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Forord

Dette faktaheefte indgar i serien af faktaheefter fra Center for
Selvmordsforskning, som har til formal at videregive viden og
forskningsresultater pa en sddan made, at alle interesserede kan fa
udbytte heraf.

Det foreliggende faktaheefte har selvmordsforsog som tema og vil
deekke udviklingen i selvmordsforseg for perioden 2000-2011. Der
fokuseres pa en kens- og aldersmeessig opdeling. Heeftet er en
opdatering af tidligere faktaheefte nr. 28 fra Center for
Selvmordsforskning (2010), “Selvmordsforseg i Danmark -
rateudvikling for perioden 1990-2008".

Resultater, som praesenteres i heeftet, stammer fra Centerets register,

hvortil der siden 1989 er indsamlet data om selvmordsforseg pa Fyn.

December 2012

Agnieszka Konieczna






1. Definition pa selvmordsforseg

Indledningsvis defineres et selvmordsforseg som:

En handling uden dodelig 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, og hvor
hensigten har veeret at fremme vedkommendes enskede 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 Selvmordsforseg.

Definitionen deekker alle bevidst selvdestruktive handlinger, hvor
der er en klar intention om at bega selvmord, savel som handlinger,
hvor intentionen er at komme vaek fra en uudholdelig situation, at
manipulere andre eller at fa hjeelp - “et rdb om hjeelp” og endelig
handlinger, hvor intentionen er uklar. Definitionen inkluderer ogsa
handlinger, hvor personen bliver forhindret i at foretage en
selvmordshandling, men udelukker de tilfeelde hvor der er tale om et
heendeligt uheld og tilfeelde, hvor personen ikke er i stand at forsta
meningen eller konsekvenserne af handlingen.



2. Registrering af selvmordsforseg

Register for Selvmordsforseg

I Danmark findes ikke en landsdeekkende registrering af
selvmordsforseg. Register for Selvmordsforseg har fra 1989 deekket
det gamle Fyns Amt, men fra 2013 og frem inddrages data fra
regioner. Det forventes, at udvidelsen af Register for Selvmords-
forseg pa landsplan er fuldfert i 2015.

Register for Selvmordsforsog er et offentligt register, der fores af
Center for Selvmordsforskning, og er dermed en veesentlig kilde til
overvagning af selvmordsforsgg i Danmark. Registeret anvendes til
udarbejdelse af statistik om selvmordsforseg og til forskning.

Fra 2005 er registeret blevet udbygget, sdledes at de enkelte
preeparater, der anvendes ved forsogene, indkodes efter et ATC-
system, som bruges til at inddele leegemidler efter deres primeere
indholdsstof, virkningsmekanisme og optagelse (Konieczna, Jensen,
2010).

Register for Selvmordsforseg er udelukkende baseret pa
sygehuskontakter og omfatter kun personer med dansk CPR-nr.
bosiddende i Fyns Amt. Selvmordsforsog blandt personer, som
midlertidigt opholder sig i Danmark, indgar ikke i registreringen.
Registeret indeholder selvmordsforsog, der resulterer i et
skadestuebesog eller en indleeggelse pa en somatisk eller psykiatrisk
afdeling med kontaktarsag EUW (selvmordshandling). Derfor
indeholder registeret ikke selvmordsforseg uden efterfolgende
behandling, eller selvmordsforseg, der alene medferer besog hos
praktiserende laeger. Tidligere undersogelser viser, at en stor del af
selvmordsforsegene ikke resulterer i kontakt til sundhedsvaesenet og
derfor aldrig bliver registreret. Derudover er det blevet pavist



(Helweg-Larsen, 2006), at ved selvmordsforseg, der medforer en
kontakt til et sygehus, finder der en betydelig fejlregistrering sted,
idet de registreres med en anden kontaktarsag end EUW.

