejledning til sundhedspersonale pa sygehusesenes borneafdelinger.(ISBN:978-87-993006-0-0)

Abstrackt: Der indlaegges arligt ca. 450 bern og unge mellem 10-15 ar pa landets
borneafdelinger. Den hyppigste metode er selvforgiftning. Derudover er der et ukendt antal




selvmordsforseg, som ikke registreres. Vejledning indeholder redskaber til at etablere
selvmordsforebyggelse pa de somatiske borneafdelinger i Danmark. Vejledningen er isar rettet
til det sundhedspersonale, der i deres daglige arbejde star med sarbare born, unge og familier,
efter et selvmordsforseg. Bornene og deres familier har brug for den rette vejledning og stotte
til at kunne magte livet med dets udfordringer. For at sikre den rigtige hjlp til bornene og
deres familier er det nodvendigt, at sundhedspersonalet har faglige kompetencer og besidder
en grundleggende viden om selvmordsadfard, samt viden om opfelgningsmuligheder 1
kommunerne. Tvarsektorielt samarbejde og sammenhangende forlob er negleord, nar flere
instanser skal std sammen om at tilbyde den rigtige og kvalificerede hjzlp 1 rette tid. Derfor
henvender dette haefte sig ogsa til administratorer og ledere, der spiller en vigtig rolle, nar nye
opgaver skal indfores og forankres.

Forfattere: Serensen, J., Clausen B., Christiansen E., Larsen K.J., Behandlingsforleb og
opfoelgningsrutiner for bern og unge med selvmordsforseg. Vejledning til sundhedspersonale i
sygehusenes borneafdelinger, Klinik for selvmordstruede, 2009)

Status: Publiseret og udsendst til personale pad landets borneafdelinger. Pressemeddelelse og
dxkning pa landsdekkende nyheder.

2)Titel: Sammenhang mellem unges risiko for selvmordsforsog og dodsfald hos foraldre.
Risiko og beskyttelse faktorer.

Formal: At undersoge sammenhangen mellem dod af en biologisk forxlder og efterfolgende
selvmordsforseg blandt unge (i alderen fra 10 men 22 ar), til at udforske socio-demografiske
faktorer som modificerende faktorer i processen.

Metode: Undersogelsen anvender et nested case-control design. En komplet undersogelse
befolkning blev indhentet fra de danske registre og omfattede alle personer fodti 1983-1989
(N = 403,431 enkeltpersoner). I denne gruppe og periode var der 3,465 registrerede
selvmordsforseg, som blev matchet med 75,300 kontrolpersoner. Potentielt konfounder
variabler, herunder alder og kon blev kontrolleret ved betinget logistisk regression analyser.

Resultater: Unge mennesker, der havde mistet en biologisk foralder viste en signifikant oget
risiko for selvmordsforseg (relativ risiko 1,707, konfidensinterval: 1,49-1,956), og at miste den
eneste tilbageverende foralder naesten fordoblet risiko (relativ risiko 2,731 konfidensinterval:
1,475 - 5,055). Resultaterne viste en hoj risiko periode for unge selvmordsforsog mellem 3-6
mianeder efter forzldrenes ded, og at deden for bade biologiske forzldre nzsten fordoblet
risiko for selvmordsforseg i forhold til at miste en forzlder.

Konklusion: Oplev ded af den ene eller begge biologiske forzldre oger risikoen for
selvmordsforseg blandt unge. Risikoen var modereret af faktorer, der er angivet med hoj
indkomst for far.

Forfattere: Jakobsen, IS., Christiansen, E.,

Status: Submitted to The Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2009)

3)Titel: Bornenes kontakt til psykiatrien og deres selvmordsforsegsrisiko samt beskyttelse
herimod (resiliens)

Baggrund. Der kan vare en oget risiko for born og unge begir eller forsoger selvmord efter
indlzeggelse og udskrivning fra en psykiatrisk afdeling. Risikoen kan veare storst for born og
unge som lever i familier med lav socioskonomisk status (SES).

Metoder. Et fuldstendigt udtrak af hver person fodt i perioden 1983-1989 blev foretaget. Af




disse 403.431 personer, havde 3.465 forsogt at bega selvmord. For at kontrollere for
konfounder effekter fra kon, alder og kalender-tid, blev en nested case-kontrol undersogelse
designet. En samlet gruppe pa 72.765 personer blev brugt til at analysere risikoen for
selvmordsforseg efter psykiatrisk indlaeggelse. Data blev analyseret ved hjzlp af betinget
logistisk regression, med hvert enkelt tilfalde udger en serskilt stratum.

