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Forord:

Hvert ar forsgger flere tusinde mennesker i Danmark at tage deres eget liv. Intentionen
med handlingen er ikke ngdvendigvis et gnske om at dg, men maske i lige sa grad et rab
om hjelp. Handlingen kan veere udlgst af leengere tids psykisk belastning, men kan ogsa
vaere pa baggrund af pludselige omstandigheder/oplevelser, hvor den pageldende rea-

gerer med en ikke-vanlig selvskadende handling.

Register for Selvmordsforsgag, tilhgrende Center for Selvmordsforskning, har siden
1990 indeholdt data omhandlende selvmordsforsgg i det gamle Fyns Amt. Det forelig-
gende forskningsprojekt omhandler udvidelsen af det eksisterende register til hele Regi-
on Syddanmark. Herunder bliver der samtidig tilfgjet en ny dimension til det eksiste-
rende register — omstaendighederne bag selvmordsforsggene. Resultaterne, som fremgar
af denne rapport, er fremkommet via journaladgang til personer med selvmordsforsgg,
registreret pa skadestuer, somatisk og psykiatrisk, i hele Region Syddanmark.

En stor tak til alle fagpersoner fra sygehusene i henholdsvis Kolding, Vejle, Esbjerg,
Aabenraa og OUH (Odense og Svendborg) som har udvist stor interesse for Register for

Selvmordsforsgg, og som har veeret behjeelpelige med adgang til data.

Tak til statistiker, cand. mag. Bo Andersen Ejdesgaard for statistisk beregning af ind-
samlet data samt udarbejdelse af tabeller. Tak til akademisk medarbejder, cand. scient.
Agnieszka Konieczna for hjelp til indhentning af data. En stor tak til begge for intro-
duktion til Register for Selvmordsforsgg samt medvirken til udarbejdelse af nyt registre-

ringsskema indeholdende omstaendighedskategorierne.

Der skal ligeledes rettes en stor tak til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse som har

ydet gkonomisk statte til projektet samt til Social-, Berne- og Integrationsministeriet.

Christina Petrea Egeskov

November, 2013



1.0 Indledning:

Center for Selvmordsforskning (CFS) er en selvejende institution under Social- Bgrne-
og Integrationsministeriet. CFS forsker i selvmordsadfeaerd og anden selvskadende ad-
feerd og frembringer herved viden som anvendes i den forebyggende indsats mod selv-
mordsadferd. CFS forer Register for Selvmordsforseg’, et offentligt register som har
eksisteret siden 1989. Registeret har fra 1990-2010 indeholdt oplysninger om personer
bosiddende i det gamle Fyns Amt. "Register for Selvmordsforseg’ indeholder informa-
tioner om selvmordsforsgg, der resulterer i kontakt med en somatisk- og/eller psykia-
trisk skadestue. Via indhentning af data bidrager CFS med viden om selvmordsadfeerd,
og stiller denne viden til radighed for relevante faggrupper i indsatsen for at forebygge

selvmordsadfeerd.

De indsamlede data om selvmordsforsgg skal altid anskues som minimumstal. Der vil

veere personer som forsgger selvmord og efterfalgende ikke har kontakt med en skade-
stue. Patienten har maske efterfalgende kontakt med egen leege, og da der ikke indsam-
les data fra de praktiserende laeger, vil disse tal ikke indga i Register for Selvmordsfor-

sag.

Med statte fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse indledte centret i 2012 projek-

tet: “Hvorfor forseger mennesker at bega selvmord?”

1.1 Projektets 3 dele:

Projektet bestar af tre dele:

= Udvidelse af Register for Selvmordsforsag.
» Tilfejelse af "hvorfor’ dimensionen til Register for Selvmordsforsgg.

= Stikprgvekontrol af ulykkeskoder.



1.1.2 Udvidelse af Register for selvmordsforsgg:

Det hidtidige dataindsamlingsomréde fra ’det gamle Fyns Amt’ udvides sa Register for
Selvmordsforseg kommer til at deekke hele Region Syddanmark. Dvs. at der udover
data fra Fyn (Odense somatisk- og psykiatrisk skadestue, samt Svendborg somatisk
skadestue) indhentes data fra de somatiske og psykiatriske skadestuer i henholdsvis
Kolding, Vejle, Esbjerg og Aabenraa. Grundet registreringspraksis var det ikke muligt
at indhente data fra Esbjerg psykiatriske skadestue, sa disse tal er ikke med i denne rap-
port. Dog vil tal fra Esbjerg psykiatriske skadestue blive inddraget i den fremtidige regi-

strering.

1.1.3 Tilfgjelse af "hvorfor’ dimensionen til Register for Selvmordsforsgg:

Der tilfojes 1 dette projekt en "hvorfor’ dimension til den allerede anvendte registrering
saledes, at der registreres, under hvilke omstendigheder det pageldende selvmordsfor-
sog fandt sted. Maden dette registreres pa er ved, at der registreres de "Dista-

le’(bagvedliggende) faktorer og de *Proximale’ (udlesende) faktorer.

1.1.4 Stikprgvekontrol af ulykkeskoder:

| projektets sidste del indgar en validering af registreringspraksis. Der er udvalgt tre
ulykkeskoder: EUHHO (anden ulykkeshandelse udfert af skadesramte selv), EUHJO
(utilsigtet fejlbrug af biologisk substans) og EUHZ9 (anden og ikke specificeret ulyk-
keshaendelse). Indhentede data registreret under disse ulykkeskoder vil blive last og
kontrolleret for, hvorvidt der finder fejlregistrering sted. Dvs. at et selvmordsforsgg re-

gistreres som ulykke i stedet for selvmordsforsgg.



2.0 Baggrund:

Nar et menneske forsgger at tage sit eget liv, sker dette ofte i en tilstand af falelsesmaes-
sig turbulens, hvor forventningen er, at den selvskadende handling vil forandre den pa-
geeldendes situation via de tilsigtede konsekvenser. Daden er ikke ngdvendigvis den
konsekvens som selvmordsforsggeren tilsigter. For nogle er dgden den tilsigtede konse-
kvens, for andre er selvmordsforsgget en made at mobilisere hjelp pa — ’et rdb om
hjelp’ (Kerkhof, Ad J.F.M 2000).

2.1 Definition af selvmordsforsgg:

Nar man leeser eksisterende litteratur omhandlende selvmordsforsgg ser man, at defini-
tionen pd ’selvmordsforseg’ ikke er entydig pd verdensplan. Forskellen omhandler i de
fleste tilfaelde hvorvidt definitionen pa selvmordsforsgg deekker al selvskadende adferd
med eller uden dgdsgnske, eller hvorvidt man farst kan definere en handling som selv-
mordsforsgg, nar der er/har veeret et reelt dadsgnske tilstede. Dette rejser problematik-
ken om sammenlignelighed de enkelte studier i mellem og underbygger vigtigheden af,
at det enkelte studie ger rede for hvilken anvendt definition, der ligger bag begrebet
’selvmordsforseg’. En klar definition for og fzlles forstielse af ’selvmordsforseg’ pa
tvaers af klinisk praksis og forskning er ligeledes af stor betydning, nar vi anvender data
hentet fra den kliniske praksis. Nar den enkelte lzege i mgdet med en tilskadekommen
patient foretager en vurdering, som er bestemmende for hvilken kontaktarsagskode pati-
enten skal have, er det yderst vigtigt, at denne laves i overensstemmelse med “Felles-

indhold for basisregistrering af sygehuspatienter” (Statens Serum Institut 2013).

Pé Center for Selvmordsforskning arbejdes ud fra WHO’ definition pa selvmordsforseg.
Samme definition anvendes og ligger til grund for registrering af selvmordsforsgg pa
landets skadestuer i henhold til ”Fellesindhold for basisregistrering af sygehuspatien-
ter” (Statens Serum Institut 2013):



WHO’ definition pa selvmordsforseg:

“An act with a nonfatal outcome, in which an individual deliberately initi-
ates a non-habitual behavior that, without intervention from others, will
cause self-harm, or deliberately ingests a substance in excess of the pre-
scribed or generally realized therapeutic dosage, and which is aimed at re-
alizing changes which the subject desired via the actual or expected physi-

cal consequences” (Guo B, Harstall C, 2004).

Nedenstaende, WHO’s definition oversat til dansk, anvendes ogsa ved indsamling af

data til ’Register for Selvmordsforseg’:

“En handling uden dedelig udgang, hvor en person med vilje indtager en
overdosis medicin eller lignende eller udviser anden ikke-vanemaessig ad-
feerd, der vil veere skadevoldende, hvis andre ikke griber ind, og hvor hen-
sigten har veeret at fremme vedkommendes gnskede forandringer via hand-

lingens forventede konsekvenser .

Den anvendte definition er veardineutral, forstaet pa den made, at den kan accepteres pa
tveers af kulturer, religioner og ideologier. I WHO’s definition skrives der eksplicit:

1. Handlingen er begaet med vilje, dvs. at handlingen er bevidst og ikke et haende-
ligt uheld.

2. Handlingen udspringer ikke af vanemassig adfaerd, dvs. at forgiftninger med al-
kohol og/eller medicin som for den enkelte kan betegnes som vanemaessig ad-
feerd ikke figurerer som et selvmordsforsag.

3. Handlingen skal veere skadevoldende, hvis denne ikke forhindres. Graden af
skade dvs. farligheden er ikke neermere defineret, og outcome er derfor ikke af-
greenset til dgden.

4. Slutteligt skal handlingen have en hensigt. Hensigten er ikke ngdvendigvis at dg,
men kan vare at manipulere andre eller et rab om hjalp. Men uanset hvilken
hensigt handlingen har, sa udspringer den af et gnske om at forandre sin situati-
on.

(Zellner, L. 2006).



I relation til ovenstaende punkt 2. skal det understreges at cutting, dvs. selvskadende
adfeerd hvor personen skeerer sig selv igen og igen for at lindre indre psykisk smerte,
ikke er et selvmordsforsgg. Cutting differentierer sig fra selvmordsforsgg bl.a. i forhold
til: Hensigt, dedelighed, kronisk karakter og metode (Jacobson & Gould 2007). Da cut-
ting betragtes som en vanemaessig adfeerd, indgar disse personer ikke i Register for
Selvmordsforsgg. Selvom cuttere ikke indgar i Register for Selvmordsforsgg skal man
ikke underkende den teette forbindelse, der er mellem cutting og selvmordsforsgg, da
vanlig selvskadende adfard er en risikofaktor for selvmordsforsgg senere i livet
(Tgrmoen, A. J. et. al. 2012).

2.2 Hvad siger tallene fra 1990-2011:

Som tidligere omtalt var det det tidligere Fyns Amt som til og med 2010 udelukkende
udgjorde datagrundlaget til ’Register for Selvmordsforseg’. Nedenstaende afsnit er en
gennemgang af hvad tallene fra 1990 til 2011 viser pa baggrund af data fra det tidligere
Fyns Amt.

