


Af overlege Merete Nordentoft

A Ved depression er selvmordstanker meget hyppi-
_ge. Det kan veere tanker om, at livet ikke er
- verd at leve, og om at det var bedst, hvis man
sov og ikke vagnede den nzste dag. Ofte har
0gsa tanker om, at andre er bedre end én,
man ikke er lige sa veerdig til at leve som
dre mennesker.

Man anslar, at omkring 65% af de mennesker,
der begar selvmord, har en depression.

Merete Nordentoft er overleege pa Bispebjerg Hospitals psykiatriske afdeling. Hun
er endvidere formand for Dansk Psykiatrisk Selskab og har staet i spidsen for den
nationale indsats til forebyggelse af selvmord.



Selvmordstanker

Ved en depression kan selvbebrejdelserne,
hablgsheden og uoverkommeligheden
medfgre patrengende selvmordstanker.
Man overvejer selvmord og spekulerer pa
forskellige metoder. Man kan have indre
billeder, hvor man ser sig selv ded ved
den ene eller den anden selvmordsmeto-
de. | sveere tilfeelde kan selvmordstanker-
ne veere s patrengende, at man overvejer,
om enhver genstand, man kan fa gje pa,
kan bruges til selvmord.

Selvmordstankerne er i de tilfzlde sa steer-
ke, at de optager nasten al tankevirksom-
hed. 1 s alvorlige tilfelde vil man som
regel veere indlagt, hvor der vil vare
personale, der sikrer, at man ikke ger
alvor af tankerne.

Mange mennesker har oplevet selvmords-
tanker eller i hvert fald tanker om, at det
var bedre, om man ikke vagnede igen
efter sgvn. | befolkningsundersggelser
bekrafter ca. 10% af den voksne befolk-
ning, at de pa et tidspunkt i lgbet af det
sidste ar har haft selvmordstanker. Tanker
om selvmord er hyppigere blandt unge
mennesker end blandt &ldre, mens det
omvendte er tilfeldet, nar det drejer sig
om gennemfarelse af selvmord. Det er
almindeligt forekommende, at teenagere
0g unge mennesker har selvmordstanker.

De fleste, som har selvmordstanker, ople-
ver det kortvarigt og er i stand til at skub-
be tankerne vaek. Men under en depres-
sion er tankerne tilbagevendende og kan
optage tankevirksomheden mange timer
daglig.

Der er et stort spring fra selvmordstanker
til egentlig forberedelse af selvmord. For
de flestes vedkommende bliver det ved
tankerne. Men hvis tankerne er meget op-
taget af, hvilke metoder man skal anven-
de, kan det udvikle sig til egentlig plan-
lzgning af selvmord. Det mé naturligvis
tages meget alvorligt, hvis tankerne gar
over i egentlig planlegning og forbere-
delse.

Planer

Planlzgning af selvmord kan omfatte
undersggelse af mulige selvmordsmeto-
der. Man slar fx op i bager om farlighed-
en af forskellige typer af medicin. Det
kan omfatte planleegning af tidspunkt og
sted for selvmordet, samt overvejelser og
eventuelt forholdsregler i forhold til om-
givelsernes reaktioner. Forberedelserne

kan omfatte oprydning, indkeb af for-
skellige remedier samt udarbejdelse af
testamente og afskedsbrev.

Forberedelserne er i mange tilfelde ikke
seerligt omhyggelige. Mange selvmords-
forsgg er impulsive, og bag dem ligger der
kun ganske kort forberedelse. For men-
nesker med depression kan der godt ligge
mange overvejelser bag selvmordet eller
selvmordsforsgget, men ofte har forbere-
delserne vaeret begrensede pa grund af
det lave energiniveau, som fglger med
sygdommen. Mange orker for eksempel
ikke at rydde op og sette sig ind i, hvor-
dan man skriver testamente.



At udsperge om
selvmordstanker

Det er vigtigt, at mennesker med depres-
sion kommer til lege og bliver undersagt,
for at en behandling kan blive iveerksat.
En vigtig del af legens undersggelse er at
udsperge om eventuelle selvmordstanker,
selvmordsplaner og selvmordsforsag.
Lagen skal spgrge grundigt ud om disse
forhold for at f et sandt billede af, hvor-
dan personen har det.

En detaljeret udspargen vil i nogle tilfal-
de afslare, at den deprimerede er langt
inde i en proces med hensyn til planleg-
ning af selvmord. Det kan for eksempel
vaere, at den pagaldende har indkabt
remedier til brug ved selvmord og gar
med dem pa sig.

