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Resume

Introduktion: Gentaget selvmordsforsag forekommer hyppigt.

Der mangler viden om, hvilke behandlingsmader der er mest
effektive.

Materiale og metoder: Studie 1: En kohorte af 200 patienter,
konsekutivt indlagt p& Psykiatrisk Afdeling efter selvmordsforsgg,
blev undersggt for ssmmenhang mellem kvalitetsniveau af under-
sggelse, behandling og visitation og gentaget selvmordsforsgg inden
for et &r. Studie 2: Tre kohorter af patienter, konsekutivt indlagte
pa Psykiatrisk Afdeling efter selvmordsforsgg, blev sammenlignet
for gentaget selvmordsforsgg inden for et ar. 2001-2002-kohorten
pa 173 patienter havde faet problemorienteret terapi og udleveret
adgangskort til en psykiatrisk skadestue. 1994-1995-kontrolkohor-
ten pa 200 patienter havde modtaget kvalitetssikret standardbe-
handling. 1989-kontrolkohorten p& 126 patienter havde kun faet
standardbehandling. P4 samme made blev der sammenlignet to
kohorter af psykiatriske skadestuepatienter, der var henvist efter
selvmordsforsgg: 116 patienter i 2001-2002 og 75 patienter i
1994-1995.

Resultater: Hgjere kvalitetsniveau af undersggelse og behandling
var signifikant relateret til ikke gentaget selvmordsforsgg inden for
et &r. Der var ingen sammenhang mellem hgjere kvalitetsniveau
af visitationen til efterbehandling og ikke gentaget selvmordsfor-
sgg. Hyppigheden af gentaget selvmordsforsgg blev reduceret fra
30% til 24% efter indfgrelse af kvalitetssikring og problemorien-
teret terapi, men denne reduktion var ikke signifikant.
Diskussion: Det er stadig usikkert, hvilke behandlingsmader der er
mest effektive ved behandling af patienter med selvmordsforsag.

Over en fjerdedel af de patienter, der blev indlagt efter et selv-
mordsforseg, foretog inden for et ar et nyt selvmordsforseg, og
for et par procent resulterede det i selvmord [1, 2]. Ti ar efter et
selvmordsforseg havde ca. en tiendedel begaet selvmord [3, 4].
Der findes endnu ikke en behandling med veldokumenteret
effeke pa recidivhyppigheden af selvmordsforseg [5]. Mest
lovende har problemorienterede terapiformer og udlevering
af adgangskort til akut psykiatrisk behandling veret, idet fem
og to randomiserede studier af henholdsvis problemoriente-
rede terapiformer og udlevering af adgangskort til akut psykia-
trisk service alle viste en tendens i samme retning af lavere re-
cidivhyppighed af selvmordsforseg i den eksperimentelle
gruppe [5]. I en metaanalyse af disse studier var der imidlertid

ikke statistisk signifikante forskelle mellem disse behandlings-
former og standardbehandling for reduktion af recidivhyppig-
hed [5]. Idet danske sundhedsveesen har kvalitetssikring og
kvalitetsudvikling veret centrale temaer i de seneste ar [6].
Narverende studie begyndte som et kvalitetsudviklingspro-
jekt 1 1994. Projektet blev videreudviklet til en undersogelse af
behandlingseffekt pa recidiv af selvmordsforseg. I 2001-2003
indgik det som modelprojekt i Den nationale handlingsplan til
forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord [7].

Nearverende undersogelse giver en systematisk beskrivelse
af patienter med selvmordsforseg, hvad angar sociale forhold,
psykiske lidelser og den suicidale adfzerd. Hovedformalet
med studiet var at belyse folgende sporgsmal: Er der sammen-
hang mellem kvaliteten af undersogelse, behandling og visita-
tion af patienter med selvmordsforseg og recidivhyppigheden
af selvmordsforseg? Kan problemorienteret terapi og udleve-
ring af adgangskort til psykiatrisk skadestue reducere recidiv-
hyppigheden af selvmordsforseg?