2.2.1 Kgn og alder:

I *det gamle Fyns Amt’ har selvmordsforsegsraten' gennem de sidste 20 &r veeret fal-
dende. 1 1990 var den samlede forsggsrate (bade meand og kvinder) pa 238, i 2000 var
den faldet til 187,2 og i 2011 var den samlede forsggsrate nu faldet til 122,2. Hvis man
ser pa forsggsraten i forhold til kan, ser man her en hgjere forsggsrate hos kvinder i for-
hold til meaend. En forskel som har veeret eksisterende i registreringen siden forsggsregi-
sterets start i 1989. | ar 2000 var kensrationen pa 0,8 og i ar 2011 var denne faldet til
0,6. Dette betyder, at for hver gang 100 kvinder forsggte selvmord i 2011 var der 60

mand som ligeledes forsggte selvmord.

Den aldersspecifikke rate har ligeledes udviklet sig gennem arene. Hvor der i starten af

1990’erne var flest kvinder i alderen 30-49 som forsggte selvmord, ses der fra ar 2000

! Selvmordsforspgsraten: Antal tilfelde pr. 100.000/4r



og frem en hgjere tendens hos kvinder i alderen 15-29. Heraf er de 15-19-arige den al-
dersgruppe, hos hvem der rapporteres om flest selvmordsforsgg. I ar 2009 sa man, at
selvmordsforsggsraten for aldersgruppen 20-29 steg meget, og raten var pa dette tids-
punkt hgjere end for aldersgruppen 15-19-arige som hidtidig havde ligget hgjest. Dette
vendte igen i ar 2010, hvor raten igen var hgjest for aldersgruppen 15-19-arige og i
2011 var raterne henholdsvis 289,2 pr. 100.000 for kvinder i aldersgruppen 15-19-arige
og tilsvarende 279,4 pr. 100.000 for de 20-29-arige kvinder. Hos mandene finder man
flest selvmordsforsgg i alderen 20-49 ar (aldersgrupperne 20-29, 30-39 og 40-49), men
rateforskellene mellem disse aldersgrupper og de resterende (10-14,15-19, 50-59, 60-69
og 70+) er faldende over tid. Samtidig er der som neaevnt i ovenstaende faerre og faerre

mand, som registreres med selvmordsforsgg (Konieczna, A. 2012).

2.2.2 Metode:

De specifikke metoder som ofte har veeret anvendt ved selvmordsforsgg er:
- Forgiftning
- Snit (skarpe genstande)
- Hangning
- Drukning
- Skydning

Af ovenstaende metoder repreaesenterer forgiftning, dvs. selvforgiftning starstedelen af
selvmordsforsggene. Kvinder veelger oftere selvforgiftning end mand, hvilket betyder,
at ud af de samlede antal selvmordsforsgg hos kvinder valger 80,2 % selvforgiftning
som metode mod 70,4 % hos mand. Modsatte ger sig geldende ved den 2. mest an-
vendte metode for bade maend og kvinder, nemlig snit (skarpe genstande). Denne meto-
de veelges procentvis af flere meend end kvinder (19,1 % mod 15,7 %). Selvforgiftning
0g snit udger henholdsvis 95,9 % (kvinder) og 89,5 % (mand) af de anvendte metoder
ved selvmordsforsgg. Haengning, drukning og skydning udger derfor en meget lille pro-
centdel af anvendte metoder ved selvmordsforsgg. Samtidig er forskellen pa fordelingen

mellem kan meget lille for disse tre sidstnaevnte metoder (Konieczna, A. 2012).



En kategori som ikke er nevnt i ovenstdende er ’andre metoder’. Denne daekker over
resterende metoder til selvmordsforsgg, fx udspring fra hgjt sted eller foran kerende
objekt, men da der optraeder meget fa for hver enkelt af disse metoder, opgares de i en

samlet kategori.

2.2.3 Alkohol:

Alkohol anvendt som hovedmetode ses meget sjaeldent. | ar 2011 blev der saledes kun
registreret ét tilfeelde i det gamle Fyns Amt. Alkoholindtag i forbindelse med et selv-
mordsforsgg, hvor der anvendes en af farnavnte hovedmetoder, finder derimod ofte
sted. Denne tendens ses dog faldende fra ar 2000 til &r 2011. | &r 2000 anvendte 46,6 %
af meandene alkohol i forbindelse med et selvmordsforsgg. Dette tal faldt til 28,9 % i
2011. For kvindernes vedkommende var tallet henholdsvis 42,6 % i ar 2000 og 23,5 % i
ar 2011. Som tallene viser, har det oftere veeret maend end kvinder som anvendte alko-
hol i forbindelse med et selvmordsforsag.

Nar man ser pa hyppigheden af alkoholindtag i sasmmenhang med selvmordsforsggsme-
tode viser det, at det ofte er i forbindelse med selvforgiftning at alkohol indtages og
dernaest ved ’skeer/stik” som hovedmetode (Konieczna, A. 2012).

2.3 Hvorfor forsgger mennesker at bega selvmord?:

Hvad er det som ger, at mennesker forsgger at bega selvmord? Dette spargsmal er ikke
nyt, og der eksisterer bade national og international forskning, som har koncentreret sig
om besvarelse af lige netop dette spgrgsmal. Det er veldokumenteret, at der er risikofak-
torer hvis forekomst gger den enkeltes selvmordsadferdsrisiko. Risikofaktorerne kan
opdeles i henholdsvis distale- og proximale risikofaktorer. De distale risikofaktorer ud-
ger den baggrund, hvorpa selvmordsadfeaerd bygger. Men tilstedevarelsen af distale ri-
sikofaktorer er ikke ensbetydende med, at et menneske vil forsgge at tage sit eget liv,
men derimod har de betydning for et individs sarbarhed overfor senere proximale risiko-

faktorer. De proximale risikofaktorer er teettere knyttet til selve selvmordsforsgget end



de distale risikofaktorer. De proximale risikofaktorer kaldes af Moscicki, E. K (1997)
for ’triggering events’ og som navnet siger, sd dekker dette over situationer/forhold
som er med til at *skubbe’ mennesket derud, hvor han/hun ser ingen anden lgsning eller

i affekt forsgger at tage sit eget liv (Moscicki, E. K. 1997).

Selvmordsadfeerd er ikke henfarbar til én enkelt arsag. Selvmordsadfeerd er en kom-
pleks interaktion mellem sociale, psykologiske og biologiske karakteristika (Heeringen,
K.V., Hawton, K., Williams, J.M.G. 2000).

Sociale og familigere forhold, familieer selvmordshistorik, personlighedstraek, psykisk
helbred og stressfulde livsbegivenheder er alle kendte faktorer som har betydning for

selvmordsadfeerd.

Familiestabilitet har betydning for selvmordsforsggsrisikoen. Foraldres separation
og/eller skilsmisse er pavist at kunne medfare en forhgjet selvmordsrisiko hos unge
mennesker samt hos voksne mennesker, som har oplevet &ndring i foreldremgnstret i
deres barndom (Beautrais, A. L. 1999 & Agerbo, E., Nordentoft, M., Mortensen P. B.
2002). Forholdet foraldre og bgrn imellem har ogsa betydning for selvmordsforsggsri-
sikoen. Ifglge Beautrais, A. L. (1999) er bl.a. et darligt forhold til sine foraldre samt
darlig kommunikation barn og voksen imellem associeret med forhgjet selvmordsfor-
sggsrisiko. I studie af Nordentoft, M. og Rubin, P (1993) fandt man ligeledes at arsagen
til selvmordsforsgg for nogle var udspringende af problemer med foraeldre. Dette blev
oftere angivet af kvinder end mand. En hyppig psykosocial stressfaktor angivet af
selvmordsforsggerne er bl.a. problemer med bgrn eller andre nzre sleegtninge (Norden-
toft, M. & Rubin, P 1993). Familien, det veerende ens barn, foreeldre eller andre nzre
sleegtninge, har stor betydning i de fleste menneskers liv. Netop derfor kan det ogsa, for
i forvejen sarbare personer, opleves som en markant stressfaktor, hvis man har uover-

ensstemmelser/konflikter med de neere relationer.

Unge som har veeret udsat for seksuelle overgreb, fx incest, har forhgjet risiko for at
forsgge selvmord end unge, som ikke har oplevet dette. Den forhgjede risiko er samtidig
ogsa geldende for voksne, som i deres barndom har veret udsat for sadanne overgreb,

og deraf har forringet psykisk helbred (Beautrais, A.L. 1999).



Selvmordsadfeerd i familien er ligeledes en risikofaktor for selvmordsforsgg. Hvis man
har oplevet, at ens foreeldre har begaet selvmord eller forsggt selvmord, medferer dette
en gget risiko for, at personen begar eller forsgger at bega selvmord. Dette er geeldende
for bade unge og ldre (Beautrais, A.L. 1999). Ligeledes er tidligere selvmordsforsgg
en stor risikofaktor for, at personen vil forsgge selvmord igen (Nordentoft, M. & Rubin,
P. 1993). Blandt de personer som begar selvmord, har op til 40 % tidligere forsggt
selvmord. Ud af de personer som forsgger selvmord, har 30-60 % tidligere forsgg bag
sig. 15-25 % af disse inden for det sidste ar (Kerkhof, J.F.M, 2000). | faromtalte studie
af Nordentoft og Rubin (1993) blev misbrugsproblemer (alkohol og stoffer) angivet som
en arsag til selvmordsforsgg, dog oftere blandt mand end kvinder. Ligeledes blev gko-
nomiske problemer samt problemer pa arbejdspladsen angivet som psykosociale stress-
faktorer af selvmordsforsggerne (Nordentoft, M. & Rubin, P 1993)

| WHO/EURO study sa man en overreprasentation af selvmordsforsggere med single
eller fraskilt status (Kerkhof J.F.M, 2000). Fra den eksisterende registrering til Register
for Selvmordsforsgg har man ligeledes bemeerket, at der ofte i patienters papirer star
skrevet, at den pageeldende er i en livsomstaendighed, hvor personen lige er/ved at blive
skilt eller har nuveerende konflikter med agtefaelle. Samme resultat er angivet i studiet
af Nordentoft og Rubin (1993) hvor agteskabelige problemer og skilsmisse blev angivet
som arsager til selvmordsforsgg for unge mennesker (Nordentoft, M. & Rubin, P 1993).
Brud i forhold kan derfor anskues som en risikofaktor for selvmordsforsgg.

