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Forord

For 2. verdenskrig har der veret en lang periode, hvor raten
var lav, i neerheden af 20 pr. 100.000 indbyggere. Arene efter 2.
verdenskrig var preeget af en relativ hoj rate pa ca. 30 pr.
100.000 indbyggere. Dette niveau blev holdt frem til starten af
1960’erne, hvor raten igen faldt til ca. 20 pr. 100.000 indbyggere.
I slutningen af 1960’erne steg raten voldsomt, hvorved den
naede sit hojeste niveau i starten af 1980’erne pa ca. 40 pr.
100.000 indbyggere. Dette hgje niveau holdt kun i ganske fa ar,
hvorefter raten stot er faldet gennem de sidste 30 ar til det
niveau, vi har i dag pa ca. 11 pr. 100.000 indbyggere. Vi oplever
altsa i disse ar den laveste selvmordsrate gennem de sidste 100
ar. Dette er gleedeligt, men giver ingen grund til at betragte
selvmordsproblematikken som veerende mindre vaesentlig.

Man skal have for gje at der i 2009 deode 622 personer som
folge af selvmord, hvilket er ca. 321 personer flere end det antal
som dede i trafikken. De samfundsekonomiske konsekvenser af
selvmord er meget store. En person bidrager gennem sit liv med
et vaesentligt belob til samfundet i form af arbejdskraft og den
dertil knyttede produktion. Endvidere bruger samfundet mange
ressourcer til behandling af de efterladte, saledes at de er i stand
til at fortseette livet uden alt for store men.

Dette faktaheefte har selvmord som tema og vil dekke
udviklingen i selvmordsraterne for perioden 1990 til 2009 (Kilde:
Register for Selvmord; www.sst.dk). Der fokuseres pa en kons-
og aldersmeessig opdeling. Heaeftet er en modificeret udgave af
den gamle faktaheefte “Selvmord i Danmark — rateudvikling for
perioden 1990-1999, som Erik Christiansen har skrevet, og har i
grove treek samme struktur som faktaheefte nr. 28 fra Center for
Selvmordsforskning (2010), ”Selvmordsforseg i Danmark -



rateudvikling for perioden 1990-2008”. Heeftet indgar i serien af
faktaheefter fra Center for Selvmordsforskning, som har til
formal at belyse omrader inden for selvmordsforskning i en let
tilgeengelig form.

December 2011
Agnieszka Konieczna
Erik Christiansen



1. Definition af selvmord

Der har gennem tiden veeret flere forskellige bud pa definitioner
af selvmord. Her skal naevnes nogle fa, samt en kort beskrivelse
af deres svagheder og styrker. Den engelske psykiater Erwin
Stengels (1969) definition af et selvmord er:

en bevidst og villet handling, som individet foretager for at
skade sig selv, og hvor skaden har fort til deden.

Definitionen er enkel, kort og klar, hvilket gor den nem at
arbejde med. Definitionen har sin svaghed i forhold til
forvirringstilstande og psykoser, hvor personen ikke kan
gennemskue konsekvenserne af sin handling.

Den mest udbredte definition pt. er WHO’s (1986), hvor
selvmord defineres som:

en handling med dedelig udgang, som afdede, med viden eller
forventning om et dedeligt udfald, havde foranstaltet og
gennemfort med det formal at fremkalde de af den afdede
onskede forandring.

I definitionen ligger, at et selvmord er en bevidst handling, hvor
afdede har en viden eller forventning om et dedeligt udfald,
men at malet ikke nedvendigvis var at do, men at opna
forandringer af en situation som afdede fandt ubeerlig.
Forventning om et dedeligt udfald er ikke nedvendigvis opfyldt
i alle tilfeelde, da uheldige omsteendigheder kan veere den faktor
som gor, at udgangen bliver dedelig. Det kan veere at en person
kommer senere hjem end afdeode forventede og lignende.
Formuleringen om enskede forandringer er ofte hypotetisk, da
vi ikke har den nedvendige viden til at belyse dette.