Materiale og metoder

Studie 1

I perioden fra den 1. december 1994 til den 31. december 1995
blev patienter, der konsekutivt blev indlagt pa Psykiatrisk
Afdeling P, Odense Universitetshospital, inkluderet i underse-
gelsen efter folgende kriterier: 1) selvmordsforseg umiddelbart
for indleggelsen. Der blev anvendt WHO’s definition af selv-
mordsforseg [7]. Hvis patienten blev indlagt pa en somatisk af-
deling til behandling af forgiftning eller skader efter selvmords-
forsoget, blev patienten inkluderet ved overflytningen til Psyki-
atrisk Afdeling, 2) alder 15 r og derover, 3) bopl i Fyns Amt
og 4) dansk statsborgerskab eller permanent opholdstilladelse.

Alle patienter gennemgik et undersegelsesprogram med et
atkrydsningsskema, der blev udfyldt af sygeplejepersonale og
laeger. Efter udskrivelsen stillede to specialleeger i psykiatri diag-
noser efter [CD-10, og pa grundlag af patientjournalen foretog
de en evaluering af kvaliteten af undersegelse, behandling og vi-
sitation efter en konstrueret vurderingsskala. Interobservatorre-
liabiliteten [8] for kvalitetsvurderingen blev beregnet pa grund-
lag af de to speciallzegers uathaengige vurderinger af samme pa-
tientjournaler. Der blev oprettet en klinisk database.

Gentaget selvmordsforseg i en opfelgningsperiode pa et ar
blev fundet ved samkeorsel mellem den kliniske database og
Registret for selvmord og selvmordsforseg i Fyns Amt. Studie
1 er et kohortestudie, hvor patienterne var blevet udsat for
forskelligt kvalitetsniveau af undersogelse, behandling og visi-
tation, nar de indgik i kohorten. Patienter med gentaget selv-
mordsforseg inden for et r blev sammenlignet med kohor-
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Tabel 1. Sammenligning
mellem tre kohorter af
indlagte patienter med
selvmordsforsgg for socio-

Kohorter

1989 (n=126)  1994-1995 (n=200) 2001-2002 (n=173)

demografiske data og Statistisk
psykiatriske diagnoser s % a % ” % signifikans
(SRt Sociodemografiske data
Ken,mand ....................... 46 37 80 40 86 50 p=0,049
Alder
152985 ot 34 27 47 24 54 31 ns
B0-498r ..ot 55 44 118 59 83 48 p=0,015
BO-6OAr ..t 28 22 27 14 30 17 ns
70 arellerderover .. ................ 9 7 8 4 6 3 ns
Civilstand, enlig . . . ................. - - 133 67 127 73 ns
Erhvervsuddannelse
Ufagleert .. ....................... - - 121 61 100 58 ns
Fagleert . ...... ... ... ... ... ... ... - - 60 30 62 36 ns
Mellem eller akademisk .............. - - 19 10 11 6 ns
Indkomstforhold
Len, selverhverv . ... ...... ... .. .... - - 38 19 31 18 ns
Overfgrselsindkomst . . ............... - - 150 75 132 76 ns
Anden .. ... - - 12 6 10 6 ns
Psykiatriske diagnoser
Psykisk lidelse
Organisk (FO) . .................... 1 1 3 2 7 4 ns
Skizofreni, paranoid psykose (F2) ....... 14 11 30 15 33 19 ns
Affektiv (F3) . ... 18 14 28 14 18 10 ns
Nervas (FA)° .. ... 7 6 11 6 20 12 p=0,053
Anden (F5,F7) ... 2 2 6 8 9 5 ns
Mindst en psykisk lidelse . ............ 42 & 78 39 87 50 p=0,009
Misbrug af psykoaktivt stof (F1)
Alkohol (F10) . ..........oiuin.nn 49 39 94 47 84 49 ns
Andet psykoaktivt stof (F11-19)c ........ 38 30 63 32 54 31 ns
Mindst en misbrugsdiagnose . .......... 55 44 116 58 105 61 p=0,008
Personlighedsforstyrrelse (F6) . ......... 45 36 76 38 92 53 p=0,002

ns=nonsignifikant.

a) 1989-kohorten blev primeert diagnosticeret efter ICD-8 og konverteret til ICD-10.
b) Omfatter ikke F43 (reaktion pa sveer belastning og tilpasningsreaktion).

c) Omfatter ikke F17 (tobaksmisbrug).

tens ovrige patienter for forskelle i kvalitetsniveau af underse-
gelse, behandling og visitation.