Selvmordsforsagsrate

Selvmordsforsegstallene opgeres som rater. Arsagen til dette er, at
alene selvmordsforsegstal darligt viser problemets omfang. Selvom
vi kender antal selvmordsforseg kan vi ikke sammenligne tallene fra
fx 2000 med 2011, eller tallene fra Danmark med tallene fra et andet
land, fordi det er en veesentlig forskel, om populationen i det
pageeldende land og ar teeller 100.000 eller 1.000.000 individer. En
selvmordsforsegsrate derimod gor det muligt at sammenligne over
tid og sted. Vi definerer selvmordsforsggsraten som antal tilfaelde pr.
100.000 indbyggere over et ar, hvilket beregnes som antal forseg
divideret med antal individer i hele populationen i et givet omrade.
Vi kender antal selvmordsforseg (491) og den fynske populationstal
(401.964 pr. 1. januar 2011), og resultatet er derfor, at raten for ar 2011
er 122 pr. 100.000.

Det kan ogsa veere hensigtsmeessigt at beregne de kons- og
aldersspecifikke rater, idet antallet af selvmordsforseg er forskelligt
blandt meend og kvinder og i forskellige aldersgrupper.



3. Udviklingen i antallet af selvmordsforseg for
perioden 2000-2011

Selvmordsforsegsraterne fordelt pa ken

Af nedenstaende figur 1 ses, at til trods for flere svage stigninger i
selvmordsforsegsraten for begge ken, har udviklingen i forsegsraten
veeret markant faldende i perioden 2000-2011. Rateniveauet for
begge kon samlet var i 2000 pa 187,2 og faldt til 122,2 i 2011. Faldet
udger 35 % af raten i 2000. Betragtes grafen over udvikling i
meendenes og kvindernes selvmordsforsegsrater, ses det, at
meendene har den laveste selvmordsforseggsrate af de to ken. I 2000
var forsogsraten pa 163,8, som faldt til 91 i 2011, hvilket svarer til et
fald pa 44 % af raten i 2000. Beregner vi kensratioen (forholdet
mellem maend og kvinders selvmordsforsegsrater), viser resultaterne
et fald i kensratioen fra 0,8 1 2000 til 0,6 1 2011, hvilket betyder, at hver
gang 100 kvinder forsogte at tage deres eget liv i 2011, var der 60
meend, der gjorde det.

Figur 1. Selvmordsforsggsrater fordelt pa ken (over 15 ar) i perioden
2000-2011
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Selvmordsforsegsraterne fordelt pa kon

En mere detaljeret analyse af selvmordsforseg ses i figur 2, som er en
grafisk afbildning af selvmordsforsggsraterne fordelt pa ken og
alder. Generelt ligger forsogsraten for kvinder hojere end for meend
inden for samme aldersgruppe.

Figur 2. Selvmordsforsegsrater for meend og kvinder fordelt pa alder
i perioden 2000-2011

350
o 300
[=]
o
S 250
-
s 200
¥
@ 150
L
<= 100
IS
< 50
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
e 1 5-19 3r e 2(0-29 3 = 30-39 §r === 40-49 r
e 50-59 3r === 60-69 ar 70+ ar
900 i
800
§ 700 AN\
8 600 "\ ~
- ~ / \ /\ ~
oo
g 40 W‘W\"&v
£ 300 N
(4]
£ 200 M
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
e ] 5-19 & e 20-29 Jr =====30-39 3r =====40-49 3r
e====50-59 §r ===60-69 ar =70+ ar

11



Meend i alderen 20-29 ar, 30-39 ar og 40-49 ar har i registerets levetid
haft de hojeste rater blandt meend, men de har veeret faldende i
perioden 2000-2011, mens raten i de ovrige aldersgrupper har ligget
nogenlunde stabilt.

Betragtes grafen over udviklingen i kvindernes selvmords-
forsogsrater, ses det, at forsggsraten for yngre kvinder, iseer
aldersgruppen 15-19 ar og i mindre omfang aldersgruppen 20-29 ar,
har veeret kraftigt stigende, saledes at disse aldersgrupper siden ar
2000 har haft den hgjeste selvmordsforsggsrate. Kvinder i alderen 15-
19 ar havde den hgjeste rate i 2004 pa ca. 800 forseg pr. 100 000
svarende til en stigning pa 45% i forhold til 2000. Derimod var
rateniveauet for aldersgruppen 20-29 ar i 2000 pa 415, og den steg til
506 1 2009, hvilket svarede til en stigning pa 22% af raten i 2000. Raten
for disse aldersgrupper ser dog ud til at veere faldet siden. I 2011 var
raten for kvinder i alderen 15-19 og 20-29 henholdsvis 289,2 og 279 4.
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4. Metodevalg ved selvmordsforseg

