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Forord

Dette heefte indgar i Center for Selvmordsforsknings serie af
faktaheefter. Serien har til formal at videregive viden og forsk-
ningsresultater pa en sddan made, at alle interesserede kan fa
udbytte heraf.

Dette heefte vil belyse problemstillingen omkring selvmordsfor-
sog og forsege — ud fra et statistisk grundlag — at skabe en profil
at selvmordsforsegerne. Dette er ikke helt enkelt, da ethvert
selvmordsforseg har sin egen historie og arsager. Der er dog ofte
flere feellestreek. Profilen vil blive skabt ud fra risikofaktorer og
beskyttende faktorer.

Center for Selvmordsforskning har gennem de seneste 2 ar for-
sket i risikofaktorer og beskyttende faktorer for forstegangsselv-
mordsforseg. Den anvendte forskningsmetode har hovedsagelig
veeret registerforskning, en dataindsamlingsmetode som prak-
tisk talt kun anvendes i Norge, Sverige og Danmark. Dette
skyldes, at vi i Norden har et CPR-nummer, samt en tradition
for at registrere og gemme oplysninger, hvilket — internationalt
set — har fdet stor anerkendelse og opmaerksomhed.

Januar 2005
Erik Christiansen






1. Definitioner

Indledningsvis defineres et selvmordsforsgg som:

En handling uden dedelig udgang, hvor en person med vilje indtager
en overdosis medicin eller lignende - eller udviser anden ikke-
vanemaessig adfeerd, der vil veere skadevoldende, hvis andre ikke griber
ind, 0g hvor hensigten har vaeret at fremme vedkommendes onskede
forandringer via handlingens forventede konsekvenser.

Definitionen folger WHO's definition af selvmordsforseg og
stemmer overens med den definition, der bruges i forbindelse
med registrering af selvmordsforseg i Register for Selvmordsfor-
sog. Dette register er en systematisk registrering af selvmords-
forsog fortaget i Fyns Amt. Se E. Christiansen, BF. Jensen, (2004)
for en neermere beskrivelse. Center for Selvmordsforskning har
tidligere anvendt registeret i studier af selvmordsforseg.

Definitionen understreger, at der skal vere tale om en handling,
som er fortaget med vilje, og hvor formalet har veret at sendre
ens tilstand/situation. Herved udelukkes nogle handlinger
foretaget i affekt og fejlfiks udfert af narkomaner. I faktaheefte
nr. 5 “Selvmordsforseg i Fyns Amt — trends og tendenser”, gives
et indblik i selvmordsforsegsudviklingen i Fyns Amt.

Ved en risikofaktor forstas en faktor eller egenskab, hvis tilstede-
veerelse i en persons liv gger risikoen (sandsynligheden) for, at
denne person pa et tidspunkt foretager et selvmordsforseg. En
beskyttende faktor defineres som det modsatte, dvs. en faktor
eller egenskab, hvis tilstedeveaerelse i en persons liv formindsker
risikoen (sandsynligheden) for, at personen en gang i livet fore-
tager et selvmordsforseg.



Det er i denne forbindelse nedvendigt, at uddybe risikobegrebet.
Enhver person har en lille risiko for at foretage et selvmordsfor-
sog. Denne risiko atheenger af kon, alder og andre faktorer. I det
folgende gives et eksempel pa to personer med samme kon og
alder, men hvor den ene lider af en depression. Den grundleaeg-
gende risiko for de to personer er ens, i kraft af at de har samme
kon og alder, men den ene har en depression, hvilket placerer
personen i forhegjet selvmordsforsegsrisiko i forhold til den
anden. Depression er i dette tilfeelde en risikofaktor. Omvendt
kan en faktor placere personen i formindsket risiko. Hvis vi igen
har to personer af samme kon og alder, men hvor den ene har et
barn under 2 ar vil den grundleeggende risiko veere ens for de to,
men personen med barnet har en lavere selvmordsforsegsrisiko
end personen uden barn. I dette tilfeelde er det en beskyttende
faktor at have et barn.

Den grundleeggende risiko for at foretage et selvmordsforseg er
ikke sa interessant, hvorimod faktorer, der placerer personerne i
henholdsvis forhejet og formindsket selvmordsforsegsrisiko, er
meget interessante. I den forbindelse beregner vi odds ratio
(OR), som angiver, hvor mange gange hojere eller lavere selv-
mordsforsegsrisikoen er for en person med en bestemt egen-
skab, set i forhold til personer uden denne egenskab. Odds ratio
er en positiv storrelse, som for risikofaktorer vil antage veerdien
over 1 (>1) og for beskyttende faktorer vil antage veerdien under
1 (<1). Faktorer, som ingen indflydelse har pa selvmordsforseg,
vil antage en veerdi meget teet pa 1 (=1).