Resultater: Undersogelsen viser, at et barn/teenager 's risiko for selvmordsforseg toppe
umiddelbart efter udskrivelse fra sidste indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling. Det viser ogsa, at
risikoen for selvmordsforsog er storst for barn og unge, der lider af personlighedsforstyrrelser,
depression, og stofmisbrug. Born og unge, der tidligere har varet indlagt, og hvis foraldrenes
indkomst, tilherer den laveste tredjedel har en betydeligt hojere risiko for selvmordsforsog i
forhold til andre indlagt grupper.

Konklusioner: Resultaterne i denne undersogelse understreger behovet for psykopatologi
vurdering i hvert enkelt tilfzelde af forseg pa selvmord. Vurderingen bor omfatte en vurdering
af risikoen for suicidal adfzerd. Denne undersogelse viser ogsa, at kendte risikofaktorer, sisom
indlzeggelse pa psykiatrisk afdeling, ikke pavirker alle individer pa samme made. Kun personer
fra familier med lav SES var i fare i denne analyse. Dette tyder pa, at tilstedevaerelsen af
faktorer, der pavirker bade sarbarhed og resiliens, fx SES, skal indga i vurderingen.

Forfattere: Christiansen, E., Larsen, KJ.,
Status: Submitted to The Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2009)

4): Titel: Bornenes kontakt til somatisk afdeling og deres selvmordsforsegsrisiko samt
beskyttelse herimod (resiliens):

Formal: At vurdere risikoen for selvmordsforseg, nir et barn eller ungdom har veret i kontakt
med somatisk hospital

Design. Et dansk register baseret nested case-control study

Deltagere. En kohorte pa 403,431, bestod af alle individer fodt i tidsrummet 1983-1989, og
som havde et dansk personnummer, 3,465 born og unge med et selvmordsforseg (case) blev
identificeret. Hvert case blev matchet med 20 kontrol fra kohorten, der havde samme kon og
alder, samt var i live pa tidspunktet for casens selvmordsforseg. 72,765 born og unge udgjorde
case-control populationen. Cases blev identificeret som individer med en kontakt til somatisk
eller psykiatrisk afdeling hvor givet en selvmordsforsegsdiagnose

Resultater: Born og unges kontakt til somatisk hospital eget risiko for selvmordsforseg og
risiko topper i tiden lige efter udskrivelse. For drenge, var behandling for skade forarsaget af
vold, epilepsi, astma og misdannelser signifikante risikofaktorer og for piger, spontane og
medicinske aborter var signifikant risikofaktorer samt behandling af skader forarsaget af vold,
epilepsi, astma, IDDM og misdannelser.

Konklusion: Pa grundlag af resultaterne af den undersogelse onskes det at der gennemfores en
strategi for at minimere risikoen for selvmordsforseg blandt born og unge. Strategien bor
hovedsagelig fokusere pa born med heoj risiko, dvs. med et ustabilt somatisk sygdom, der
forarsager mange indlaggelser, born fra familier med lav sociogkonomisk status, born med en
psykiatrisk historie, herunder born med en anamnese med tidligere selvmordsforsog.

Forfattere: Christiansen, E., Stenager, E.,

Status: Submittet to Journal of Epidemiology and Community Health, 2009




5)Titel: Sammenhang mellem psykisk sygdom hos bern og unge og risiko og beskyttelse med
gentagne selvmordsforseg.

Formal: At beskrive, hvor udbredt selvmordsforseg og gentagende selvmordsforsog er i en
populations af danske born og unge fodt mellem 1983 og 1989. Undersoge i hvilket omfang
gentagende selvmordsforseg varierer med de unges og deres foraldres niveauer af
psykopatologi.

Metode: Data er indsamlet pa selvmordsforseg fra danske register, og derefter bruges
overlevelse analyse, hvor risici er anslaet ved hjalp af Cox regression. Forstegangs
selvmordsforseger, udgjorde 4170 personer og gentagne selvmordsforseger 813 blev
sammenlignet og kontrolleret for kon, alder, og psykiatriske diagnoser.

Resultater. Resultatet af denne analyse viser individer som gentager adskiller gange skiller sig
ud ved at have en storre byrde af psykisk lidelse. Implikationer for klinisk praksis og forskning
diskuteres.

