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ELEKTRONISKE
DODSATTESTER

Sundhedsstyrelsen vil fremover erstat-
te de handskrevne dedsattester med
elektroniske for at sikre bedre og hur-
tigere statistikker, blandt andet til
hjeelp i det selvmordsforebyggende
arbejde.

FZELLES
FORSKNINGSPROJEKT

Forskningsprojektet “Selvmord, selv-
mordsforseg og selvmordstanker i
Danmark. Et tveerinstitutionelt og
tveerfagligt forskningssamarbejde” er
indledt i dette efterar. Projektet be-
stér af tre delprojekter og koordine-
res af forskningsleder, cand.stat.
Mette Madsen, Statens Institut for
Folkesundhed. Syv forskningsinstitu-
tioner deltager med i alt 25 forskere.
Laes om forskningsprojektet pa
www.selvmordsforebyggelse.dk
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Plejepersonale
efterlyser redskaber

Tveerfaglige temadage om selvmordsforebyggelse ager
personalets viden, mens der pé& kortere sigt ikke sker de
store eendringer I holdninger og praksis. Det viser evalue-
ringen af et efteruddannelsesprojekt pa de seks sygehuse
| Hovedstadens Sygehusfeellesskab. En stor del af pleje-
personalet efterlyser flere konkrete redskaber og egentlige

retningslinier p& omréadet.

AF JOURNALIST ANDREAS CHRISTENSEN, LINE-BY-LINE

Det kan veere sveert for hospitalsper-
sonale at handtere selvmordsadfaerd,
bade pa de psykiatriske og de soma-
tiske hospitalsafdelinger. Det er bag-
grunden for, at godt 550 ansatte pa
de seks sygehuse under Hovedstadens
Sygehusfaellesskab i 2001 deltog i en
halv temadag om selvmordsforebyg-
gelse. Projektet strakte sig samlet over
knap to &r, og en ekstern evaluering
blev afleveret i august i &r.

Tilouddet blev givet til 60 afsnit pa
de seks sygehuse: Skadestuer, akut
medicinske modtageafdelinger, psykia-
triske modtageafdelinger, psykiatriske
sengeafdelinger og distriktspsykiatrien.

Underviserne var psykiatere og psy-
kologer, som var udvalgt lokalt af afde-
lingsledelsen. Indsatsen har veeret for-
ankret i projektgruppen pa Bispebjerg
Hospital. Erfaringerne og evalueringen
blev pressenteret pa et made i august,
hvor ogsé repraesentanter fra andre
selvmordsforebyggende projekter deltog.

Taet program
| alt gennemfertes 43 temadage med
gennemsnitligt 13 deltagere — et noget

lavere antal end de 25, man havde
kalkuleret med. Interessen var forskellig
pa de enkelte sygehuse. Der blev séle-
des ikke holdt temadage pa Rigshos-
pitalet og kun f& pa Sct. Hans Hospital
i Roskilde, mens de ovrige sygehuse
deltog i forhold til sterrelsen af de rele-
vante afdelinger.

Hensigten med temadagene var,
at det enkelte hospitalsafsnit kunne fa
mulighed for en feelles, tveerfaglig til-
gang til emnet. Nogle steder valgte
man dog at afholde temadagene pa
tveers af afdelinger. Deltagerne omfat-
tede psykologer, ergoterapeuter, social-
radgivere og plejepersonale, mens
naesten ingen leeger deltog, sé det
tveerfaglige blev ikke helt opfyldt.

| dialog med de 20 relevante afde-
linger udviklede man det samlede kon-
cept. Det feelles undervisningsmateriale
bestod af filmen “Det tavse rab”, artik-
ler om selvmordsforebyggelse samt
overheads med fakta om selvmord,
cases 0g spergeteknik. Desuden blev
der, gennem rollespil, lagt op til diskus-
sion af felelser og etiske spargsmal i
forbindelse med selvmord. Projektle-
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delsen vurderer efterfolgende program-
met som rigeligt taet til de tre timer,
temadagen varede.

Storre vaegt pa redskaber

For at belyse, om deltagernes viden,
holdninger og adfaerd blev pavirket af
temadagen, gennemfoerte man to spor-
geskemaundersogelser, umiddelbart
inden temadagen og nogle maneder
efter. Ifolge evalueringen mener stort set
alle deltagere, at deres viden er oget,
ligesom de feler sig bedre rustede i
forhold til selvmordsproblematikken.

Alligevel eftersporger de fleste nogle
konkrete redskaber til at forebygge
selvmord, for eksempel orientering
om selvmordsforebyggende pleje og
egentlige retningslinier. Det er heller
ikke lykkedes at gere tilstreekkeligt op
med en raekke fordomme om selv-
mordsrisiko, selvmordsadfaerd og selv-
mordsforebyggelse.

