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Forord

Dette heefte indgar i en reekke heefter om fakta og forskning ved-
rorende selvmordstanker, selvmordsforseg og selvmord. Hen-
sigten med heefterne er at formidle viden som grundlag for fore-
byggelse. Malgruppen er derfor alle, der enten i uddannelses-
forlgb eller i forbindelse med deres arbejde kommer i kontakt
med selvmordstruede mennesker.

Det foreliggende heefte omhandler de mange myter omkring
selvmordsadfeerd, der er sa indgroet i vor kultur. Myter som har
deres oprindelse i de tabuforestillinger og fordomme, der har
omgeerdet selvmordsadfeerd i drenes lgb, og som til en vis grad
stadig preeger den generelle opfattelse.

Det er ambitionen at beskrive emnet pa en sddan made, at alle
med interesse for forebyggelse af selvmordsadfeerd kan fa ud-
bytte af leesningen. For dem, der gnsker at foretage videre stu-
dier, findes bagest en litteraturliste, som bade rummer anvendt
litteratur og forslag til yderligere litteratur.

I 2. udgave af dette faktaheefte er der foretaget en mindre
sproglig og indholdsmeessig revision.

April 2002
Berit Sgrensen






1. Tabu og tabuisering

Selvmordsadfeerd har i arenes lob veeret genstand for forskellige holdninger
af kulturel, religios og juridisk art. Ganske mange mennesker har pa et
tidspunkt i deres liv kendt personer, der har begaet selvmord eller forsegt pa
det. Det er ikke kun den enkelte person, der forsoger eller begar selvmord,
der beregres af denne ulykkelige form for problemlesning: Der formodes at
veere gennemsnitligt 5 neere parerende til hvert af disse mennesker. Antallet
af selvmord i Danmark er halveret til 8-900 om aret siden 1980, og der er i
samme periode sket en nedgang i antallet af selvmordsforseg, om end der i
2000 og 2001 igen har veeret en stigning i selvmordsforsggstallene. Tusindvis
af mennesker har saledes veeret udsat for det folelsesmaessige pres, det er at
veere neert knyttet til en selvmordstruet person eller den traumatiske
oplevelse, det er at miste en neer parerende ved selvmord. Fgjer vi hertil
selvmordstanker, har praktisk talt alle mennesker haft en eller anden kontakt
med selvmordsproblematikken i videste forstand.

Selvom selvmord er et fenomen, der findes i alle kulturer, er det kun de
feerreste, der har leert noget om selvmord og selvmords-adfeerd og
betydningen af venner og parerendes rolle i forhold til den selvmordstruede.
Og selvom der i de senere ar er skabt en lidt storre dabenhed omkring
problemet, er selvmord og selvmordsadferd stadig meget tabubelagt og
omgerdet af store fordomme. Ethvert samfund har sine egne tabuer, der
relaterer til ting og handlinger, der er af betydning for den samfundsmaessige
orden, og som styrer forskellige former for socialt samveer. Ordet tabu
signalerer i sig selv et forbud — det kan veere et forbud imod en handling eller
en omtale af en given handling. Det forbud, der er uleseligt forbundet med et
tabu, indebeerer generelt en forestilling om, at hvis man bryder et tabu eller
byder det trods, vil man automatisk rammes af en eller anden form for
problem, ulykke eller straf. En sddan trussel vil folgelig fa de fleste til at vige
tilbage for kontakten med tabubelagte emner, handlinger eller personer og



dermed for muligheden for at opna reel viden om det aktuelle emne. Den
heraf folgende uvidenhed vil igen danne grobund for — ofte meget
hardnakkede — myter. Sddanne myter om selvmordsadferd kan fremkalde
mange fejlagtige tanker og konklusioner hos venner og parerende, som igen
pavirker deres evne til og mulighed for at hjelpe, og som i sidste ende
nesten kan umuliggore en forebyggende indsats. Tabuiseringen af
selvmordsadfeerd i det danske samfund har da ogsa dannet grobund for
mange myter, og det vil vere af stor betydning for det
selvmordsforebyggende arbejde at f& bortmanet s mange af disse myter som
muligt. Denne tabubelagte holdning til hele selvmordsproblematikken har
redder, der raeekker langt tilbage i historien.