Psykisk sygdom er en meget stor risikofaktor for selvmordsforsgg, og studier har bevist,
at mennesker med en psykisk sygdom har en forhgjet risiko for selvmordsadfeerd (Beau-
trais, A.L. 1999). Sygdommen kan vare en bagvedliggende omstendighed, som gar, at
en evt. ’triggering event’ jvf. tidligere beskrivelse udleser et selvmordsforseg. Det kan
ogsa vaere den psykiske sygdom, som direkte er arsagen — patienten hgrer fx stemmer
som forteeller ham/hende, at hun skal tage sit eget liv. Selvmordsrisikoen er forhgjet hos
personer med en psykisk lidelse, men szrligt ved depressive lidelser. 2/3 af de personer
der forsgger selvmord har, ifglge J. K. Lonngvist (2000), en affektiv lidelse (Lonngvist,
J. K. 2000). Psykisk sygdom og 1 s@rdeleshed ’affektive lidelser’ (depression, mani og
bipolar lidelse, tidl. kaldet manio-depressiv) samt borderline personlighedsforstyrrelse

er risikofaktorer for selvmordsforsgg. De affektive lidelser omhandler lidelser hvor
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sindsstemningen er forandret, og borderline personlighedsforstyrrelse er en emotionelt
ustabil personlighedsforstyrrelse, hvor personen bl.a. er meget impulsstyret og ofte
handler uden tanke pa konsekvenserne. Derudover har personer med borderline ofte
temperament, og kan have sveart ved at bevare nare relationer til andre mennesker
(www.netpsykiater.dk). Omkring 2/3 af de personer som forsgger selvmord har ifglge
Lonngvist J. K. (2000), en lidelse der pavirker sindsstemningen, og hablgshed og de-
pressive fglelser er ligeledes hyppige hos selvmordsforsggerene (Lénnqgvist, J.K, 2000,
Brezo, J., Paris, J. & Turecki, G. 2006). Brezo, Paris og Turecki (2006) skriver pa bag-
grund af et systematisk review, at bl.a. inadvendthed, negativitet, borderline, neurotisk,
impulsiv, fjendtlig og antisocial alle er personlighedstraek, som man kan se i relation til
selvmordstruede individer (Brezo, J., Paris, J. & Turecki, G. 2006).

Sociale relationer spiller som far naevnt en stor rolle for det enkelte menneske. Det er
ikke kun de familizere relationer, der er af betydning for os mennesker, men den sociale
samhgrighed og deraf vores netverk har ligeledes betydning for vores psykiske velbe-
findende. | studiet af Nordentoft og Rubin (1993) var der signifikant flere som ingen
venner havde, ingen at betro sig til og som boede alene (Nordentoft, M. & Rubin, P
1993).

Som tidligere naevnt er selvmordsadfaerd ofte en kompleks interaktion mellem sociale,
psykologiske og biologiske karakteristika (Heeringen, K.V., Hawton, K., Williams,
J.M.G. 2000). Ovenstaende risikofaktorer vidner om, at selvmordsadferd kan veere til
stede pa baggrund af mange forskellige livsbetingelser. Disse betingelser vil ofte inter-
agere med hinanden, og de kan derfor vaere vanskelige at adskille fuldsteendig, da fx en
psykisk sygdom kan have betydning for det sociale liv osv. Pa trods af dette vil vi i det-
te projekt kigge nermere pa "hvorfor’ dimensionen bag et selvmordsforseg. Hvordan vi

gar dette, beskrives i nedenstaende metode afsnit.

3.0 Metode:

| dette afsnit beskrives hvilke metoder og hvilken fremgangsmade, som er anvendt ved

dette projekt.
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To medarbejdere fra Center for Selvmordsforskning har indhentet data. Datagrundlaget
udger i denne rapport registreringer foretaget i ar 2011. Ved indhentning af data er vali-
dering af data samtidig blevet foretaget, idet begge medarbejdere gennemgik samme
data og opnaede enighed omkring de forskellige variable, inden disse blev registreret i

Registret.

3.1 Udvidelse af Register for selvmordsforsgg:

Som neavnt i indledningen omhandlede farste del af projektet en udvidelse af det eksi-
sterende Register for Selvmordsforsgg. Registret blev udvidet, saledes at der nu indsam-

les data fra hele Region Syddanmark.

Der blev taget kontakt med ledelsen pa de somatiske samt psykiatriske skadestuer i Re-
gion Syddanmark (Kolding, Vejle, Eshjerg, Aabenraa). OUH Odense samt Svendborg
var en del af det eksisterende Register for Selvmordsforsgg, og indsamling af data fort-
satte som vanligt fra OUH. Skadeklinikker blev fravalgt som indsamlingssted grundet
projektets varighed. Vi er vel vidende om, at dette fravalg betyder, at der er personer
som ikke indgar i vores register pa trods af kontakt med sundhedsvesenet. Fra ar 2012
vil ogsa skadeklinikker samt afdelinger som modtager patienter efter et selvmordsforsag
uden forudgdende kontakt med skadestuen blive registreret i Register for Selvmordsfor-

s@g.

Efter positiv tilkendegivelse fra alle somatiske samt psykiatriske skadestuer i Region
Syddanmark om gnsket deltagelse i foreliggende projekt, modtog Center for Selvmords-
forskning cpr.-udskrift pa alle patienter som i 2011 var registreret under kontaktarsags-
koden 4 (selvmordsforsgg) med skadehandling EUW (somatisk) samt ICD-10 koderne
X60-X84 (psykiatrisk).

Data som blev indsamlet, og som kan findes/erhverves hos Center for Selvmordsforsk-

ning, omfatter nedenstaende variable:
Til Register for Selvmordsforsgg indsamles fglgende variable:

e Cpr. nr. (Kan ikke findes/erhverves hos Center for Selvmordsforskning)
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o Alder

e Kboan

e Kommunekode

e Region/amtskode

e Registreringssted

e Dato og tidspunkt for selvmordsforsgg

e Kontaktarsagskode

e Aktionsdiagnose

e Metode. Hvis den anvendte metode er medicinforgiftning, sa registreres der
yderligere, hvilket praeparat/praeparater der har veeret anvendt, maengden af det-
te/disse og ATC-kode.

e Alkohol. Hvorvidt der har veeret indtaget alkohol i forbindelse med selvmords-
forsgget og i hvilken mangde, hvis informationer om dette er tilgeengelige.

e Omstaendighed (distal- og proximal faktor) — Dette er kun registreret i den jyske

del af Region Syddanmark.

3.2 Tilfgjelse af 'hvorfor’ dimensionen til Register for Selvmordsforsgg:

Centrets erfaring ud fra gennemlesning af skadekort fra den somatiske skadestue OUH
er, at indholdet og informationerne omkring den enkeltes selvmordsforsgg, ud over den
fysiologiske pavirkning, er meget sparsom. Arsagen til dette skal givetvis findes i ska-
destuernes ggede arbejdspres og deraf sparsomme tid samt kontaktarsagens alvor. Det
kan vare sveert bade for legen, men i hgj grad ogsa patienten, at tale om selvmordsfor-
sgget i situationen, som ofte er praeget af kort patientkontakt. Med journaladgang er der
mulighed for at finde flere oplysninger omkring den enkeltes situation, og derved have
mulighed for at opna et starre kendskab til den udlgsende faktor for den enkeltes selv-
mordsforsgg og de bagvedliggende omstendigheder — mere specifikt *hvorfor’ dimen-

sionen.
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Pa baggrund af de tidligere beskrevne risikofaktorer samt Center for Selvmordsforsk-

nings tidligere ars registrering af selvmordsforseg i *det gamle Fyns Amt’, blev der ud-

arbejdet nedenstaende kategorier til besvarelse af hvorfor’ dimensionen. Kategorierne

blev anvendt som mulige omstaendigheder under bade distale- (bagvedliggende) og

proximale (udlgsende) faktorer. Nogle af de udarbejdede kategorier er mere oplagte som

proximale faktorer end distale faktorer, hvilket vi ogsa har en forventning om, vil give

sig til kende, nar indhentede data bearbejdes. Nedenstaende fremstilles de anvendte ka-

tegorier:

Kategorier

Ukendt

Psykisk sygdom

Psykiske problemer

Livet er hardt

Brud i forhold

Andre konflikter med naere
personer

Beskrivelse

Hvis der af journalmaterialet ikke fremgar nogen oplysning
vedr. omstaendighederne for selvmordsforsgget

Hvis patienten er diagnosticeret med en psykisk sygdom. Hvis
denne fremgar som distal anskues sygdommen her som en
bagvedliggende risikofaktor. Hvis psykisk sygdom fremgar
som proximal faktor, er det pa baggrund af en beskrivelse i
journalen, som direkte beskriver den psykiske sygdom som
udlgsende faktor

Hvis patienten har det psykisk darligt, men ikke er diagnosti-
ceret med en psykisk lidelse fx .”patienten udviser depressive

symptomer”,
"oplever spvnbesvaer” osv. Eksemplerne taget fra journal-

i ” n

er depressiv”’, “oplever indre uro”, ”er rastlgs”,

gennemgang

Denne kategori er meget bred. Ofte vil denne registreres som
en proximal faktor frem for distal faktor. Herunder registreres
selvmordsforsgget, hvis der i journalen star beskrevet, at
patienten udtrykker at veaere: “Treet af livet”, "trist”, "ked af
det”, “stresset”, at have ”skyldfglelse”, at opleve at "hverda-
gen er uoverskuelig”, beskriver forsgget som: ”"Et rdb om
hjaelp”, eller gnsker: “En pause fra det hele”

Nar et selvmordsforsgg har rod i et oplgst parforhold (kaere-
steforhold/zegteskab)

Nar et selvmordsforsgg har rod i konflikter med de nzre rela-
tioner. Her er de naere relationer defineret som ovenstaende
(keerester, mand/hustru)
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Skaenderi/uoverensstemmelse

med naer person.

Alkohol/euforiserende stoffer

Sociale problemer

Arbejds-/skole-/udd.-
relationer/problemer

Problemer i barndommen
(incest)
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Ved distale faktorer var det muligt at registrere op til to faktorer pr. selvmordsforsgg.
For proximale faktorer kunne der registreres én faktor.

3.3 Stikprgvekontrol af ulykkeskoder:

Den tidligere beskrevne usikkerhed om definitionen af selvmordsforsgg kan ifglge Sta-
tens Serum Institut vere en af arsagerne til, at der sker en vurderet underrapportering af
selvmordsforsgg. Ligeledes papeges det samme sted fra, at det sundhedsfaglige perso-
nales personlige holdninger til patientens integritet kan veere den forhindring som ger, at
de bevidst/ubevidst fravaelger at spgrge ind til selvmordsforsgget af hensyn til patien-
tens psykiske tilstand (Sundhedsstyrelsen 2011). Center for Selvmordsforsknings vurde-
ring er, at der er selvmordsforsgg, som pa baggrund af ovenstaende samt forhold om-
handlende patientens fremtidige muligheder, der ger, at selvmordsforseg bliver registre-
ret som ulykker frem for selvmordsforsgg. Hvis et selvmordsforseg er registeret i en
persons journal, kan dette fa fremtidige konsekvenser i forsikringsgjemed. Derfor kan
man fra skadestuens side ikke registrere det som et selvmordsforsgg, hvis personen

nagter, at dette var tilfeeldet pa trods af en abenlys selvskadende handling.