P& holdningsomradet er der ikke
sket s& meget gennem temadagene,
men det haenger sammen med, at del-
tagerne i forvejen mente, at det er vig-
tigt at forebygge og forhindre selvmord.
Besvarelserne tyder dog pé, at delta-
gerne er blevet mere bevidste om, at
de har et ansvar.

De fleste mener ikke selv, at tema-
dagen har aendret deres adfeerd, men
andre svar antyder, at dette faktisk er
sket i hgjere grad, end de selv oplever
det. For eksempel viser evalueringen,
at deltagerne efter temadagen i mindre
grad henviser selvmordstruede patien-
ter til andre afdelinger. Det tyder pa, at
de er blevet bedre til selv at handtere
problematikken.

Hovedstadens Sygehusfeellesskab
har ikke konkrete planer om at folge

temadagene op, men det er meningen,
at de enkelte afdelinger selv skal ud-
vikle en praksis i forhold til selvmord-
sadfaerd. Overlaege Merete Nordentoft
fra projektgruppen oplyste pé evalu-
eringsmadet, at enheden for patient-

sikkerhed har efterlyst en udmelding
om retningslinier vedrerende selvmords-
problematikken, og man kunne ogsa
bruge de sundhedsfaglige rad til at
diskutere og udbrede s&danne retnings-
linier, sagde hun.

ERFARINGER FRA PROJEKTET

PROJEKTETS ORGANISERING

¢ Dialogen med afdelingsledel-
serne om indholdet er vigtig.
Det er hensigtsmaessigt at
udpege savel leerere som
deltagere lokalt.
Undervisningsmaterialet ber i
hojere grad maélrettes til pleje-
gruppen. Blandt andet kunne
der veere hjeelp til, at personalet
kan foretage en risikovurdering.
Der skal veere mindre statistik
og feerre overheads samt mere
fokus péa forebyggelse.
e Der bor veere bedre plads il
diskussion af konkrete problem-
stillinger i afdelingerne.
Undervisningsmaterialet ber
suppleres med retningslinier il
personalet.
Der er storre personaleudskift-
ning pa afdelingerne end ventet.
e Den eksterne evaluering var
meget ressourcekraevende.
e Programmet var for omfattende
til tre timers undervisning.

Rapporten “Evaluering af efter-
uddannelse i forebyggelse af
selvmord i H:S” kan fas ved
henvendelse til Uddannelses-
afdelingen, Bispebjerg Hospital,
telefon 35 31 36 56.

e Projektet har vaeret forankret i
Udviklings- og Uddannelsesaf-
delingen pé Bispebjerg Hospital,
og malgruppen blev defineret
som de psykiatriske afdelinger
0g somatiske modtageafdeling-
er i H:S. Afdelingsledelserne fra
20 afdelinger deltog i tilretteleeg-
gelsen af undervisningsforlabet.
De enkelte afdelingsledelser har
selv defineret, hvem der skulle
deltage i projektet, og de 18
undervisere er fortrinsvis kom-
met fra eget hospital for at op-
bygge kompetence pé de en-
kelte hospitaler.

e Underviserne fik to gange tre
timers treening og havde ogsé
mulighed for at komme med
idéer til undervisningsmaterialet.

e Undervisningen blev afviklet pa
den enkelte afdeling, og de
lokale kontaktpersoner var forud
for temadagen indbudt til et
mede om projektet.

e Forlgbet blev eksternt evalueret.

De seks sygehuse i Hovedstadens
Sygehusfeellesskab er Bispebjerg
Hospital, Frederiksberg Hospital,
Hvidovre Hospital, Rigshospitalet,
Sct. Hans Hospital og Amager Hospital.

ZEldre og selvmord

Vejle Amt har udgivet rapporten “Aldre og selvmord”, som er resultatet af en
undersggelse med det formal at afdaekke behov for kompetenceudvikling, udvikling
af det tveersektorielle samarbejde og samarbejdet mellem de frivilige og den offent-

lige sektor i forhold til malgruppen eeldre.

Interesserede kan rekvirere rapporten hos Vejle Amt, e-mail: jyc@vejleamt.dk
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Depressive ber stottes bedre

Selvmordsrisikoen for patienter med affektive lidelser er
meget hgj umiddelbart efter forste indleeggelse, men
behandling med antidepressiv medicin medfarer lavere
risiko, viser undersagelse fra Center for Registerforskning.

AF JOURNALIST ANDREAS CHRISTENSEN, LINE-BY-LINE

Indlagte patienter med affektive lidelser
bor have storre opmaeerksomhed ved
udskrivning og eventuelt professionel
stotte i de forste uger efter udskriv-
ningen.