2. Datagrundlag

Der er tradition for at opgere selvmordstallene som rater.
Arsagen til dette er, at de faktiske selvmordstal darligt viser
problemets omfang. Det gor en rate derimod. En rate angiver
hvor stor en andel af eksempelvis 100.000 personer, der dede
som folge af selvmord. Da selvmord er en forholdsvis sjeelden
heendelse, er det neerliggende at angive antallet pr. 100.000
personer i live det pageeldende ar. Endvidere gor raterne det
muligt at sammenligne over tid og sted.

Selvmordsraterne udarbejdes pa grundlag af de dedsattester,
der ved ethvert dedsfald skal indsendes til Sundhedsstyrelsen.
Raterne omhandler kun personer med dansk CPR-nr., som der i
Danmark som felge af selvmord. Danskere som der i udlandet
og selvmord blandt udleendinge, som midlertidigt opholder sig i
Danmark, indgar ikke i raterne. Til brug ved klassificering af
dedsarsag som selvmord bruges WHO'’s 10. reviderede udgave
af “International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems” (ICD-10), som er en international vejledning
til kodning af den tilgrundliggende dedsarsag.

Det officielle antal selvmord i Danmark var ifelge
Sundhedsstyrelsens deodsarsagsstatistik 622 i 2009 (Nye tal fra
Sundhedsstyrelsen, 2011). Der er imidlertid grund til at antage,
at det reelle antal er storre. Arsagen til dette er, at nogle
selvmord ikke bliver registreret som sadan, men under en anden
dedsarsag. 1 tilfeelde hvor der er usikkerhed om, hvorvidt
vedkommende har onsket at tage sit eget liv, kan laegen, som
udfylder dedsattesten, lade tvivlen komme den afdede og de
parorende til gode.



3. Udvikling i antallet af selvmord for perioden
1990-2009

Selvmordsraternes detaljeringsniveau er utilstreekkeligt for en
grundig analyse af selvmordsproblematikken, og det er derfor
nedvendigt at foretage en gruppevis opdeling af selvmorderne.
Opdelingen sker ofte efter demografiske forhold som ken, alder
og bopel. Opdelingen gor, at man er i stand til at lokalisere
grupper, som har en forhejet selvmordsrisiko. Disse grupper
betegnes risikogrupper. En sammenligning af gruppernes
selvmordsrater giver et billede af gruppernes selvmordsrisiko.
En detaljeret viden om risikogrupperne er af stor betydning i
forebyggelsesgjemed, da man derved kan opna en optimal
anvendelse af de ofte begraensede forebyggelsesressourcer, der
er til radighed.

Selvmordsraterne fordelt pa keon

Af nedenstdende figur 1, der angiver udviklingen i selvmords-
raterne for perioden 1990 til 2009, ses, at raten for begge kon er
faldende. Rateniveauet for begge kon samlet var i 1990 pa 24 og
faldt til 11 i 2009. Faldet udger 54% af raten i 1990. Grafen
angiver ogsa rateudviklingen for meend og kvinder.

For kvinderne, som har den laveste selvmordsrate af de to ken,
finder vi en faldende tendens i begyndelsen af perioden, som
dog er stagneret gennem de sidste 3 ar. I 1990 var raten pa 16, og
den er gennem perioden faldet til 5, hvilket udger et fald pa 69%
at raten i 1990. For meendene genfinder vi samme faldende
tendens. Raten i 1990 var 32, og den faldt gennem perioden til
17, hvilket svarer til en reduktion pa 47% af raten i 1990.
Bemeerk, at der er en stigning i grafen fra 2008-2009 for meend,
burde man maske papege dette, eller evt. ogsa henvise til en
stagnation?)



Hvis kensratioen beregnes (forholdet mellem maend og kvinders
selvmordsrater), da er storrelsen pa ca. 2 i 1990 og 3 i 2009.
Kensratioen angiver hvor mange meend, der tager deres eget liv
for hver kvinde, der gor det. Konsratioen bekraefter hypotesen
om, at meend udger en risikogruppe.