For at undersgge hvorvidt og hvor udbredt fejlregistrering finder sted, foretog vi en

stikprgvekontrol ud fra 3 udvalgte ulykkeskoder. Koderne som blev valgt var:

EUHHO (anden ulykkeshandelse udfert af skaderamte selv)
EUHJO (utilsigtet fejlbrug af biologisk substans)

EUHZ9 (anden og ikke specificeret ulykkeshandelse)

Dette blev kun foretaget i den jyske del af Region Syddanmark. Fra hvert dataindsam-
lingssted modtog vi i lighed med registreringen af selvskadehandlinger lister over kon-
takter med skadestuerne registreret under ovennavnte ulykkeskoder. Der blev tilfeeldigt
udvalgt 10 % af disse, der hvor der var mange kontakter. Det var meget forskelligt,

hvorvidt vi modtog et stort eller lille antal kontakter under hver enkelt ulykkeskode fra
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de forskellige skadestuer. Via journalgennemgang undersggte vi, hvorvidt der ud fra
den anvendte definition af selvmordsforsgg var kontakter, der var fejlregistreret.

4.0 Resultater:

| det falgende gennemgas projektets resultater. Disse er tematisk opdelt i 5 dele. Indled-
ningsvis praesenteres en oversigt over de registrerede selvmordsforsgg. Disse analyseres
pa fordelingen pa kan og alder, regionale forskelle mellem Region Syddanmark (-Fyn)
(herefter omtalt som den jyske del’) og landsdel Fyn (herefter omtalt som *den fynske
del’) af Region Syddanmark samt en samlet analyse pa Region Syddanmark (’den jyske
del’ og * den fynske del” af Region Syddanmark). Dette efterfalges af en gennemgang af
de metoder, som er blevet anvendt ved selvmordsforsggene. Heri vil der blive rettet et
seerligt fokus pa medicinforgiftninger. Fokus rettes herefter pa brugen af alkohol ved
selvmordsforsgg. Omstendighederne ved selvmordsforsggene analyseres med fokus pa
bagvedliggende (distale) og udlgsende (proximale) faktorer. Som afslutning har regi-
streringen for 2011 ogsa veret en evaluering af, om selvmordsforsag bliver fejlregistre-

rede som ulykker. Denne evaluering gennemgas i afslutningen af dette afsnit.

Beregninger og tabeller er udarbejdet af statistiker Bo Ejdesgaard Andersen, Center for
Selvmordsforskning. Analyserne til projektet er udarbejdet ved hjalp af SAS 9.2. P4

grund af dataseettets begreensede starrelse, er der ikke foretaget signifikanstests.

4.1 Antal selvmordsforsgg samt fordeling pa kegn og alder:

De registrerede selvmordsforsgg fra Region Syddanmark vil nu blive gennemgaet. Ana-
lysen tager udgangspunkt i rateberegninger over registrerede selvmordsforsgg. Rater har
den fordel, at de tager hgjde for populationsstarrelsen. Derved giver de et mere reelt
billede end eks. procenter. I det falgende anvendes rater per. 100.000. | afsnittet analy-
seres farst antallet af registrerede selvmordsforsgg. Herefter opgares forsggsraten for-

delt pa ken og alder. Derpa sammenlignes ’den jyske’ og ’den fynske del’ af Region
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Syddanmark med en afsluttende reference til det generelle billede for Region Syddan-

mark.

4.1.1 'Den jyske del’ af Region Syddanmark:

Antallet af selvmordsforseg i *den jyske del’ af Region Syddanmark i ar 2011 er fra
indhentet data registeret til i alt 438.

Tabel 1. Antal selvmordsforseg fordelt pa ken i *den jyske del’ af Region Syddanmark.

Kvinder Maend Total

Antal % Antal % Antal %
Antal Forsgg 284 64,8 % 154 35,2 % 438 100,0 %

Fordelingen pa kan i absolutte tal er 284 (64,8 %) kvinder og 154 (35,0 %) mand. Som

det fremgar af tabel 1 er der flest kvinder som har forsggt selvmord.
Nedenstaende tabel 2 og figur 1 viser selvmordsforsggsraten fordelt pa ken og alder i

’den jyske del” af Region Syddanmark 2011. Beregningerne bygger pa folketal 4. kvar-
tal 2011 Region Syddanmark minus landsdel Fyn, indhentet fra Danmarks Statistik.

Tabel 2. Selvmordsforsegsraten i *den jyske del’ af Region Syddanmark.

Aldersgrp. Kvinde Mand Total
10-14 ar 39,3 4,2 21,4
15-19 ar 289,2 50,4 166,1
20-29 ar 286,2 131,4 205,1
30-39 ar 101,0 81,8 91,4
40-49 ar 53,8 52,2 53,0
50-59 ar 56,2 32,5 44,2
60-69 ar 13,2 22,1 17,7
70+ 8,3 5,3 7,0
Total 89,5 48,8 69,2
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Figur 1. Selvmordsforsggsraten 1 *den jyske del” af Region Syddanmark fordelt pa ken

og alder.
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Ovenstaende tabel viser, at den hgjeste totalrate finder man hos de 20-29-arige. Hos
kvinderne finder man den hgjeste rate hos de 15-19-arige, mens man hos mandene fin-
der den hgjeste rate hos de 20-29-arige. Raten for de 20-29-arige kvinder er imidlertid
nasten lige sd hgj som for de 15-19-arige kvinder. I aldersgruppen 15-19 ar finder man
den starste ratedifferens mellem kvinder og mand. | denne aldersgruppe er der en mar-
kant hgjere andel kvinder end mand, som forsgger selvmord. Udover denne aldersgrup-
pe er der ogsa en markant hgjere forsggsrate blandt de 20-29-arige kvinder samt hos de
10-14-arige piger. Generelt har kvinder en hgjere forsggsrate (89,5) end mand (48,8).
Eneste aldersgruppe hvor mend har en hgjere selvmordsforsggsrate er blandt de 60-69-
arige. Den samlede selvmordsforsggsrate 2011 (kvinder og mand i alle aldersgrupper)

ligger 1 ’den jyske del’ af Region Syddanmark pa 69,2.
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4.1.2 'Den fynske del’ af Region Syddanmark:

| nedenstaende tabel 3 ses antallet af selvmordsforseg i den fynske del” af Region Syd-
danmark. Sammenholdt med ’den jyske del’ af Region Syddanmark viser disse tal den

samme tendens med, at hovedparten, knap 2/3, af alle forsgg begas af kvinder.

Tabel 3. Antal selvmordsforsegg fordelt pé kon i *den fynske del’ af Region Syddan-
mark.

Kvinder Mand Total

Antal % Antal % Antal %
Antal forsgg 311 63,3 % 180 36,7 % 491 100,0 %

I nedenstaende tabel 4 og figur 2 kan det bemarkes, at man ogsa finder den hgjeste tota-
le forsggsrate blandt de 20-29-arige i *den fynske del’ af Region Syddanmark. Den hg-
jeste forsggsrate blandt kvinder er ligeledes ogsa blandt de 15-19-arige, og blandt man-
dene er det ogsa igen blandt de 20-29-4rige. Den sterste kensforskel fremkommer i *den
fynske del’ af Region Syddanmark ogsa blandt de 15-19-arige. Faktisk adskiller kvin-
derne sig markant med en hgjere forsegsrate indenfor alle aldersgrupper i *den fynske
del’” af Region Syddanmark. Kvinder har heraf en hgjere forsegsrate (146,1) end mand
(82,4). Den samlede selvmordsforsggsrate 2011 (Kvinder og meend i alle aldersgrupper)

ligger i ’den fynske del’ af Region Syddanmark pa 113,9,

Tabel 4. Selvmordsforsegsraten i *den fynske del’ af Region Syddanmark.

Aldersgrp. Kvinde Mand Total
10-14 ar 47,0 13,7 30,5
15-19 ar 272,7 96,4 187,1
20-29 ar 264,6 163,5 215,6
30-39 ar 217,8 138,1 177,9
40-49 ar 149,9 121,5 135,9
50-59 ar 126,1 80,0 103,1
60-69 ar 48,4 12,6 30,3

70+ 50,7 23,4 35,1
Total 146,1 82,4 113,9
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Figur 2. Selvmordsforsegsraten i den fynske del” af Region Syddanmark fordelt pa ken
og alder.
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Som det fremgar af ovenstdende er selvmordsforsegsraten i *den fynske del” hgjere end

1 ’den jyske del’ af Region Syddanmark.

En sammenligning af selvmordsforsegsraterne 1 ’den jyske del’ og ’den fynske del’ af
Region Syddanmark viser, at begge steder er det de 20-29-arige, som har den hgjeste
totalrate. Men hvis man anskuer den kagnsspecifikke selvmordsforsggsrate i ovenstaende
tabeller, ser man, at den hgjeste selvmordsforsggsrate for kvinderne er i alderen 15-19
ar for bade ’den jyske del’ og ’den fynske del” af Region Syddanmark. Dette viser, at
mandene med en markant lavere selvmordsforsggsrate for alderen 15-19 ar er arsagen
til, at den samlede totalrate er hgjest ved alderen 20-29 ar. Samtidig bemarkes ogsa, at
for netop aldersgruppen 15-19 ar, finder man den hgjeste selvmordsforsggsratedifferens
mellem ma&nd og kvinder. Af andre forskelle skal det bemerkes, at kvinderne 1 ’den
fynske del’ af Region Syddanmark har en hgjere selvmordsforsegsrate end mandene
inden for alle aldersgrupper. I *den jyske del” har de 60-69-arige mand en hgjere for-
sogsrate end kvinderne. For ’den fynske del” er det markant omvendt. Afsluttende skal
det ogsa bemeerkes, at hvor der ikke var de store forskelle mellem kgnnene blandt de
30-39-arige samt 40-49-arige i den jyske del af Region Syddanmark, da adskiller kvin-
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derne sig markant med en hgjere forsegsrate i de samme aldersgrupper i ’den fynske

del’ af Region Syddanmark.

4.1.3 Region Syddanmark.

Det samlede antal registrerede selvmordsforsgg i Region Syddanmark er i alt 929.

Grundet afrunding er det totale antal pa 100,1 %.

Tabel 5. Antal selvmordsforsgg fordelt pa kan i Region Syddanmark.

Kvinder

Maend

Total

Antal

%

Antal

%

Antal

%

Antal Forsgg 595

64,1 %

334

36,0 %

929

100,1 %

Som det ses i ovenstaende tabel 5 er der flest kvinder, som har forsggt selvmord. 64,1%

af alle registrerede selvmordsforsgg er begaet af kvinder, mens 36,0 % af alle registre-

rede selvmordsforsgg er begaet af meend.

Nedenstdende tabel 6 og figur 3 viser selvmordsforsggsraten i Region Syddanmark.

Tabel 6. Selvmordsforsggsraten i Region Syddanmark.