Forfattere: Jakobsen, IS., Christiansen, E., Larsen, KJ., Waaktaar, T.,
Status: Working paper, 2009
6)Titel: Akkumulering af risikofaktorer:

Baggrund. Der er mangel pa specifik viden om dosis-respons effekt af mange forzldre
risikofaktorer for selvmordsforseg blandt born og unge. Formalet med denne undersogelse var
at bestemme dosis-respons effekt af forzldre risikofaktorer pa barnets risiko for
selvmordsforseg

Metode. Vi designede et nested case-control studie og anvendes danske registerdata.
Populationen bestod af born og deres biologiske forzldre. En komplet population pa 403.431
born og unge fodt mellem 1983 og 1989 blev indsamlet. Blandt disse var 3.465 (0,8%) blevet
registreret med et selvmordsforseg. 20 kontroller blev matchet til hver enkelt case og et link til
barnets biologiske forzldre blev skabt.

Resultater. Der var en dosis-respons sammenhang mellem antallet af risikofaktorer og risikoen
for selvmordsforseg, med den ogede risiko ser ud til at vaere en multiplikativ effekt af
forzldrenes risikofaktorer. Forzldrenes selvmord, selvmordsforseg, psykisk sygdom samt lave
indkomster var alle vaesentlige uathangige risikofaktorer for barnets selvmordsforseg.

Konklusioner. Viden om effekten af flere risikofaktorer pa risikoen for selvmordsforseg hos
born og unge er vigtigt for risikovurdering. Dosis-respons-effekter af flere foraldre
risikofaktorer er multiplikativ, men det er sjaeldent, at born og unge bliver udsat for flere
forzldre risikofaktorer samtidig. Ikke desto mindre ber de betragtes sammen med bernenes
egen risikofaktorer (social og klinisk) 1 fastsattelsen af den samlede risiko for selvmordsforseg.
Yderligere forskning omfatter bade forxldre og atkom risikofaktorer er angivet til at bestemme
den samlede dosis-respons effekt af flere risikofaktorer.

Forfattere: Christiansen, E., Goldney, RD., Beautrais Al,, Agerbo, E.,
Status: Submitted to psychological medicine, 2009

7) Titel: Incidens og risikofaktorer




Formal: Studiet har til formal at beregne incidensraten for selvmordsforseg blandt bern og
unge samt belyser karakteristika blandt de unge og deres foraldre som er korrelerede med de
unges selvmordsforsog.

Resultater. Studiet viser at incidensen for selvmordsforseg blandt born og unge har varet
stigende 1 perioden 1994 til 2005. Endvidere er incidensen storst for piger og mindst for bern
unger 15 ar. Studiet viser ogsa at bern og unge med psykiatriske problemer, er adopterede, er
straffet for lovovertredelser, har varet indlagt pa somatisk afdelinger og hvor deres biologiske
foraldre har veret indlagt pa psykiatrisk afdeling, indlagt pa somatisk afdeling, er dede, haft
selvmordsforseg, er straffet for lovovertredelser, lav indkomst eller uddannelsesnivea har
forhojet risiko for selvmordsforseg. Vi fandt en dose-respons effekt, hvorved bern og unge
med mange risikofaktorer har hojest risiko for selvmordsforseg.

Forfattere: Christiansen, E., Larsen, KJ.,

Status: Working paper, 2009)

Houis ikke alle forventede resultater er naet, oplys da drsagen hertil:

Houilke forandringer har projektet medfort for mdalgruppen? Projektet har via pressemedelelse og
presseomtale varet med til at satte forkus pa efterbehandling af born og unge efter et
selvmordsforseg. Flere af resultaterne er formidlet via fordrag til praktikker, forskere og andre
sundhedspersonel. Dele af projektets resultater har vaeret nzevnt 1 pressen og bruges i
forbindelse med klinikkens daglige kontakt til medierne. Der er udgivet en vejledning til
sundhedspersonalet pa de somatisk berneafdelinger. Vejledningen sxtter fokus pa
tversektioelt samarbejde og den sammenhangende indsats. De fleste resultater er
sammenskrevet i videnskabelige artikler og indsendt til publicering i internationale tidsskrifter.

Huvor mange brugere oplever, at der er sket en _forandring i deres situation?

Beskriv de centrale aktiviteter i projektet:

Houilke aktiviteter har projektet udfort for at opnd formidlet?

Studiet er designet og alle tilladelser er indhentet. Data er blevet analyseret og resultaterne er
sammenskrevet 1 en vejledning samt ovenstdende artikler. Resultaterne er ogsa blevet formidlet
via andre kanaler, jf. nedenstdende. Resultater formidles yderligere nar submittede artikler
publiseres i respektive tidsskrifter.

Der er etableret forskningssamarbejde med forskere som hver isar er specialister inden for
deres omrader. Disse er;

R. D. Goldney, Department of Psychiatry, University of Adelaide, Australia.

Annette Beautrais, Canterbury Suicide Project at the Christchurch School of Medicine &
Health, New Zealand.