Studie 2

I dette studie sammenlignedes tre tidsforskudte kohorter af
patienter indlagte efter selvmordsforseg pa Psykiatrisk Afde-
ling P, Odense Universitetshospital. De tre kohorter blev
eksponeret for forskellig undersegelse og behandling, nar de
indgik i kohorten, og de blev fulgt i et &r med henblik p3 regi-
strering af selvmord og selvmordsforseg. De tre kohorter blev
sammenlignet for forskelle i recidivhyppighed af selvmords-
forseg inden for et ar (kvasieksperimentelt studiedesign). P4
tilsvarende made blev der sammenlignet mellem to tidsfor-
skudte kohorter af psykiatriske skadestuepatienter med selv-
mordsforseg. Inklusionskriterierne for de tre kohorter var de
samme som ovenfor anfert i studie 1.

Tre kohorter af indlagte pd psykiatrisk afdeling
2001-2002-kohorten (den eksperimentelle gruppe) blev ind-

samlet i perioden fra den 1. september 2001 til den 31. august
2002 og omfattede 173 patienter, konsekutivt indlagt pa Psy-
kiatrisk Afdeling efter selvmordsforseg. Der blev gennemfort
kvalitetssikret undersogelse og problemorienteret behandling
samt udleveret adgangskort til psykiatrisk skadestue. Ved ind-
leeggelsen blev der udfert et undersogelsesprogram med et
afkrydsningsskema. Den problemorienterede behandling om-
fattede 12 punkter, der skulle aftkrydses, hver gang der blev
foretaget en behandlingsintervention. Programmet indeholdt
ogsa en manual for leeger og plejepersonale.

1994-1995-kohorten (kontrolgruppe) var kohorten fra
studie 1. Den omfattede 200 konsekutivt indlagte patienter,
som fik gennemfort kvalitetssikret undersegelse og standard-
behandling.

1989-kohorten (kontrolgruppe) blev indsamlet i perioden
fra den 15. februar 1989 til den 15. oktober 1989 [9]. Den om-
fattede 126 patienter, konsekutivt indlagte pa den psykiatriske
afdeling efter selvmordsforseg. Denne kohorte modtog alene
rutineundersegelse og standardbehandling.



UGESKR LAGER 168/6 | 6. FEBRUAR 2006

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

555

Tabel 2. Sammenligning
mellem tre kohorter af
indlagte patienter med
selvmordsforsgg for den

Kohorter

1989 (n=126)  1994-1995 (n=200) 2001-2002 (n=173)

suicidale adfeerd. Statistisk
n % n % n % signifikans
Tidligere selvmordsforsgg, mindst en gang . 65 52 137 69 119 69 p=0,003
1-3gange . ............. ... - - 96 48 78 45 ns
4 eller fleregange . ............... - - 41 21 41 24 ns
Metode
Forgiftning . ...................... 93 82 154 77 110 64 p=0,013
Snitellerstik . ..................... 9 7 25 18 51 29 p=0,000
Anden . ... 21 17 19 11 18 10 ns
Intentionsgrad (Pierces skala)
Lille (0-8 point) . ... = - 103 52 97 56
Moderat (9-14 point) . ............... - - 73 37 44 25 p=0,037
Stor (15 point og derover) . .. .......... - - 24 12 32 18
Risiko for dedelig udgang uden behandling 47 37 45 23 36 21 p=0,002
Psykosociale belastninger
Dgdsfald/alvorlig sygdom i familie .. ... .. - - 41 21 32 18
Ophgr af parforhold .. ............... - - 52 26 52 30
Alvorlige konflikter med neertstaende . . . . . - - 90 45 89 51
Store gkonomiske problemer .. ......... - - 32 16 49 28
Arbejdsmeessige problemer .. .......... - - 27 14 44 25
Flytning ........ ... ... ... ... .... - - 16 8 30 17
Problemer med retsveesen . . ........... - - 11 6 25 14
Anden .. ... ... 82 16 27 16
Mindst en belastning . ............... 166 83 158 91 p=0,018
Motiver/intentioner
Flugt fra uudholdelig tilstand eller situation - - 113 57 - -
Folelse af hablgshed eller ensomhed . . . . . - - 118 59 - -
Dgdsgnske . .............. .. ... .. - - 95 48 - -
Appel om hjeelp eller manipulation . ..... - - 80 40 - -
Frustration eller aggressivitet .......... - - 68 34 - -
Folelse af skyld, skam eller lavt selweerd .. - - 77 38 - -
Impulsivhandling .................. - - 139 70 119 69 ns
Pévirkethed, ethvert psykoaktivt stof .. ... - - - - 98 57
Alkohol .. ........ ... ... ... ... ... - - 79 40 81 47 ns
Andet psykoaktivt stof .. ............. - - - - 34 20
ns=nonsignifikant.
1o koborter af psykiatriske skadestuepatienter Resultater