2. Holdninger og lovgivning i den kristne kulturkreds

Den forste tid

I den forste kristne tid var martyrhandlinger ikke ualmindelige; de var
udtryk for en pessimistisk holdning til dette liv, en leengsel efter et bedre liv
og et onske om at komme til Gud. Denne holdning dannede grobund for en
stigning i antallet af selvmord. Kirkemeodet i Arles i ar 452 forbed selvmord
ud fra den betragtning, at “den, som draeber sig selv, dreber en uskyldig
person og begar mord”.

Efterhanden udvikledes en steerkt fordemmende holdning over for selvmord.
Det blev fremheevet, at den eedle sjeel ville beere alle livets lidelser, og at en
flugt fra dette er et udtryk for svaghed. Pa kirkemeadet i Braga i ar 563 blev
det forordnet, at der ikke skulle forekomme religigse ritualer efter selvmord,
om end det blev tilladt under tre omsteendigheder: frivilligt martyrium, selv-
pafert dod gennem askese, og jomfruen og den gifte kvindes selvmord for at
bevare sin dyd.

Den negative kirkelige holdning til selvmord holdt sig op igennem
middelalderen, om end man i det 8. arhundrede indferte begrebet ”selvmord
pga. sindslidelse”, hvor sinds-sygdom blev anfert som en formildende
omsteendighed. I ar 1096 blev det pa kirkemedet i Nimes vedtaget at naegte
selv-mordere retten til at blive begravet i indviet jord, ligesom man i gvrigt
for leengst havde stadfeestet, at en selvmorders og hans eventuelle families
ejendom skulle konfiskeres.

Renassance og Reformation — 1350-1700

Reformationen var ensbetydende med betydelige eendringer i forholdet
mellem kirke og stat, og mange lovomrader overgik til statsmagten.
Lovgivningen vedrerende selvmord og selvmords-forseg har fulgt de
tendenser, der til enhver tid har gjort sig geeldende i synet pa selvmord, og



kirkens regler vedreorende selvmord blev saledes viderefort i statslige love i
de fleste lande i forbindelse med reformationen. Renaessancen og
reformationen indferte dog moderationer i synet pa selvmord. Luthers tanker
abnede op for et skift fra absolutisme og underdanighed til personlig
standpunktstagen og personligt ansvar. I renaessancen kom der en stigende
optagethed af deden, psykologiske faktorer fik oget bevagenhed, og
forfattere og filosoffer tog i stadig stigende grad emnet op: I Shakespeares
tragedier findes ikke mindre end 14 selvmord; Robert Burton bred med
datidens kirkelige dogmer og satte spergsmalstegn ved den evige fordem-
melse af selvmordere, og John Donne filosoferede i Biathanatos (1644) over
selvmord ud fra en praktisk synsvinkel og mente, at hvert selvmord matte
bedemmes individuelt.

18.-19. arhundrede

Det 18. og 19. arhundrede blev vidne til en yderligere liberalisering af
synspunkterne pa selvmordsproblematikken: Montesquieu kritiserede lovene
mod selvmord; i sine Essays on Suicide and the Immortality of the Soul (1757,
udgivet posthumt 1783) forsvarede David Hume menneskets ret til at
bestemme over sin egen ded, hvis smerte, sygdom, skam eller fattigdom gor
livet uudholdeligt; ogsa Voltaire og Rousseau anlagde liberale synspunkter.
Immanuel Kant, derimod, anferte, at livet var helligt og skulle bevares uanset
omkostningerne, mens Goethe pa den anden side udgav Den unge Werthers
Lidelser (1774), som fejede gennem Europa og udleste epidemier af selv-mord.
Uden at vere fortaler for selvmord var den tyske filosof Arthur Schopen-
hauer fuldt ud klar over, at selvmorderen ikke sggte deden, fordi han ikke
ville have livet, men fordi han var utilfreds med de forhold, han levede
under.

