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Forord

Mennesker med alkohol- og stofmisbrug er en stor og vaesentlig risikogruppe for selv-
mordsadfaerd. Der er misbrug involveret i 25-55% af alle selvmord, og undersggelser viser,
at hver femte alkoholmisbruger har forsegt af tage sit liv mindst én gang.

Det er baggrunden for, at Referencegruppen til forebyggelse af selvmordsforsag og
selvmord tog initiativ til at afholde en national konference med fokus pa sammenhaengen
mellem misbrug og selvmordsadfeerd. Konferencen blev afholdt den 22. oktober 2003 i
Odense med deltagelse af et bredt udsnit af fagpersoner fra misbrugs- og psykiatriomradet.

Denne rapport formidler indleeg og droftelser fra konferencen og henvender sig til fag-
personer og frivillige med klientkontakt til misbrugere i afrusning, ambulant behandling eller
dag- og dagnbehandling mv.

Konferencen var et led i opfelgningen pé "Forslag til handlingsplan til forebyggelse af
selvmordsforseg og selvmord i Danmark”, udgivet af Sundhedsstyrelsen i 1998. | forslag til
handlingsplan er der en reekke anbefalinger vedrerende forebyggelse af selvmordsadfeerd,
herunder selvmordsadfaerd relateret til misbrug. | forhold til forebyggelse blandt misbrugere
anbefales det bl.a., at personale i misbrugsinstitutioner ber have viden om signaler pa selv-
mordsadfaerd, og at der er udviklet rutiner, séledes at alle behandlingssegende misbrugere
spoarges om eventuelle selvmordstanker og tidligere selvmordsforseg.

Formalet med konferencen var at formidle viden om sammenhasngen mellem misbrug
og selvmordsforebyggelse pa grundlag af den nyeste forskning og erfaringer fra praksis.
Behandlere ber vasre opmaesrksomme pa, at misbrugere har @get risiko for selvmordsforseg
og selvmord, at mennesker, der har forsogt selvmord, kan have et misbrug, og at mange
misbrugere har en samtidig psykisk lidelse.

Rapporten skal bidrage til diskussion af, hvordan man i det daglige sikrer en skeerpet
opmaerksomhed pé risikoen for selvmordsadfaerd hos misbrugere bade i misbrugsregi
og i psykiatrisk regi. Det er habet, at rapporten vil vaere en inspiration til fortsat at udvikle
arbejdet inden for selvmordsforebyggelse.

REFERENCEGRUPPENS FORMANDSKAB
SOCIALMINISTERIET SAMT INDENRIGS- OG SUNDHEDSMINISTERIET
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Det gode liv for

0g med den anden

LILIAN Z@LLNER,
CAND. PAD., PH.D.

Visionen om det gode liv findes i speendingsfeltet mellem de etiske principper.

VELKOMST VED LILIAN Z@GLLNER, CAND.PZAD., PH.D., LEDER AF CENTER FOR SELVMORDSFORSKNING

Etik kan defineres som det gode liv for og med den anden,
hvorimod moral er den adfaerd, man tager i anvendelse for
at opfylde visionerne om det gode liv. Etikken er altsa nogle
filosofiske overvejelser om, hvordan vi kan udvikle et sam-
fund og leve et godt liv med og for den anden. Etik kan
derfor godt veere en kritik af det bestédende, en kritik af
hvordan vi behandler hinanden eller af den made, som vi
har indrettet vores samfund pa.

Tre etiske principper

Nér vi taler om selvmord og misbrug, er der tre etiske prin-
cipper, der gjeblikkeligt bringes i spil. Det er princippet om
autonomi, om livets ukraenkelighed og om veerdighed. Prin-
cippet om autonomi er det eeldste princip, som vi kender til,
0g som gennem hele vores del af historien har understreget
menneskets evne og frihed til at bestemme over sit eget liv.
Fortalere for den enkeltes ret til at bestemme, hvornér livet
skal afsluttes, og pé hvilken méade, hzevder, at princippet om
autonomi ma veje tungere end andre principper. | princippet
om autonomi ligger ogséa princippet om at veelge at fore sit
liv, som man selv finder det rigtigt.

Princippet om livets ukraenkelighed handler om ikke at
tilintetgere det veerd, som ethvert menneske har i kraft af
selve det at vaere menneske. Dette princip er tvunget til at
indgd, nar temaet er selvmord. At man ikke @deleegger det
veerd, livet har. Princippet om livets ukreenkelighed vejer
tungt, uanset om vi er raske, syge eller har et handicap.
Princippet vaegter ogsa, uanset hvordan vi lever vort liv.

Det etiske princip om veerdighed udtrykker ret il liv og til
fair og lige behandling. Det er det princip, der er i spil, nar vi
diskuterer prioriteringer og behandlingstilbud, og om hvem
der er veerdigt traeengende, og dermed om hvor vores graen-
ser gér for det gode liv for og med hinanden.

De etiske principper strider mod hinanden. Vi kan séledes
ikke foretraekke det ene princip uden at nedprioritere de
andre. Vi har en ret til at leve, men hvis mennesker ikke fin-
der, at livet er veerd at leve, kan vi, der seger at forebygge
selvmord, sa finde argumenter for, at der bade er en ret og
en pligt til at leve?

Vi kan ikke give os selv livet, og vi kan ikke opheeve
doden. Vi kan méaske synes, at vi har ret til at tage vores
eget liv, hvis vi ikke finder, at det er veerd at leve. Samtidig
med at vi taler imod dette, sa er det givet, at vi pa et tids-
punkt skal de. Det er i dette speendingsfelt, visionen om

det gode liv skal ses. Lad disse ord veere tankespor, der
kan indfeelde sig i jeres dialog her ved konferencen og i
tiden efter.
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Forskning | misbrug og selvmord — problemets omfang,

risikofaktorer, udlgsende faktorer og kensforskelle

Der er en sammenhaeng mellem et langvarigt misbrug og en @get risiko for selvmords-
adfeerd. Men forskningen viser ogsa, at alkoholberuselse ager risikoen for selvmord og
selvmordsforseg, og at misbrug kan age risikoen for selvmordsadfeerd blandt parerende.

INDLAG VED INGEBORG ROSSOW, DR. PHILOS.,
STATENS INSTITUT FOR RUSMIDDELFORSKNING, OSLO.

Enhver historie om et menneske, der har begéet selvmord,
er unik. Der findes séledes ikke to historier, der er identiske.
Men i de fleste historier, hvor misbrug er en del af selv-

mordsadfaerden, er der nogle feelles traek. Jeg vil indlede
mit indleeg med fire historier fra det virkelige liv.

HISTORIEN OM TOM

Tom blev 41 ar. Han begyndte tidligt at drikke, og hans
opvaekst var preeget af, at hans far ogsa havde et alko-
holmisbrug. Allerede i slutningen af teenageérene drak
Tom meget, og i en ung alder fik han et omfattende alko-
holmisbrug. Han blev tidligt gift. Zgteskabet var storm-
fuldt og holdt indtil ca. 1% ar fer hans ded. Han udviklede
en depression og havde flere selvmordsforseg med efter-
folgende indleeggelser. Et V% ar for hans ded var han ble-
vet erkleeret for uarbejdsdygtig, efter at hans arm var ble-
vet alvorligt beskadiget i en ulykke. En uge for selvmordet
blev det besluttet, at armen skulle amputeres. Toms selv-
mord var ngje planlagt. Han tog en overdosis piller og
havde sikret sig i mod, at han ikke blev fundet for tidligt.

HISTORIEN OM EDNA

Historien om Edna handler ogsé om misbrug og selv-
mord. Hun havde en god opvaeskst og giftede sig ogsa
tidligt. Allerede som helt ung udviklede hun en depressi-
on, og gennem hele hendes voksne liv oplevede hun
hyppigt perioder med alvorlig depression. Det var forst
gennem de sidste fire ar af hendes liv, at hun udviklede
et alkohol- og pillemisbrug. Gradvis blev hun mere socialt
isoleret, og i den sidste tid hun levede, havde hun kun
kontakt med sin mand. | sine sidste levear havde Edna

flere selvmordsforseg. Edna dede som felge af en over-
dosis piller. Hun blev 53 ar.

HISTORIEN OM JOHN

John blev aldrig misbruger, men han var sveert beruset,
da han, 16 ar gammel, skad sig selv med det geveer,
han havde faet i fadselsdagsgave af sin mor. John var
impulsiv af natur. Han handlede ofte, foer han havde teenkt
sig om. | skolen havde han mindre problemer, og John
var p& mange mader en helt almindelig dreng. Den dag
han dede, havde han en konflikt med en leerer pa skolen,
og samme aften havde han lagt sig ud med en kamme-
rat, hvis bil han havde lant og kert i greften. Efter konflik-
ten med kammeraten gik han hjem og sked sig selv.

HISTORIEN OM INGRID

Ingrid var 16 &r, da hun kom til behandling for stofmisbrug.
Hendes opvaekst lignede meget den opveekst, mange
stofmisbrugere har haft. Begge hendes foreeldre var alko-
holmisbrugere, og hendes opvaskst var bade utryg og
ustabil, og hun blev udsat for seksuelle overgreb og vold i
barndommen. Ingrid begyndte at drikke alkohol, da hun
var 11 &r, og 14 & gammel begyndte hun at tage heroin.
Pa det tidspunkt havde hun allerede flere selvmordsforsag
bag sig. Jeg ved ikke, om Ingrid er i live i dag.