En kohorte pa 116 konsekutive, psykiatriske skadestuepatien-
ter (den eksperimentelle gruppe) fik i undersogelsesperioden i
2001-2002 tilbudt det samme undersogelsesprogram og be-
handling som kohorten af indlagte, dvs. kvalitetssikret under-
sogelse, problemorienteret behandling og udlevering af gront
adgangskort til den psykiatriske skadestue. En kontrolkohorte
pa 75 konsekutive, psykiatriske skadestuepatienter fra 1994-
1995 modtog rutineundersogelse og standardbehandling.

Patienter med selvmordsforseg kunne henvises til Center
for forebyggelse af selvmordsadfaerd, og recidivhyppigheden
af gentaget selvmordsforseg efter et ar blev registreret i 2001-
2002 for patienter, der var behandlet pa dette center. Under-
sogelsen er anmeldt til Datatilsynet.

Statistik

Der blev anvendt bivariate analyser med X?-test og ved stra-
tificerede analyser Mantel-Haenszel-test med et signifikans-
niveau pa 5%

Karakteristik af kohorterne
Der var bortfald pa grund af manglende registrering og bort-
censurering af de patienter, der var afgdet ved deden pa an-
den méide end ved selvmord i opfelgningsperioden. Bortfal-
det i 2001-2002 var pa seks patienter blandt de indlagte og tre
blandt psykiatriske skadestuepatienter. Det tilsvarende bort-
fald var i 1994-1995 pa henholdsvis syv og tre patienter.
12001-2002-kohorten af 173 indlagte patienter med
selvmordsforseg havde 50% en psykisk lidelse, 61% misbrug
og 53% personlighedsforstyrrelse. De tilsvarende procentan-
dele for 2001-2002-kohorten af 116 psykiatriske skadestuepa-
tienter med selvmordsforseg var henholdsvis 32%, 53% og 527%.
I undersogelsesperioden i 2001-2002 blev der indlagt 122 pa-
tienter pa somatisk skadestue og afdelinger. Disse kom ikke i
kontakt med den psykiatriske afdeling efter deres selvmords-
forseg, bortset fra eventuel psykiatrisk tilsyn. Psykiatrisk pa-
tientjournal fra tidligere indleeggelser forela for 68 af de 122
patienter, og for yderligere 26 patienter var der oplysninger
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Tabel 3. Kvalitetsniveau af undersggelse, be-
handling og visitation, fordelt pa patienter med
henholdsvis gentaget og ikkegentaget selv-

Gentaget selvmordsforsgg

mordsforseg i en opfelgningsperiode pa et ar ja(n=56)  nej(n=144) o
(1994-1995-kohorten). ) ) Int_ero_b_servatﬂr— S_tat!s_tlsk
Kvalitetsvurdering af reliabilitet, ICC? n % n % signifikans
Selvmordsforsggets intentionsgrad ... 0,47
God ... 31 55 107 74
Mindste acceptable ............. 15 27 30 21 p=0,005
Tvivisom/darlig . .. .............. 10 18 7 5
Disponerende faktorer til forsgget . . . . 0,55
God ... 31 55 94 65
Mindste acceptable ............. 16 29 31 22 ns
Tvivisom/darlig . .. .............. 9 16 19 13
Belastninger og udlgsende faktorer . .. 0,34
GOd .o v 37 66 122 85
Mindste acceptable . ............ 14 25 20 14 p=0,004
Tvivisom/darlig . .. .. ............ 5 9 2 1
Motiver/intentioner til forsgget . .. ... 0,64
God ... 34 61 104 72
Mindste acceptable ............. 18 32 35 24 ns
Tvivisom/darlig . .. .............. 4 7 5 3
Behandlingen og plejen som helhed .. 0,57
God ... 29 52 103 72
Mindste acceptable ............. 22 39 35 24 p=0,027
Tvivisom/darlig . ................ 5 9 6 4
Visitation til efterbehandling ....... 0,83
God ..o 41 73 106 74
Mindste acceptable ............. 11 20 28 19 ns
Tvivisom/darlig . .. .. ............ 4 7 10 7
(n=49) (n=114)
n % n %
Behandling af grundlidelsen . ...... 0,77
GOd . oot 26 53 81 71
Mindste acceptable ............. 19 39 22 19 p=0,031
Tvivisom/darlig . . ............... 4 8 11 10