Selvmordsforseg er et komplekst, multifaktorielt samspil mel-
lem somatiske, psykiatriske, sociale og demografiske faktorer.
Disse kan veere risikofaktorer eller beskyttende faktorer, og de
kan pavirke hinanden indbyrdes. I folgende teenkte eksempel li-
der en person af depression, men modtager fejlagtig behandling.
Dette kan resultere i, at personen udvikler et alkoholmisbrug,
der i veerste fald gor personen uarbejdsdygtig. Hvis man ensker



en korrekt og grundig analyse af en faktor, er det af stor vig-
tighed at tage hgjde for faktorens samspil med andre faktorer.
Dette betyder, at hvis man i ovenstaende eksempel ensker at be-
lyse arbejdsleshedens betydning for selvmordsforseg, sa er det
vigtigt at tage hgjde for, at personen lider af depression og har et
misbrug. Ellers kan man fejlagtigt komme til at tilleegge arbejds-
losheden hele ”skylden” for et selvmordsforseg. I det efterfolg-
ende anvendes betegnelsen ”at faktoren er kontrolleret for andre
faktorer”, nar der er taget hojde for faktorens samspil med andre
faktorer, og man derved sikrer en korrekt analyse.

I studier af én faktor kan det veere sveert, at kontrollere for alle
de faktorer, som den kan spille sammen med. Dette kan skyldes,
manglende viden om, hvilke faktorer den spiller sammen med
eller at det ikke er muligt at finde information om faktorer, som
man med sikkerhed véd, at den interagerer med.



2. Selvmordsforsegere — en statistisk profil

Mange faktorer settes i forbindelse med selvmordsforseg. Fra
faglitteraturen kendes folgende risikofaktorer: psykiske og so-
matiske sygdomme, alkohol- og/eller narkotikamisbrug, sociale
forhold sdsom at bo alene, at blive skilt og at flytte meget samt
selvmordsadfeerd i familien. Af beskyttende faktorer kan naev-
nes: at have born og at veere under uddannelse. I det nedensta-
ende folger en detaljeret gennemgang af faktorer som menes at
sette personer i henholdsvis forhgjet eller formindsket selv-
mordsforsegsrisiko.

Risikofaktorer

Alkohol- og narkotikamisbrug

Alkohol- og narkotikamisbrug er blandt de storste risikofaktorer
for selvmordsforseg. Et misbrug kan forekomme alene eller sam-
men med en psykisk lidelse. I sidste tilfeelde er der tale om
komorbiditet (dobbeltdiagnose). Sammenhaengen mellem alko-
holmisbrug og selvmordsadfeerd er diskuteret i faktaheefte nr. 8,
” Alkoholmisbrug og selvmordsadfeerd”. Pa statistisk niveau kan
det veere vanskeligt at sige noget om arsagssammenhaengene i
forbindelse med komorbiditet. Dvs.:

1. om misbruget udleser en psykisk lidelse

2. om det er den psykiske lidelse, som gor, at personen
udvikler et misbrug

3. eller om lidelserne eksisterer uafhengigt side om side
(parallelitet)

Et misbrug pavirker ogsa mange andre, sociale faktorer, som
f.eks. arbejde, uddannelse og familieliv, fordi det med et mis-
brug kan veere sveert at opretholde sit arbejde, afslutte sin ud-
dannelse eller indga i en familie. Et misbrug kan starte en social
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deroute, som i sidste instans kan ende med et selvmordsforseg
eller selvmord.

Et studie fra Center for Selvmordsforskning viser, at folk der
aktuelt har eller tidligere har haft et misbrug, er i forhgjet
selvmordsforsegsrisiko, selvom der er kontrolleret for andre
faktorer. De har en odds ratio pa ca. 5%, hvilket angiver, at de
har 5%2 gange hgjere selvmordsforsegsrisiko end personer uden
et misbrug. Andre studier finder samme resultater. Se MN.
Christoffersen et al. (2003).

Psykisk sygdom

Psykisk sygdom er en faktor der hyppigt seettes i forbindelse
med selvmordsadfeerd. Et studie af P. Qin (2003) viser, at ca. 45
% af selvmorderne i Danmark, i perioden 1981-1997, pa et tids-
punkt i deres liv havde veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling.
Hertil skal leegges de der ikke har veeret indlagt, men som har en
psykisk sygdom. Studiet viser ogsd, at selvmordsrisikoen er me-
get hoj umiddelbart efter udskrivelsen fra psykiatrisk afdeling.

