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Vi kan ikke lese problemer med de samme
strategier, som vi skabte dem, Einstein
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Forebyggelsesstrategier — USI-model

Specifik eller individuel forebyggelse, er
direkte rettet mod selvmordsprocessen

ndikereit

Selektiv forebyggelse er rettet mod
seerlige risikofaktorer og risikogrupper

Se | = ktIV for selvmordsadfserd

Universel forebyggelse og oplysning er
rettet mod baggrundsbefolkningen

Universel (Giftlinien, Livslinien, metode-

begraensning).

Gordon RS 1983
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Hvor mange dgr af selvmord i DK arligt?




Selvmordsrate, 1977-2021
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Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.




Selvmord blandt unge | Danmark
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Aldersspecifikke selvmordsforsggsrater, DK 2021
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Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.




Trend selvmordsforsggsrater — unge kvinder
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Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.
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Trend selvmordsforsggsrater — unge maend
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Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.
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Forsggsmetoder — unge kvinder 15-24 ar
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Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.
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Teorl & selvmordsprocessen

Selvmordstanker er en
midlertidig tilstand

(Orbach 1993)
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Fra rask til syg eller forpint

Selvmords-
liilbayelighet
Selvmords- Fullbyrdet
forsok selvmord
I Selvmords- Selvmords-
meddelelse meddelelse
Observerbar
atferd

lxke observerbar
atferd: Bevisste og
ubevisste tanker,
impulser eller
planer om selv-

-~ Tid

Wassermann 2001



Selvmordsrate for patienter med tidl. forsgg
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Madsen et al, 2012 Selvmordsrate per 100.000
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Selvmord efter udskrivelse
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Figure 2. Time Between Decision to Commit Suicidal Act
and Attempt
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Hvor laenge?

Skotsk skoleundersggelse, 13 skoler, 15-16 arige elever,
spgrgeskemaer i forsejlede kuverter, 29% svarprocent:

14% havde skadet sig selv pa et eller andet tidspunkt
(livstidspraevalens)

71% indenfor de seneste 12 maneder (190/268)

53% (n=137) ) havde haft selvmordstanker mindre end en time fgr
forsgget

15% (n=39) havde haft selvmordstanker mere end en time men
mindre end en dag

12.7% (n=33) havde haft selvmordstanker mere end en dag men
mindre end en uge

m 19.3% (n=50) havde haft selvmordstanker mere end en uge inden
forsgget.

O’Connor, Rasmussen, Miles & Hawton (2009). Br J Psychiatry
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Hvorfor?
Piger (%) Drenge (%) Total (%)
(n=1.098 - 1.163) (n =332 —367) (n=1.438-1.529
Jeg gnskede at vise, 37,1 30,9 35,6
hvor desperat jeg
falte mig
Jeg onskede at dg 60,4 54,5 59,0
Jeg onskede at 45,2 38,6 43,6
straffe mig selv
Jeg gnskede at 18,4 20,3 18,8
skreemme nogen
Ville vide om jeg var 21,7 19,4 21,2
elsket
Jeg gnskede lindring 73,4 62,7 70,9

fra en forfeerdelig
sindstilstand

Jeg onskede at se 35,5 30,4 34,3
om jeg virkelig var

— elsket
Jeg gnskede at fa 21,2 18,4 20,5
opmeaerksomhed

O’Connor, Rasmussen, Miles & Hawton (2009). Br J Psychiatry



(Edwin Shneidmans kubiske model)

Shneidman’s selvmordsmodel
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(Shneidman, 1987)

Kilde: Shneidman E.

Suicide as Psychache: A Clinical Approach to Self-destructive Behavior 1993
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Schneidmans 10 bud (I-V)

- Det mest almindelig formal med selvmord er at sgge en lgsning
(det selvmordstruede menneske sgger en lgsning pa et problem, som
genererer ubaerlig psykisk smerte)

- Det mest almindelig formal med selvmord er er stoppe

bevidstheden (at stoppe/miste bevidstheden bliver eneste made at ende
smerten pa)

* Det mest almindelige stimulus ved selvmord er psykisk smerte

* Den mest almindelige stressfaktor er frustration over et
psykologisk behov (umgdt behov)

- Den mest almindelige falelse er hablgs- og hjeelpelgshed
(modlgs, fortvivlet pa en uoprettelig made)
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Schneidmans 10 bud (VI-X)

* Det mest almindelig mindset med selvmord er ambivalens (snske
om at dg samt gnske om at blive reddet)

- Den mest almindelige perceptionstilstand ved selvmord er
begraensning (rigid teenkning; ikke i stand til at se andre lgsninger)

* Den mest almindelige handling er flugt (den ultimative udgang)

* Den mest almindelige mellemmenneskelig handling er at
kommunikere sit gnske (verbal + non-verbal kommunikation)

* Det mest almindelige mgnster ved selvmord modsvarer
livslange mestreringsstrategier (sort/hvis taenkning, flugt, overgivelse)




Nomothetisk vs. idiografisk tilgang .... subjektivitet

"We maintain that suicidal behavior emerge as a result of a complex
interplay among ensembles of contextualized dynamic processes that
are highly specific to the individual and, thus, the nomothetic methods
traditionally used to study and predict suicidal behavior are ill-suited to
capture the idiographic data-generating process inherent to suicide.
(...)

