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Forhindrer tvangsinnleggelse gjentatte
selvmordsforsgk?
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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Vi er uenige med premissene og konklusjonen som Forde og medarbeidere
presenterer i sin kronikk (1).

En ny stor studie fant at opplevd tvang ved innleggelse forer til flere
selvmordsforsgk det pafolgende dret (2). Dette overrasker oss ikke.
Tvangsinnleggelse kan veere en stor psykologisk belastning og er ofte
traumatiserende for pasienten. Tvinges man vekk fra familie, venner, narmiljg,
arbeid, og ikke minst 1ases inne og fratas grunnleggende friheter, er det en
risikofaktor for selvmord (3).

Det er bare én lidelse som har diagnostisk kriterium gjentatte selvmordsforsek;
ustabil/borderline personlighetsforstyrrelse. Kasuset kan selvfolgelig veere en
annen krise/tilstand. Disse diagnosene har dog betydelig bedre prognose enn
anoreksi, bade nar det gjelder langtids overlevelse og spontan tilfriskning.

Det som finnes av randomisert forskning pa om pasienter med gjentatte
suicidale forsgk hjelpes bedre med innleggelse enn poliklinisk behandling viser
at det ikke er en forskjell i selvmord/forsegk (4). I en longitudinell studie fant
man hoy forekomst av selvmord den forste uken pasienten var innlagt (5).
Innleggelse reduserer neppe selvmordsforsegk hos disse pasientene pa
gruppeniva. Flere studier viser at cirka halvparten av de som tar sitt liv tok den
endelige avgjorelsen mindre enn 10 minutter i forkant (6). Innleggelse er lite
treffsikkert.

Utskrivelse fra dogn er ogsa en sterk risikofaktor for selvmord (5). Dette kan
veaere personer med vanskelige liv. Hvis hverdagen inneberer vold, rus,
konflikter, manglende bolig/penger, og/eller andre psykososiale problemer kan
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innleggelse oppleves som en trygg pause med mulighet til reorientering.
Problemene venter imidlertid ofte like fullt der ute. Overgangen kan kanskje bli
for stor for noen.

Vi mener uansett at tvang og intensiv degnbehandling av gjentatt suicidal
atferd ber forbeholdes pasienter med alvorlig sinnslidelse — og helst kun der
hvor selvmordsrisikoen spesifikt knytter seg til psykotiske forestillinger.
Myndigheter, ledere og behandlere bgr kontinuerlig oppdateres pa forskningen
og ikke glemme «Primum, non nocere».
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