Figur 1. Selvmordsrater fordelt pa ken i perioden 1990-2009
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Selvmordsraterne fordelt pa alder og kon.

En mere detaljeret analyse af selvmord kan ske ved at betragte
nedenstaende grafiske afbildninger af selvmords-raterne fordelt
pa alder og keon. Der er sket en aldersopdeling i 7 grupper.
Betragtes forst grafen over meend, ses det, at der generelt har
veret en faldende tendens i raterne over tid, dog med
undtagelse af de helt unge meend som har oplevet en stigning pa
23% i perioden 1990 til 1999. De unge meend la i 1997 pa
periodens hgjeste niveau pa 12,5 pr. 100.000. Dette udger en
stigning pa 69% i forhold til raten i 1990. Siden 1997 har der
veeret et fald i raten til det nuveerende niveau pa 4,5 (raten i
2009). Bemeerk at selvmordsraten stiger i takt med stigende
alder, saledes at de aldste meend har den hgjeste rate. Maend
over 70 ar har en rate, som er ca. 5-6 gange sa hgj som den, for de
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unge meend. De aldste mend udger en gruppe med forhgjet
selvmordsrisiko og er derved det, vi kalder en risikogruppe.
Meend over 70 ar har oplevet et fald gennem perioden pa 41%,
som er mindre end det gennemsnitlige fald pa 47%. Mend
mellem 50 og 59 ar har ogsa oplevet et fald (42%), som ligger
under gennemsnittet, hvorimod resten af grupperne har oplevet
et fald som ligger over gennemsnittet. Maend mellem 30 - 39, 40 -
49, og 60 - 69 ar har alle oplevet en neesten halvering af
selvmordsraten.

Figur 2. Selvmordsrater for meend og kvinder fordelt pa alder i perioden
1990-2009
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Betragter vi herefter grafen over udviklingen i kvindernes
selvmordsrater, finder vi sammen faldende tendens for
perioden. Ingen af aldersgrupperne har oplevet en stigning i
raten, og faldet har generelt veeret kraftigere end for meendene.
Det gennemsnitlige fald for perioden for kvinder er pa 63%. Som
for meendene stiger selvmordsraten ogsa for kvinderne i takt
med stigende alder. De aldste kvinder har den hgjeste
selvmordsrate, og de udger en risiko- gruppe. Modsat unge
meend har unge kvinder oplevet et svagt fald i raten, fra 2,2 i
1990 til 1,8 i 2009, hvilket udger et fald pa kun 18% i forhold
til 1990 raten.
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4. Metodevalg ved selvmord

Betragter vi perioden med hensyn til metodevalg for selvmord
(se figur 3 og 4), ses det, at metodevalget ikke er ens for de to
kon. Kvinder har en storre tilbgjelighed til at benytte selv-
forgiftning (ca. 42%), hvorimod meend oftest heenger sig (ca.
41%). Kvindernes naesthyppigste metode er heengning (ca. 29%),
hvorefter drukning figurerer pa en tredjeplads (ca. 13%), andre
metoder (ca. 12%) pa fjerde- pladsen og til sidst snit med skarpe
genstande (ca. 3%) og skydning (ca. 1%). Meendenes naest-
hyppigste metode er selvforgiftning (ca. 27%), hvorefter skyd-
ning (ca. 14%) findes pa en tredjeplads. Pa fjerdepladsen er
andre metoder (ca. 10%) og pa femtepladsen drukning (ca. 5%)
og snit med skarpe genstande (ca. 4%). Under andre metoder
indgar spring fra hejt sted og andre voldelige metoder.