a) ICC = intraclass correlation coefficient [8]. Fortolkning af ICC: <0,21 ringe, 0,21-0,40 mindre god,
0,41-0,60 moderat, 0,61-0,80 god og 0,81-1,00 meget god interobservatarreliabilitet.

fra psykiatriske tilsyn. Sammenlignet med studiegruppen fra
2001-2002 var der signifikant flere kvinder (69%) og flere med
misbrug (79%) i gruppen af ikkedeltagere, men der var ikke
signifikante forskelle vedrerende sociale forhold og psykiske
lidelser.

Tabel 1 og Tabel 2 viser, at der var signifikante forskelle
mellem 2001-2002-kohorten og de to kontrolkohorter for ken
og alder for forekomst af psykisk lidelse, misbrug og person-
lighedsforstyrrelse samt for tidligere selvmordsforseg og selv-
mordsforsegsmetode. Mest belastet var 2001-2002-kohorten.
Blandt personlighedsforstyrrelser var der stor overvaegt af ka-
tegori B-typer (dvs. borderline, emotionelt ustabile, impulsive,
histrioniske og dyssociale), som forekom hos 29% i 1994-1995-
kohorten og hos 36% i 2001-2002-kohorten. Andelen med ski-
zofreni eller anden psykose var eget fra 11% i 1989, over 15% i
1994-1995 til 19% i 2001-2002, men stigningen var ikke stati-
stisk signifikant.

Det fremgar af Tabel 2, at ca. to tredjedele af patienterne
tidligere havde forsegt selvmord, og at over halvdelen kun

havde en lille intention om at de. De fleste patienter angav
flere intentioner med selvmordsforsaget. De hyppigst fore-
kommende intentioner var at blive fri for hibleshedsfolelse
eller ensomhed (59%) eller flugt fra en uudholdelig psykisk
tilstand eller utilelig situation (57%). Kategorien »appel om
hjelp eller manipulation« fandtes hos 40%, men appel om
hjelp (»rdb om hjzlp«) som intention blev kun angivet af 25%
af patienterne. Ca. 90% havde mindst en psykosocial belast-
ning i tiden for selvmordsforsoget. P4 Pierces intentionsskala
angav ca. to tredjedele af patienterne, at selvmordsforsoget
var sket som »en pludselig indskydelse«. Ca. halvdelen var
pavirkede af alkohol eller andet, da de foretog selvmordsfor-
soget.

Studie 1

Kvalitetsniveauet blev vurderet pa en 4-punktsskala, men da
der kun var relativt fa patienter med de to laveste kvalitets-
niveauer blev disse sammenlagt til tvivlsom/darlig. Interob-
servatorreliabiliteten ved kvalitetsvurderingen var lav for flere
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Tabel 4. Recidivhyppighed af selvmordsforsgg
i en etérsopfalgningsperiode i tre kohorter, be-
handlet for selvmordsadfeerd med forskellige
metoder.