Det konkluderer en undersegelse,
som leege, ph.d. Eyd Hansen Hoyer fra
Center for Registerforskning har gen-
nemfort. Undersegelsen omfatter godt
53.000 patienter, som i arene 1973-93
var indlagt for ferste gang pa en psyki-
atrisk afdeling pa grund af en affektiv
lidelse (depressiv eller manio-depressiv)
og hvoraf 3.127 begik selvmord. Den
registerbaserede undersagelse blev

Leder

suppleret med en blindet case-control-
undersegelse, baseret pa journaler for
135 patienter, der begik selvmord.
Denne undersagelse omfattede des-
uden en kontrolgruppe med samme
diagnoser, der ikke begik selvmord.
Undersggelsen viser ogsé, at be-
handling af affektive patienter med anti-
depressiv medicin i mere end fire uger
medfarer en lavere selvmordsrisiko.
Saledes fik 19 procent af de underseg-
te patienter, der begik selvmord, ikke
en sadan behandling. Det var kun tilfeel-
det for 11 procent fra kontrolgruppen.

Voksende interesse fOr arsagen

“Flest selvmord om foréaret”. “Hver fier-
de homoseksuel forsgger at bega
selvmord”. “Boom i antallet af unge
der forseger at bega selvmord”.
Selvmord har veeret varmt avisstof hen
over sommeren og efteraret. En uden-
forstéende kunne fa den tanke, at vi
forseger at sla en rekord i selvmord,
hvilket heldigvis ikke er tilfeeldet.
Tveertom. Hvad er det sa?

En hurtig segning pa en elektronisk so-
getieneste afslorer, at der i arets forste
otte maneder har veeret 37 artikler om
selvmord i danske aviser og dagblade.

| den tilsvarende periode af 1993 var
der bare 13. Vi har altsé haft naesten tre
gange sa mange artikler om selvmord,

til trods for at det reelle antal af selvmord
har veeret stot faldende siden 1993.

Kunne det veere et udtryk for, at det er
blevet mindre tabubelagt at tale om

selvmord? Og betyder det s, at hele
holdningen til selvmord er ved at aen-
dre sig? Vi ensker forklaringer og arsa-
ger og kan ikke acceptere, at nogle
mennesker har det sa darligt, at de
ikke leengere finder mening i at leve.

Ikke mindst nar det geelder de unge,
forekommer det ubegribeligt, at tanken
om selvmord overhovedet er til stede.
Selvom det heldigvis stadig herer il sjeel-
denhederne, at et helt ungt menneske
begér selvmord, maner det til eftertanke,
nar de seneste tal for 2000 viser, at et
foruroligende hgjt antal unge piger
mellem 15-19 &r har forsegt selvmord.

De unge feler sig ensomme, mangler
voksenkontakt, og i desperation vaelger
nogle at traekke i nedbremsen med et
selvmordsforseg, lyder nogle af forkla-
ringerne. Vi har alle et medansvar for,
at det ikke kommer sé vidt.

Opmarksomhed ved udskrivelse
Gentagne indleeggelser medfarer hojere
risiko, mandlige patienter har hgjere
risiko end kvindelige, og hejere alder er
en risikofaktor, fastslar undersegelsen.
Case-control-undersegelsen viser des-
uden en gget selvmordsrisiko, hvis
patienten tidligere har forsegt selvmord
eller hvis en af foreeldrene har begéaet
selvmord, inden patienten fyldte tyve ar.
Tab af job inden for et ar for sidste ind-
laeggelse er ogsé en risikofaktor.

[felge undersogelsens resultater har
affektive patienter generelt 17 gange
sé& stor en risiko for at begé selvmord
som befolkningen som helhed, og
tallet deekker over meget store ud-
sving. Seerligt umiddelbart efter forste
indlaeggelse og et ar frem er risikoen
adskillige gange sé& stor som bag-
grundsbefolkningens.

Undersogelsen kan fas ved hen-
vendelse til Eyd Hansen Hoyer pa
telefon 89 42 68 05.

til selvmord

Der er neeppe nogen let genvej til at
lofte dette medansvar. Men en begyn-
delse kunne méske veere en fortrolig
snak — ikke via SMS, mail eller mobilte-
lefon — men ansigt til ansigt mellem
mennesker, hvor vi kan se, hvordan
den anden har det. Og hvor kontakten
og interessen for hinanden er til at fole.

| neerveerende nummer af “Nyhedsbrev
om selvmordsforebyggelse” kan man
blandt andet lzese om forskellen
mellem krise og depression hos unge.
Det er interessant leesestof og godt at
have pa nethinden, hvis tvivien ind-
finder sig om, hvorvidt man stér over
for et ungt menneske med sakaldt
almindelige pubertetsproblemer eller

et menneske med ondt i sjeelen.