Nyere tid

I det 19. drhundrede blev selvmord i stigende grad betragtet mere som en
skam end som en synd eller en forbrydelse, som det tidligere havde veeret
tilfeeldet. Denne skam ramte de efterladte hardt, og selvmord blev
efterhanden en forneegtet familiehemmelighed, der mere og mere blev
klassificeret som en sinds-sygdom. I det 19. arhundrede begyndte der ogsa at
udkomme mere videnskabelige publikationer om selvmord. Visse psykiatere
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haevdede, at alle selvmordere i virkeligheden var sindssyge, hvorimod andre
fremforte, at det kun gjaldt en mindre del. Man begyndte imidlertid at blive
opmerksom pa, at selvmordsadfeerd ogsa kunne veere betinget af sociale
forhold. Emile Durkheims bog Le Suicide fra 1897 var og er en af de
betydeligste boger om emnet anskuet fra en sociologisk synsvinkel.

I arhundredernes lgb er der saledes sket en reekke @endringer i holdningerne
til selvmord - fra generel fordommelse i retning mod forstaelse og accept.
Disse holdningseendringer har ogsa preeget lovgivningen pa omradet. Der
blev gradvist givet tilladelse til, at selvmordere kunne begraves pa
kirkegarden, og efterhanden blev selvmord og selvmordsforsog
afkriminaliseret i de fleste vestlige lande. I Danmark blev lovgivningen
herom eendret i 1868, mens England forst afkriminaliserede selvmordsadfaerd
i 1961 og Irland i 1993; det er dog i de allerfleste lande stadig en strafbar
handling at hjeelpe nogen med at bega selvmord.
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3. Myter og fakta om selvmordsadfaerd

1. Mennesker, der taler om selvmord, gor det ikke

Dette er en af de mest udbredte og hardnakkede myter om selvmordsadfeerd
— og en af de farligste. Talrige undersggelser har vist, at mellem 60 % og 80 %
af de personer, der begar selvmord, har kommunikeret deres tanker forud for
handlingen. Det kan vere bemerkninger som “Jeg duer ikke til noget mere”,
“Det var bedre, hvis jeg ikke var her mere” eller "Bare jeg var ded”; det kan
veere mere abenlyse trusler om selvmord, eller det kan veere utilslorede
forsog eller forberedelser. Personen, der giver udtryk for disse tanker, kan
gore det af flere arsager: for at fa hjeelp til at treeffe beslutningen, for at advare
omgivelserne, for at true omgivelserne eller for at bede omgivelserne om
hjeelp til at genvinde habet og livsgleeden. En sadan adfeerd skal under alle
omstendigheder tages dybt alvorligt, da personer, der giver udtryk for
selvmordstanker, har en steerkt forhgjet risiko for at bega selvmord.

2. Selvmord sker uden varsel

Som neevnt i pkt. 1, har de fleste mennesker, der begar selvmord, kom-
munikeret deres tanker forud for handlingen. Den selvmordstruede vil ofte
prove at abne sig over for eegtefellen, familien, venner, kolleger, den
praktiserende leege eller andre. Han kan ogsa sende signaler ved at give
udtryk for depressive folelser uden decideret at tale om selvmordstanker.
Savel leeger som andre kan vige tilbage for at sperge om overvejelser om selv-
mord af frygt for at “give gode ideer”. Der er imidlertid al mulig grund til at
mene, at dette ikke vil ske, men at den mest almindelige fejl, der begas, netop
er, at man ikke sporger ind til selvmordstanker. Mange mennesker taler forst
om deres selvmordstanker, nar de bliver direkte adspurgt.
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3. Selvmord og selvmordsforseg er samme slags adfaerd