Et studie fra Center for Selvmordsforskning viser, at 32 % af
selvmordsforsogerne har veeret indlagt pa en psykiatrisk afde-
ling, i perioden 15 ar forud for deres forste selvmordsforseg. At
have veret indlagt forhgjer selvmordsforsegsrisikoen med ca.
6%2 gang, (OR=6'%) i forhold til ikke-indlagte. Et studie af MN.
Christoffersen et al. (2003), hvor argang 1966 folges frem til 1993,
angiver at folk med en psykisk lidelse er i 4% gange hojere selv-
mordsforsegsrisiko, end folk uden en psykisk lidelse.

Center for Selvmordsforskning har i sit studie inkluderet for-
bruget af medicin, som pavirker de psykiske funktioner (psyko-
farmaka). Det viser sig paradokssalt nok, at et forbrug af psyko-
farmaka seetter folk i ca. 10 gange hgjere selvmordsforsegsrisiko
end folk uden et sddant forbrug. Det er vigtigt her at under-
strege, at det ikke er praeparaterne som foroger folks selvmords-
forsegsrisiko, men derimod den bagvedliggende sygdom. Stu-
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diet viser, at ca. 60 % af selvmordsforseggerne i aret forud for de-
res forste selvmordsforseg, har indlest en recept pa psyko-
farmaka. Dette resultat understreger, at psykisk sygdom er en
betydelig risikofaktor for selvmordsforsog.

Beskaftigelse

Mangel pa beskeeftigelse seettes ofte i forbindelse med selv-
mordsadfeerd. Netop i dette tilfeelde er det vigtigt at fokusere pa,
om selvmordsadferden skyldes den manglende beskeeftigelse
eller andre arsager. Disse kan — ud over at pavirke beskaeftigel-
sen — ogsa pavirke selvmordsadfeerden. Et eksempel: en analyse
af sammenheengen mellem arbejdsloshed og selvmordsforseg
viser, at arbejdslese har ca. 2 gange hgjere selvmordsforsggsrisi-
ko end lenmodtagere. Hvis vi derimod kontrollerer for psykisk
sygdom, misbrug og lavt uddannelsesniveau, viser det sig, at
arbejdsleshed ikke placerer folk i forhgjet selvmordsforsegsrisi-
ko. Dette kan skyldes, at folk med psykiske problemer, misbrug
og/eller et lavt uddannelsesniveau, oftere end normalbefolkning-
en bliver arbejdsleose, og at de — ogsa oftere end normalbefolk-
ningen — udviser selvmordsadfeerd. Hermed er det ikke sagt, at
arbejdsloshed ikke pavirker selvmordsadferden, da studiet fra
Center for Selvmordsforskning maske ikke opfanger hele kom-
pleksiteten. Christoffersens studie finder, at arbejdsleshed med
en varighed pa mere end 21 uger foreger selvmordsforsegsrisi-
koen med ca. 3 gange i forhold til ikke-arbejdslese. Der er kon-
trolleret for psykisk sygdom, misbrug og lavt uddannelses-
niveau i studiet, dog ikke for psykofarmaka forbrug. Studiet er
en analyse af unge mennesker, hvor alle tilfeelde af psykisk
sygdom sandsynligvis endnu ikke er diagnosticeret.

Pensionister, bade invalide-, fortids- og folkepensionister, har en
forhojet selvmordsforsegsrisiko pa ca. 12 gang, efter at der er
kontrolleret for psykisk sygdom, psykofarmaka, misbrug samt
andre sociale faktorer. Der er et stort sammenfald mellem psy-
kisk sygdom og pension, i forhold til selvmordsforseg, da pen-
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sionen kan vere udlest af en psykisk lidelse og psykisk syge i
forvejen er i forhgjet selvmordsforsegsrisiko.

Sociale forhold

Flere studier finder, at det at bo alene foregger selvmordsforsegs-
risikoen. Blandt andre kan neevnes et studie af A. Stravynski et
al. (2001), som er en analyse af flere former for ensomhed set i
forhold til selvmordsforseg og selvmordstanker. Studiet konklu-
derer, at kombinationen af at bo alene eller vaere uden venner,
samtidig med at man foler sig ensom, er en risikofaktor for selv-
mordsforseg. Denne sammenhaeng kan forklares ved, at nogle af
de ensomme ogsa har psykiske lidelser, og det er velkendt, at
folk med psykiske lidelser i forvejen har en forhejet selvmords-
forsegsrisiko.