Suicide is a highly personalized phenomenon. What could be more
personal than the prospect of ending the self?”

"Vi fastholder, at selvmordsadfeerd opstar som et resultat af et
komplekst samspil mellem dele af kontekstualiserede dynamiske
processer, der er meget specifikke for individet, og derfor er de
nomotetiske metoder, der traditionelt bruges til at studere og forudsige
selvmordsadfeerd, darligt egnede til at fange den idiografisk
datagenererende proces, der er forbundet med selvmord.
(...)
Selvmord er et meget personligt feenomen. Hvad kunne veere

B mere personligt end udsigten til at gore en ende pa selvet?”

REGION
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Sewall & Wright, Personalizing Suicidology, Crisis
2021
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Kvantificering versus kvalificering af
selvmordstanker og adfeerd

* Objektiv » Subjektiv

* Numerisk talveerdi/kategorisk < Indlevelse og forstaelse

vurderin . o .
J * Intensitet versus pavirkning

* Journaldokumentation .
* Hvornar opleves tankerne?

Risikoniveau Beskrivelse af suicidalitet
*Hvad har du b for?
Der kan veere selvmordstanker, men ingen planer eller intentioner. V a ar u r u O r .
Ingen eget Patienten tager pa trovaerdig vis afstand fra evt. selvmordstanker.
selvmords-risiko Psykisk tilstand eller informationer fra sundhedspersoner eller

pargrende giver ikke mistanke om gget selvmordsrisiko.

Selvmordstanker med evt. konkrete selvmordsplaner, men ingen
aktuel selvmordsadfeerd.

Hvis patienten benaegter selvmordstanker kan selvmordsrisiko
alligevel veere gget, f.eks. hvis sundhedspersoner eller parerende
udtrykker bekymring og evt. i kombination med pavirkning af den
psykiske tilstand, f.eks. agitation eller hablgshedsfelelse.

Potentielt livsfarlige selvmordsforsgg eller vedvarende
selvmordstanker med steerke intentioner og/eller selvmordsadfeerd.

Dget selvmords-risiko




Risiko faktorer ...

B Individual risk factors
m Environmental risk factors

Figure 1. Risk Factors for Suicide and the Strength of the Association throughout Life.

The strength of the association between each risk factor and suicide is indicated by the shading (darker shading in-
dicates a stronger association).

Fazel og Runeson, New England Journal of Medicine, 2020



Table 3. Suicide Risk and Interventions in Specific Subgroups.®

Subgroup

Children, adolescents,
and young adults (age
10-24 y)

Older adults (age =70 yr)

Discharged psychiatric

patients (first 90 days
after discharge)

Prizoners

Military and veteran
populations

Monheterosexuals

People whe have harmed

themselves

Suicide Rate Risk Factors
no_ /100,000
1 Negative life events, mental disorders, sy
slance misuse, access (o lethal mea
43 Functional disability, social isolation,
malignant diseases, chronic diseases
178 Recent self-harm, severe mental illness,
first psychotic episode
23 Housing in single-occupancy cell, remand-
ed status, life sentence, violent-offense
conviction, psychiatric disorders, alco-
hol use disorders
20 Early ation from service, recent

deployment, lower rank, rﬂun -ef a e.
clinical depression, multiple

Same as rate for  Same as risk factors for general pnpulatmn
general popu-
lation
439 (1-yr rate)  Past self-harm, physical health problems
male sex, suicidal intent, violent self:
harm (use of firearms, hanging, or
ting), age of 45-64 yr (vs. younger age]

Interventions (Outcome to Be Prevented)

Psycholegical treatrment — pﬁﬁhn[hﬁipr
based on understanding ene's mental state
;-;elf-harm in girls}

prngmrn 5 3 peEon, depression
SCreening, group ﬂierapy, am:l clear referral
pathways (suicide among rural women);
integration of mental health into primary
health care (self-harm)

Pharmacologic treatment for underlying disor-
ders; psychological treatment — cognitive
behavioral therapy, problern-salving ther-
apy. or both [suicide)

Removal of ligature points (suicide)

Safety planning intervention, which imvolves
prioritizing coping strategies and telephone
contact te menitor risk (self-harm)

Addressing EI.II-I:II:|-E| risks up-enl':,r with clinicians
and add ook igma (self-

itive behavior

Psychological treatment — co
erapy, or both

therapy, problem-saolving
(self- Eyrrn':

* Suicide rates refer to those in the United States, but the interventions are applicable to subgroups in all hig i
income) countries. More detailed descriptions and references are provided in the Supplementary Appendin, mﬂable mth the Full text of this
article at NEJM.org.
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Hvorfor

Risikoniveau

Ingen aget
selvmords-risiko

@get selvmords-risiko

Beskrivelse af suicidalitet

Der kan veere selvmordstanker, men ingen planer eller intentioner.