Tidligere selvmordsforseg er en risikofaktor for senere selvmord; dette ma
imidlertid ikke forlede nogen til at tro, at selvmord og selvmordsforseg er
samme slags adfeerd og derfor kalder pa samme slags forebyggelse og
behandling. Selv. om en del af de mennesker, der behandles for
selvmordsforseg, pa et senere tidspunkt begar selvmord, geelder dette ikke
for sterstedelen af selvmordsforsogerne. Man kan derfor tale om, at selv-
mordsforseg og selvmord repraesenteres af to forskellige, om end
overlappende, grupper med hver deres karakteristika. Man kan sige, at
selvmordsforseg signalerer en slem forstyrrelse i de sociale vilkar og de
mellemmenneskelige forhold, hvorimod det ved selvmord mere er social
isolation, der er en vaesentlig faktor.

4. Mennesker, der forseger at bega selvmord, ensker at do

Hensigten med de fleste selvmordsforseg er ikke at do men derimod et onske
om en forandring. Den selvmordstruede onsker en forandring fra den
psykiske og/eller fysiske smerte, som han oplever, men har problemer med at
finde en lesningsmodel. Selvmordsforsoget skal derfor forst og fremmest
opfattes som et rab om hjeelp: det er ikke et forseg pa at gore en ende pa livet,
kun pa at stoppe smerten.

5. Bedring efter en selvmordskrise betyder, at selvmordsrisikoen er
overstaet

Dette er en meget farlig antagelse, idet de fleste selvmord sker inden for tre
maneder, efter "bedringen” er indtradt. Man kan saledes ikke uden videre
antage, at faren er drevet over, hvis én, der tidligere har veret deprimeret
eller selvmordstruet, pludselig virker meget gladere. Det er ikke usaedvanligt,
at dét at treeffe den endelige beslutning om at bega selvmord, kan bibringe en
folelse af lettelse, sa den selvmordstruede giver indtryk af at veere kommet
igennem krisen. Ligeledes kan en alvorligt depressiv person mangle energi til
at gennemfore sine tanker og planer om at bega selvmord, blot for at gore
alvor af det, nar han eller hun har genvundet energien.
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6. Selvmord rammer kun mennesker i en bestemt social klasse
Selvmordsadfeerd forekommer i alle sociogkonomiske grupper. Okonomiske
problemer kan spille en rolle, men en veesentlig faktor er graden af
integration i samfund og kultur. Man ma imidlertid ikke lade sig forlede til at
tro, at selvmord og selvmordsforseg udelukkende skyldes sociologiske
faktorer. Det er generelt accepteret, at den bedste forstaelse af selvmords-
problematikken opnas ved en kombination af sociologiske, psykologiske og
kliniske tilgange til problemet.

7. At tale om selvmord er at inspirere til det

Ogsa dette er en farlig myte forstaet saledes, at den kan forhindre savel
familie og omgangskreds som fagpersoner i at sperge ind til selvmordstanker
og dermed fa iveerksat et behandlingstilbud. Mange mennesker sender kun
“indirekte” signaler om selvmordstanker og taler forst om dem, nar de bliver
direkte adspurgt. Ved at sperge et menneske direkte, om det gar i
selvmordstanker, viser man bekymring og omsorg og kan pa den made fa
mulighed for at hjeelpe vedkommende videre. Man bor dog hele tiden veere
opmerksom pa, hvornar der er behov for at inddrage professionel
behandling.

8. Selvmordstruede mennesker kan ikke vaske op

Nogle mennesker tror, at selvmordstruede skal “tages pa med
flajlshandsker” og fratages alle normale daglige pligter. At drage omsorg for
en person, der er selvmordstruet, kan veere en god made at vise, at man
holder af vedkommende og er bekymret; denne omsorg ma blot ikke blive sa
omklamrende, at vedkommende bliver frataget alle sine normale opgaver
som f.eks. opvask. Uden nogen som helst form for pligter kan man meget
hurtigt komme til at fole sig syg, ligesom man automatisk far meget mere tid
til at gruble over sine problemer. Det at veere selvmordstruet eller have
selvmordstanker begraenser almindeligvis ikke ens evne til at deltage i
hverdagens goremal — tveertimod kan det faktisk have en positiv indflydelse
pa selvmordstankerne at kunne fortseette med disse goremal.
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9. Born begar ikke selvmord