Aldersgrp. Kvinde Mand Total

10-14 ar 34,7 5,2 19,7
15-19 ar 289,2 63,9 1731
20-29 ar 287,4 144,1 212,8
30-39 ar 149,6 93,4 121,5
40-49 ar 91,2 86,5 88,8
50-59 ar 85,7 52,6 69,0
60-69 ar 28,5 18,4 23,5
70+ 20,6 15,8 18,5
Total 1111 63,2 87,3

Figur 3. Selvmordsforsggsraten i Region Syddanmark fordelt pa ken og alder.
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Ovenstaende tabel 6 viser, at den hgjeste selvmordsforsggstotalrate finder man hos de
20-29-arige. Dette er ikke overraskende, da det ogsa var denne aldersgruppe, der skilte
sig ud for bade ’den jyske del’ og ’den fynske del’ af Regionen. Hos kvinderne finder
man igen den hgjeste selvmordsforsggsrate hos de 15-19-arige, og hos meendene er den
hgjeste selvmordsforsggsrate atter blandt de 20-29-arige (tabel 6 og figur 3). I alders-
gruppen 15-19 ar finder man ogsa for hele Region Syddanmark den stgrste selvmords-

forsggsratedifferens mellem kvinder og mand.

Den totale selvmordsforsggsrate for hele Region Syddanmark er for kvinder 111,1 og
for meend 63,2. Den totale selvmordsforsggsrate indeholdende begge ken er 87,3. Det
vil sige, for hver 100.000 er der minimum 87 selvmordsforsgg i Region Syddanmark.
Ud af disse 87 selvmordsforsgg kan der veere et feerre antal individer, som forsgger at

bega selvmord, da samme person kan forsgge selvmord mere end en gang indenfor det
samme ar.
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4.2 Metoder anvendt ved selvmordsforsgg:

| registreringen af selvmordsforsgg registreres ogsa den eller de metoder folk har an-
vendt i et forsgg pa at tage deres eget liv eller jvf. den anvendt definition ... Avor hen-
sigten har veeret at fremme vedkommendes gnskede forandringer via handlingens for-
ventede konsekvenser..”. Dette kan vere alt fra at have forsegt at springe ud fra et hejt
sted til at sluge 100 Panodiler. | det efterfalgende er disse metoder opdelt i 6 hovedka-
tegorier. Valget af ’forgiftning’ som metode vil yderligere blive belyst i forhold til hyp-
pigste ATC-koder og praeparatnavne. Afsnittet vil endnu engang vaere opbygget saledes,
at forst vil *den jyske del’ af Region Syddanmark blive gennemgdet, herefter *den fyn-
ske del’ og afsluttende hele Region Syddanmark.

4.2.1 'Den jyske del’ af Region Syddanmark:

Anvendte metoder ved selvmordsforsagg registeret i *den jyske del” af Region Syddan-

mark 2011, fordelt pa ken, er som vist i nedenstaende tabel 7:

Tabel 7. Anvendte metoder i *den jyske del” af Region Syddanmark fordelt pa ken.

Kvinder Maend Total

Metode Antal % Antal % Antal %

Forgiftning 220 77,5 % 105 68,2 % 325 74,2 %
Skaer eller stik 59 20,8 % 32 20,8 % 91 20,8 %
Hazengning 4 1,4 % 10 6,5 % 14 3,2%
Drukning 1 0,4 % 1 0,6 % 2 0,5%
Skydning 0 0,0% 1 0,6 % 1 0,2%
Anden metode 0 0,0% 5 3,2% 5 1,1%
Alle 284 100,0 % 154 100,0 % 438 100,0 %

Ovenstaende tabel 7 viser, at den mest anvendte metode er ’forgiftning’ hos bade kvin-

der og mand. *Forgiftning’ dekker over medicinforgiftning samt forgiftning med andre
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stoffer som fx oplgsningsmidler, euforiserende stoffer og CO2. Samme tendens er geel-
dende for anvendelse af den naesthyppigste metode ’skeer eller stik’, hvor en person ek-
sempelvis har forsegt selvmord ved at skere sig i pulsaren ved handledet. Hvor ’for-
giftning’ og ’sker eller stik’ samlet set udger 98,3 % af de anvendte metoder for kvin-
der, udger samme anvendte metoder kun 89 % for mandenes vedkommende. Arsagen
til dette skal findes ved de resterende anvendte metoder, som mandene anvender hyppi-
gere end kvinderne. "Haengning’, *drukning’, ’skydning’ og ’anden metode’ (fx ud-
spring fra hgjt sted eller foran karende objekt) udger samlet set 11 % af de anvendte
metoder for maend. Sidstnaevnte metoder, med undtagelse af *drukning’ og *anden me-
tode’, er de metoder som har den hgjeste *farlighedsgrad’ ( Konieszna, A. 2012), og
som ovenstaende viser, er der flere mand end kvinder, som anvender metoder med hgj
farlighedsgrad. Grunden til, at metoderne med hej *farlighedsgrad’ udger en lille andel
af de samlede metoder, er ligeledes, at disse metoder ofte medfarer deden. Det betyder,

at de ikke registreres som selvmordsforsgg, men som selvmord.

Nar vi ser pa anvendte metoder i forhold til alder, ser fordelingen ud som i nedenstaende

tabel 8.

Tabel 8. Anvendte metoder i *den jyske del” af Region Syddanmark fordelt pa alder.

Aldersgrupper
Metode 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Forgiftning 100% | 88,0% 69,2% | 769% |66,1% |698% |688% |500%
Skaer eller stik 0% |10,8% 26,0% | 180% |232% [233% (313% |333%
Haengning 0% 1,2% 3% | 2,6% 7,1 % 4,7 % 0% 0%
Drukning 0% 0% 0,7 % 0% 0% 2,3 % 0% 0%
Skydning 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 16,7 %
Anden metode 0% 0% 0,7% | 2,6% 3,6 % 0% 0% 0%
Alle (antal) 10 83 146 78 56 43 16 6
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Ovenstaende tabel 8 viser, at *forgiftning’ ogsd rangerer hejest som hyppigst anvendte
metode samt “sker eller stik” som nasthyppigste hos alle aldersgrupper. Tabellen viser,
at anvendelse af metoderne med den hgjeste ’farlighedsgrad’ (Konieszna, A. 2012) blev
anvendt indenfor specifikke aldersgrupper. "Haengning’ blev anvendt indenfor fem ud af
otte aldersgrupper (fra 15-59 ér), *drukning’ blev anvendt indenfor to aldersgrupper (20-
29 og 50-59 éar) og slutteligt ’skydning’, som kun blev anvendt indenfor én aldersgruppe
(70ar +). Samtidig skal det bemaerkes, at den yngste aldersgruppe 10-14 ar udelukkende
har anvendt ’forgiftning” som metode ved selvmordsforseg, modsat de resterende al-

dersgrupper i hvilke forskellige metoder har veeret anvendt.

4.2.2 'Den fynske del’ af Region Syddanmark:

Resultatet af anvendte metoder i ’den jyske del’ af Region Syddanmark viser overens-
stemmelse med samme beregninger fra *den fynske del’ af Region Syddanmark.
Resultaterne fra *den fynske del” af Region Syddanmark omhandlende anvendte meto-

der fordelt pa ken og metode vises i nedenstaende tabel 9.

Tabel 9. Anvendt metode fordelt pa ken i *den fynske del’ af Region Syddanmark.

Kvinder Maend Total

Metode Antal % Antal % Antal %

Forgiftning 239 76,9 % 125 69,4 % 364 74,1 %
Skeer eller stik 51 16,4 % 21 11,7 % 72 14,7 %
Hzengning 5 1,6% 12 6,7 % 17 3,5%
Drukning 4 1,3% 4 2,2% 8 1,6 %
Skydning 0 0% 0 0% 0 0%
Anden metode 12 3,9% 18 10,0 % 30 6,1%
Alle 311 100,1 % 180 100,0 % 491 100,0 %
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I lighed med ’den jyske del’ af Region Syddanmark er ’forgiftning’ den metode som
hyppigst anvendes i ’den fynske del’ af Region Syddanmark hos bade kvinder og

maeend. Metoden er anvendt i henholdsvis 76,9 % af selvmordsforsggene begaet af kvin-
der og 69,4 % af selvmordsforsggene begaet af mand. Der, hvor der optreder en forskel
1 anvendt metode mellem ’den jyske del’ og ’den fynske del” af Region Syddanmark, er
ved den registrerede metode ’anden metode’. Der er registreret flere under *anden me-
tode’ i *den fynske del’ end i ’den jyske del’ af Region Syddanmark. Dvs. anvendelse af
metoder som er indeholdt 1 anden metode’, fx udspring’, er hyppigere anvendt i *den
fynske del’ end i ’den jyske del” af Region Syddanmark. Den procentvise fordeling af
anvendt metode mellem kvinder og meaend viser ligeledes, at der hos kvinderne i ’den
fynske del’ af Region Syddanmark er en storre andel ud af det samlede antal selvmords-
forsgg begaet af kvinder, som har anvendt metoden ’sker eller stik’, end der er hos
mendene. Denne forskel ser man ikke i den jyske del’ af Region Syddanmark, hvor
metoden ’skeer eller stik” udger samme procentvise fordeling for henholdsvis kvinder og
mand. "Drukning’ som selvmordsforsegsmetode optraeder hyppigere i *den fynske del’
af Region Syddanmark end i *den jyske del” af Region Syddanmark. Der er 8 selv-
mordsforseg registreret ved denne metode 1 *den fynske del’ af Region Syddanmark til
sammenligning med 2 personer i "den jyske del’ af Region Syddanmark. I lighed med
’den jyske del’ af Region Syddanmark anvendes de farligste metoder, dvs. de metoder
med hgjst farlighedsgrad, hyppigere af maendene end af kvinderne i den fynske del’ af
Region Syddanmark. Men dette gaelder kun for metoden hangning’. Ved denne metode
blev der registreret over dobbelt sa mange selvmordsforsgg begaet af maend som hos

kvinder i bade ’den fynske del’ og den jyske del’ af Region Syddanmark.

Anvendt metode 1 forhold til alder 1 *den fynske del” af Region Syddanmark fordeler sig

som i nedenstdende tabel 10.
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Tabel 10. Anvendt metode fordelt pé alder i *den fynske del’ af Region Syddanmark.

Aldersgrupper

Metode 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Forgiftning 92,3% | 73,6% 670% | 79.6% |742% |813% |77,8% |50,0%
Skzer eller stik 0% | 20,8% 202% [ 11,2% [134% [94% 11,1% | 15,0%
Hzengning 7,7% 1,4 % 73% | 2,0% 1,0% |3,1% 0% 10,0 %
Drukning 0% 0% 1,8% 0% 31% [0% 11,1 % 5,0 %
Skydning 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Anden metode 0% 4,2 % 37% | 7,1% 8,3% 6,3 % 0% 20,0 %
Alle (antal) 13 72 109 98 97 64 18 20

Ikke overraskende er *forgiftning’, i *den fynske del’ ligesom i *den jyske del’ af Regi-
on Syddanmark, den hyppigste anvendte metode hos alle aldersgrupper. Den neasthyp-
pigste metode for aldersgrupperne 15-19 ar, 20-29 ar, 30-39 ar, 40-49 ar 50-59 ar og 60-
69 ar er *sker eller stik’. Hos sidstnavnte aldersgruppe deles denne placering med
’drukning’, begge registreret for 11,1 % af selvmordsforsegene i aldersgruppen 60-69
ar, hvilket ikke optrader i resultaterne fra *den jyske del’ af Region Syddanmark. Hvor
de 10-14-arige alle anvendte *forgiftning’ som metode i *den jyske del’ af Region Syd-
danmark, ser man i ’den fynske del” af Region Syddanmark, at ogsd "h@ngning’ som
metode er registreret under denne aldersgruppe. Pa naer de her omtalte forskelligheder,
mellem ’den jyske del’ og ’den fynske del’ af Region Syddanmark med fokus pa an-
vendt metode fordelt pa alder, ligner de to registreringsomrader meget hinanden. Der er
sma procentvise afvigelser, men overordnet viser de to registreringsomrader samme

tendens.