Indlagte pa psykiatrisk afdeling,

Kohorter

1989 (n=126) 1994-1995 (n=200)  2001-2002 (n=173)

etarsopfalgning n % n % n %
Selvmord . .......... .. ... ... 3 2 8 2 8 2
Selvmordsforsgg .. ............. 35 28 53 27 38 22

| alt, gentagen selvmordshandling ... 38 30 56 28 41 242
Undersggelse . . . ............... Standard Kvalitetssikret Kvalitetssikret

Behandling af selvmordsadfeerd . . . . . Standard Standard Problemorienteret
(n=75) (n=116)

Hjemsendte fra psykiatrisk skadestue,

etarsopfelgning n % n %

Selvmord .. ................... - - 3 4 1 1

Selvmordsforsgg . ... ............ = = 21 28 27 23

| alt, gentagen selvmordshandling ... - - 24 32 28 242

Undersggelse . ................. - - Standard Kvalitetssikret

Behandling af selvmordsadfeerd . . . . . - - - - Problemorienteret

(n=64)

Behandlede i Forebyggelsescentret,

etarsopfalgning n %

Selvmord . ................... - - - - 0 0

Selvmordsforseg .. ............. - - - - 4 6

| alt, gentagen selvmordshandling ... - - - - 4 6

Undersggelse . . ... ..
Behandling af selvmordsadfeerd . . . . . - - - -

Kvalitetssikret
Problemorienteret

a) Ikkestatistisk signifikant fald i recidivhyppighed.

faktorer. I Tabel 3 er der kun medtaget de faktorer, hvor reli-
abilitetskoefficienten (ICC) var over 0,30.

Det ses af Tabel 3, at kvalitetsniveauet af undersogelse og
behandling var signifikant hejere for de patienter, som ikke
foretog et selvmordsforseg i opfelgningsperioden, end for de
patienter, som gentog et selvmordsforseg. Derimod var der
ingen sammenhzng mellem kvalitetsniveau af visitation til
efterbehandling og gentaget selvmordsforseg.

Studie 2

Tabel 4 viser, at recidivhyppigheden af gentaget selvmordshand-
ling faldt fra 30% til 24% blandt de indlagte pa den psykiatriske af-
deling og fra 32% til 24% blandt psykiatrisk skadestuepatienter,
hvilket svarer til en reduktion af recidivhyppigheden pa hen-
holdsvis 20% og 25%. Denne reduktion af recidivhyppigheden var
ikke statistisk signifikant. Ved stratificeret analyse af materialet,
hvor indlagte og psykiatrisk skadestuepatienter hver udgjorde et
stratum, var odds-ratio (OR) (konfidensinterval (KI) 95%) = 1,42
(0,93-2,18). Der var saledes heller ikke et statistisk signifikant fald i
recidivhyppigheden blandt de poolede patienter (p=0,106).

Det var ikke alle 12 punkter i den problemorienterede be-
handling, der blev brugt i det enkelte tilfzlde. Fordelingen af
gennemforte behandlingspunkter pa de to grupper af genta-
gere og ikkegentagere af selvmordsforseg viste en statistisk
signifikant sammenhzng mellem ikke gentaget selvmordsfor-
sog og felgende behandlingspunkter: »at vinde tid« (p=0,052),
»at indga verbal antisuicidal kontrakt« (p=0,010), »at afvise

suicidal adfeerd og styrke kommunikationen om aktuelle pro-
blemer« (p=0,015), »at modvirke hibleshedsfolelse« (p=0,014)
og »at give psyKkisk statte« (p=0,052). For yderligere to behand-
lingspunkter var der en tendens til korrelation med ikke gen-
taget selvmordsforseg: »at bearbejde problemlosninger«
(p=0,127) og »at reducere psykisk forpinthed« (p=0,149). Ikke
alle patienter fik udleveret et adgangskort til psykiatrisk ska-
destue, men procentandelen med udleveret adgangskort var
naesten den samme i de to grupper af henholdsvis gentagere
(70%) og ikkegentagere (77%) af selvmordsforsag.

Patienter, der var behandlet i Forebyggelsescentret, havde
en recidivhyppighed af selvmordsforseg pa kun 6%, men sam-
menlignet med de ovrige patienter var der i denne gruppe sig-
nifikant ferre med psykisk lidelse (28% mod 50%, p=0,000) og
misbrug (22% mod 61%, p=0,000).