SAMMENHZENGEN MELLEM MISBRUG OG
SELVMORDSADFZERD

Det er videnskabeligt dokumenteret, at der en klar sammen-
heeng mellem alkoholmisbrug og en oget risiko for selv-
mordsforseg og selvmord. Derimod er der betydeligt mindre
forskning, der belyser sammenhaengen mellem stofmisbrug
og selvmord. Flere undersogelser tyder dog p4, at der ogsa
blandt stofmisbrugere er en oget risiko for selvmord.
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Alkoholmisbrug

Alkoholmisbrug er en vaesentlig risikofaktor for selvmord.
Saledes har 10-40% af dem, der begar selvmord, et alko-
holmisbrug. Ifelge den videnskabelige litteratur sa er livstids-
risikoen for selvmord 2-7% for alkoholmisbrugere. Derved

er risikoen for selvmord blandt alkoholmisbrugere 5-7 gange
hejere end blandt ikke-misbrugere i de nordiske lande.
15-30% af alkoholmisbrugere i behandling har haft mindst et




INGEBORG ROSSOW,
DR. PHILOS.

selvmordsforseg. Den foregede risiko for selvmordsforsag
blandt alkoholmisbrugere varierer med en 3-30 gange for-
oget risiko i de forskellige videnskabelige undersogelser.

Alkoholberuselse er ogsa en vigtig risikofaktor ved selv-
mord. Séledes er 20-45% af alle dem, der begar selvmord,
beruset af alkohol. Dette tal er hgjere blandt alkoholmisbru-
gere, hvor 70% af de alkoholmisbrugere, der begér selv-
mord, er beruset af alkohol ved selvmordet.

Flere studier viser, at nér totalforbruget af alkohol eges i
en befolkning, sa eges selvmordsraten ogsa. | Danmark er
det tydeligst demonstreret i &rene under forste verdenskrig,
hvor afgifterne pé alkohol steg kraftigt i takt med, at alkohol-
forbruget og antallet af selvmord faldt.

Stofmisbrug

Livstidsrisikoen for selvmord blandt stofmisbrugere er 10-15%.

Det tyder flere undersegelser pa. Der er ogsa en aget risiko
for selvmordsforseg blandt stofmisbrugere. Denne er mellem
15-30 gange hgjere end blandt ikke-stofmisbrugere. Men
selvom stofmisbrugeres risiko er sterre, sa bidrager de ikke
veesentlig til det totale antal selvmordsforseg og selvmord,
fordi der ikke findes s& mange stofmisbrugere sammenlignet
med det langt hgjere antal alkoholmisbrugere. 30-40% af
stofmisbrugere har haft mindst et selvmordsforseg.

ARSAGSFORKLARINGER

Der er en klar arsagssammenhaeng mellem misbrug af rus-
midler og selvmordsadfaerd. Denne sammenhaeng, mener
jeg, kan bl.a. forklares ud fra, at et langvarigt misbrug af
rusmidler kan fere til en nedsat maengde af serotonin i
centralnervesystemet. Det saenker stemningslejet og kan
fore til udvikling af depression. Et nedsat stemningsleje eller
depression @ger sarbarheden for selvmordsadfaerd.

Et langvarigt misbrug ferer ogsa ofte til social dysfunktion
i forhold til eegtefeelle, familie, venner og arbejde. Det oger
risikoen for @get social isolation, hvilket igen @ger risiko for
selvmordsadfaerd. Dette s& vi for eksempel i den indledende
historie om Tom.

En akut alkoholberuselse kan ogsa veere en udlgsende
faktor, idet den forsteerker depressive tanker og/eller selv-
mordstanker og felelsen af hdbleshed. Alkoholberuselsen
indsnaevrer personens fokus og dermed muligheden for at
se alternative lasninger i en vanskelig situation. Den reduce-
rer ogsé de beskyttende barrierer, man har mod at pafere
sig selv skade. Den indledende historie om John kan vaere
et eksempel pa dette.

Fzelles bagvedliggende arsager

En reekke arsager kan bade forklare selvmordsadfeerd og et

misbrug af rusmidler. Det kan for eksempel veere faktorer som:

e Depression.

e Seerlige personlighedstreek, iseer impulsiv adfeerd, der
muligvis kan veere genetisk betinget.

e En dramatisk opveekst med alvorlige og tidlige traumer,
seksuelle overgreb og social isolation.

Bade Ednas og Ingrids historier kan passe her.
Rusmidler kan ogsa veere en del af selve selvmordshandlin-
gen, hvor rusmidlet bruges for eksempel til at "drikke sig
mod til” eller til at deempe angsten og reducere smerten
med.

Et misbrug af rusmidler kan ogsé @ge risikoen for selv-
mord blandt parerende for eksempel hos asgtefaelle eller hos
bern af misbrugere. Nogle studier viser, at beorn af misbruge-
re oftere har forsogt selvmord end bern af ikke-misbrugere.

RISIKOFAKTORER FOR SELVMORD BLANDT
MISBRUGERE AF RUSMIDLER

Risikofaktorerne for selvmord blandt misbrugere af rusmidler
ligner meget risikofaktorer for selvmordsadfeerd i befolknin-
gen generelt. Risikofaktorerne er:

o Psykiatrisk komorbiditet!.

e Somatisk sygdom.

e Hablashed.

e Arbejdsloshed, pengevanskeligheder.

e Enlig, social isolation.

e Tilgeengelighed af vaben.

e Selvmord i familien.

e Traumer, overgreb.

Det er en Klar risikofaktor, hvis én i familien tidligere har be-
géet selvmord. Flere studier viser séledes, at det har betyd-
ning, at personer pa denne made bliver eksponeret for tan-
ken, at det er muligt at tage sit eget liv, nar man stér i en
vanskelig situation. Alvorlige traumer og overgreb er ogsa
klare riskofaktorer for selvmordsadfeerd blandt misbrugere.

| alle undersegelser er oplevelsen af hablashed en klar risiko-
faktor for selvmord blandt misbrugere.

Der er forskellige udlesende faktorer for selvmord blandt
misbrugere. Det kan veere alkoholberuselse, konflikter, tab af
aegtefeelle, keereste, arbejde, sundhed, eere eller anseelse.
Iszer for unge er det en vigtig udiesende faktor, hvis en kaere-
ste slar op.
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KONSFORSKELLE

Der nogle tydelige kensforskelle bade i forekomst af selv-
mord og i forekomsten af selvmordsforseg. | befokningen
generelt er der en hgjere selvmordsrate blandt meend og en
hgjere forekomst af selvmordsforseg blandt kvinder. Ved
selvmord er maend hyppigere end kvinder pévirket af alkohol,
hvorimod kvinder, der begér selvmord, hyppigere har et alko-
holmisbrug eller narkomisbrug end maend, der begar selv-
mord. Ved selvmordsforseg ses der en hgjere forekomst af
alkoholmisbrug og narkomisbrug blandt meend end blandt
kvinder, der forseger selvmord.

Kvinder med et misbrug af rusmidler har hyppigere dob-
beltdiagnosen misbrug og psykisk sygdom end meaend med
et rusmiddelmisbrug. De kvindelige misbrugere er, sammen-
lignet med maendene, en mindre gruppe, men de er mere
belastede. De har sdledes en storre psykiatrisk komorbiditet
og flere traumer i opveeksten end maendene. Misbruget hos
de kvindelige misbrugere udvikler sig hurtigere end hos
maendene. Hvis de derimod far behandling, s& responderer
de bedre pa denne end maendene.

Der ses ingen eller kun smé kensforskelle i risikoen for
selvmord blandt alkoholmisbrugere, risikoen for selvmord
blandt narkotikamisbrugere og risikoen for selvmordsforsog
blandt alkoholmisbrugere. En del studier viser, at der er en
oget forekomst af selvmordsforseg blandt kvindelige stofmis-
brugere, mens andre ikke viser nogle forskelle.

AFSLUTTENDE BEM/ZRKNINGER
Forskningslitteraturen viser overvejende en sammenhasng
mellem misbrug og selvmordsadfeerd pa individniveau, og
den giver et godt billede af karakteristika ved misbrugere
med selvmordsadfaerd. Dette er utvivisomt vigtigt i en klinisk
hverdag. Men i et folkesundhedsperspektiv er det ogséa
vigtigt at fremhaeve, at alkoholberuselse ager risikoen for
selvmord og selvmordsforseg, og at misbrug kan ege risiko-
en for selvmordsadfeerd blandt pérerende. Det er veesentlige
faktorer at have med i sine overvejelser, nar man skal leegge
en strategi for forebyggelse i befolkningen generelt og for til-
tag over for hgjrisikogrupper.

1) Feks. dobbeltdiagnosen misbrug og depression

SUPPLERENDE LITTERATUR VEDRORENDE SAMMENHZNGEN MELLEM MISBRUG,
ALKOHOLBERUSELSE OG SELVMORDSADFZERD:

Berglund M & Ojehagen A (1998) The influence of alcohol
drinking and alcohol use disorder on psychiatric disorders
and suicidal behaviour. Alcoholism — Clinical and Experi-
mental Research, 22, 333S-3458S.

Darke S and Ross J (2002) Suicide among heroin users: ra-
tes, risk factors and methods. Addiction, 97, 1383-1394.

Hufford MR (2001) Alcohol and suicidal behaviour. Clinical
Psychology Review, 21, 797-811.

Lester D (1992) Alcoholism and drug abuse. In: Maris RW,
Berman AL, Maltsberger J. and Yufit .| (Eds) Assessment
and prediction of suicide, pp. 321-336. Guilford Press,
New York.

Murphy GE (2000) Psychiatric aspects of suicidal beha-
viour: Substance abuse. In: Hawton K & van Heeringen K
(eds) The international handbook of suicide and attempted
suicide, pp. 135-146. John Wiley & Sons, Chichester.

Rossow | (2000) Suicide, violence and child abuse: Review
of the impact of alcohol consumption on social problems.
Contemporary Drug Problems, 27, 397-434.