4.2.3 Anvendte metoder i Region Syddanmark:

Nedenstaende tabel 11 viser anvendte metoder ved selvmordsforsgg registreret i Region

Syddanmark, fordelt pa kan.
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Tabel 11. Anvendt metode fordelt pa ken i Region Syddanmark.

Kvinder Maend Total

Metode Antal % Antal % Antal %

Forgiftning 459 77,1 % 230 68,9 % 689 74,2 %
Skeer eller stik 110 18,5 % 53 15,9 % 163 17,6 %
Hzengning 9 1,5% 22 6,6 % 31 3,3%
Drukning 5 0,8% 5 1,5 % 10 1,1%
Skydning 0 0% 1 0,3% 1 0,1%
Anden metode 12 2,0% 23 6,9 % 35 3,8%
Alle 595 99,9 % 334 100,1 % 929 100,1 %

For béde ’den jyske del’ og *den fynske del” af Region Syddanmark viser resultaterne,
at *forgiftning’ er den metode, som anvendes hyppigst ved selvmordsforsgg. Derfor ses
det ogsa i ovenstdende, at den mest anvendte metode for Region Syddanmark er *for-
giftning’ med et samlet antal pd 689 ud af de 1 alt 929 selvmordsforseg i Regionen.
Naest herefter kommer ’sker eller stik” med et samlet antal pa 163, henholdsvis 110 for
kvinder og 53 for mand. De gvrige metoder er repraesenteret med et antal, der streekker
sig fra 0-23.

Aldersfordelingen inden for de enkelte metoder i Region Syddanmark fordeler sig som i

nedenstdende tabel 12.

Tabel 12. Anvendt metode fordelt pa alder i Region Syddanmark.

Aldersgrupper
Metode 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Forgiftning 933% | 80,3% 70,4 % 79,3 % 69,9 % 77,7 % 69,4 % 51,9%
Skzer eller stik 0% 16,2 % 22,1% 14,4 % 17,3 % 13,4 % 25,0 % 18,5 %
Haengning 6,7 % 1,4% 49 % 2,3% 3,2% 36% 0% 7,4 %
Drukning 0% 0% 0,8 % 0,6 % 1,3% 1,8% 5,6 % 3,7%
Skydning 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3,7%
Anden metode 0% 2,1% 1,9% 3,5% 8,3% 3,6 % 0% 14,8 %
Alle (antal) 15 142 267 174 156 112 36 27
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"Forgiftning’ rangerer hgjest indenfor alle aldersgrupper. Dernast finder man metoden
*skeer eller stik” som den nasthyppigste anvendte metode for alle aldersgrupper pa ner
de 10-14-arige. Hos sidstnaevnte aldersgruppe er den nasthyppigste anvendte metode
’haengning’. Her skal man dog vaere opmarksom p4d, at denne fordeling bygger pa et
samlet antal selvmordsforseg pé 15, hvoraf 6,7 % er registreret under "hangning’, dvs.
¢ét selvmordsforseg. "Haengning’ ses anvendt indenfor alle aldersgrupper pa nar de 60-
69-arige. *Drukning’ er med undtagelse af de 10-14-arige samt de 15-19-arige en an-
vendt metode 1 de resterende aldersgrupper. *Skydning’ er som eneste metode reprasen-

teret i én enkelt aldersgruppe, de 70+-arige.

4.3 Medicinforgiftning:

Nedenstaende afsnit omhandler medicinforgiftning som metode. Herunder beskrives de
samlede resultater for Region Syddanmark, dvs. resultater fra bade *den jyske del” og
"den fynske del’ af region Syddanmark. Arsagen, til at resultaterne ikke opdeles i hen-
holdsvis ’den jyske del” og *den fynske del’ af Region Syddanmark som i de foregaende

temaer, er, at beregningerne viste samme tendens for de to registreringsomrader.

4.3.1 'Forgiftning’ som metode fordelt pa hyppigste ATC-koder:

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification System anvendes internationalt
til standardisering af legemiddelklassifikation. Systemet er udviklet med det formal at
gere det muligt at forske i lzgemiddelforbrug bade nationalt og internationalt. Systemet
defineres og vedligeholdes af WHO’s Collaborationg Center for Drug Statistics Metho-
dology i Oslo. Systemet klassificerer leegemidler efter indholdsstof og virkemade. Lz-
gemidler har en ATC-kode pa 5 niveauer, som hver isar refererer til en anatomisk ho-
vedgruppe (hvor i kroppen leegemidlet virker), en terapeutisk/farmakologisk gruppe
(den omhandlende lidelse), en farmakologisk undergruppe (leegemidlets virkning), en

kemisk undergruppe (tilhgrende stofgruppe) samt slutteligt en undergruppe for kemisk
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substans (det virksomme indholdsstof) . ATC-kodesystemet er inddelt i 14 hovedgrup-
per, sakaldte anatomiske hovedgrupper (niveau 1), som refererer til hvilket organsystem
leegemidlet virker pa (WHO’s Collaboration Center for Drug Statistics Methodology &
Sygehusapotek Fyn, Adm. Informationssekretariat, marts 2007, Konieczna, A & Jensen,
B, 2010).

De 14 ATC-hovedgrupper er som nedenstaende. Bogstavet i klassifikationen udger far-
ste bogstav i en ATC-kode og henviser derfor til, hvor i kroppen legemidlet virker:

m_aegemidler til fordgjelse og stofskifte \
B: Leegemidler udvundet af blod og leegemidler til bloddannende organer

C: Laegemidler til hjerte og kredslgb

D: Hudmidler

G: Kgnshormoner, gynakologiske leegemidler og urinvejsmidler
H: Hormoner til systemisk brug

J: Systemiske leegemidler mod infektionssygdomme

L: Cancermidler og leegemidler til immunsystemet

M: Laegemidler til muskler, led og knogler

N: Leegemidler til nervesystemet

P: Leegemidler til parasitter

R: Leegemidler til andedreetsorganer

S: Laegemidler til sanseorganer

\S)iverse leegemidler /

Kilde: Statens Serum Institut

Nedenstaende tabel 13 viser selvmordsforseg i Region Syddanmark med ’forgiftning’
som metode, fordelt pd hyppigste ATC-koder. Laseren vil bemarke, at det samlede
procentantal ikke udgar 100%. I nedenstaende tabel er kun medtaget de ATC-koder som

opnar procent >1, derfor er sumtallet kun pa 62,9 %.
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Tabel 13. *Forgiftning’” som metode fordelt pa hyppigste ATC-koder i Region Syddan-

mark.

ATC-kode Kategori Underkategori Ca. andel

NO2BEO1 | Smertestillende Paracetamol 27,4 %
MO1AEO1 | Antiinflamm./antirheum. Ibuprofen 8,2%
NO5AHO04 | Psycholeptica Quetiapin 4,8 %
NO2AX02 | Smertestillende Tramadol 4,3%
NO5AF03 | Psycholeptica Chlorprothixen 6,8 %
NO5BA04 | Psycholeptica Oxazepam 4,9%
NO5CF01 | Hypnotica og sedativa Zopiclon 1,9%
NO5CF02 | Hypnotica og sedativa Zolpidem 2,3%
NO6AB04 | Antidepressiva Citalopram 2,3%
Total 62,9 %

Ovenstaende tabel 13 viser, at det er ATC-hovedgruppen Laegemidler til nervesystemet

(N), som samlet anvendes hyppigst ved brug af lsegemidler som metode ved selvmords-
forsgg. Samtidig ses ligeledes, at ATC-koden "N02BEO1’(Paracetamol) er det indholds-

stof som udger 27,4%, altsa over en Y4 del af den samlede opgerelse af anvendte lege-

midler ved selvmordsforsgg.

4.3.2 'Forgiftning’ som metode fordelt pa hyppigste praeeparatnavne blandt alle an-
vendte praparater:

Nedenstaende tabel 14 viser, hvilke praeparatnavne som hyppigst anvendes ved de regi-

strerede selvmordsforsgg i Region Syddanmark.
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Tabel 14. Hyppigst anvendte preeparater i Region Syddanmark.

Navn ATC-kode Kategori Underkategori Ca. andel

Panodil NO2BEO1 | Smertestillende Paracetamol 11,6 %
Truxal NO5AF03 | Antipsykotikum Chlorprothixen 7,1%
Pamol NO2BEO1 | Smertestillende Paracetamol 6,7 %
Seroquel | NOS5AHO04 | Antipsykotikum Quetiapin 49 %
Alopam NO5BA04 | Anxiolytikum Oxazepam 4,1 %
Pinex NO2BEO1 | Smertestillende Paracetamol 3,8%
Ipren MO1AEO1 | Antiinflamm./sm. stillende | Ibuprofen 3,1%
Ibumetin | MO1AEO1 | Antiinflamm./sm. stillende | Ibuprofen 2,5%
Dolol NO2AX02 | Smertestillende Tramadol 2,3%
Total 46,3 %

Som det fremgar af ovenstdende tabel 14, er Paracetamol som indholdsstof repraesente-
ret ved tre ud af de ni mest anvendte praeparater. Seks ud af de ni hyppigst anvendte
praeparater, er smertestillende medicin. Fem af disse kan kebes som handkgbsmedicin.
Det er: Panodil, Pamol, Pinex, Ipren og Ibumetin. Det skal dog siges at Ibumetin som
handkebsmedicin er forudsat en dispenseringsform pa max. 200 mg. Hvis dispense-
ringsformen ligger pd 400 mg eller 600 mg er det receptpligtigt. Der foreligger derfor en
vis usikkerhed i resultatet omhandlende Ibumetin, da det ikke altid fremgar af de ind-
hentede oplysninger, hvilken dosis den indtagne medicin havde. At Panodil er det hyp-
pigst anvendte preeparat kan maske delvis skyldes, at Panodil i daglig tale ofte anvendes
som feellesbetegnelse for smertestillende praeparater med indholdsstoffet Paracetamol.
Derfor kommer nogle personer maske til at opgive Panodil som praeparatnavn, nar de er
pa skadestuen, selvom de maske i virkeligheden har anvendt fx. Pinex. Men denne
usikkerhed &ndrer ikke ved, at Paracetamol som indholdsstof er det hyppigst anvendte.
Dolol, som er et receptpligtigt smertestille preeparat, er det niende hyppigst anvendte
preeparat. Alopam, som figurerer som nummer fem af hyppigst anvendte praparater, er
et anxiolytikum, et beroligende middel, som anvendes ved angst- og urotilstande.