Center for Selvmordsforskning har analyseret sammenhaengen
mellem at bo alene og selvmordsforseg. Vi finder, efter at der er
kontrolleret for psykisk sygdom, misbrug, psykofarmaka og
andre sociale faktorer, at det at bo alene er en risikofaktor for
selvmordsforseg. Faktoren placerer folk i ca. 1% gange hgjere
selvmordsforsegsrisiko, i forhold til folk som ikke bor alene.

Ifolge Center for Selvmordsforsknings studie placerer brud med
en samlever, herunder skilsmisser, personer i ca. 2 gange hgjere
selvmordsforsegsrisiko, i forhold til personer, som ikke har op-
levet et brud. Her er der ogsa kontrolleret for psykisk sygdom,
misbrug, psykofarmaka og andre sociale faktorer.

Teenage-modre

Et studie af E. Mittendorfer-Rutz et al. (2004) viser en ca. 2%
gang oget risiko for selvmordsadfeerd, hvis personen er fodt af
en kvinde, som er under 19 ar pa tidspunktet for fodslen. I studi-
et er der dog ikke kontrolleret for psykisk sygdom blandt foreel-
drene. I et studie udfert af Center for Selvmordsforskning, hvor
samme faktor er analyseret og hvor der samtidig kontrolleres for
psykisk sygdom blandt foreeldrene, finder vi, at piger fodt af

13



kvinder under 19 ar har ca. 1%2 gang hgjere selvmordsforsegsri-
siko i forhold til piger fedt af seldre kvinder.

Beskyttende faktorer

Beskaftigelse

Det er en beskyttende faktor for selvmordsforsog at veere selv-
steendig eller ansat pa ledelsesniveau. Effekten ses iseer for
meend, hvor selvmordsforsegsrisikoen er halveret i forhold til
lenmodtagernes selvmordsforsegsrisiko. Der er i studiet kontrol-
leret for uddannelse og psykisk sygdom. Derved forventes det,
at det er de egenskaber der gor personen i stand til at varetage et
job pa hejt niveau, som ogsa beskytter mod selvmordsforsog.

Uddannelse

Mange studier karakteriserer selvmordsforsggere som personer,
der bl.a. har et lavt uddannelsesniveau. Vi kan bekraefte dette
gennem et studie af selvmordsforseg og uddannelse.

Hvis man er under uddannelse viser det sig, at ens selvmords-
forsegsrisiko halveres, i forhold til de som ikke er i gang med en
uddannelse. Jo hgjere uddannelsesniveau, jo lavere selvmords-
forsegsrisiko. Endvidere ser det ud til, at en i gangvaerende ud-
dannelse har storst beskyttende effekt pa meend.

Afsluttet uddannelse har ogsa en beskyttende effekt pa selv-
mordsforseg. Har man afsluttet en uddannelse pa et niveau over
folkeskolen, sa er ens selvmordsforsegsrisiko ca. halveret, i for-
hold til personer, som ikke har taget en uddannelse efter folke-
skolen.

Generelt har igangveerende og afsluttet uddannelse pa niveauer
over folkeskolen en beskyttende effekt pa selvmordsforseg, ogsa
efter at der er kontrolleret for, at psykisk syge, misbrugere o.a.
kan have et lavere uddannelsesniveau end normalbefolkningen.
Det ser altsa ud til, at de egenskaber som ger folk i stand til at
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vaere under eller afslutte en uddannelse over folkeskoleniveau
o0gsd virker beskyttende pa selvmordsforseg.

Born

Flere studier viser, at det for kvinder er en beskyttende faktor for
selvmordsadfeerd at have sma born. Center for Selvmordsforsk-
ning fandt i et studie af sammenhaengen mellem at have bern og
selvmordsforseg, at tilstedeveerelsen af born under 4 ar beskyt-
ter kvinder mod selvmordsforsgg. Selvmordsforsegsrisikoen for
kvinder med sma bern, er ca. den halve af barnlgses kvinders
risiko. Andre studier finder det samme, se eks. T. Appleby
(1995). Vi fandt ikke det samme for meend. Der kan veere flere
arsager til denne konsforskel, men én af dem kan veere, at meend
som foretager selvmordforseg far born i en tidlig alder, hvorved
der bliver en overveegt blandt selvmordsforsegerne, som har
bern, i forhold til normalbefolkningen.