I mange tilfelde vil den deprimerede
skamme sig over selvmordstankerne og
maske prove at skjule dem for de nermes-
te. | andre tilfelde er det maske netop de
naermeste, der hgrer om selvmordstanker-
ne, og i de tilfelde har de som pargrende
en vigtig opgave med at sikre, at den syge
far professionel hjalp.

Mange oplever det som en lettelse, nar de
bliver spurgt om selvmordstanker og selv-
mordsplaner, fordi det er pinefuldt at hol-
de sédanne overvejelser tilbage. Det, at
spargsmalet bliver stillet, kan af den de-
primerede opfattes som et signal om, at
han/hun her har mulighed for at tale om
sine selvmordstanker, at det er accepta-
belt, og at den, der sparger, kan tale at
hare svaret.

Skjulte selvmordssignaler

| visse tilfelde kan man ikke stole pa de
svar, man far fra den deprimerede om
selvmordstanker og selvmordsadferd. Det
sker nemlig, at en deprimeret person sg-
ger at skjule sine selvmordstanker for at
prave at undga indgriben. Hvis en person
benagter selvmordstanker, kan man i s&r-
lige situationer vere henvist til at stole pa
sin egen oplevelse af selvmordsfaren. Det-
te sker specielt i serligt farlige situationer,
hvor personen faktisk er i gang med at
planlzgge selvmord og forsgger at undga,
at andre praver at blande sig i det. Det er
dog uhyre vanskeligt at foretage en sadan
bedemmelse, og selv psykiatere med stor
erfaring i at bedgmme selvmordsadferd
kan tage fejl.



Selvmordsforsgg

Tallene for selvmordsforsgg i Danmark er
usikre. Oplysningerne indsamles ikke til-
streekkeligt systematisk i sundhedsveese-
net, og det er formentligt ikke alle tilfzl-
de, der registreres i officielle registre.

Hertil kommer, at langtfra alle selvmords-
forsag farer til henvendelse til sundheds-
vasenet. | nogle tilfzlde vagner folk op
efter forsgg pa at forgive sig selv og sgger
ikke lzege efterfglgende, og i nogle tilfelde
farer mislykkede selvmordsforsgg ved
hangning eller brug af skerende genstan-
de heller ikke til henvendelse til sund-
hedsvesenet.

Sikre tal pa selvmordsforsag er derfor
vanskelige at opna, men man anslar, at
der er ca. 10 gange sa mange selvmords-
forsgg som selvmord, dvs. knap 7.000
selvmordsforsgg arligt i Danmark. Langt
storsteparten af dem, der kommer pa hos-

pitalet efter selvmordsforsag, overlever.
Blandt mennesker, der har foretaget selv-
mordsforsgg, dar ca. 10% ved senere selv-
mord. Men de fleste overlever selvmords-
forsag og ender med at leve videre i en
lang arraekke.

Undersggelser, hvor personer, der har
forsagt selvmord, er blevet interviewet et
eller flere r efter, viser, at de fleste far
selvmordstankerne pa afstand og ender
med at se tilbage pa det skete som noget
overstaet.

De fleste selvmordsforsag er ikke resultat
af en gennemarbejdet og velovervejet
plan. Man kan derfor ikke ga ud fra, at de
mindst fysisk farlige selvmordsforsgg ogsa
betyder, at den senere selvmordsrisiko
ikke er hgj. | sundhedsvesenet er der en
tilbgjelighed til at koncentrere mange
kreefter om de mest fysisk farlige selv-

mordsforsgg, blandt andet fordi det er
ngdvendigt at sette en intensiv medicinsk
behandling i gang for at sikre, at patien-
ten overlever. Men det er vigtigt at veere
opmarksom pa, at der ogsa bag mindre
fysisk alvorlige selvmordsforsgg kan vare
alvorlige selvmordsintentioner. Det er
vigtigt at udspgrge personen om, hvor
alvorligt han eller hun troede selvmords-
forsaget var. Man vil da ofte mgde en stor
uoverenstemmelse mellem, hvor fysisk
farligt forsgget i virkeligheden var, og
hvor farligt personen troede, det var. Det
kan for eksempel vere, at en person, som
har taget fire gange den ordinerede dosis
medicin, forestiller sig, at det ma vare
dadeligt, selv om det set fra en medicinsk
synsvinkel er helt ufarligt.