Patienten tager pa troveerdig vis afstand fra evt. selvmordstanker.
Psykisk tilstand eller informationer fra sundhedspersoner eller
pargrende giver ikke mistanke om gget selvmordsrisiko.

Selvmordstanker med evt. konkrete selvmordsplaner, men ingen
aktuel selvmordsadfeerd.

Hvis patienten benzegter selvmordstanker kan selvmordsrisiko
alligevel vaere gget, f.eks. hvis sundhedspersoner eller pargrende
udtrykker bekymring og evt. i kombination med pavirkning af den
psykiske tilstand, f.eks. agitation eller hablgshedsfelelse.

Potentielt livsfarlige selvmordsforsgg eller vedvarende
selvmordstanker med staerke intentioner og/eller selvmordsadfaerd.
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85% af patienter | psykiatrisk
behandling, der dar ved selvmord er
vurderet I lav/eller uden risiko indenfor
den seneste maned

« Sveert at tale om — gnsker ikke at
blive fordgmt

« Maden vi spgrger pa ...

* Selvmordstanker fluktuerende —
mindre end 10 min.

« Oplevelsen af hablgs- og

ensomhed variere meget

26

Hawton, Lacelles et al 2022, Lancet
Psych, Comment



Hvorfor risikovurderer vi sa ....?

History

« Past self-harm

« History of mental health issues
« Family history of suicide

+ Past abusenm& at f n’@"@)ﬂlﬂ d

+ Bereavemen factors

reepiiad Vi kan hij

Hvad vikan—aar

vI Kar

Anticipated HV 0O rd N

+ Anniversaries ure
« Criminal proceedings factors
« Discharge

+ Loss

Changeable*
« Relationship issues
« Physical health
« Social circumstances
« Substance use
» Mood and mental health
7 Psychological pain
" « Access to means

afiodifiable

factors

elpe me

| Bksiko Intetyenere

« Change in circumstances
« Stressful events
« Access to means

protective .
£ ctors ; Snuall support
« Familial support
« Engagement with services
+ Insight
+ Hope

Hawton, Lacelles et al 2022, Lancet Psych,

Comment
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Mine symptomer
Nar jeg bliver afvist, bliver urolig/bange for
eksamen, bagud med lektier, nogen
skeendes

Strategier og lgsninger
Se en film, netflix, h@grer musik
spille pa tlf.

ga en tur

tage bad i

Tage middagslur mv. 4 )

Saette mig ned p& trappen @ S e
Netveerk — hvem kan jeg kontakte? "= Strategier og Losninger

v

Hvilke strategier har jeg?

Ringe til mor ...(mobil)

Ringe til min ynglings lzere, moster ... L
Taxa til psykiatrisk skadestue, have penge | g Normeste Skadestue
parat | —= Livslinien
Livslinjens tif. og Bagrnetelefonens tlif e ’

= Bornetelefonen ]

i » Venner og Familie

Hvem kan jeg kontakte?

v

v

'REGION
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Hvorledes kan vi guide og aflaste -
hvad kan vi hjeelpe med?
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Tak for opmarksomheden ..

NOGET OM AT FOLE SIG GREBET

I gar sprang alting ud
som Gud bestemte.

I dag sprang jomfru Olsen
ud fra femte.

Men da en sanger stod
og kvad om varen,
fortrod hun springet

for hun ramte girden. Britt.reuter.Morthorst@regionh.dk
Og da hun syntes godt

om hans tenor,
lod hun sig gribe af

hans skenne ord!
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Selvmord under indlaeggelse
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Madsen et al., 2020 Acta Psychiatr Scand
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Integrated motivational-volitional (IMV)

Pre-Motivational
Phase: Background

Factors & Triggering
Events

Diathesis

+

Environment

+

Life Events

Motivational Phase:
Ideation/Intention Formation

Volitional Phase:
Behavioural Enaction

Defeat & Suicidal Suici
i uicidal
Humiliation Entrapment Ideation Behaviour
& Intent
Threat to Self Motivational Volitional
Moderators Moderators Moderators
(TSM) (MM) (VM)
e.g., Social Problem- e.g., Thwarted e.g., Capability, Impulsivity,
solving, Coping belongingness, Implementation Intention,

Memory biases,
Ruminative processes

Burdensomeness, Future

Thoughts, Goals, Social
Support, Attitudes

Access to Means,
Imitation (social learning)

Mental Health Centre Copenhagen, Research Unit
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