Esben Agerbo, Center for registerforskning, Arhus Universitet,

Elsabeth Stenager, Forskningsenheden for Almen Medicin, Institut for
Sundhedstjenesteforskning, IST, Syddansk Universitet.

Trine Waaktaar, Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Oslo,

Ida Skytte Jakobsen, phd. stipendiatet ved Institut for Statskundsskab, SDU.

Niels Bilenberg, Forskningsenheden, Borne- og ungdomspsykiatisk afdeling, Odense.SDU.

Er der sket afvigelser i forbold til de planlagte aktiviteter? Ja

Oplys hvorfor og hvordan: Der er ansogt om forlaengelse af projektperioden frem til 31. dec. 2009.
Forlengelsen er imodekommet af Socialministeriet. Arsagen til ansegningen var at projektet
var forsinket af flere arsager, bla. strejken, anszttelse af medarbejdere ol.

Beskriv om de opstillede mal i ansggningen for succes er opnaet:

Huvordan er der foretaget maling af om malene er naet?

Projektforlobet sammenholdes lobende med den udarbejdede programteori, hvorved det er
muligt at vurdere om succeskriterierne er opnaet eller kan opnas. Flere af resultaterne er blevet
formidlet til relevant personel og flere af resultaterne implementeres i det daglige arbejde.

Huvem har foretaget malingen og vurderet denne?
Klinik for Selvmordstruede born og unge foretager selv lebende maling og vurdering

Beskriv fremtidige projektplaner (udfyldes kun, hvis der er tale om arsrapport):

Huvad er planerne for resten af projekitperioden?

Beskriv plan for forankring af projektet (spergsmal 7 og 8 udfyldes kun, hvis der er tale
om afsluttende rapport):

Er der giort tiltag for at projektet kan opnd forankring? I sa fald hvilke?
Resultater er lobende blevet implementeret 1 Klinikkens kliniske arbejde.

Der arbejdes for forsat forankring af forskningsaktiviteter i suicidologi vedr. bern og unge




unge, 1 Klinik for selvmordstruede born og unge. I samarbejde med forskningsenhenden
v/professor Niels Bilenberg arbejdes der for etablering af suicidologi som forskningsomrade.
For 2010 bestar planen 1 at der foretages flere analyser af de indhentede registredata, samt at
der pabegyndes en anden undersogelse vedr. resiliens og selvmordsadfaerd. 2010 er finanseret
via eksterne midler. Der er endvidere planlagt ansegning til ph.d stependiat for perioden 2011
til 2014 i klinikken/forskningsenheden. Forskningsprotokollen vil tage udgangspunkt i
ovenstiende etablerede registerdata.

Hpvad har ndfaldet af forankringstiltagene varet?

Beskriv om viden om projektets eksistens og/eller resultater er videregivet til andre:

Er projektets eksistens og/ eller resultater formidlet til andre? Til hvem, hvordan og hvorndr?

Ja.

1. Lobende formidling af resultater til Det borne og ungdomspsykiatriske hus OUH, her under
Klinik for selvmordstruede, forskningsenheden.

2. Pressen, gentagende gang

3. International konference:

-Oral prasentation Skotland 2008

-Oral prasentation pa International Conference on ‘Coping and Resilience’ Dubrovnik 2009
3rd - 6th of October

4. Nationale konferencer/samlinger:

- Oral praesentation, Region Syddanmark forskningsdag 2008

-Poster prasentation, Region Syddanmark forskningsdag 2008

-Oral prasentation pa Arlig samling for behandlingskaden, Fyn 2008.
-Oral prasentation Syddansk Netvark for selvmordsforebyggelse, 2008
,-Poster presentation, Regionssyddanmarks forskningsdag 2009.

- Oral praesentation pa Samling af Landets somatiske borneafdelinger,

5. Publikationer:

-Vejledningen (ovenstaende) udsent til Landets forebyggelsescentre og behandlingssteder,
Center for Selvmordsforskning, alle relevante fagblade, Socialudvalget, andre udvalg og
udvalgte ministre, Sundhedstyrelsen, LLandets somatiske borneafdelinger, I.andets borne og
ungdomspsykiatriske afdelinger og flere. udsendelse af en vejledning - foraret 2009

- 4 videnskabelige artikler er pt. indsendst til internationale tidsskrifter, 2009.

- 2 videnskablige artikler er "workning paper". Disse indsendes til relevante tidsskrifter

- Studiets data og resultater bliver anvendt i en phd. athandling som udgar fra ved Institut for
Statskundsskab, SDU. Denne forventes afsluttet oktober 2010.01.29

Vedlagt:
Vejledning pdf
Omslag pdf
Kvikguide pdf