Ingeborg Rossow har skrevet kapitlet Substance use and
suicidal behaviour i bogen Suicide prevention and treat-
ment from science to practice, red. Keith Hawton, Oxford
University Press.
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Signaler pa selvmordstanker og selv-
mordsadfeerd, generelt og hos misbrugere

MERETE NORDENTOFT,
OVERLZAGE, PH.D.

Det er vigtigt at have kendskab til myter om selvmord og til signaler p& selvmordstanker og
selvmordsadfeerd i det selvmordsforebyggende arbejde. Manglende opmaerksomhed eller

kendskab til disse faktorer kan virke som barrierer | det forebyggende arbejde.

INDLAG VED MERETE NORDENTOFT, OVERLAGE, PH.D. PSYKIATRISK AFDELING, H:S BISPEBJERG HOSPITAL.

Nar man arbejder med forebyggelse af selvmord, sé er det
veesentligt at fremhaeve, at selvmord er et resultat af flere
forskellige faktorers betydning og et resultat af en midlertidig
sindstilstand. De fleste mennesker kommer séledes igennem
krisen og videre i deres liv. Det er vigtigt at vide, som be-
handler og veesentlige budskaber at formidle til mennesker,
der star midt i en krise, eller til deres parerende. Det har
ogsa betydning for interventionen, at det er vigtigt at vinde
tid. For det er ikke muligt at opretholde en selvmordstruende
tilstand igennem leengere tid.

MYTER OM SELVMORD

Det er veesentligt at gere op med myterne om selvmord,

der eksisterer bade blandt de professionelle og i befolknin-
gen generelt. Det er vigtigt, fordi myterne fungerer som barri-
erer i det selvmordsforebyggende arbejde. Det er sdledes en
udbredt myte, at mennesker, der taler om selvmord, aldrig
ger alvor af det. Denne myte kan blandt fagpersoner fore til
en lettere irriteret holdning over for de mennesker, der kom-
mer med selvmordstanker eller selvmordsadfeerd. Nogen ser
disse mennesker som nogle, der bare manipulerer, og som
ikke mener det alvorligt, hvis de kun taler om selvmord. Men
det er en myte. For hvis man underseger omsteendighederne
omkring et selvmord, s& har de fleste talt om det til nogen.
Vi ved ikke, hvor mange af dem, der taler om selvmord, der
pé et tidspunkt forseger selvmord — men der er nogle nye
undersogelser pa vej, der kan veere med til at belyse dette.

"Tosedrengsmyten”

"Tosedrengsmyten” forteeller, at mennesker, der forsoger selv-
mord, ikke vil do, for de, der virkelig ensker at da, overlever
ikke. Denne myte optreeder ofte sammen med en irriteret
holdning over for dem, der har overlevet et selvmordsforseg,
og som maske selv har tilkaldt hjeslp. For at forstd menne-

MYTER OM SELVMORD:

e Mennesker, der taler om selvmord,
ger aldrig alvor af det!

e Mennesker, der forseger selvmord, vil ikke de.
De, der virkelig onsker at dg, overlever ikke!

e Det er umuligt at hindre mennesker i at bega
selvmord, hvis de virkelig vill

e Selvmord kommer uden varsel!

e "Det er ikke s& maerkeligt, at han begik selvmord,
sé sveert som han havde det”.

e Selvmordsrisikoen @ges, hvis man taler om det.

e Man kan bedemme selvmordsrisikoen ud fra
den somatiske farlighed af selvmordsforsaget.

e Man kan bedemme den langsigtede
selvmordsrisiko ud fra selvmordsintentionen.

Ovenstaende er eksempler pa myter om selvmord,

der ofte findes hos bade fagpersoner og i befolkningen
generelt. Myterne virker som barrierer i det selvmords-
forebyggende arbejde.

sker, der har overlevet et selvmordsforseg, er det vigtigt at
vide, at de stér i en utrolig ambivalent situation. De fleste er
meget i tvivi om, hvorvidt de ensker at do eller at leve, eller
om de bare egnsker at slippe veek fra den situation, de er i.

Selvmordsforseg er ogsé en Klar risikofaktor. Mennesker,
der har forsegt selvmord mindst én gang, har séledes 30
gange starre risiko for senere at do af selvmord. Jo flere
gange de har forsegt, jo sterre er risikoen for, at det vil lyk-
kes til sidst.
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Det er en myte, at det er umuligt at hindre mennesker i at
bega selvmord, hvis de virkelig vil de. For hver dag er der
mennesker, der bliver forhindret i at begé et selvmord. Det er
altsd muligt at intervenere over for mennesker, der er selv-
mordstruede. | de sveereste tilfeelde er indlaeggelse pa en
lukket psykiatrisk afdeling en mulighed.

Det er en udbredt opfattelse, at selvmord ofte kommer
uden varsel. Men det er ikke rigtigt. For hos langt de fleste
er der selvmordsmeddelelser og en langvarig belastet tilstand
forud for et selvmord. | de tilfaslde, hvor et selvmord sker
relativt uventet, er det ofte i forbindelse med en beruselse,
hvor selvmordet er en impulsiv handling.

Risiko ved for megen indlevelse

Hvis man lever sig for meget ind i en forstaelse af den
andens situation, er der en risiko for, at man taenker; "Det

er ikke s& meerkeligt, at han begik selvmord, s& sveert som
han havde det”. Men man ber lade veere med at drage den
slutning, at man godt kan forstd, at vedkommende onsker at
bega selvmord, nar nu det aktuelle gjebliksbillede ser meget
trist ud. For risikoen er, at man far en nihilistisk og opgivende
holdning over for mennesker, der er selvmordstruede og en
manglende tro p&, at det kan lykkes at hjeelpe dem. Jeg har
ofte madt den holdning blandt fagpersoner. | de situationer
er det vigtigt hver gang at g& imod denne forstéelse med
spergsmalet, "Hvad ved du egentlig om det"?

Nar man sidder over for et menneske i krise, kan man
roligt sperge til selvmordstanker og selvmordsforseg. Spergs-
maélene sastter ikke i sig selv selvmordstanker i gang og ager
derfor ikke selvmordsrisikoen. Ved at stille spergsmal til selv-
mordstanker signalerer man derimod, at man stiller sig fil
radighed for at here til, om vedkommende har teenkt pa
selvmord. Derved stiller man sig til radighed for at tale om
det.

Rad til at hore svarene
Det er sveert at sperge til selvmordstanker og selvmords-
forseg, men det kan leeres.

Men det er vigtigt at gere sig klart, om man har "rad” til
at here svarene, nar man udsperger mennesker om selv-
mordstanker og selvmordsadfeerd. Med rad mener jeg, at
man skal have gode fysiske omgivelser at spoerge i. Det vil
sige et behageligt og roligt rum, hvor man kan sidde i fred
uden at blive forstyrret. Det betyder ogsa, at man skal vide,
hvad man ger, nar man sperger ind til selvmordsadfserd og
vide, hvad man taler om. Desuden skal man have mulighed
for at visitere til forskellige behandlingstilbud. Det er nadven-
digt for, at man overhovedet er i stand til at modtage de sig-
naler, som en selvmordstruet person udsender.
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Det sker ofte, at man bedemmer selvmordsrisikoen ud fra
den somatiske farlighed af selvmordsforseget. "Hun tog kun
seks tabletter, s& hun mente det ikke alvorligt”. Men det er
en myte, at denne sammenhaeng eksisterer. For det vaesent-
lige er, hvad folk har teenkt i situationen, og hvilke forestillin-
ger de har af farligheden ved selvmordsforseget. De kan
sagtens opfatte seks piller som farlige — i modseetning til
fagpersoner, der ikke deler denne opfattelse.

Det er ogsa en myte, at den langsigtede selvmordsrisiko
kan bedemmes ud fra selvmordsintentionen. En steerk inten-
tion for selvmord giver en oget langsigtet risiko for selvmord,
men det ger det impulsive selvmordsforseg ogsa. Hos men-
nesker med gentagen selvmordsadfeerd er de to veesentlig-
ste risikofaktorer tidligere selvmordsforseg og psykisk lidelse.



FORDELINGEN AF SELVMORD 0OG
SELVMORDSFORSOQG

Aldersspecifikke selvmordsrater i Danmark 1999
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Som det ses af figuren, s& stiger selvmordshyppigheden i
Danmark med stigende alder, og den er sterst blandt meend.
Det samme monster ses i den ovrige del af verden. At der er
flest meend, der der af selvmord, haenger bl.a. sammen med
deres valg af selvmordsmetode. Kina er dog en undtagelse,
idet der der flere kvinder end maend ved selvmord i Kina.

Aldersspecifikke rater: Personer, der har foretaget selvmordsforsog
Fyns Amt 2001
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Ser man i stedet pa selvmordsforsagene, sé er der langt flere
kvinder og unge, der forseger selvmord. Selvmordstanker er
ogsé hyppige blandt de unge og iseer teenagere. Det ser ud til
at veere steerkt aldersbetinget. Det kan maske forklares med,
at der i de unge &r er en storre usikkerhed om ens rolle i tilvae-
relsen, og om meningen med livet og andre af livets essentielle
spargsmal.
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FOREBYGGELSE AF SELVMORDSADF/ZARD

| "Forslag til handlingsplan til forebyggelse af selvmordsfor-

sog og selvmord i Danmark” (1998) opdelte vi forebyggelsen

i tre omréder — se nedenstaende figur med trekanten.