SOUSCHEF FRODE SVENDSEN,
SOCIALMINISTERIET,
ANSVARSHAVENDE REDAKTQR
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far tilbud om samtale

De ferste data fra Amager Hospitals toérige modelprojekt
viser, at flere end forventet far en psykiatrisk vurdering inden
udskrivning. | efteréret skal en reekke patientinterviews klar-

laegge, hvordan henvisningen til efterbehandling kan forbedres.

AF JOURNALIST ANDREAS CHRISTENSEN, LINE-BY-LINE

Otte ud af ti patienter, der forlader
Amager Hospital efter kontakt i forbin-
delse med selvmordsforseg, far tilbud
om en samtale med en psykiater. Af
dem siger de syv ja til tilbuddet, og det
er faktisk flere end forventet, siger
overleege August Wang fra hospitalet.
Han leder det modelprojekt om kvali-
tetsudvikling, som hospitalet gennem-
farer i 2001-03. Nyhedsbrevet folger I1o-
bende udviklingen i projektet, som er
omtalt i de to foregdende numre.

Tallene bygger pa en registrering af
107 patienter, som i lebet af tre mane-
der i foraret henvendte sig i forbindelse
med selvmordsforseg. Andre 106 var i
samme periode i kontakt med hospita-
let, fordi de havde selvmordstanker,
men altsa ikke havde forsegt selvmord.

Man ved ikke, om den femtedel af
patienterne, der ikke far tilbuddet om
en psykiatrisk vurdering, har nogle feel-
les karakteristika, for eksempel om det
typisk er folk, som har skaret sig i
handleddet. Det vil man analysere pa
et senere tidspunkt i projektforlobet,

ligesom det skal klarleegges, hvilken
henvisning patienterne far fra hospitalet.

Efterlyser kontakt efter udskrivning
Modelprojektet indledtes for alvor med
ansaettelsen af sygeplejerske Marianne
Hvid som projektmedarbejder. | lobet af
foraret har hun interviewet centrale pro-
fessionelle fra hospitalet. Interviewene
bekraefter det skeon, Marianne Hvid an-
lagde i nyhedsbrevet i april, nemlig at
der foretages en individuel vurdering af
patienterne og at de modtager indivi-
duelle tiloud ud fra &rsagerne til deres
selvmordsforseg. En reekke patientinter-
views Vil senere kunne kaste lys over,
om patienterne har det samme indtryk.
Indtil nu har Marianne Hvid talt med
30 patienter, og hun regner med at fa
talt med i alt 50 patienter, inden datafa-
sen afsluttes til januar. Et par af de alle-
rede interviewede patienter har spon-
tant givet udtryk for, at de godt kunne
bruge, at en professionel tog kontakt
med dem efter udskrivning. Det kan
veere vanskeligt at tale med familie og

venner om disse emner, og patienterne
efterlyser den omsorg, der kunne ligge
i en sédan kontakt, som man for ek-
sempel kender den fra Baerum i Norge.

Nar patienter og samarbejdspartnere
er interviewet, gér projektet fra arsskif-
tet ind i evalueringsfasen. Den skal
munde ud i en reekke anbefalinger til
forbedringer af hospitalets procedurer i
forbindelse med patienter indlagt efter
selvmordsforseg.

OM PROJEKTET

Amager Hospitals kvalitetsudvik-
lingsprojekt vedrarende selv-
mordsforseg indledtes i oktober
2001 og leber i to &r. Projektet gar
ud pé at afdaskke, hvilke formelle
og uformelle procedurer, der findes
for vurdering, behandling og efter-
behandling af selvmordsforsegere.

Det er hensigten at indlede en kva-
litetsudvikling, som skal munde ud
i en egentlig handlingsplan. Malet
er bedre identifikation, behandling
0g henvisning i forbindelse med
selvmordsforsag.

| ANMELDELSE |

HANDBOG DER
DAKKER BREDT

AF PSYKOTERAPEUT, CAND.PHIL.,
M.A. MICHAEL MUNCHOW

Med denne lille bog fér leeseren en ind-
fering i behandling af selvmordstruede
med det specielle perspektiv, som ar-
bejdet med indsatte tilfejer. Bogen op-
fylder et konkret behov for en dansk-
sproget oversigt og kan som undervis-
ningsmateriale styrke fagligheden blandt
et bredt spektrum af personalegrupper.
Formen beveeger sig fra generel viden
og definitioner til specifikke behand-