Det arlige antal af registrerede selvmord blandt bern under 15 ar i Danmark
kan teelles pa en hand, men det er ikke ensbetydende med, at de ikke
forekommer. Man skal veere opmeerksom pda, at nogle selvmord eller
selvmordsforseg blandt born ikke registreres som sddanne men derimod som
“ulykker” eller “tvivlstilfeelde”. Dette skyldes dels de parerendes onske om
at undga stigmatisering (omgivelsernes fordemmelse), dels det menneskelige
faktum at leeger og andet sundhedspersonale har sveert ved at se i gjnene, at
born kan veere sa fortvivlede, at de forsgger at tage deres eget liv.

10. Antallet af selvmord er storst i december

De fleste selvmord bliver begaet i april. Mange undersogelser har vist, at
foraret for mange indebeerer et lofte om nye og bedre tider. Nar dette forar sa
kommer uden at medfere en bedring i tingenes tilstand, opgiver mange
selvmordstruede at leve videre. Det er kendt som ”de brudte lofters effekt”.

11. Der sker flest selvmord i storbyerne

Der er siden begyndelsen af halvfjerdserne sket en udjeevning i forekomsten
af selvmord og selvmordsforsog i de forskellige egne af landet. Denne
udjeevning er forst og fremmest sket, fordi selvmordsraterne i hovedstaden
(Kebenhavn, Frederiksberg og Gentofte Kommuner) er faldet markant siden
1980, mens faldet i de ovrige dele af landet har veeret meget moderat.

12. Selvmord er arveligt

Der er her tale om en myte, der med tiden har vist sig at veere sand.
Tvillingestudier har vist, at enaeggede tvillinger er mere tilbgjelige til at bega
selvmord, hvis med-tvillingen har gjort det, end tveaeggede tvillinger. Og en
dansk adoptionsundersogelse har vist, at bortadopterede, der begik
selvmord, havde en ophobning af selvmord i den biologiske familie, men
ikke i adoptionsfamilien.

Et andet aspekt, som ikke er genetisk betinget, er suicidal transmission. Det
sker, at der forekommer op til flere selvmord i flere generationer af samme
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familie. Man skal her veere opmerksom p4a, at selvmord er en adfeerd, der
kan “leeres”; suicidal transmission betyder ”overfering af selvmordsadfeerd”:
et barn, hvis far begar selvmord, far maske senere i livet store problemer og
kan sa gribe til den form for problemlosning, som faderen anvendte — vi kan
derfor ikke her tale om, at selvmordsadfeerd er arveligt, men derimod et
tilleert adfeerdsmenster.

13. Selvmord skyldes psykisk sygdom

Det er ikke kun psykisk syge mennesker, der begar selvmord. Vi ved, at 50-60
% af de mennesker, der begar selvmord, har en psykiatrisk diagnose. Dette
vil s igen sige, at 40-50 % af selvmordene skyldes andre problemer, og det er
derfor som tidligere neevnt vigtigt at inddrage savel sociologiske,
psykologiske og kliniske aspekter i forstdelsen af selvmordsproblematikken.

14. Patienter, der er wunder Ilaegetilsyn, er ikke wudsat for
selvmordsrisiko

Dette er leegmandens myte. De fleste leeger ved af smertelig erfaring, at det
ikke er sandt. Selvmord og selvmordsforseg finder sted pa
hospitalsafdelinger sdvel som andre steder, og undersogelser har vist, at godt
halvdelen af de selvmordstruede patienter konsulterer deres egen leege kort
tid inden selvmords-handlingen.