De resterende to preeparater er medicin, som anvendes ved psykiske lidelser. Truxal og
Seroquel er antipsykotikum, som anvendes ved behandling af psykoser og tilstande
preeget af angst og uro (Truxal), samt ved behandling af bl.a. skizofreni og bipolar lidel-
se (Seroquel). Afsluttende optraeder Ibuprofen ikke pa listen over anvendte praeparat-

navne, selvom samme anvendes relativt hyppigt jvf. forrige tabel over hyppigste ATC-
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koder. Arsagen hertil er, at Ibuprofen bé&de er et praparatnavn samt et indholdsstof. Da
der i journalmaterialet ikke skelnes mellem disse kategorier, er Ibuprofen valgt til at

udga af denne oversigt.

4.4 Brug af alkohol ved selvmordsforsgg:

Som tidligere beskrevet registreres der ogsa i Register for Selvmordsforsgg, hvorvidt
der har veeret indtaget alkohol i forbindelse med et selvmordsforsgg. Som i tidligere
afsnit analyseres forst alkoholindtag i forbindelse med selvmordsforseg i *den jyske del’
af Region Syddanmark, dernast ’den fynske del’ af Region Syddanmark og slutteligt
Region Syddanmark.

4.4.1 'Den jyske del’ af Region Syddanmark:

Nedenstdende tabel 15 viser hvor ofte alkohol blev anvendt i forbindelse med et selv-
mordsforseg 1 *den jyske del” af Region Syddanmark. Dvs. alkohol, IKKE som anvendt

metode, men alkohol som en tilstedevarende faktor ved selvmordsforsgget.

Tabel 15. Registreret alkoholindtag ved selvmordsforseg fordelt pa ken i ’den jyske del’
af Region Syddanmark.

Kvinder Maend Total

Antal % Antal % Antal %

Alkohol 40 14,1 % 32 20,8 % 72 16,4 %

Der blev registreret alkoholindtag i forbindelse med 72 selvmordsforseg i ’den jyske
del’ af Region Syddanmark. Dette betyder, at der blev indtaget alkohol i minimum16,4

% ud af de i alt 438 registrerede selvmordsforsgg. Som tidligere beskrevet var der i alt
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284 selvmordsforseg begaet af kvinder i ’den jyske del’ af Region Syddanmark i 2011.
Ud af disse blev der anvendt alkohol ved minimum 40 (14,1 %) selvmordsforsgg begaet
af kvinder. For mandenes vedkommende blev der anvendt alkohol ved minimum 32
(20,8 %) ud af i alt 154 selvmordsforsgg. Sammenligner man mandene og kvinderne
ser man, at det at anvende alkohol i forbindelse med et selvmordsforsgg er hyppigere
hos mand end hos kvinder. Grunden til at alkoholindtaget angives som et minimums tal
er, at hvis der i journalen star anfart, at det er uvist om personen har drukket, s registre-
res dette ikke. Man kan formode, at der evt. har vaeret omstendigheder ved selvmords-
forsggeren, som har gjort, at leegen har valgt at neevne dette som en ukendt faktor og
ikke blot undladt dette. Men dette beror pa gisninger og kan have rod i den enkelte lz-
ges valg eller fravalg af information. Men ved 72 selvmordsforsgg stod der i journalen

beskrevet et alkoholindtag i forbindelse med selvmordsforsgget.

Hvis man ser pa anvendt metode samt alkoholindtag, sa viser nedenstaende tabel 16, at
alkohol blev anvendt i sammenhang med 4 ud af 6 metoder. | knap en femtedel af de
registrerede selvmordsforsgg, hvor forgiftning var anvendt metode, blev der samtidig
indtaget alkohol. Ved ’hangning’ som metode var samme tal pa lidt over en femtedel.
Alkohol blev indtaget ved halvdelen af selvmordsforsegene med ’drukning’ som meto-
de, men man bar her notere, at dette tal beror pa et antal pa 2 tilfeelde i alt. Alkoholind-
tag blev kun registreret 1 4,4 % af selvmordsforsegene hvor ’sker eller stik’ var anvendt

som metode.

Tabel 16. Alkoholindtag fordelt pd metode i *den jyske del’ af Region Syddanmark.

Metode Antal | Alkohol
Forgiftning 325 | 19,7 %
Skaer eller stik 91 4,4 %
Haengning 14 (21,4%
Drukning 2 | 50,0%
Skydning 1 0%
Anden metode 5 0%
Alle 438 | 16,4 %
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4.4.2 'Den fynske del’ af Region Syddanmark:

Nedenstdende tabel 17 viser antallet af registrerede selvmordsforseg i *den fynske del’

af region Syddanmark, hvor der samtidig er registreret indtagelse af alkohol.

Tabel 17. Registreret alkoholindtag ved selvmordsforseg fordelt pa ken i *den fynske
del’ af Region Syddanmark.

Kvinder Mand Total

Antal % Antal % Antal %

Alkohol 73 23,5% 52 289 % 125 25,5%

Som ovenstaende tabel 17 viser, er der registreret indtagelse af alkohol i forbindelse
med 1 alt 125 selvmordsforseg i *den fynske del” af Region Syddanmark. Dette betyder,
at der blev indtaget alkohol ved minimum 25,5 % af de i1 alt 491 selvmordsforseg i *den
fynske del” af Region Syddanmark mod minimum 16,4 % af de i alt 438 selvmordsfor-
sog 1 ’den jyske del’ af Region Syddanmark. Indtagelse af alkohol 1 forbindelse med et
selvmordsforsag sker altsa oftere i *den fynske del’ end i *den jyske del” af Region Syd-
danmark. I lighed med ’den jyske del’ af Region Syddanmark er andelen af mandene,
som anvender alkohol i forbindelse med et selvmordsforsgg, hgjere end andelen af

kvinder.

Anvendt metode samt alkoholindtag i *den fynske del’ af Region Syddanmark er skitse-
ret i nedenstdende tabel 18.
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Tabel 18. Alkoholindtag fordelt pa metode i *den fynske del” af Region Syddanmark.

Metode Antal | Alkohol
Forgiftning 364 | 28,3 %
Skaer eller stik 72 16,7 %
Haengning 17 |1 11,8 %
Drukning 8 | 50,0%
Skydning 0 0%
Anden metode 30 | 13,3%
Alle 491 [ 25,5%

Det, at der er registreret flere selvmordsforseg med samtidig indtagelse af alkohol 1 *den
fynske del’ end 1 ’den jyske del’ af Region Syddanmark, bliver tydeligt, ndr man for-
holder sig til anvendt metode og alkoholindtag. Andelen af alkoholindtag ved metoder-
ne ’forgiftning’ og ’skeer eller stik’ er hojere i *den fynske del” end i *den jyske del” af
Region Syddanmark. Ved *haengning’ som metode i *den fynske del’ af Region Syd-
danmark ses der en lavere andel af alkoholindtag end ved samme metode i ’den jyske

del’ af Region Syddanmark.

4.4.3 Region Syddanmark:

Nar man ser pa data omhandlende alkoholindtag i forbindelse med et selvmordsforsgg,

for Region Syddanmark, fordeler tallene sig som i nedenstaende tabel 19.

Tabel 19. Registreret alkoholindtag ved selvmordsforsgg fordelt pa ken i Region Syd-
danmark.

Kvinder Maend Total
Antal % Antal % Antal %
Alkohol 113 19,0 % 84 25,2 % 197 21,2 %
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Ud af de i alt 929 antal selvmordsforsgg i Region Syddanmark i 2011 blev der ved mi-
nimum 197 selvmordsforsgg indtaget alkohol. Det kan ligeledes konstateres, at tallene
fra Region Syddanmark ikke endrer ved tidligere konklusion fra ’det gamle Fyns Amt’
nemlig, at det oftere er mand end kvinder, som anvender alkohol i forbindelse med et

selvmordsforsgg.

Nedenstaende tabel 20 viser, hvorledes indtagelse af alkohol fordeler sig i Region Syd-

danmark i relation til de forskellige metoder.

Tabel 20. Alkoholindtag fordelt pa metode i Region Syddanmark.

Metode Antal Alkohol

Forgiftning 689 24,4 %
Skaer eller stik 163 9,8%
Haengning 31 16,1 %
Drukning 10 50,0 %
Skydning 1 0%
Anden metode 35 11,4 %
Alle 929 21,2 %

Som tabel 20 viser, har alkohol veeret en tilstedevaerende faktor i minimum 21,2 % af de
samlede antal selvmordsforsgg i Region Syddanmark (929 selvmordsforsgg). Ved knap
1/4 del af selvmordsforsegene med ’forgiftning” som metode, er der registreret alkohol-
indtag. I halvdelen af selvmordsforsegene, hvor *drukning’ optraeder som anvendt me-
tode, er der registreret indtag af alkohol. Bortset fra ’skydning’ er ’skar eller stik” som

metode registret for den mindste andel af selvmordsforsgg med samtidigt alkoholindtag.
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4.5 Omstendigheder ved selvmordsforsgg:

Som noget nyt for 2011 er det blevet forsggt at registrere, hvorfor mennesker forsgger at
tage deres eget liv. De kategorier, der er blevet opstillet pa baggrund af tidligere ars
registreringspraksis samt ekstern forskningslitteratur jvf. metodeafsnittet, er under regi-
streringen opdelt i henholdsvis proximale (udlgsende) samt distale (bagvedliggende)

faktorer.

Nedenstaende resultater i tabellerne 21, 22 og 23 er indsamlet i *den jyske del’ af Regi-
on Syddanmark. Fordi der kun er indsamlet data fra *den jyske del” af Region Syddan-
mark, vil der ikke blive foretaget sammenligning med ’den fynske del” af Region Syd-

danmark i dette afsnit.

De proximale faktorer er baseret pa én omstaendighed, mens de distale faktorer er base-
ret pa op mod 2 omstaendigheder. Dvs., at der kan vaere mere end en omstaendighed
knyttet til hvert forsag.

Registreringen er foretaget af to medarbejdere fra Center for Selvmordsforskning. Det
er derfor disse medarbejderes vurdering, ud fra journalmaterialet, der ligger til grund for
registreringen af omsteendighederne omkring selvmordsforsggene. Derudover er hvad
der star skrevet i journalen, den pageeldende leeges vurdering af patienten og dennes
udsagn. Derfor ma man anskue registreringen omhandlende omstaendigheder ud fra det
faktum, at vurderingerne er foretaget af flere personer og ikke direkte fra patienten. Til
tider kan en patient skifte mening om, hvorfor vedkommende forsggte at tage sit eget
liv, og om det var et selvmordsforsgg eller ej. Hvor vedkommende maske ved ankom-
sten fremlaegger, at det var et selvmordsforsgg med nogle bestemte arsager, kan samme
patient efter en nats sgvn revurdere sin opfattelse, og eksempelvis nagte at der overho-
vedet var tale om et selvmordsforsgg. Derfor skal eventuelle konklusioner pa baggrund

af de registrerede omstendigheder foretages med forsigtighed og med forbehold.