¢ [folge handlingsplanen skal personer, som er selvmord-
struede, identificeres og uanset eventuel psykisk sygdom,
misbrug, alder, ken og etnisk baggrund, tilbydes et rele-
vant behandlingstilbud. Det kan veere meget sveert at
finde et akut behandlingstilbud til de mennesker, der sam-
tidig har et misbrug. Mélet er, at alle skal have et tiloud,
men det har veeret sveert at leve op til dette i praksis.

e Selvmordstruede personer ber vurderes hurtigt og korrekt
med den nedvendige faglige ekspertise. Hjeelpen skal
etableres efter et stettende og ledsagende princip, séle-
des at pageeldende ikke slippes, for anden stotte er
iveerksat. Der skal ogsa foretages en individuel bedem-
melse af selvmordsrisikoen.

sat fokus pa et aget kendskab til risikofaktorer og risikogrup-
per. Handlingsplanen understregede ogsa nedvendigheden
af en skaerpet opmeerksomhed vedrearende selvmordsrisiko
for evrige risikogrupper, herunder fysisk syge, etniske minori-
teter, institutionsanbragte og feengslede.

Arbejdsleshed, ensomhed, alders- og fertidspension ager
risikoen for selvmord, men den sterste risikofaktor for selv-
mord er psykisk sygdom, der har fort til indlaeggelse pa en
psykiatrisk afdeling. Psykisk sygdom, der har fort til indleeg-
gelse pa en psykiatrisk afdeling, giver en 67 gange oget risi-
ko for selvmord. Risikoen er storst under indleeggelsen og i
de forste 8 dage efter udskrivelsen og aftager herefter gen-
nem det forste &r. Det er et udtryk for, at man er i en speciel
sérbar periode, hvor man skal forholde sig til store aendringer
i ens liv, og hvor man maske endnu ikke har modtaget den
optimale behandling.

Forebyggelse af selvmordsadfaerd

Specifik forebyggelse, der er direkte
rettet mod selvmordsprocessen.

Forebyggelse rettet mod seerlige risikofaktorer
og risikogrupper for selvmordsadfeerd.

Generel forebyggelse og information, der sigter
mod at forbedre menneskers levevilkar samt
deres evne til at takle problemer og kriser.

Selvmordsintentionen

Det er ogsa vigtigt at vurdere selvmordsintentionen. Det
gores ved blandt andet at sperge ind til selvmordstanker
og selvmordsforseag. Det er vigtigt at turde stille spergs-
malene. De fleste patienter oplever det som en lettelse,

at det er muligt at tale om selvmordsimpulser. Det er vigtigt
at spoerge detaljeret. Man bliver ofte overrasket over, hvor
mange tanker de har, og hvor alvorlige overvejelserne er.
Pa www.selvmordsforebyggelse.dk er en raskke forskellige
spergsmal angivet i forbindelse med et undervisningsmateria-
le til filmen "Det tavse rab". Materialet kan frit downloades.

Risikofaktorer for selvmord

Med henblik pa at styrke indsatsen over for risikogrupper,
og for at iveerkseette en intensiveret opfelgningsindsats over
for psykisk syge og misbrugere, blev der i "Forslag til hand-
lingsplan til forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord"
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Risikoen er storst ved depressive lidelser, men der er ogsé
oget risiko ved andre psykiske sygdomme. Risikoen for selv-
mord blandt personer med andre psykiske sygdomme oges,
sé&fremt der samtidigt er depressive symptomer tilstede.

Det er ikke ualmindeligt, at personer kan have flere sam-
tidige risikofaktorer, og sé stiger risikoen betydeligt. En per-
son, der sdledes er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, og
samtidig har et misbrug, er arbejdslos og alene, har en 128
gange oget risiko for selvmord sammenlignet med en person
uden disse risikofaktorer. Sa en enlig boende alkoholmisbru-
ger pa pension, der lige er udskrevet fra psykiatrisk afdeling,
er i meget stor risiko for selvmord.’

Alkoholmisbrug er ogsé en vaesentlig risikofaktor. Der er
séledes en 20 gange sterre dedelighed hos brugere af et
alkoholambulatorium end blandt ikke-alkoholmisbrugere.
Ved alkoholmisbrug er risikoen for selvmord seerlig oget ved
langvarigt misbrug (over 15-20 &r), hvor den sociale deroute



er dbenlys. Selvmordet sker ofte efter tab af en neertstdende,
for eksempel ved skilsmisse eller dad, hvorved den pagaeel-
dende mister den sidste rest af et meget spinkelt socialt
netveerk.

RISIKOEN FOR SELVMORD BLANDT HJEMLOSE
Hjemlese har en mere end 4 gange sterre dodelighed end
ikke hjemlgse. De har bade en oget risiko for naturlig ded,
for ded ved ulykker, selvmord og ved sakaldt usikker deds-
arsag, hvor det ikke er muligt prescist at angive arsagen til
daden. Idet mange hjemlgse har et misbrug, og er dede af
forgiftning, er det ikke altid muligt at fastsla, om de er dede
ved selvmord eller ved en ulykke.

De unge kvinder rammes relativt hardest. De har en
30-40 gange oget risiko for tidlig ded sammenlignet med
"baggrundsbefolkningen”. Maendenes agede risiko er noget
mindre, men det skyldes, at ndr man sammenligner med en
kontrolgruppe af yngre maend, der ikke er hjemlgse, sa er de
i forvejen i eget risiko for tidlig ded, idet flere unge maend bli-
ver slaet ihjel i trafikken.

De vigtigste risikofaktorer for selvmord blandt hjemlose er
kort ophold i herberget, og at de har mere end et ophold i
lobet af aret. De vigtigste risikofaktorer for tidlig ded blandt
hjemlase er alkoholmisbrug, misbrug af benzodiazepiner, og
at deres far er ded inden den hjemleses 17. &r. Misbrug af
opiater er ikke en selvstaendig risikofaktor, fordi gruppen af
opiatmisbrugere ogsa misbruger benzodiazepiner.

TVANGSINDLZAGGELSE OG REGLER FOR AT
VIDEREGIVE OPLYSNINGER

Afslutningsvis vil jeg minde om muligheden for at indleegge
et selvmordstruet menneske pa en psykiatrisk afdeling og
om regler for at videregive oplysninger. Indleeggelse kan ske
frivilligt eller med tvang. | de tilfeelde hvor det ikke er muligt
at motivere patienten for behandling, kan tvangsindleeggelse
veere nedvendig. Leegen, der har ansvaret for behandlingen
af patienten, har pligt til at anmode om politiets assistance til
iveerkseettelse af tvangsindleeggelse, hvis en patient findes
psykotisk eller i en tilstand, der kan sidestilles dermed og er
til fare for sig selv eller andre (rede papirer). Sveere affekttil-
stande med vedvarende selvmordstrusler vil kunne sidestilles
med psykose.

Man skal sage at indhente informeret samtykke fra patien-
ten med henblik pa at viderebringe helbredsoplysninger til
den alment praktiserende leege. Der er situationer, hvor den
behandlende leege, i henhold til § 24, stk. 2 i Lov om patien-
ters retsstilling, kan videregive oplysninger til den praktiseren-
de laege eller andre instanser, uden patientens samtykke. Det

kan ske, hvis det er nadvendigt af hensyn til det aktuelle be-
handlingsforlab, eller hvis det skennes at veere nedvendigt af
vaesentlige hensyn til patienten. Det kan for eksempel veere,

hvor en patient, der er indbragt efter et selvmordsforseg, er

géet fra en hospitalsafdeling, uden at det var aftalt. Patienten
skal snarest muligt orienteres om, at informationer er videre-

givet og om formalet hermed (§ 24, stk. 5).

1) Mortensen PB, Agerbo E, Erikson T et al. Psychiatric illness and risk
factors for suicide in Denmark. Lancet 2000; 355:9-12.

FAKTORER DER INDIKERER EN HOJ
INTENTION FOR SELVMORD:

e Selvmordsforseget gennemfort uden
mulighed for indgriben fra andre.

e Forholdsregler for at undga at blive fundet.

e Forberedelser s& som testamente,

forsikringer og lignende.

Forberedelser i form af f. eks at samle tabletter

eller andre midler til selvmordshandlinger.

Suicidale meddelelser til andre forud for

selvmordsforseget.

Afskedsbrev.

Dodsenske.

Selvom alle disse faktorer er fravaerende, sa kan der
alligevel ved de impulsive selvmordsforseg veere en
hgj risiko.
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Komorbiditet. Misbrug,

anden psykisk sygdom og selvmordsrisiko

Et godt kendskab til de enkelte psykiatriske sygdomme er nyttig viden i arbejdet med
mennesker med misbrug og psykisk sygdom. Kendskab til psykopatologien og en god
anamnese skaber grundlaget for en korrekt diagnose, behandling, stette og undervisning

af patienterne om deres sygdom.

INDLAG VED BIRGIT JESSEN-PETERSEN, ADM. OVERLZAGE, PH.D., ANSTALTEN VED HERSTEDVESTER.

Komorbiditet er betegnelsen for, at et menneske har to for-
skellige sygdomme eller to forskellige diagnoser. Personligt
foretreekker jeg betegnelsen “dual diagnosis”, der i den
amerikanske videnskabelige litteratur star for psykotiske
misbrugere eller sveert psykisk syge misbrugere.

Ud fra et behandlingssynspunkt er det vigtigt at vide, hvad
patienten psykiatrisk set fejler. Det er dog ikke alle fagperso-
ner, der er nok opmaerksomme eller har viden nok om dette.
Det er séledes ikke ualmindeligt, at man kan opleve faglige
behandlingskonferencer, hvor det diskuteres, hvordan der
skal seettes graenser for en patients adfeerd, uden at nogen
forholder sig til, hvad patienten egentlig fejler. Derfor er mit
hovedbudskab ved denne konference, at det er nedvendigt
at have et godt kendskab til psykopatologien. Alle fagperso-
ner, der arbejder med psykisk syge, ber vaere godt orienteret
om de enkelte sygdommes karakteristika, og det er vigtigt,
at de kan bruge denne viden i det praktiske arbejde.