Diskussion

Det er i overensstemmelse med resultater fra flere andre
studier, at der blandt patienter med selvmordsforseg var
overvaegt af de yngre aldersklasser og af enlige, og at der var
forholdsvis mange med ingen eller kort uddannelse og uden
erhvervsarbejde [1, 2, 10, 11]. Det er ligeledes i trdd med fund
fra andre studier, at der var en hej forekomst af psykiske lidel-
ser, misbrug og personlighedsforstyrrelser [1, 2, 11, 12]. Det er
ogsé fundet i andre undersogelser, at den hyppigst forekom-
mende selvmordsforsegsmetode var medicinforgiftning, og
den naesthyppigste var snit og stik, samt at over halvdelen tid-
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ligere havde foretaget et selvmordsforseg, og at ca. en femte-
del havde foretaget fire eller flere forseg [13]. Endelig har man
ogsa i flere andre studier rapporteret om hej forekomst af psy-
kosociale belastninger for et selvmordsforseg [1, 14].

Motiver og intentionen med et selvmordsforseg er be-
skrevet i kvalitative studier, men er sparsomt undersogt i
systematiske, kliniske studier [15, 16]. Der har veret to hoved-
antagelser om intentionen med et selvmordsforseg. Den ene
ser selvmordsforseget som en kommunikationsform, f.eks. »et
rab om hjzlp«, og den anden opfatter selvmordsforseget som
en flugt fra pinagtige tanker og folelser, dvs. at selvmords-
handlingen ses som et forseg pa at blive »fri for bevidsthed«
[16-18]. Neerverende studie tyder p4, at begge intentioner
hyppigt forekommer, men at flugt er den hyppigste. Selv-
mordsforseget skete oftest som en impulsiv handling og ofte i
pavirket tilstand. Impulsivitet og pavirkethed af alkohol eller
andet stof spiller antagelig en vaesentlig rolle i mange tilfzelde
af selvmordsforseg [16, 19].

Der var korrelation mellem hojere kvalitetsniveau af
undersogelse og behandling og ikke gentaget selvmords-
forseg, men denne korrelation er ikke nedvendigvis en arsags-
sammenhzng. Der kan vare konkurrerende rsager. For ek-
sempel er misbrug og personlighedsforstyrrelse risikofaktorer
for gentagelse af selvmordsforseg [1]. Kvalitetsniveauet var
imidlertid ikke relateret til diagnosekategorierne.

Der var ikke sammenhzng mellem kvalitet af visitation til
efterbehandling og gentaget selvmordsforseg. I flere studier er
det vist, at et stort antal af patienter med selvmordsforseg ikke
har benyttet et efterbehandlingstilbud [20]. Det kan ogsi have
veret tilfzeldet i neerveerende studie. Dette problem kan pege
pa behovet for bedre behandlingskaeder for patienter med
selvmordsforseg.

I det kvasieksperimentelle kohortestudie var faldet i reci-
divhyppigheden af selvmordsforseg ikke statistisk signifikant.
Validiteten af resultatet athaenger af, hvorvidt de tre kohorter
lignede hinanden. Sammenlignet med kontrolkohorterne var
der 1 2001-2002-kohorten forholdsvis flere patienter med psy-
kiske lidelser, misbrug og personlighedsforstyrrelser samt
storre andel med tidligere selvmordsforseg. Dette tyder pa, at
patienterne i 2001-2002-kohorten var i hejere risiko for gen-
taget selvmordsforseg end patienterne i kontrolkohorterne
[1, 2]. Forskellene mellem kohorterne vil siledes tendere mod
en stigende recidivhyppighed, men resultatet viste et fald pa
20-25%.

Recidivhyppigheden af selvmordsforseg blandt patien-
terne i Forebyggelsescentret var kun pa 6% i 2001-2002 mod
247% blandt de ovrige patienter. Efter henvisningsreglerne
skulle der kun henvises patienter uden andet behandlings-
tilbud, og denne selektion medferte en mindre andel med
psykiske lidelser og misbrug i Forebyggelsescentret. Da der
saledes var tale om confounding by indication, kunne der ikke
sammenlignes med de ovrige kohorter.

Det er stadig usikkert, hvilken behandlingsmetode der er
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mest effektiv til at forebygge gentaget selvmordsforseg [5].
Der er behov for store, randomiserede undersogelser, hvor ru-
tinebehandling sammenlignes med nye behandlingsmetoder.
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sitetshospital, DK-5000 Odense C. E-mail: sib@dadInet.dk
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