15. Det er kun professionelle, der kan hjalpe selvmordstruede
personer

Som tidligere neevnt skal man ikke vige tilbage for at sperge, hvis man er
bekymret for, at én, man kender, gar med selvmordstanker. Det kan veere
sveert for vedkommende selv at begynde at tale om det, og det vil derfor ofte
veere en lettelse for ham/hende at opleve, at det faktisk er muligt at tale med
andre mennesker om den vanskelige situation. Familie, venner, skolekam-
merater og kolleger kan hjelpe ved at vise deltagelse og omsorg og ved at
sikre sig, at den selvmordstruede far professionel hjeelp.
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5. Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Skolepsykolog

Sundhedsplejerske

Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

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

Praktiserende leege

Legevagten

Det 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 3555 55 55
Foreeldretelefonen 3555 55 57
Aldresagen 33 96 86 86
Anonyme Alkoholikere 70101224

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

Fyns Amt
Center for Forebyggelse af Selvmordsadfaerd
TIf. 65 90 81 07, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-12.00.

Professionelt behandlingstilbud om samtale, stotte og radgivning til personer
(over 15 ar) med bopeel i Fyns Amt, som har forsegt selvmord, og som ikke
har behandlingstilbud andet sted. Personerne bedes henvende sig hurtigst
muligt efter forsoget.

Hovedstadsomradet

Selvmordsforebyggelse pa Psykoterapeutisk Ambulatorium

TIf. 35 31 64 18, telefonen er aben i dagtimerne. Der kan leegges besked
degnet rundt.

Professionelt behandlingstilbud i hovedstadsomradet til personer over 18 ar,
som har forsegt selvmord, har haft overvejelser herom eller pa anden made
udvist selvmordsadfeerd.

Storstroms Amt

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 55 35 13 88, mandag-torsdag kl. 8.30-15.00, fredag kl. 8.30-11.30. Der
henvises uden for telefontiden til Psykiatrisk Skadestue, Oringe pa telefon 55
3512 10.

Psykologisk behandlingstilbud til personer i Storstroms Amt der har
henvendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller praktiserende leege efter
forsog pa selvmord eller med sveere overvejelser herom.
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Arhus Amt

Center for Selvmordsforebyggelse

TIif. 77 89 38 30, mandag-torsdag kl. 8.00-15.30, fredag kl. 8.00-15.00.
Telefonen besvares i ovrigt degnet rundt, idet der uden for abningstiden
omstilles til Psykiatrisk Skadestue, Psykiatrisk Hospital i Risskov.

Professionelt behandlingstilbud til personer i Arhus Amt, som enten har
sveere overvejelser om selvmord eller har forsogt at tage sit eget liv.

Nordjyllands Amt
Center for Selvmordsforebyggelse
TIf. 96 31 16 54, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-12.00.

Professionelt behandlingstilbud til borgere, som har forsegt selvmord eller
har vedvarende selvmordstanker. Ogsa parerende og efterladte tilbydes
hjeelp og radgivning af centrets personale.

Tilbudene er gratis
Laes mere om forebyggelsescentre samt radgivnings- og

informationsmuligheder pa Center for Selvmordsforsknings hjemmeside:
http://www.selvmordsforskning.dk/Web/Site/Menu2/Links
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Faktaserien

praesenterer studerende, kursister og andre med interesse for
selvmordsforebyggelse for

- fakta om selvmord (antal 0§ udvikling)

- fakta om selvmordsforseg (antal 0g udvikling)
- korte forskningsbidrag

- studiemateriale

Det er tilladt at citere fra Faktaserien med tydelig
kildehenvisning

Faktaserien kan rekvireres ved henvendelse til centret. Pris kr.
25,00

Center for Selvmordsforskning er oprettet 1989 og har siden
1999 veeret en selvejende institution under Socialministeriet

Center for Selvmordsforskning indgir i European Network on
Suicide Prevention and Research under WHO

Center for Selvmordsforskning varetager

- forskning i selvmord 0g selvmordsforsog
- registrering af selvmordsforsog

- registrering af selvmord

- vidensformidling

- uddannelse