Det er ogsé vaesentligt at f& en god anamnese eller syge-
historie fra patienter med misbrug. Alt for ofte er journalerne
pa denne gruppe patienter mangelfulde, pa trods af at mis-
brugeres journaler ofte er meget tykke. En god og grundig
anamnese er en hjeelp til, at vi kan stille en korrekt diagnose
0g give den rigtige behandling og stotte.

Psykoedukation eller undervisning af patienterne er en
tredje vigtig faktor i behandlingen. For hvis patienterne forstar
deres sygdom, mekanismerne bag og sygdommens risiko-
faktorer, kan det veere med til at forbedre behandlingen.

MISBRUG, PSYKISK SYGDOM OG SELVMORD

Der er en utvetydig sammenhzeng mellem misbrug og
psykisk sygdom. Séledes ses depression og misbrug af
alkohol ofte samtidig, ligesom skizofreni og brug af central-
stimulerende stoffer ger det. Til hver psykisk sygdom er der
saledes knyttet en prasference til et bestemt stof. Hvilket
stof, der foretraskkes, kan forstas ud fra den psykiske syg-
dom. Jeg vil i det felgende give nogle eksempler pa diag-
nostiske kriterier for 4 forskellige diagnoser og kommentere
hvilket misbrug, der er karakteristisk for hver sygdom.
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[Engstelig personlighedsstruktur?! er

karakteriseret ved:

e Udbredt eengstelighed og anspeendthed.

e Mindreveerdsfolelse.

e Tendens til folelse af afvisning og kritik i sociale situationer.

e Tilbageholdenhed over for andre ved usikkerhed om for-
handsaccept.

e Begreenset livsudfoldelse.

e Tendens til at undgé sociale aktiviteter af frygt for kritik
eller afvisning.

Et menneske med en eengstelig personlighedsstruktur vil
typisk misbruge alkohol og maske hash. Ved indtagelse af
alkohol er der stor risiko for, at vedkommende mister kontrol-
len og far selvmordstanker.

Emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse
af borderlinetypen? er karakteriseret ved:

e Forstyrret og usikker identitetsfolelse.

e Tendens til intense og ustabile forhold til andre.

e Udtalt tendens til at undga at blive ladt alene.

e Tendens til selvdestruktivitet.

e Kronisk tomhedsfolelse.

Det er typisk skrebelige og usikre unge, der ryger hash.

Nar de misbruger hash, sa forstyrres deres identitetsfolelse.
De fér en sterre oplevelse af tomhed, og dermed ages
risikoen for selvmord eller selvmutilerende adfeerd. Selvmuti-
lerende adfeerd er en adfeerd, hvor personen skader sig selv.



Depression er karakteriseret ved:
Saenkning af stemningslejet.

e Pessimisme.

e Oplevelse af sig selv som en fiasko.
e Sovnbesveer.

e Ulyst.

e Angst.

e Selvforagt.

e Hablashed.

Hvis depressionen er ledsaget af et misbrug, drejer det sig
hyppigst om et alkoholmisbrug. Alkoholen deemper angsten
og mindsker sevnproblemerne. Alkoholen medferer ogsa, at
den depressive far det déarligere, og at risikoen for selvmord
@ges.

Skizofreni er bl.a. karakteriseret ved:

e Tilbagetraekning (autisme) eller den manglende samklang
med omgivelserne.

e Angst.

® Interessefattig.

e Depression.

e Apati.

Det er de sékaldte negative symptomer ved skizofreni, som

for eksempel tilbagetreekningen, der er mest pinefulde — isaer
for unge med skizofreni. Ved et misbrug vil unge med skizo-

freni vaelge centralstimulerende stoffer. Disse stoffer ferer til,
at de unge oplever sig mere frie, de bliver mere snakkesali-

ge, de kan bedre komme i kontakt med andre, deres sanser

skeerpes, de foler sig lykkeligere, og de fungerer bedre sek-
suelt. Iseer pa det seksuelle omrade oplever denne gruppe

positive effekter ved misbrug af kokain. Denne effekt skyldes,
at centralstimulerende stoffer @ger aktiviteten i nervebanerne
i hjernen. Det varer dog ikke ved, for den egede aktivitet ger,

at nervebanerne temmes for de stoffer, der sikrer nerveim-
pulserne. Derfor efterfolges for eksempel et kokaintrip af en
voldsom depressiv tilstand.

Indenfor psykiatriens malgruppe - til eftertanke
Jeg vil afslutte mit indlaeg med en sygehistorie om en 36 ar
gammel, paranoid skizofren mand, der siden sit 18. &r har
haft et misbrug af heroin, kokain, piller, alkohol og hash.

| perioder var han hallucineret og selvmordstruet. Han var
knyttet til det ambulatorium, jeg tidligere arbejdede i. Pa et
tidspunkt, hvor han havde det darligt, kontaktede han en
medarbejder ved ambulatoriet. Hun foreslog, at han kontak-
tede psykiatrisk skadestue, men da han ikke magtede selv
at henvende sig, tog hun med ham. Ved ankomsten til ska-
destuen var han pavirket, gradlabil og fortviviet. Den vagt-
havende laege vurderede ham som vaerende ikke-psykotisk
0g uden selvmordstanker og konkluderede, at han ikke var
inden for psykiatriens méalgruppe. Han blev sendt hjem igen
med diagnoserne skizofreni og afheengighed af opioider.

En opioid misbrugende skizofren mand ber veere inden for
psykiatriens malgruppe.

—

) Diagnose F. 60.6 i WHO’ ICD10-diagnoseklassifikationssystem.
2) Diagnose F.60.31 i WHO’ ICD10-diagnoseklassifikationssystem.
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Behandling og forebyggelse af sclvmordsadfeerd hos
misbrugere — hvordan holder vi et behandlingsmeaessigt fokus?

Viden om problemet, systematisk screening og brug af kliniske
vejledninger kan sikre det behandlingsmeessige fokus.

INDLAG VED ANETTE SOGAARD NIELSEN, CENTERLEDER, PH.D., ALKOHOLBEHANDLINGSCENTRET | FYNS AMT.

Jeg vil i mit indlaeg fokusere pd, hvordan man som behand-
ler sikrer en god anamnese fra klienterne, og holder et be-
handlingsmaessigt fokus, nér man ensker at behandle og
forebygge selvmordsadfeerd hos misbrugere. Udgangspunk-
tet i mit indleeg er mit daglige arbejde i en alkoholbehand-
lingsinstitution.

Hvis det skal siges kort, sé sikrer man et behandlings-
maessigt fokus ved, at man som behandler har viden om
problemstillingens omfang, systematisk screener for proble-
met og handler pa sine fund ud fra kliniske vejledninger.

Det kan lyde simpelt, men det er de centrale budskaber i
mit indleeg.

PROBLEMETS OMFANG

Det er vigtigt at kende til sammenhasngen mellem misbrug
0g selvmordsadfeerd, og til hvor stort problemets omfang er.
Jeg har nedenfor opgijort tallene for selvmordsadfaerden
blandt de klienter, der har segt ambulant behandling i
AlkoholBehandlingsCentret i Fyns Amt i det ferste halve ar
af 2008.

Som det fremgér af oversigten, sa viser tallene, i lighed med
andre undersegelser, at flere kvinder end meend, pa et eller
andet tidspunkt i deres liv, har forsegt selvmord. Nogle fa af

SELVMORDSADF/ZARD BLANDT DE KLIENTER, DER
HAR SOGT AMBULANT BEHANDLING I FYNS AMT.

(n=3858) (n=140)
Maend  Kvinder P

Nogensinde
forsegt selvmord 18% 32% 0,001
Forsegt selvmord
indenfor sidste maned ikke signi-
forud for henvendelsen 3% 4% fikant
Selvmordsadfeerd i
omgangskreds ikke signi-
eller familie 40% 45% fikant
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vores klienter havde forsegt selvmord i maneden for henven-
delsen, og mellem 40-45 % kendte til selvmordsadfaerd i de-
res familie.

SYSTEMATISK SCREENING

Det er en stor fordel at sperge systematisk ind til problem-
stillingen, hvis man ensker at synliggere, hvem af ens patien-
ter, der er i risiko for selvmordsadfaerd. Derved sikrer man,
at alle klienter bliver spurgt om det, der er veesentlig, og at
alle patienter/klienter bliver spurgt om det samme.

Addiction Severity Index

| Fyns Amt bruger vi spargeskemaet Addiction Severity
Index, ASI, som redskab, nar vi udreder patienter forud for
et behandlingstilbud?. Det er et internationalt anerkendt
spergeskema, der bade bruges til forskning og i det daglige
behandlingsarbejde. ASI-spergeskemaet benyttes i 4-5 amter
i Danmark. | Fyns Amt har vi brugt skemaet systematisk
siden midten af 1990’erne.

Der tager ca. et par timer at udsperge en klient ud fra
dette skema. Spergsmélene er grupperet omkring patientens
fysiske helbred, arbejde, skonomi, alkohol, stoffer, kriminali-
tet, familiszere og sociale forhold samt psykiske helbred. Inden
for hvert af disse omrader sparger man til, hvordan klienten
har haft det gennem livet, og til hvorvidt der har veeret pro-
blemer pa det pageeldende omrade gennem den seneste
maned. Hvis der har veeret problemer sperges til hvor hyp-
pigt, samt hvor alvorligt klienten oplever, at disse problemer
er. Dernaest sparges til om patienten selv mener at have et
behandlingsbehov for disse problemer.