Nar bornene bliver eeldre forsvinder den beskyttende effekt pa
meodrenes selvmordsforseg. Tilstedeverelsen af bern over 4 ar
pavirker ikke kvindens selvmordsforsegsadfaerd, hvorimod det
forholder sig anderledes for meend. Vi finder, som i situationen
med bern under 4 ar, at tilstedeveerelsen af bern over 4 ar foroger
mandens selvmordsforsegsrisiko. Dette kan maske forklares
med, at han far (flere) bern i en yngre alder end normalbefolk-
ningen, hvorved man oftere finder, at mandlige selvmordsfor-
sogere har bern.

Ovenstdende er et eksempel pd, at det maske ikke altid er den
analyserede faktor, der pavirker selvmordsadfeerden, men
derimod en anden, underliggende faktor, der bdde pavirker
selvmordsadfeerden og den faktor, som analyseres. I dette tilfeel-
de kan en ukendt, underliggende faktor pavirke selvmordsfor-
sogsadfeerden samt det faktum at selvmordsforsegerne tidligere
far (tlere) born end normalbefolkningen.
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3. Opsamling

Opsummering

Der er i ovenstaende skabt en “forsigtig” statistisk profil af selv-
mordsforsogere. Der er foretaget en gennemgang af udvalgte
faktorer, der menes at pavirke selvmordsforseg og som Center
for Selvmordsforskning har forsket i. De udvalgte faktorer
omfatter ikke alle faktorer, der kan pavirke selvmordsforsegs-
adfeerden. I ”“Suicide and attempted suicide” redigeret af Keith
Hawton og Kees van Heeringen (2000) findes en mere detaljeret
beskrivelse af risikofaktorer for selvmordsforsog.

Forebyggelse

For at sikre en malrettet forebyggelse af selvmordsforseg, er det
vigtigt at have indsigt i risikofaktorer og beskyttende faktorer.
Denne viden muliggere identifikation af hejrisikogrupper,
hvorefter en malrettet forebyggelse af selvmordsforseg kan finde
sted. En anden, meget vigtig arsag til at forebygge
selvmordsforseg er, at tidligere selvmordsforsgg er en alvorlig
risikofaktor for selvmord.
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Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Skolepsykolog

Sundhedsplejerske

Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

Gratis kommunal radgivning, (jf. Serviceloven, kap. 3, §10-12)

Socialforvaltningen

Praktiserende leege

Leaegevagten

Neermeste hospital

Preest

Nationalt

Livslinien 70201201
Linien 3536 26 00
Sct. Nicolai Tjenesten 70120110
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525
TV ZAERS-telefonradgivningen 33 32 66 22
Bornetelefonen 35555555
Foreeldretelefonen 35 55 55 57
Aldresagen 33 96 86 86
Anonyme Alkoholikere 701012 24

Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 70 10 18 18

www.selvmordsforskning.dk

www.selvmordsforebyggelse.dk

www.livslinien.dk

www.efterladte.dk
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Centre for selvmordsforebyggelse

Kgbenhavn
Center for Forebyggelse af Selvmord 3531 66 80

Telefontid: Mandag-Fredag kl. 9.00-14.00

Behandlingstilbud til personer med bopel i Kebenhavn eller
Frederiksberg kommune, der har forsegt selvmord eller har al-
vorlige selvmordsovervejelser, og ikke har andre behandlings-
muligheder.

Arhus
Center for Selvmordsforebyggelse 77 89 38 30

Telefontid: Mandag-torsdag kl. 8.00-15.30, Fredag 8.00-15.00
Telefonen besvares i gvrigt degnet rundt, idet der uden for ab-
ningstiden omstilles til Psykiatrisk Skadestue, Psykiatrisk
Hospital i Risskov.

Professionelt behandlingstilbud til personer i Arhus Amt, som
enten har sveere overvejelser om selvmord eller har forsegt at
tage sit eget liv. Personer, der i forvejen har et behandlings-
tilbud, for eksempel inden for psykiatrien eller misbrugsomra-
det, bedes gore brug af dette, selv om det drejer sig om selv-
mordsovervejelser.

Odense
Center for Forebyggelse af Selvmordsadfeerd 65 90 81 07

Telefontid: Mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, Fredag kl. 9.00-12.00

Tilbud om samtale, stotte og radgivning til personer (over 15 &r)
med bopel i Fyns Amt, som har forsggt selvmord, og som ikke
har behandlingstilbud andet sted. Personerne bedes henvende

sig hurtigst muligt efter forsoget.

Tilbudene er gratis
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