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Henging er alvorlig, men ikke ensbetydende med et negativt
utfall.

Henging er en av de mest vanlige metodene benyttet ved selvmord, isaer blant
yngre personer og menn. I Norge har antallet registrerte selvmord de siste fem
arene variert mellom 623 og 693 personer per ar, og av disse skjedde om lag
halvparten ved henging. Metoden er nesten tre ganger sa vanlig som selvmord
ved forgiftning (1). Sammenlignet med det store antallet innlagte pasienter med
selvpaferte medikamentelle overdoser, er henging sjeldnere som
skademekanisme, men langt hyppigere fatalt. Disse pasientene er oftere
allerede dede néar de blir funnet, og de der oftere etter at de er innlagt pa
sykehus.

«Jo mer anoksi, desto stprre risiko for anoksisk hjerneskade og dod»

Hvordan det gar med pasienter som er innlagt etter henging, er temaet for
artikkelen til Sun og medarbeidere som né publiseres i Tidsskriftet. De har
samlet data fra 60 pasienter innlagt pa en medisinsk intensivavdeling etter
henging (2). For 70 prosent av dem var hengingen i suicidal hensikt, mens man
i de fleste andre tilfellene ikke sikkert kunne fastsla arsaken ut fra
journalnotatene. Nesten halvparten av pasientene innlagt pa sykehus dede.
Forfatterne fant at pavist hjertestans, dyp koma og laktatstigning var vanligere
blant dem som dede, enn blant dem som overlevde. Som forfatterne papeker,
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samsvarer funnene med resultater fra storre utenlandske studier (3—4). Enkelt

oppsummert: Jo mer anoksi, desto sterre risiko for anoksisk hjerneskade og
ded.

Selv om funnene er dystre, har artikkelen et klart budskap om at helsepersonell
ikke skal innta en fatalistisk holdning. Dette gjelder bade i prehospital tjeneste,
i akuttmottak og i intensivavdelinger. De 33 pasientene som overlevde i studien
til Sun og medarbeidere, hadde alle akseptabel kognitiv funksjon ved
utskrivelse (2). Henging er alvorlig, men ikke ensbetydende med et negativt
utfall.

Har du behov for & snakke med noen etter a ha lest
denne saken?

Dersom det er akutt selvmordsfare, ring 113. Ring legevakt pa
tlf. 116117 for ayeblikkelig hjelp. Nasjonalt senter for
selvmordsforskning og -forebygging har en nettside der du
finner en oversikt, tilpasset dine behov, over hvor du kan ringe
hvis situasjonen er mindre akutt: Nssfinfo.no. Pa din
kommunes nettsider kan du se hvilke andre lavterskeltilbud
som er tilgjengelige der du bor.

Hva skjer etter utskriving fra sykehus? Resultater fra en tidligere studie av
pasienter med hjertestans har vist at selvrapportert helserelatert livskvalitet
fem ar etter innleggelse er sammenlignbar med normalbefolkningen (5).
Pasienter med hjertestans etter henging avviker nok fra andre: de er yngre, har
oftere en krevende psykiatrisk og/eller rusrelatert historikk, og selve
handlingen med henging viser, i de tilfeller der intensjonen er suicidal, et sterkt
gnske om ikke & leve. I en nylig publisert norsk studie hadde pasienter som
overlevde et selvmordsforsgk, ett ar senere darligere selvrapportert
helserelatert livskvalitet enn normalbefolkningen (6). Det vil vaere svart
interessant 4 leere mer om langtidsforlapet utover ett ar hos disse pasientene
med hensyn til dedelighet, nye selvmordsforsek, psykiatrisk sykdom og
opplevd livskvalitet.

For hjertestans, uansett arsak, gjelder konseptet «kjeden som redder liv».
Plakaten til Norsk Resuscitasjonsrad beskriver fire ledd: tidlig alarm, tidlig
hjerte-lunge-redning, tidlig defibrillering og tidlig medisinsk etterbehandling
(7). Nettsiden er beregnet for legfolk. For helsepersonell er kanskje kjeden
publisert av American Heart Association mer relevant. Her er det ogsa ledd i
kjeden som omfatter post-cardiac arrest care og recovery (8).

For henging vil alarm og tidlig hjerte-lunge-redning selvsagt vare helt
avgjorende for overlevelse. Men etter en vellykket gjenoppliving har man en
pasient som krever flerfaglig medisinsk omsorg i to unike faser. Fase én er
avansert intensivmedisin med organunderstottende behandling som omfatter
invasiv respiratorbehandling, bruk av vasoaktive medikamenter,
temperaturkontroll og andre intensivmedisinske tiltak. I denne fasen er ogsa
utredning av mulig anoksisk skade viktig. Utredningen folger normalt
anerkjente retningslinjer, som de gitt av International Liaison Committee on
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Resuscitation (9). En slik oppfelging vil bde gi adekvat intensivmedisin til dem
som kan overleve til en meningsfull tilveerelse, men ogsa kunne avslutte
livsforlengende behandling hos dem uten mulighet for oppvakning. Dette er i
samsvar med hva som oppfattes som fornuftig for vurdering av livsforlengende
behandling (10).

«Qverlevere etter henging er en spesielt sarbar gruppe»

Fase to er god oppfelging etter intensivoppholdet for overlevere og deres
familier. Overlevere etter henging er en spesielt sarbar gruppe. Som for andre
intensivoverlevere er det risiko for psykiske senfglger, blant annet
posttraumatisk stresslidelse (11). Noen av pasientene har i tillegg en psykiatrisk
tilstand som ledet til selvmordsforsgket. Det er derfor nodvendig med et naert
samarbeid mellom somatisk og psykiatrisk helsetjeneste i omsorgen for
pasientene.

For henging gjelder det samme som for andre intensivpasienter. Det er ikke én
faktor eller én profesjon alene som bestemmer utfallet. God varslingstjeneste,

god prehospital medisin, god intensivmedisin og god oppfelging etter
intensivopphold er alle avgjerende for et godt utfall.
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