Spergsmalene vedrerende selvmordsadfserd er indeholdt
indenfor omradet "psykisk helbred”. Under dette tema spor-
ges til, hvorvidt klienten nogensinde har haft for eksempel
sveer depression, sveer angst, alvorlige selvmordstanker, eller
om personen nogensinde har forsegt selvmord. Disse spergs-
mal gentages dernaest i forhold til den aktuelle situation.

Alle klienter bliver sdledes spurgt til, om de indenfor den sid-
ste maned har haft vaesentlige perioder med for eksempel
sveer depression, sveer angst og selvmordstanker. Til sidst
under dette tema bliver klienten s& spurgt om sin subjektive
oplevelse og egen vurdering af behovet for behandling.
Herefter vurderer intervieweren ud fra sin faglighed klientens



behandlingsbehov, og hvordan klienten har forstdet og svaret
péa spergsmalene.

Vi har suppleret ASI-spergeskemaet med yderligere
spergsmal. For eksempel har vi et spergsmal om, hvorvidt
der er nogen i klientens familie eller neermeste omgangs-
kreds, der har begéet selvmord eller forsagt selvmord.

Hvis de svarer bekreeftende, sperger vi til, hvem personen er.
Det ger vi, fordi vi ved, at hvis en naertstdende person har
forsegt eller begéet selvmord, sa er der en foreget risiko for
selvmord.

Becks "Habloshedsskala”

Vi har ogsé suppleret ASI-skemaet med Becks "Hablas-
hedsskala”2. Den bestar af 20 udsagn i kategorien som for
eksempel "Jeg glaader mig til fremtiden med hab og optimis-
me”, "Jeg kan ikke forestille mig, hvordan mit liv ser ud om
10 ar” og "Jeg forventer fremover at have succes med det,
der betyder mest for mig". For hvert udsagn markerer klien-
ten, om det passer eller ikke passer, og herefter scores sva-
rene. Vi bruger scoringen til at vurdere hvilke klienter, der er i
en forgget risiko for selvmord og mulighederne for behand-
ling af deres misbrug. Hvis en Klient scorer hejt pa denne
skala og ikke har nogen tro pa fremtiden, sé er vi nadt til at
tage vare pa dette og stette dem i at komme videre, for vi
retter det primaere behandlingsfokus mod deres misbrug.
Mange klienter meder op til misbrugsbehandling, som de
skal, ogsa selvom de egentlig ikke tror pa, at behandlingen
overhovedet virker og tvivler pd, om de kan hjeelpes. Det
skal man veere opmaerksom pa som behandler.

Fordelene ved systematisk screening

Alle klienter ved AlkoholBehandlingsCentret i Fyns Amt bliver
udspurgt ved brug af Addiction Severity Index spergeskema-
et. Det er noget af det allerferste, der sker i et behandlings-
forleb hos os, og det danner baggrund for visitationen til de
enkelte behandlingstilbud og for den senere behandling.
Brugen af spergeskemaet har den fordel, at visitation kan
foretages pé et solidt grundlag, fordi alle patienter bliver
spurgt om det samme, og at vi far alle vassentlige oplysnin-
ger med. Klienterne bliver ikke spurgt ud om noget forskelligt
afheengig af medarbejderens uddannelse eller erfaring. Det
sikrer en ensartethed, at medarbejderne husker at sperge til
det hele, og at ingen springer over at sperge til temaer, som
de selv finder er sveere at sperge til. Der kan for eksempel
veere at sporge til selvmord. Ved systematisk at sporge alle
Klienter bliver det ogs& nemmere for behandlerne at sperge,
og Klienterne feler sig trygge ved at vide, at alle f&r de sam-
me spargsmal stillet. Derved sidder ingen tilbage med en fo-
lelse af utryghed eller en oplevelse af, at de har seerligt
alvorlige problemer eller lignende.

Den systematiske og grundige udredning hjeelper ogsa
klienten til at nuancere og differentiere sine problemer. De
star ofte midt i en krise, nar de bliver henvist, og har derfor
sveert ved at se, pa hvilke omrader de fungerer godt, og pa
hvilke omrader deres problemer er mindre.

Den systematiske udspergning muligger ogsa, at spergs-
mélene, om hvordan det har veeret for klienten inden for den
sidste maned, kan gentages med mellemrum under behand-
lingen. Derved kan spergsmalene bruges som en lebende
vurdering af behandlingen og af klientens tilstand. Det giver
béde behandler og klient mulighed for at sammenligne og
vurdere, hvor langt behandlingen er néet. Det kan veere
meget hensigtsmaessigt i et behandlingsforlab.

KLINISK VEJLEDNING

| AlkoholBehandlingsCentret i Fyns Amt har vi kliniske vejled-
ninger til de fleste behandlingsomréder. Hvis for eksempel en
klient har sveere selvmordstanker, eller pa anden made er
selvmordstruet, har vi en grundig klinisk vejledning for selv-
mordsadfzerd blandt alkoholmisbrugere. Vejledningen3 er
udarbejdet af overleege Sigurd Benjaminsen, Psykiatrisk
afdeling, Odense Universitetshospital. Den beskriver konkret,
hvordan vi som behandler skal agere, hvis en patient har
selvmordstanker eller truer med selvmord.

1) Skemaet er beskrevet i Journal of Substance Abuse Treatment,
1992 (nr. 9, side 199-213).

2) Beck AT, Weissman A, Lester D, Trexler K. The measurement of
Pessimism: The Hopelessness Scale. Journal of Consulting and
Clinical Psychology. 1974;42(6)361-865.

3) Vejledningen kan kebes gennem AlkoholBehandlingsCentret i
Fyns Amt til en pris af 120 kr.
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Debat mellem opleegsholdere og deltagere

Hvordan sikres mennesker med dobbeltdiagnosen misbrug og psykisk sygdom en kvalifice-
ret behandling og stette ? Det blev hovedtemaet i den debat, der fulgte efter de fire opleeg.

ORDSTYRER: GEORG METZ, FORFATTER, JOURNALIST.

Socialoverlaege Peter Ege, Kebenhavns Kommune indledte misbrugsproblematikken udger en stoerre del af psykiatriud-
debatten, da han fra salen spurgte panelet: dannelsen.

"Hvorfor er det gruppen af patienter med dobbeltdiagno-
sen misbrug og psykisk sygdom, som vi behandler ringest?
Enten er de ikke i behandling, eller ogsé veksler de mellem
indleeggelse og hurtig udskrivelse fra de psykiatriske afdelin-
ger. Hvorfor er der s& stor en bereringsangst over for denne
gruppe af mennesker?”.

"Det kraever aendringer i holdningen, men det er som at
dreje en supertanker”, svarede Anette Segaard Nielsen.
Béde Merete Nordentoft og Birgit Jessen-Petersen var ogsé
enige i problemstillingen, men pegede begge pa, at der er
ved at ske aendringer. Der etableres saledes opsegende
psykoseteams, der bl.a. skal tage sig af de grupper, der ikke
kan rummes i de eksisterende tiloud. OPUS-projektet for
unge med psykose har vist, at det er muligt bade at reduce-
re misbruget og selvmordsrisikoen. | misbrugsbehandlings-
systemet er der kommet en storre accept af, at klienterne
ogséa kan lide af en psykisk sygdom. Det er faktorer, der viser,
at der er ved at ske aendringer over for denne patientgruppe,
understregede de.

Huvis tilbudene til mennesker med dobbeltdiagnose skal
forbedres, sé kraever det en bedre tveerfaglig forstéelse, og
at der i tilbudene til denne gruppe tages udgangspunkt i
deres ressourcer, lod det fra flere af konferencedeltagerne i
debatten. Det blev understreget, at der ogsa ber vaere en
bedre koordinering mellem de enkelte systemer og patienter-
ne. Der blev ogsa efterlyst psykiatrisk ekspertise i misbrugs-
centrene og misbrugskompetence i hospitalssystemerne.
Klienterne eller patienterne skal ogséd have en tro pa, at de
kan hjeelpes, og at der er institutioner og behandlingstilbud,
der kan rumme dem, papegede Merete Nordentoft.

| AlkoholBehandlingsCentret i Fyns Amt er der gode erfa-
ringer med et alkoholspecialteam, der er til radighed for alle
samarbejdspartnere inkl. kommunerne. Teamet hjeelper med
til at koordinere og sammenseette indsatsen. Centret har og-
sé gode erfaringer med at have en medarbejder, der lssrer
plejepersonalet p& sygehusene om, hvordan de kan tale om
alkohol med patienterne.

Peter Ege afsluttede debatten ved at konstatere, at be-
handlingssystemet er begyndt at forpligte sig over for denne
gruppe af mennesker med dobbeltdiagnosen misbrug og
sygdom, men at der er behov for mere uddannelse og for at
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Caféseminar

Et afsluttende cafe-seminar dannede rammen for en dialog mellem konferencedeltageme.
Her fik deltagerne mulighed for at tale om og Iytte til personlige og faglige erfaringer med
héndtering og forebyggelse af selvmordsforsag og selvmord hos misbrugere samt udveksle
konkrete ideer til at forebygge selvmordsadfaerd hos misbrugere.

CAFEV/ERT: LARS FRELLE-PETERSEN, KONSULENT.

Efter frokost var medelokalet omdannet til en sterre café.
Caféveerten, konsulent Lars Frelle-Petersen, bed alle deltage-
re velkomne omkring de opstillede borde og bad deltagerne
om at sidde sammen med nogen, som de ikke kendte i for-
vejen. Caféen blev introduceret som et sted, hvor det var
muligt at fere en god dialog om vigtige temaer og lytte bade
til sine egne og andres ord samt bygge videre pa hinandens
erfaringer. Lars Frelle-Petersen understregede, at praemisser-
ne for at dette kunne finde sted, var tilstede, i kraft af at del-
tagerne repraesenterede en bred viden og erfaring. Konferen-
cedeltagerne repreesenterede primeert fagpersoner og frivilli-
ge med klientkontakt til misbrugere i afrusning, ambulant
behandling eller dag- og degnbehandling, specielt pa alko-
holambulatorierne, behandlingshjem for alkoholikere og nar-
komaner, samt behandlere i hospitalsregi, der arbejder med
afrusning. Desuden kom deltagerne fra alle dele af landet.