Figur 3. Udvikling i metodevalg for maend og kvinder i perioden 1990-2006
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Det ses, at meend har en sterre tilbgjelighed til at anvende
voldsomme metoder, sdsom haengning, udspring, skydning og
lignende, hvorimod kvinder har en tilbgjelighed til at veelge
ikke-voldsomme metoder sasom selvforgiftning og drukning.
Den procentvise fordeling af metodevalget er neaesten konstant
over tid, dog skiftes drukning og andre metoder, for kvindernes

vedkommende, til at veere placeret pa tredje og fjerde pladsen.
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Figur 4. Selvmordsmetoder fordelt pa kon (gennemsnit 1990-2006)
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5. Sammenligning af selvmord og selvmords-
forseg

Center for Selvmordsforskning udgav i 2010 et faktaheefte
”Selvmordsforseg i Danmark” (Konieczna, 2010), som behandler
udviklingen i selvmordsforsegene for perioden 1990 til 2008.
Dette afsnit vil veere en sammenligning af selvmordsraterne med
selvmordsforsogsraterne. Det skal neevnes, at faktaheeftet
”Selvmordsforseg i Danmark”, belyser selvmordsforsegsraterne
for det forhenveaerende Fyns Amt, hvorimod dette faktaheefte
belyser de nationale selvmordsrater. Det er tidligere pavist, at
det forhenveerende Fyns Amt er et repraesentativt udsnit af den
danske befolkning (Bille-Brahe, 1982), og derfor mener
undertegnede, at en direkte sammenligning af raterne ikke vil
veere fejlagtig.

Dette faktaheefte belyser udviklingen i selvmord for perioden
1990 til 2009, hvorimod faktahaeftet omhandlende selvmords-
forsog, belyser udviklingen for perioden 1990 til 2008.
Perioderne er neesten ens, og det ma antages, at en
sammenligning ikke er fejlagtig. Faktaheeftet omhandlende
selvmordsforseg er udarbejdet pa grundlag af Center for
Selvmordsforsknings Register over Selvmordsforseg, som er en
systematisk registrering af personer, hvis selvmordsforseg har
resulteret i en kontakt til sygehus eller skadestue i det
forhenveaerende Fyns Amt. Registeret indeholder derved ikke
samtlige selvmordsforseg, der begas i Fyns Amt, da man ma
antage, at en del selvmordsforseg aldrig resulterer i kontakt til
sundhedsveesnet. = Vi kan derved antage at, de anforte
selvmordsforsegsrater er absolut minimumsterrelser.
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Figur 1. i faktaheeftet om selvmordsforseg angiver forsegs-
raterne fordelt pa ken, samt totalraten. Raterne er generelt ca. 10
gange storre end selvmordsraterne.

Vi sa tidligere, at meend har en hgjere selvmordsrate end
kvinder. Situationen er modsat for selvmordsforseg, hvor det er
kvinderne, som har den hgjeste rate. Kensratioen er i 1990 pa
0,86 og falder gennem perioden til 0,51 i 2008. For aret 2008
betyder dette, at for hver 100 selvmordsforseg blandt kvinder
var der kun 51 selvmordsforsgg blandt meend.

Figur 2 i faktaheeftet om selvmordsforseg er en gennemgang af
selvmordsforsegsraterne for perioden opdelt efter ken og alder.
Graferne viser, at neesten alle aldersgrupper af meend har
oplevet et fald i forsogsraterne. Faldene har ikke haft samme
kraftige karakter som for selvmordene. For selvmordsforseg
blandt kvinder er der derimod flere grupper, som har oplevet en
kraftig stigning i selvmordsforsggsraterne. Det er iseer blandt de
15-19 arige kvinder, at stigningen har veeret sterst. De 20-29
arige kvinder har derimod oplevet et kraftigt fald i selvmords-
raterne.

En opsummering af ovenstaende er, at det fald i selvmordsraten,
som vi har oplevet for perioden, ikke er at genfinde i selvmords-
forsegsraten. Endvidere er faldet i selvmordsraterne storst for de
70+ arige, hvorimod det ikke er muligt at genfinde et fald i
forsggsraterne blandt de 60-69 og 70+ arige. Faldet i
selvmordsraterne er mindst for de yngste, hvorimod der er sket
en stor stigning i selvmordsforsegsraterne for de yngste.