lingstiltag for den ‘indsatte’, som ogséa
kan overfores til andre ‘udsatte’ i luk-
ket eller halvlukket regi. Omsorg for
personale i tilfaelde af selvmord bliver
ogsé berort pa klar og informativ vis.
Bogens tone er behagelig skeptisk
over for feerdigsyede losninger, og
bogen har en kritisk holdning til bade
definitioner og statistisk materiale. |
afsnittet om feellestraek ved selvmord-
sadfeerd traeder de psykologiske fak-
torer mere i forgrunden og spiller igen
en rolle som praecis, samtaleoriente-
ret stotte ved den specifikke forebyg-
gelse. Her slar den lukkede institutions
kultur dog mere igennem, primeert
med procedurer for overvagning m.v.
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Selvmordsadfeerd som tilpasningsreak-
tion pé frihedsberovelse er seerlig
relevant og tankevaekkende, ogsé for
andre behandlingssituationer hvor klient,
patient eller borger omgives af stort pres
fra omgivelserne i form af konsekvenser
eller mulige sanktioner. Som undervis-
nings- og behandlingsredskab nér bogen
derfor langt ud i forebyggelsesarbejdet.
Bogen kan rekvireres pa tif. 45 90 23 00
hos Kriminalforsorgen Uddannelses-
center, pris 35 kr.

Benjaminsen, Sigurd & Erichsen, Birgit:
“Selvmordsadfeerd blandt indsatte”
Kriminalforsorgen Uddannelsescenter,
2002. 56 sider.



Mange selvmord Dlandt psykisk syge

AF OVERLZAGE MERETE NORDENTOFT, BISPEBJERG HOSPITAL

| Danmark begés knap halvdelen af alle
selvmord af personer, der mindst én
gang har veeret indlagt pa en psykia-
trisk afdeling, og 30 procent af alle
mennesker, der begér selvmord, har
inden for det seneste &r veeret — eller
er aktuelt — indlagt p& en psykiatrisk
afdeling. Det er specielt i perioden lige
efter indleeggelse og lige efter udskriv-
ning, at risikoen er storst. Risikoen for
selvmord er generelt hgjest blandt
eeldre mennesker, men det er blandt
de yngste patienter og blandt dem,

der nylig er kommet i kontakt med
behandlingssystemet for forste gang,

at risikoen er mest oget sammenlignet
med baggrundsbefolkningen. Man ma
forestille sig, at der i labet af et par ars
behandling sker en tilpasning til be-
handlingssystemet, og at den krise, det
er at have faet en behandlingskrasven-
de psykisk sygdom, overvindes eller af-
svaekkes.

Forskellige undersegelser viser, at
de fleste har sogt hjeelp kort for selv-
mordet, og i en finsk undersogelse
fandt man, at en femtedel havde veeret
i forbindelse med sundhedsveesenet
samme dag som selvmordet. | forbin-
delse med Middellevetidsudvalgets rap-
port fra 1994 om udviklingen i selv-
mordsdedeligheden i Danmark
gennemfortes en undersogelse, der
viste, at mens selvmordsdedeligheden i

den danske befolkning var faldende, sé
var den stigende for de mest alvorligt
psykisk syge: patienter med maniode-
pressiv lidelse og skizofreni. Denne
undersegelse er ikke fulgt op siden
1987, sé der foreligger ikke oplysninger
om, hvordan udviklingen har veeret de
seneste 15 &r.

Selvmordsmetoder

Patienter med psykisk sygdom anven-
der de samme metoder ved selvmord
som andre — dog er der en tendens til,
at de indlagte patienter oftere begar
selvmord ved haengning eller udspring,
mens udskrevne patienter oftere an-
vender forgiftning. Dette er en logisk
konsekvens af, hvilke selvmordsmeto-
der, der er tilgaengelige for patienterne,
og det ber fore til overvejelser over den
fysiske indretning af sengeafdelingerne,
hvor mulighederne for haengning og
udspring ma minimeres. | ambulante
faser ma der anbefales hyppig opfelg-
ning, specielt i de forste ar, og be-
greenset udlevering af farlig medicin.

Selvmordsforsog

Blandt personer, der foretager selv-
mordsforsag, er andelen af behandlede
psykisk syge mindre. | mange undersg-
gelser finder man, at mellem 10 og 20
procent af dem, der sager behandling
efter selvmordsforsag, lider af en alvor-

Det tavse rab

Nu seelger Det Danske Filminstitut video-
filmen “Det tavse réb” af René Bo Han-
sen. Filmen er bygget op om en case
med en underviser og en selvmords-
truet elev og suppleres med information
0g vejledning fra en specialist og en
praktiker. Formalet er at viderebringe
konkrete erfaringer vedrerende inter-

vention i et selvmordsforlab og formidle
en basal viden om selvmordsadfeerd.
Malgruppen er faggrupper, som er i kon-
takt med selvmordstruede mennesker.
Filmen varer 19 minutter.