CAFEQVELSER

Hvert bord, eller rettere hver café, fik den indledende ovelse
at give deres café et navn og skrive navnet pa de udleverede
bordskilte. Dette satte dialogen i gang. Neeste ovelse gik ud
pa, at de enkelte café-deltagere delte deres erfaringer med
hinanden om at arbejde med at handtere og forebygge selv-
mordsforsag og selvmord hos misbrugere. "Hvad er dine
erfaringer?” "Hvad ger du/l ved det i dag?” led de konkrete
spergsmal til hver café. Efter en god dialog omkring de en-
kelte borde, blev deltagerne bedt om at “rejse” ud til andre
borde. En skulle sidde tilbage ved bordet for at referere de
erfaringer, der var blevet talt om i cafeen for dem, der kom
fra andre café-borde. De nye cafégeester skulle primeert lytte
til erfaringerne. Efter en stund "rejste” hver enkelt tilbage til
sin oprindelige café og medbragte hertil, de erfaringer den
enkelte havde hert om ved de andre borde.

Hvert cafébord blev nu bedt om at sammenfatte pa et
postkort konkrete eksempler pa initiativer, som de i dag ta-
ger for at forebygge selvmordsforseg og selvmord blandt mis-
brugere. Til hvert eksempel skulle der knyttes en beskrivelse
af, hvad der ger eksemplet godt samt evt. en kontaktperson.

Derneest var tiden kommet til at oplese de dannede café-
er og skabe nogle nye. Deltagerne skulle igen sage sammen

med nogen, som de ikke kendte i forvejen. Den neeste café-
ovelse bad pa spergsmalene; "Hvad vil du/l gere fremover
for at forebygge selvmordsforsag og selvmord hos misbrug-
ere?” Hvad skal der til? Hvad kan forbedre indsatsen?

KONKRETE INITIATIVER

Cafeseminariet var praeget af en god stemning og en livlig
debat omkring de enkelte borde. Flere gav udtryk for, at
caféseminaret gav gode muligheder for udveksling af erfarin-
ger og for diskussion. Samtidig gav det deltagerne mulighed
for at tale med andre, som man ikke kendte i forvejen. | dis-
kussionerne omkring de enkelte borde madtes konference-
deltagere med erfaringer for den praktiske verden i en dialog
med deltagere med en teoretisk viden om problemerne, hvil-
ket gav frugtbare diskussioner.

Caféseminaret blev som naevnt rundet af med, at delta-

gerne kom med konkrete initiativer, som de ville igangsaette
for at forebygge selvmordsforseg og selvmord blandt mis-
brugere. Nedenfor er samlet et referat af nogle af de enkelte
initiativer:

Opger med myter om selvmord og selvmordsforseg.
Opger med fagpersoners beraringsangst over for selv-
mord, selvmordsforseg og misbrug.

Patienter/klienter udsparges systematisk for misbrug, selv-
mordstanker og selvmordsadfeerd, fx ASI-skema og
Becks héabloshedsskala.

Diagnostik og behandling for psykisk sygdom blandt
misbrugere.

Sterre dbenhed over for psykisk sygdom og medicinsk
behandling.

Gode fysiske rammer, hvor det er muligt at fore

en samtale med klienterne.

Behov for psykiatrisk specialfunktion i misbrugsbehand-
lingssystemet og forbedrede misbrugskompetencer i det
psykiatriske system.

Mere efteruddannelse til personalet.

Undervisning til patienter om misbrug og selvmords-
adfeerd.

Inddragelse af patienternes/klienternes parerende og net-
veerk.
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Afsluttende bemeerkning samt

Opleegsholdere ved konferencen

(fortsat fra forrige side)

e Styrkelse af det tveerfaglige arbejde.

e FEtablering af opsegende og koordinerende teams.

e Gensidig erfaringsudveksling.

e FEtablering af tveerfaglige netveerk bade mellem fagperso-
ner og institutioner.

e Styrkelse af formidlingen af viden bade lokalt og pa tvaers
af institutioner og systemer.

e FEtablering af en feelles kultur inden for psykiatri- og mis-
brugsbehandlingen.

e FEtablering af samarbejde med Center for Selvmords-
forskning.

MELLEM TO STOLE

Der var stor tilfredshed blandt konferencens deltagere med
de enkelte oplaeg, som de fandt meget relevante. Deltagerne
var meget enige om, at der er behov for mere viden generelt
og for mere efteruddannelse. Flere gav udtryk for, at selv-
mord fortsat er et tabu, som mange fagpersoner fortsat har
sveert ved at tale om.

Et andet veesentligt problem er, at misbrugere med selv-
mordstruende adfeerd til stadighed falder mellem behand-
lingssystemernes forskellige tilbud. Det havde flere af delta-
gerne konkrete erfaringer med. | handlingsplanen til forebyg-
gelse af selvmordsforseg og selvmord peges der ogsa pa
dette problem og p4, at det ber loses, s& misbrugere med
selvmordstruende adfeerd kan fa den optimale behandling.
Flere var af den opfattelse, at opmasrksomheden pé proble-
met er tilstede, og at der er en udvikling i gang. Det vil pa
sigt mindske afstanden mellem det psykiatriske og det mis-
brugsbehandlende systems forskellige behandlingskulturer.
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AFSLUTTENDE BEM/ZERKNING

"Jeg vil gerne takke alle deltagerne ved konferencen for

det store engagement, de har vist dagen igennem. Og der
skal ogsa lyde en stor tak til alle opleegsholderne for deres
indleeg. Jeg vil endnu engang opfordre alle til at formidle
dagens tanker, dialoger og konkrete forslag videre til kolleger
og samarbejdspartnere”, sagde Lilian Zaliner, leder af Center
for Selvmordsforskning, som afslutning pa konferencen.

OPLZAGSHOLDERE VED KONFERENCEN:
Leder af Center for Selvmordsforskning,
cand.paed., ph.d., Lilian Zaliner,

Center for Selvmordsforskning

Sendergade 17

5000 Odense C

Forsker, cand.odont., dr.philos.
Ingeborg Rossow

Statens Institutt for Rusmiddelforskning
PB 565 Sentrum

0105 Oslo

Norge

Overleege, ph.d. Merete Nordentoft
Psykiatrisk afdeling E

Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Bakke 23

2400 Kagbenhavn NV

Adm. Overlaege, ph.d., Birgit Jessen-Petersen
Anstalten ved Herstedvester

Holsbjergvej 20

2620 Albertslund

Centerleder, ph.d., Anette Segaard Nielsen
AlkoholBehandlingsCentret i Fyns Amt
Bjergegade 15C

5000 Odense C

Caféveert
Konsulent Lars Frelle-Petersen

Ordstyrer
Forfatter, journalist, Georg Metz



Deltagere ved konferencen

Nedenfor er opfert navnene pé deltagerne ved konferencen.
De er naevnt i alfabetisk raekkefolge efter arbejdssted.

AF Hillerad
AF-konsulent Camilla Uhrskov
Alkoholambulatoriet Fredericia
Socialradgiver Betina Larsen
Socialradgiver Lene Skjold Maller
Alkoholambulatoriet i Horsens
Sygeplejerske Johanne Gade
Alkoholambulatoriet i Vejle
Sygeplejerske Gitte Maller
Alkoholbehandlingen i Ringkebing Amt
Centerleder Inger Clausen
AlkoholBehandlingsCentret Odense
Sygeplejerske Kirsten Marie Hansen
Socialradgiver Henrik Jergensen
Alkoholenheden/Amager Hospital
Socialradgiver Tanja Thun
Socialradgiver Birthe Larsen
Alkoholenheden/Hvidovre Hospital
Sygeplejerske Grethe Viereck
Social- & sundhedsassistent Susanne Pingel
Sygeplejerske Pia Ehlers Marcussen
Alkohol-Radgivningen, Amtssygehuset i Fakse
Socialradgiver Jane Lorenzen
Alkoholradgivningen Storstrems Amt
Cand.psych. Anna-Marie Sass
Alkoholkonsulent Kristian Hejgaard
Alkoholradgivningen Randers
Socialradgiver Hanne Willemoes Knudsen
Psykolog Rikke Pristed
Alkoholradgivningen i Arhus
Alkoholbehandler Janne Serensen
Cand.scient.soc. Lisa Leerke Iversen
Amager Hospital Psykiatrisk Skadestue
Sygeplejerske Aase Schirmer Babalola
Plejer Helle Katrine Sundahl
Behandlingscenter Mellen, Tarring
Centerleder Erik Zinck
Bla Kors Behandlingshjem Bjesverskov
Behandler Ulla Andersen
Behandler Carsten Grenbeck
Behandler Jette Norgaard
Socialrddgiver Trine Rex Engelbredt
Behandlingsleder Olga Lundsgaard
Brondby Kommune
Alkoholkonsulent Lis Fjelster
Alkoholkonsulent Connie Sjursen