Seerlige risikoperioder

Man har fundet, at den farste tid, efter at
personen har veeret i kontakt med sund-
hedsvasenet pa grund af en depression, er
den periode, hvor der er starst risiko for
selvmord. Samme forhold finder man ved

skizofreni og ogsa alvorlige kropslige syg-
domme. Man ma derfor antage, at det
farste ar er den periode, hvor der er den
stgrste selvmordsrisiko, og hvor det er
seerligt vigtigt med teet observation og
Statte.

Depressionssygdommen er forbundet
med gget selvmordsrisiko, og nar man
farste gang kommer i kontakt med be-
handlingsystemet, er der mange uafklare-
de spargsmal: Bliver jeg nogensinde rask
igen? Kan jeg fa hjelp? Kan jeg komme
til at fungere normalt igen? Hvad siger
min familie? Mister jeg mit arbejde?

Nar selvmordsrisikoen er lidt mindre hos
personer, der har veret i behandling for
depression flere gange, skyldes det for-
mentligt, at der er en etableret kontakt til
sundhedsvasenet, og at nogle af ovensta-
ende spargsmal er blevet afklaret.

Efter udskrivelse
Den farste uge efter udskrivelse fra psyki-
atrisk afdeling er den periode, hvor der er



starst selvmordsrisiko. Dette bgr man
imgdega ved, at patienter, der skal ud-
skrives, vurderes grundigt med hensyn til
selvmordsrisiko, og at der etableres stgtte
og behandling hurtigt efter udskrivelse.
Dette skal veere pa plads inden udskri-
velsen, og det skal tilrettelegges pa en
made, som personen faler sig tryg ved.

Nogle af de selvmord, som bliver begaet

i denne farste uge, kan forebygges, hvis
patienterne kender de mennesker, der skal
hjeelpe dem efter udskrivelsen og faler sig
trygge ved dem.

Pargrende

Det er ofte de pargrende, der far de pro-
fessionelle bliver opmarksomme pa selv-
mordssignaler. Det kan skyldes, at den
deprimerede velger at betro sig til den
pargrende, eller at de pargrende, bedre
end de professionelle, kan se sma foran-
dringer i den made, personen fungerer pa.

10

Det er derfor meget vigtigt, at de parg-
rende inddrages i behandlingen af selv-
mordstruede mennesker. I langt de fleste
tilfelde kan man opna personens tilla-
delse til, at de pargrende inddrages og
opfordres til at bidrage med oplysninger,
der kan sikre, at selvmordsrisiko bliver
opdaget i tide. Hvis der er tale om mulig
selvmordsadferd, har sundhedsvesenet
under alle omstendigheder mulighed for
at tage imod de oplysninger, som bekym-
rede pargrende matte gnske at give videre
vedrgrende den deprimeredes adferd.

Undersggelser blandt pargrende til unge
mennesker, der er dgde ved selvmord,
viser, at halvdelen af de unge havde betro-
et deres selvmordsovervejelser til deres
kammerater. Dette understreger behovet
for, at unge mennesker informeres om,
hvem de kan henvende sig til, hvis de selv
eller en af deres kammerater har brug for
hjelp (se naste side).

Faldende selvmordstal

Antallet af selvmord i Danmark er halve-
ret i lgbet af de sidste 20 ar fra ca. 1300
til 650 arligt. Noget af baggrunden for
dette er, at faerre forgiver sig selv, fordi de
legemidler, der nu er tilgengelige, er
mindre farlige end tidligere. Envidere er
behandlingen, herunder den medicinske
behandling, blevet mere effektiv. Forha-
bentlig kan ogséa en god forebyggende og
oplysende indsats medvirke til, at tallet
falder yderligere.

Selvmord kan i langt de fleste tilfeelde
undgas, og de fleste, som oplever alvorlige
selvmordstanker, kan fa hjlp til at kom-
me igennem denne Kritiske fase og ende
med at komme videre i deres liv.

Ved enhver risiko for selvmord
kan man hente hjalp hos
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e Egen leege eller vagtlege
e Livslinien, tIf. 70 201 201
« PsykiatriFondens TelefonRadgivning, tIf. 39 25 25 25
= Sct. Nicolaitjenesten, tlf. 70 120 110

= Center for forebyggelse af selvmord, tif. 35 28 98 98
e Linien — nar sindet ger ondt, tIf. 35 36 26 00



PsykiatriFonden

Carl Nielsens Allé 9
2100 Kgbhenhavn @

tlf. 3929 3909

fax 3929 3915
pf@psykiatrifonden.dk
www.psykiatrifonden.dk
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