Bestilles via Det Danske Filminstituts
hjemmeside www.katalog.dfi.dk

Pris 125 kr. eks. moms og forsendelse.

lig sindslidelse som skizofreni eller af-
fektiv psykose (maniodepressiv sindsli-
delse). Blandt patienter med skizofreni
er der cirka en fierdedel, der allerede
inden ferste kontakt til behandlingssy-
stemet har foretaget selvmordsforsag
en eller flere gange, og i lebet af det
forste ar efter forste kontakt til behand-
lingssystemet er der cirka 10 procent,
som forsgger selvmord. Selvmordstan-
ker er meget almindelige, og en tredje-
del har haft selvmordstanker mindst en
gang i lebet af ugen inden ferste kon-
takt med psykiatriske afdeling eller dis-
triktspsykiatrisk center. De faktorer, der
er karakteristiske for de unge med ski-
zofreni, som forsager selvmord, er at
hore stemmer eller se syner, at tidligere
at have forsegt selvmord og at veere
yngre og kvinde.

Selvmordshandlinger blandt psykisk
syge kan vaere meget sveere at forudse
og forebygge. Selv personale med stor
psykiatrisk erfaring kan tage fejl i deres
vurderinger af selvmordsrisiko. Det méa
anbefales, at leeger og andet personale
gennem deres uddannelse treenes i at
kommunikere om selvmordstanker og
selvmordsadfeerd, og at man rutine-
maessigt overvejer og bedemmer selv-
mordsrisiko ved indleeggelse og udskri-
velse fra psykiatrisk afdeling.

Fra videocoveret “Det tavse rab”.
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“Det er ikke normalt for en ung at
onske at de! Jo, maske som en flygtig
tanke: Gid jeg var ded! Men ikke som
et vedvarende onske om at ville af
med sit liv.”

Udsagnet kommer fra én, som hver
dag meder og taler med unge med
selvmordstanker, depressioner og psy-
kiske problemer. Det er Anne Marie
Christensen, overleege ved Borne- og
ungdomspsykiatrisk Afdeling pa Bispe-
bjerg Hospital i Kebenhavn.

Anne Marie Christensen vil gerne
ramme en peel igennem den opfattelse,
at det er almindelige, harmoniske unge,
der forseger at begé selvmord:

— Unge mennesker er normalt ret glade
for deres liv. De kan slet ikke lade veere
med at veere glade! Men nar man géar
fra et stadie i livet til et andet, som man
ger i puberteten, skal man til at indrette
sig pa en helt ny méde, og det kan
medfere en udviklingskrise, som er helt
naturlig i de ar. En normal ung vil kunne
bearbejde problemerne og fa stette til
det fra neere venner, foraeldre eller an-
dre voksne, der er teet pa. Men nogle

e vage, ikke specifikke klager
sadsom hovedpine, muskel-
smerter, mavepine

e fraveer fra skole eller darlig
skolefunktion

e udbrud med raben, klagen,
irritabilitet

e kedsomhed

e alkohol- eller stofmisbrug

e tab af interesse i at veere
sammen med venner

unge Vil f& personlighedsmaessige
kriser, som de er nadt til at fa hjeeslp il
at fa bearbejdet, fordi de bliver ved
med at veere angste, triste og udadrea-
gerende. Og en lile del af de unge vil f&
en egentlig depression, som kraever be-
handling, siger Anne Marie Christensen.

Depressionen varer ved

— En depression er karakteriseret ved,
at man har en tristhed igennem en af-
greenset periode. Ifelge WHO’s defini-
tioner skal stemningsforstyrrelsen have
varet i mindst 14 dage. Men min egen
erfaring, som stottes af udenlandske
undersegelser, er, at der hos unge
mennesker er tale om mere uspecifik-
ke, ikke helt s& klare symptomer. Hu-
meret kan svinge meget, maske inden
for samme dag. Pludselig kan den
unge komme i supergodt humer, for sé
dagen efter at blive meget trist.

— Her ville jeg laegge meerke til, om den
unge har faet en ringere funktion i det
daglige: Er hun begyndt at pjeekke fra
skolen, far hun pludselig darligere ka-
rakterer, end hun plejer, holder hun op
med aktiviteter, og mister hun interes-
sen for de ting, hun ellers gar op i og
siger, at hun ikke har lyst. Kommer hun
ind i et alkohol- eller stofmisbrug, traek-
ker hun sig pludselig fra vennerne, eller
begynder hun at rabe op og beklage
sig, og sker der aendringer i hendes
psyke i ovrigt... Alt dette kan veere ad-
varselssignaler om, at der er tale om
en depression.

— Mange af disse symptomer genken-
der vi vel fra teenageborn fra tid til an-
den?

— Jo, men med normale bern og unge
oplever vi, at det forsvinder igen.

En depression bliver ved. Her vil det
veere oplagt at overveje, om der er til-
feelde af depressioner eller selvmord i
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Alvorlig depression rammer

ca. 1 % af bern for puberteten.
Hyppigheden stiger op gennem
ungdomsérene til 2-5 %.

| ungdomsérene ser depression
ud til at veere hyppigere hos
piger end hos drenge.