Hvis der er blevet brugt mere end én metode ved et
selvmordsforseg, beregner man hovedmetoden ud fra en generel
vurdering af farlighedsgrad ved de enkelte metoder. Farligst er 1.
heengning, derncest 2. skydning, 3. andre metoder (iseer udspring og
ulykker i trafikken), 4. skeer og stik med skarpe genstande, 5.
drukning og 6. forgiftning. Hvis der anvendes skeer og forgiftning
som metode, er hovedmetoden skeer.

Betragter vi perioden 2000-2011 med hensyn til metodevalg for
selvmordsforseg (se figur 3 og 4), ses det, at selvforgiftninger udger
den mest anvendte metode hos bade maend og kvinder. Det er iseer
kvinder, der veelger selvforgiftning, men meend har ogsa en stor
tilbgjelighed til at forgifte sig selv. Kvindernes naesthyppigste metode
er snit med skarpe genstande, hvorefter andre metoder figurerer pa
en tredjeplads, haengning pa fjerde pladsen og til sidst drukning og
skydning. Meendenes naesthyppigste metode er snit med skarpe
genstande, hvorefter andre metoder findes pa en tredjeplads. Pa
fierdepladsen er heengning og pa femtepladsen drukning og
skydning.

Tallene fra perioden 2005-2011 wviser, at i 824% af alle
selvmordsforsgg anvendes leegemidler, der bruges til behandling af
nervesystemet. Den neesthyppigst anvendte medicin ved
selvmordsforseg er medicin, der pavirker muskel-skeletsystemet
(99%). Herefter folger hjerte- og kredslebssystemet (2,3%),
fordgjelsesorganer og stofskifte (2,1%) og andedraets-systemet (1,3%).
Oftest drejer det sig om en overdosis af medicin, som regel med
smertestillende leegemidler (acetylsalicylsyre, paracetamol og ibu-
profen). Der er ofte anvendt flere typer medicin ved et
selvmordsforseg.
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Figur 3. Selvmordsforseg fordelt pa metode og ken i perioden 2000-
2011
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Figur 4. Selvmordsforsegsmetoder fordelt pa ken (gennemsnit 2000-
2011)
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5. Alkohol og selvmordsforseg

Der er meget fa, der benytter alkohol som hovedmetode — og tallet
har ydermere veeret jeevnt faldende fra 3 tilfeelde i 2000 til 1 tilfeelde i
2011. Derimod indgéar alkohol ofte i selvmordsforseg, hvor de andre
forsegsmetoder er benyttet. Af figur 5 ses, at antallet af tilfeelde, hvor
alkohol enten har indgaet i kombination med en eller flere andre
metoder, eller hvor vedkommende har drukket umiddelbart inden
forsoget, er faldende. Flere meend end kvinder drikker alkohol i
forbindelse med selvmordsforsgg. I 2000 var der alkohol involveret i
46,6% af meendenes selvmordsforsog, mens dette tal i 2011 var
28,9%. For kvindernes vedkommende indgik der i 2000 og 2011
alkohol i henholdsvis 42,6% og 23,5% af forsggene.

Figur 5. Indtagelse af alkohol i forbindelse med selvmordsforseg
fordelt pa ken i perioden 2000-2011
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Tallene fra perioden 2000-2011 viser, at 23,8% af personer, der har
forsogt at begd selvmord, havde drukket i forbindelse med
selvforgiftning. Hos 3% af selvmordsforsggerne har alkohol veeret
involveret i forbindelse med forsoget med skarpe genstande. En lille
andel af selvmordsforsegerne (1,1%) indtog alkohol i forbindelse
med andre metoder, og resten var sket i forbindelse med haengning
(0,4%), drukning (0,3%) og skydning (0,04%).