Sammenlignes metoderne (fig. 3 og 4.) med metodevalget for
selvmordsforseg ses, at selvforgiftning er en langt hyppigere
anvendt metode ved selvmordsforseg end ved selvmord. Mere
voldelige metoder, som ofte har en dedelig udgang, er
underrepraesenteret blandt selvmordsforseg.
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Vi ser fra ovenstaende at wudviklingen i selvmord og
selvmordsforseg ikke automatisk udviser samme tendens, og
man kan derfor ikke skeaere disse over én kam.
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7. Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Skolepsykolog

Sundhedsplejerske

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

Praktiserende leege

Laegevagten

Neaermeste hospital

Preest

Nationalt

Livslinien 702012 01
Linien 3536 26 00
Sct. Nicolai Tjenesten 70120110
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525
Bornetelefonen 3555 55 55
Foreeldretelefonen 3555 55 57
Zldresagen 8030 15 27
Anonyme Alkoholikere 701012 24

Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 70 10 18 18

Hjemmesider
www.selvmordsforskning.dk
www livslinien.dk

www efterladte.dk
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Forebyggelsescentre

Fyn/Region Syddanmark

Klinik for selvmordstruede, Voksenafdelingen — TIf.

TIf. 65 48 17 70, mandag-torsdag kl. 8.30-15.00, fredag kl. 8.30-
12.00

Klinik for selvmordstruede, Borne- og ungeafdelingen
Tlf. 63 11 48 30, mandag-torsdag kl. 8.30-15.00, fredag kl. 8.30-
12.00

Opfolgning efter selvmordsadfeerd, sammenhaengende
behandling, undervisning og treening, udvikling og forskning

Region Sjalland

Klinik for Selvmordsforebyggelse

TIf. 55 35 13 88, mandag-torsdag kl. 8.30-15.00, fredag kl. 8.30-
11.30.

Psykologisk behandlingstilbud til personer, der har henvendt
sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller praktiserende leege
efter forsog pa selvmord eller med svaere overvejelser herom.

Hovedstadsomradet

Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse i Hovedstaden
TIf. 38 64 18 00.

Kompetencecentret tilbyder professionelt behandlingstilbud i
hovedstadsomradet til personer over 18 ar, som har forsggt
selvmord, har haft overvejelser herom eller pa anden made
udvist selvmordsadfaerd.
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Region Midtjylland

Center for Selvmordsforebyggelse

Risskov

Tlf. 78 47 21 50, mandag-torsdag kl. 8.00-15.30, fredag kl. 8.00-
15.00. For borgere fra Arhus, Favrskov, Samsg, Randers,
Norddjurs, Syddjurs, Silkeborg, Skanderborg, Odder, Horsens
og Hedensted.

Herning

TIf. 78 47 45 25, Mandag-torsdag kl. 8.30-15.00, fredag kl. 8.30-
13.00. For borgere i Herning, Ikast-Brande, Ringkebing-Skjern,
Holstebro, Lemvig, Struer, Skive og Viborg.

Professionelt behandlingstilbud til personer, som enten har
sveere overvejelser om selvmord eller har forsegt at tage sit eget
liv.

Region Nordjylland

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 96 31 16 54, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag k1. 9.00-
12.00.

Centrets tilbud bestar i samtaleforlob — af kortere eller leengere
varighed — til borgere i Region Nordjylland, som har forsegt
selvmord eller har vedvarende selvmordstanker. Ogsa
parerende og efterladte tilbydes hjeelp og radgivning af centrets
personale.

Alle tilbuddene er gratis.
Laes mere om forebyggelsescentre samt radgivnings- og
informationsmuligheder pa Center for Selvmordsforsknings

hjemmeside: www.selvmordsforskning.dk under menupunktet
"forebyggelse”.
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praesenterer studerende, kursister 0g andre med interesse for
selvmordsforebyggelse for

- fakta om selvmord (antal og udvikling)
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- korte forskningsbidrag

- studiemateriale
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Center for Selvmordsforskning er oprettet 1989 og har siden
1999 veeret en selvejende institution under Indenrigs- 0g
Socialministeriet

Center for Selvmordsforskning varetager

- forskning 1 selvmord og selvmordsforseg
- registrering af selvmordsforsog

- registrering af selvmord

- vidensformidling

- uddannelse
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