Kilde: “Born og unge & Depression”
udgivet af PsykiatriFonden

familien.

— Kan en krise ikke vare i fiorten dage,
hvor den unge bare er enormt ked af
det — af kaerestesorg for eksempel?

— Jo, men s& vil vi netop kunne se

en grund til det. En depression kan
godt blive udlgst af keerestesorg, men
den bliver heengende. En almindelig
ung vil greede som pisket i nogle dage
for derefter at g& ud og finde sig en
anden.

Afgerende for, om der er tale om en
depression, er altsa bade tidsperspek-
tivet og graden af alvor ved sympto-
merne, siger Anne Marie Christensen
og forklarer:

— Hvis den unge har selvmordstanker
0g aktivt forseger at skade sig selv,
ikke kan sove, ikke spiser og ikke
drikker, men bare ligger i sengen hele
dagen, skal man ikke vente fjorten
dage med at gribe ind. Hvis den unge
derimod traekker sig fra vennerne og
bliver doven i skolen i en periode, er
det ikke nedvendigvis en depression.
Der kan veere andre grunde hertil, som
for eksempel begyndende psykose eller
misbrug.

Krisen har en arsag

En tredje afgerende faktor i forhold til

at vurdere, om der er tale om en krise
eller en depression, er, om der er tale



om en “forstéelig” reaktion: Hvis en af
den unges foreeldre for eksempel er al-
vorligt syg, er det en naturlig reaktion
at blive ked af det og komme i en form
for udviklingskrise. Det er der ikke
noget sygt i. Der kan ogsé veere tale
om, at den unge er ked af sin skole,
fordi han eller hun ikke har nogen
venner i sin klasse. Her vil det typisk
hjeelpe, at man snakker om det og
maéske finder frem til nogle lasninger
pé problemet: at skifte skole, komme
pé efterskole eller hvad det nu kan
veere. Ordet krise betyder omveeltning,
og en krise er af og til nedvendig, for
at vi kan vokse personlighedsmaessigt.
En depression, derimod, er der ingen
direkte arsag til eller lasning pa.

Snak med den unge

— Hvad skal vi gere, hvis vi er bekymre-
de for en ung, vi er i kontakt med?

— Snak med den unge, eller serg for, at
der er en anden, der gor det, som er
test pa den unge. Det vigtigste er, at
det bliver gjort! Hvis det hjeelper, og

den unge blomstrer op igen, er det fint.
Men hvis man fornemmer, at proble-
merne er meget store, ma man ga
videre. Det nemmeste er at kontakte
egen leege, skolepsykologen eller even-
tuelt en kommunal radgivningsklinik.
Men der kan veere meget lang ventetid.
Jeg synes i det hele taget ikke, der er
for nem adgang til hjeelp for de unge.
De har meget feerre behandlingstilbud
end voksne over 18 ar har. De unge,
der ender hos os, bliver typisk henvist
de tre steder fra — eller de kommer fra
psykiatrisk skadestue, selvom den ikke
er for unge under 18 ar.

— Oplever | et stigende antal selv-
mordsforseg?

— Vi har ikke lavet en opgerelse over
det. Men unge er generelt blevet bedre
til at stille krav om at have det godt, og
en maderne, hvorpad man kan forteslle,
at man har det darligt, er at snitte sig i
pulsaren eller tage piller. Maske er der
flere unge, der ad den vej gor op-
maerksom p4, at de har det dérligt.

— Er vi for darlige til at opfatte deres

Er der tare for selvmord?

AF JOURNALIST ANNETTE WIBORG, FREELANCEKONTORET

Omkring 65 procent af de mennesker,
der begar selvmord, lider af en depres-
sion. Og alt for mange géar rundt med
en behandlingskraevende depression,
uden at sage hjeelp hos en leege. Det
er baggrunden for, at PsykiatriFonden
har faet overleege ved Bispebjerg Hos-
pitals psykiatriske afdeling, Merete
Nordentoft, til at skrive et haefte om
“Selvmord & Depression” som led i
serien “Depression”.

Undersogelser viser, at ca.10 pro-
cent af befolkningen har haft selvmord-
stanker inden for det seneste ar. Det er
iseer unge mennesker, der overvejer at
bega selvmord, mens det iseer er eel-
dre mennesker, der rent faktisk ogsa
gennemforer det.

“For de flestes vedkommende bliver
det ved tankerne. Men hvis tankerne er
meget optagede af, hvilke metoder,
man skal anvende, kan det udvikle sig
til egentlig planleegning af selvmord”,
skriver Merete Nordentoft, som under-
streger vigtigheden af, at den deprime-
rede kommer til laege og bliver under-
sagt.