I starten af 1990’erne var alkoholforbrug udelukkende registreret
som metode X65 (selvbeskadigelse med alkohol), men siden 1993 er
registreringsproceduren blevet aendret, sdledes at alkoholforbruget
registreres enten som metode eller alkoholindtagelse i forbindelse
med andre forsggsmetoder.

Det er vigtigt at veere opmaeerksom pa, at disse tal er absolutte

minimumstal, idet man ikke kan veere sikker pa, at det altid bliver
noteret pa skadekortet eller journalen, at patienten har drukket.
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6. Gentagne selvmordsforseg

Af figur 6 fremgar det, at der i perioden 2000 til 2001 og i slutningen
af 2004 til slutningen af 2006 har veeret flere gentagne forsgg blandt
meend end blandt kvinder. I perioden 2001 frem til slutningen af
2004 og i slutningen af 2006 til slutningen af 2011 har antallet af
gentagne forsgg blandt kvinder derimod veeret storre end blandt
meend. Tendensen ser ud til at veere faldende for bade kvindernes og
meendenes vedkommende. Mens meendene foretog 1,14 forseg i
2010 og 1,10 forseg i 2011, er det tilsvarende tal for kvinder 1,290g
1,16. Det gennemsnitlige tal for meend og kvinder for hele perioden
2000-2011 er henholdsvis 1,23 og 1,25.

Figur 6 Gentagne forsog fordelt pa ken i perioden 2000-2011
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Problemet med gentagne forseg er alvorligt, fordi flere undersegelser
har pavist, at selvmordsforseg er en af de vaesentligste risikofaktorer,
nar det geelder fremtidig suicidal adfeerd. 10-15% af personer, der har
forsegt selvmord, ender med at tage deres eget liv i lobet af en 5-10
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arig opfelgningsperiode (Nordentoft, 1993). Selvmordsdedeligheden
er lavere hos personer, der kun har foretaget et enkelt
selvmordsforseg, end hos personer, der har et stigende antal
gentagne selvmordshandlinger. Det er derfor nedvendigt, at
selvmordsforsogerne  tilbydes  kvalificeret  behandling og
efteromsorg, der kan bryde den suicidale proces (Wasserman, 1990).
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8. Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Skolepsykolog

Sundhedsplejerske

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

Praktiserende laege

Laegevagten

Neermeste hospital

Preest

Nationalt

Livslinien 70201201
Linien 35 36 26 00
Sct. Nicolai Tjenesten 701201 10
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525
Bornetelefonen 3555 55 55
Foreeldretelefonen 3555 55 57
Aldresagen 803015 27
Anonyme Alkoholikere 701012 24

Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 7010 18 18
www.selvmordsforskning.dk

www.livslinien.dk
www.efterladte.dk
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Forebyggelsescentre

Fyn/Region Syddanmark
Center for Selvmordsforebyggelse, Voksne
e Odense: tlf. 65 48 17 70, mandag-torsdag kl. 9.00-16.00,
fredag kl. 9.00-13.00
e Esbjerg: tlf. 79 18 37 78, mandag-fredag 8.00-13.00
e Aabenraa: tlf. 73 61 39 10, mandag-torsdag 9.00-15.00,
fredag 9.00-14.00
e Fredericia: tlf. 76 20 32 00, mandag-torsdag 8.30-15.00,
fredag 8.30-14.00

Center for Selvmordsforebyggelse, Born og Unge
TIf. 63 11 48 30, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00

Region Sjalland
Klinik for Selvmordsforebyggelse, Vordingborg/Slagelse
TIf. 553513 88

Hovedstadsomradet

Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse i Hovedstaden,
Voksne

TIf. 38 64 18 00.

Kompetencecenter for Selvmordsforebyggelse i Hovedstaden,
Born og unge

TIf. 40 12 98 50
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Region Midtjylland

Klinik for Selvmordsforebyggelse, Risskov

TIf. 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.

Center for Selvmordsforebyggelse, 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.

Region Nordjylland
Center for Selvmordsforebyggelse
Tlf. 97 64 36 10, mandag-fredag kl. 9.00-14.00.

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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