Center for Ludomani, Odense
Behandler Peter Freundt
Center for Misbrug og Forebyggelse, Randers
Peedagog Yrsa Isaksen
Center for Selvmordsforskning, Odense
Centerleder cand.peed., ph.d. Lilian Zeliner
Overassistent, cand. phil. Berit Serensen
Assistent Irene Gadeberg
Edb-assistent Karin Andersen
Uddannelseskonsulent, cand. mag. Inge Jacobsen
Statistiker, cand. scient. Berge Jensen
Statistiker, cand. scient. oecon. Erik Christiansen
Akademisk medarbejder Seren Maller
Akademisk medarbejder, cand. mag. lben Stephensen
Konsulent Lisa Korsbek
Center for Rusmiddelforskning, Kebenhavn
Forskningsassistent, cand. psych. Morten Hesse
Center for Seerlige Sociale Indsatser, Odense
Socialradgiver Per Frederiksen
De Hjemlgses Hus, Kabenhavn
Csaba Lajos Setet
Det Ambulante Team, Roskilde Amt
Psykolog Winnie Jergensen
Psykolog Bibe Buch-Ohlsen
Det Udgaende Team i Kebenhavns Amt
Frivilig Anette Sabro Rasmussen
Frivillig o Markenfeldt
Frivillig Leif Thomsen
Distriktspsykiatrien Herlev
Socialradgiver Christel Lous
Psykiatrisk distriktssygeplejerske Helle Thorhus
Dagnkontakten Keabenhavns Kommune
Peaedagog Lotte Bjaler
Centerleder Anne Steenberg
E-Huset, De Gamles By, Bronshgj
Social- og sundhedsassistent, Joan Mgller Hansen
Familie- & Arbejdsmarkedsforvaltning, Kebenhavns
Kommune
Socialoverleege Peter Ege
Projektmedarbejder Marlene Bangsgaard
Projektmedarbejder Monica Veaerdal
Farum Alkoholambulatorium
Sygeplejerske Kirsten Muller
Foldbjergcentret Dagnafdeling, Vra
Behandlingsmedarbejder Anne Marie Martens
Peed. Medarbejder Anette Grarup
Forsorgshjemmet Svenstrupgard Sygeafdelingen, Svenstrup
Sygeplejerske Lene Vestergaard
Forsorgshjemmet Toften, Slagelse
Forstander John Eriksen
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Fredericia Kommunes Misbrugscenter
Cand.psych. Steen Guldager
Frederiksborg Amts Misbrugscenter
Psykolog Ulrik Thomsen
Frederikssund Misbrugsambulatorium
Afdelingsleder Paul Hansen
Fyns Amts Behandlingscenter, Ungeafdelingen
Socialradgiver Gunhild Hansen
Fyns Amts Alkoholbehandlingscenter
Sygeplejerske Anette Segaard
Socialradgiver Christel Serensen
Cand. psych. aut. Albert Diekmann
Fyns Amts Behandlingscenter
Psykolog Bitnha Bolvig Hansen
Garvergarden, Odense Kommune
Socialrddgiver Elizabeth Vestergaard-Larsen
Socialradgiver Merete Jensen
Glostrup Leenke-ambulatorium
Daglig leder Mogens Felsgaard
Greve Kommune/Projektgarden
Projektleder Anniesette Larsen
Gundse Kommune
Socialradgiver Mie Sidenius
Hedensted Bo- og Stettecenter
Psykiatrikoordinator Ivan Arendttorp
Helsinger Sygehus
Sygeplejerske Alice Mogensen
Helsingar Sygehus/Skadestuen
Sygeplejerske Camilla Bondesen
Sygeplejerske Sanne Halfte
Herning Sygehus, Modtagelsen
Assisterende afdelingssygeplejerske Annette Bech Vad
Sygeplejerske Hanne Bang Winther
Social- og sundhedsassistent Ketty Pedersen
Herning Sygehus, Medicinsk afdeling B 2
Sygeplejerske Marianne Morgenstern
Hojlokke Behandlingscenter, Vejle
Centerleder Klaus Schenfeld
Kebenhavns Amts Behandlingscenter for Stofbrugere,
Gentofte Afdeling.
Socialradgiver Susanna Bjorkman
Klinisk Enhed for Sygdomsforebyggelse,
H:S Bispebjerg Hospital
Forebyggelseskonsulent Annette Kann
Kommunernes Landsforening
Konsulent Rafai Atia
Kolding Kommune
Gruppeleder Lene Nyby Gydesen
Socialformidler Ses Malskaer
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Landsforeningen af Veeresteder, Fredericia
Sekretariatsleder Cliff Kaltoft
Livslinien, Kebenhavn
Socialrddgiver Mette Segaard
Lyngby Leenke-ambulatorium
Socialradgiver Gudrun Tenners
Daglig leder, sygeplejerske Stella Haybye Davidsen
Middelfart, Skadestue Ort-amb
Sygeplejerske Else Skov
Misbrugsafdeling Nord, Thisted
Sygeplejerske Anne Mette Kortegéard
Misbrugscentret Slagelse "Huset”
Misbrugsbehandler Per Christiansen
Socialradgiver Tina Petersen
Narkoradgivningen i Horsens
Socialradgiver Pia Fellah
Narkoradgivningen i Vejle
Socialradgiver Brian Olesen
Odense Universitetshospital, Skadestue/Modtagelse/Ol
Sygeplejerske Birgit Stensbo
Odense Universitetshospital, Psykiatrisk Afd. P
Plejer Jette Stentoft
Odense Universitetshospital, Psykiatrisk Skadestue P1
Sygeplejerske Inge Marie Pedersen
Sygeplejerske Jette Rasmussen
Psykiatrisk Center Ballerup, Afd. 3
Projektleder Hanne Frandsen
Psykiatrisk Center Gentofte
Projektleder Agnete Birktoft
Psykiatrisk Center Glostrup
Psykoterapeut Michael Minchow
Referencegruppens Sekretariat, Sundhedsstyrelsen
Fuldmaegtig Kirsten Nielsen
Fuldmeegtig Pia Langhoff
Ribe Amts Alkoholambulatorium
Behandler Hanne Hvitved
Behandler Elsebeth Sofia Broch
Ringgéarden, Middelfart
Ledende Socialradgiver Knud Moesgaard
Roskilde Leenke-ambulatorium
Roskilde Leenke-ambulatorium
Radgivningen for stofmisbrugere, Vordingborg
Misbrugskonsulent Jergen Schubert
Radgivningscenter i Ringsted
Socialrddgiver Malene Nielsen
Socialradgiver Karin Heintz
Radgivningscenter Vest, Kabenhavn
Sygeplejerske Ulla Warring
Psykolog Karin Poulsen



Réadgivningscentret Vestsjeellands Amt

Psykolog Karin Poulsen

Radgiver Dorthe Pedersen

Rédgiver Dennis Ellebye
Radgivningscentret Aabenraa

Socialkonsulent Birthe Klinder
Socialmedicinsk Afsnit, Odense

Psykolog José Jaspers

Psykolog Karen Kjeergaard

Psykolog Seren Dalgaard

Socialoverlaege Elsebeth Stenager
Socialmedicinsk Kilinik, Glostrup

Leege Birgit Pedersen

Sygeplejerske Lena Selling

Gruppeleder Dinah Maabari

Afdelingsleder Tine Horn
Socialministeriet

Fuldmaegtig Karin Munk

Fuldmaegtig Sigrid Fleckner
Specialinstitutionen pa Forchhammersvej; Frederiksberg

Afdelingslaege Henrik Thesen
Statsfeengslet i Vridsleselille

Oversygeplejerske Seren Jensen
Stofbehandlingen, Ringkebing Amt

Paedagog Lene Jensen

Psykolog Kirsten Mandee

Socialrddgiver Merete Pilgaard
Sundhedsforvaltningen Vejle Amt

Projektkoordinator Karin Oudshoorn
Skp-projektet, Sundholm, Kebenhavn

Stottekontaktperson Kenneth Svendsen

Stottekontaktperson Susie Sommer
Sydgérden, Haderslev

Leder Erik Hansen
Solyst, Horsens

Afdelingsleder Inge-Vibeke Eskholm
VASU, Kolding, Vejle Amt

Behandler Christina Hahn Maller
Vestsjeellands Amts Misbrugscenter

Psykolog Eric Allouche

Socialradgiver Carsten Jensen
Viborg Amts Misbrugscenter

Socialradgiver Inger Lis Rasmussen
Videns- og Formidlingscenter for Socialt Udsatte, Tema: Al-
kohol, Kebenhavn

Temaleder Peer Aarestrup

Akademisk medarbejder Annalise Kongstad
Vista Balboa, Odense

Socialfaglig medarbejder Jens Ankersen

Aalborg Sygehus
Socialformidler Anne-Marie Buus Nielsen
Socialrddgiver Helle Hedelund Hansen
Arhus Amts Misbrugscenter
Misbrugsbehandler Janne Andreassen
Arhus Amts Misbrugscenter
Behandlingsleder Liese Reecke
Omréadeleder Hanne Larsen
Paedagog Lotte Senderby
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Denne rapport gengiver indlaeg ved en national konference i 2003 i
Odense om misbrugsomradet og selvmordsforebyggelse.

P& konferencen blev praesenteret viden om misbrug og selvmordsfore-
byggelse pa grundlag af den nyeste forskning og erfaringer fra praksis
béde inden for misbrugsomrédet og psykiatriomradet.

Behandlere ber veere opmaerksomme pa, at misbrugere har gget risiko
for selvmordsforseg og selvmord, at mennesker, der har forsegt selv-
mord kan have et misbrug, og at mange misbrugere har en samtidig
psykisk lidelse.

Formalet med rapporten er at inspirere til fortsat at udvikle det forebyg-
gende arbejde i forhold til misbrug og selvmordsadfeerd. Rapporten
skal ses som et bidrag til diskussion af, hvordan man i det daglige sik-
rer en skeerpet opmaerksomhed pa risikoen for selvmordsadfserd hos
misbrugere.

WWW.SELVMORDSFOREBYGGELSE.DK
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