Pjecen giver en god orientering il
den pérerende eller den fagperson,
som er i tvivl om, hvor alvorligt det star
til. At det er sveert at vurdere, ved selv
den mest erfarne psykiater. Men det
geelder om at sperge grundigt ind til
problemerne — og i yderste tilfeelde sto-
le pa sine egne oplevelser af faren,
skriver overlaegen.

réb om hjeelp i tide?

—Ja, man kunne i hvert fald enske sig,
at leererne for eksempel havde mere tid
til at tage elevernes psykiske helbred
med ind i timeplanen. Som nogle af
dem, der er mest sammen med de
unge, ber de vesre opmasrksomme p4,
om der er elever, der pludselig bliver
darligt fungerende, s& de kan tage en
snak med dem og finde ud af, hvad
der piner dem.

— Hvad kan vi ellers gare for at fore-
bygge kriser og depressioner blandt
unge?

— Kriser skal ikke n@dvendigvis fore-
bygges. Dem kan man vokse af. Men
oplysning — bade til de unge selv og til
dem, der har med dem at gere — er
vigtig. Og sa skal der veere et velfunge-
rende behandlingssystem, der kan tage
sig af de unge, der far depressioner. For
dem kan vi ikke forebygge os ud af —
endnul! slutter Anne Marie Christensen.

iﬂ

Pjecen kan kebes for 10 kr. plus
forsendelse hos PsykiatriFonden,

Carl Nielsens Allé 9, 2100 Kgbenhavn @,
tif. 39 29 39 09. pf@psykiatrifonden.dk
Pjecen kan downloades pa

e |

www.psykiatrifonden.dk/depression

November 2002 # 2 » Nyhedsbrev om selvmordsforebyggelse 7




| ANMELDELSE |

Forebyggelsesprogammer
for born og unge

AF CENTERLEDER, PH.D. LILIAN ZOLLNER, CENTER FOR SELVMORDSFORSKNING

Er selvmordsforebyggelsesprogrammer rettet mod bern og unge effektive?
Spargsmalet er relevant, idet stadig flere canadiske bern og unge siden 1950’er-
ne har taget deres eget liv. | 1997 var selvmord den naesstvassentligste dodsar-
sag blandt canadiske bern i 10-14 ars alderen samt unge i 15-19 ars alderen.
Bade Canada og USA har som felge heraf haft igangsat en lang raskke pro-
grammer, hvis mal har vaeret at forebygge selvmordsadfaerd, men det har i
nogen udstraekning veeret uvist, hvilken effekt disse programmer har haft.
Alberta Heritage Foundation for Medical Research har pa denne baggrund
indsamlet og systematiseret den litteratur og de ekspertudtalelser, der er frem-
kommet i forbindelse med publicering. | januar 2002 blev rapporten “Efficacy

of Suicide Prevention Programs for Children and Youth” af Bing Guo og Christa

Harstall udsendt. Rapporten fokuserer pa skole- og samfundsbaserede pro-

grammer for unge i aldersgruppen 5-19 ar.

Rapporten peger pa nedvendigheden af, at man fremover knytter forskning

til udviklingsarbejdet med forebyggelsesprogrammerne og at denne forskning

indledningsvis tager initiativer til at bringe en reekke n@dvendige forhold pa plads.

1) Det drejer sig for eksempel om en afklaring af definitioner inden for omradet
samt tilknytning til register eller database vedrerende selvmordsforseg blandt
unge.

2) Endvidere anbefales det bl.a., at man udarbejder troveerdige instrumenter til at
maéle risikofaktorer og beskyttende faktorer. Rapporten pdpeger, at der mang-
ler forskning, som viser hvilke forhold der kan virke forebyggende. Der anty-
des, at det for eksempel kunne veere trygge familieforhold, sociale relationer
0g netvaerksdannelse, problemlesende adfeerd, veerdier og vedvarende nega-
tiv holdning til selvmordsadfeerd.

3) Udvikling af standardiserede evalueringer med henblik pa at sammenligne
programmerne.

Sammenfattende giver rapporten en god oversigt over de initiativer, der har vee-
ret taget pa forebyggelsesomradet og anviser samtidig en vej videre frem.

Guo, Bing & Harstall, Christa: “Efficacy of Suicide Prevention Programs for
Children and Youth”. Alberta Heritage Foundation for Medical Research, 2002.

JUBILZEUM

De to centre for forebyggelse af selvmordsadfeerd i Kebenhavn og Odense
har 10-ars-jubilssum i ar. Det kebenhavnske Forebyggelsescenter har valgt
at udsaette festlighederne pga. varslede nedskeeringer.
Forebyggelsescenteret i Odense fejrede sit jubilaeum i september i forbind-
else med indvielsen af centerets nye domicil.
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