Som laseren vil bemarke er der i tabel 22 samt tabel 23 udeladt halvdelen af de opstil-
lede omstendighedskategorier. Dette er gjort pga., at der ved de udeladte kategorier er
registreret et sa lille antal selvmordsforsgg, at beregninger pa disse vil hvile pa et meget

spinkelt grundlag.
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Tabel 21. Selvmordsforsegg i *den jyske del’ af Region Syddanmark fordelt pa ken samt bagvedliggende faktorer ved forsoget.

Proksimale faktorer

Distale faktorer

Omstaendighed Antal Kvinder Mand Antal Kvinder Mand

Ukendt 112 27,1% 22,7 % 316 70,6 % 66,9 %
Psykisk sygdom 74 16,6 % 17,5 % 59 12,8 % 13,1 %
Psykiske problemer (ikke sygdom) 61 13,4 % 149 % 12 3,4% 1,3%
Livet er hardt 43 9,5% 10,4 % 0,7% 1,9%
Brud i forhold 35 7,4 % 9,1% 1,0% 1,3%
Andre konflikter med nzere personer 33 8,1% 6,5 % 11 2,0% 3,1%
Affekt handling 24 6,4 % 3,9% 0 0% 0%
Skaenderi/uoverensstemmelse med naer person 22 6,4 % 2,6 % 4 1,0% 0,6 %
Somatisk sygdom 6 0,7% 2,6 % 8 1,4 % 2,5%
Alkohol/euforiserende stoffer 5 0,7 % 2,0% 12 1,4 % 5,0%
@konomiske problemer 5 0,7% 2,0% 7 1,0% 2,5%
Sociale problemer 5 0,7% 2,0% 5 1,7% 0%
Traumatisk oplevelse 4 1,1% 0,7 % 6 1,4 % 1,3%
Arbejds-/skole/udd. -relationer 4 0,7% 1,3% 1 0,3 % 0%
Andre problemer 3 0% 2,0% 3 0,7% 0,6%
Barndommen: Incest 1 0,4 % 0% 1 0,3% 0%
Barndommen: Andre problemer 1 0,4 % 0% 1 0,3% 0%
Total 438 100,3 % 100,2 % 456 100,0 % 100,1 %
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Tabel 22.

Selvmordsforseg i *den jyske del” af Region Syddanmark fordelt pa hovedmetode samt hyppigste proximale faktor ved forsgget.

Proksimal omsteendighed Forgiftning | Heengning | Drukning Skydning | Skeer/stik [ Anden
n=325 n=14 n=2 n=1 n=91 n=5

Ukendt 27,7 % 35,7 % 0% 0% 17,6 % 20,0 %
Psykisk sygdom 13,9 % 0% 50,0 % 0% 29,7 % 20,0 %
Psykiske problemer (ikke sygdom) 14,2 % 7,1% 50,0 % 0% 14,3 % 0%
Livet er hardt 12,0% 7,1% 0% 0% 3,3% 0%
Brud i forhold 8,6 % 7,1% 0% 0% 5,5 % 20,0 %
Andre konflikter med nzere personer 7,4 % 21,4 % 0% 0% 6,6 % 0%
Affekt handling 3,7% 0% 0% 0% 12,1% 20,0 %
Skzenderi/uoverens. med naer person 55% 7,1% 0% 0% 3,3% 0%
Total 93,0 % 85,5 % 100,0 % 0% 92,4 % 80,0 %

Tabel 23. Selvmordsforseg i ’den jyske del’ af Region Syddanmark fordelt pa alder samt hyppigste proximale faktor ved forsegget.

Proksimal omstandighed 10-14 ar 15-19ar | 20-29 ar 30-39ar | 40-49 ar 50-59 ar | 60-69 ar | 70+ ar
n=10 n=83 n=146 n=78 n=56 n=43 n=16 n=6
Ukendt 40,0 % 25,3 % 27,4 % 24,4 % 19,6 % 23,3 % 31,3% |[333%
Psykisk sygdom 0% 16,9 % 27,4 % 11,5% 7,1% 9,3% 18,8 % 0%
Psykiske problemer (ikke sygdom) 0% 15,7 % 11,6 % 15,4 % 14,3 % 14,0 % 25,0% | 16,7 %
Livet er hardt 10,0 % 7.2 % 8,9% 11,5% 10,7 % 16,3 % 6,3 % 0%
Brud i forhold 0% 10,8 % 7,5 % 9,0 % 12,5 % 0% 6,3 % 0%
Andre konflikter med naere personer 10,0 % 7,2% 3,4% 12,8 % 12,5% 7,0% 6,3% 0%
Affekt handling 10,0 % 6,0 % 5,5 % 0% 5,4 % 11,6 % 6,3% | 16,7 %
Skaenderi/uoverens. med nzer person 20,0 % 6,0 % 4,1% 6,4 % 1,8% 7,0 % 0% 0%
Total 90,0 % 95,1 % 95,8 % 91,0 % 83,9 % 88,5% | 100,3% | 66,7 %
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4.5.1 Proximale faktorer:

De proximale faktorer er som tidligere beskrevet den udlgsende faktor. Dvs. hvilken
omstzendighed/situation (udlgsende faktor) i den pageeldendes liv der medfarte, at per-

sonen forsggte selvmord.

Som ovenstaende tabel 21 viser, blev der for bade kvinderne og meendenes vedkom-
mende registreret "ukendt’ I henholdsvis 27,1% og 22,7% af de registrerede 438 selv-
mordsforseg i ’den jyske del’ af Region Syddanmark. Kategorien *ukendt’ indeholder
de cases, hvor der i journalmaterialet ikke har veeret muligt at registrere nogle omstaen-
digheder ved forsgget. Dette kan evt. skyldes travihed pa den enkelte skadestue, hvor
der i patientkontakten ikke har veeret tid til nsermere samtale om bevaggrundene til
selvmordsforsgget. Det kan ogsa skyldes manglende meddelsomhed fra den enkelte
patient. For bade kvinderne og meendene blev det registreret, at en psykisk sygdom var
den udlgsende faktor for selvmordsforsgget, som den anden hgjeste procentdel af
proximale faktorer. Det vil sige, jvf. registreringskategorierne opstillet pa side 14-15, at
personens psykiske sygdom har veeret den primare udlgsende faktor. Et eksempel fra
journalgennemgang er: “har hort stemmer, som har sagt, at hun/han skulle skeere sig
selv med doden til folge”. *Psykiske problemer’ (ikke sygdom) som den udlgsende fak-
tor, kommer nastherefter med henholdsvis 13,4 % for kvinderne og 14,9 % for mande-
ne ud af de i alt 438 registrerede selvmordsforseg i *den jyske del’ af Region Syddan-
mark. Som navnt i indledningen er kategorien *psykiske problemer’ (ikke sygdom) en
kategori der ma tages med forbehold, da forskellen imellem denne og kategorien ’psy-
kisk sygdom’ udelukkende beror pa, om der i journalmaterialet er beskrevet en kendt
psykiatrisk diagnose/psykisk sygdom eller blot, at personen havde psykiske problemer
eller lign.. Det er meget teenkeligt, at en del af de selvmordsforsggere, som er registreret
under denne kategori, efterfglgende (efter vores dataindsamling) kommer i kontakt med
psykiatrien og evt. diagnosticeres med en psykisk sygdom.

Kategorien ’livet er hardt” er en meget bred kategori og ligger derfor ikke overraskende
hgjt pa listen over proximale faktorer. Ofte ses det i journalmaterialet beskrevet, at pati-

enten forsggte selvmord pa baggrund af, at denne opfattede livet som hardt.
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’Brud i forhold’ ligger hejt i det samlede resultat med i alt 35 selvmordsforsgg. At miste
en partner ved ophzavelse af partnerskab (zgteskab eller kaereste) er, som ovenstaende
viser, en stor risikofaktor for, at personer forseger selvmord. *Andre konflikter med
nare personer’ ligger ligeledes hgijt pa listen. Igen viser dette, at nar der sker uoverens-
stemmelser med de personer som star os nar, i dette tilfelde konflikter i parforholdsre-
lationer, kan det vere draben, som far baegeret til at flyde over, og personen veelger
selvmordsforsgg, som reaktion pa dette. ’Skeaenderi/uoverensstemmelse med nar per-
son’, hvor ner person i denne kategori omfatter familieere- (minus hustru/mand, keere-

ste) eller venskabsrelationer er ligeledes repraesenteret ved i alt 22 selvmordsforsag.

I kategorien ’affekt handling’ ses der en starre forskel pa andelen af mand og kvinder
end ved fgrnaevnte kategorier. Der er flere kvinder end mand, som foretager et selv-
mordsforsgg i affekt.

De resterende kategorier indeholder meget fa personer, og en analyse af disse vil derfor
hvile pa et meget spinkelt grundlag. Center for Selvmordsforsknings forventning er, at
den fremtidige registrering vil kunne belyse disse aspekter ved samtidig udvidelse af
Register for Selvmordsforsgg til et landsdaekkende register. En proces som er pabegyndt
i ar 2013.

4.5.2 Distale faktorer:

De distale faktorer er som tidligere beskrevet, de bagvedliggende faktorer, som har vee-
ret medvirkende arsager til selvmordsforsgget, men som ikke direkte har udlgst forsg-
get. De distale faktorer er i registreringen baseret pa op til to omstaendigheder, modsat
de proximale som kun er baseret pa én enkelt omstaeendighed. Dette er grunden til, at der
er i tabel 20 er et total antal for distale faktorer pa 456 og ikke 438, der er det samlede
antal selvmordsforseg for ’den jyske del’ af Region Syddanmark. Nér en distal faktor
registreres som ‘ukendt’ er det implicit et udtryk for, at der ud fra journalmaterialet ikke
fremgik bagvedliggende faktorer for selvmordsforsgget. Derved betyder det ogsa, at vi

kan konkludere, at ud af de i alt 438 registrerede selvmordsforseg i *den jyske del’ af
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Region Syddanmark, var der for 316 selvmordsforsgg ingen beskrevne bagvedliggende
faktorer.

Herunder fremhaves nogle af resultaterne i tabel 20 omhandlende de distale faktorer.
Psykisk sygdom, der er en kendt risikofaktor for selvmordsforsgg, ligger ikke overra-
skende pa 1. pladsen for distale faktorer, hvis man ser bort fra "ukendt’ som distal fak-
tor. For kvinderne galder det at 12,8 % har ’psykisk sygdom’ som distal faktor og for
maendene 13,1%.

De resterende resultater skal anskues i lyset af det samlede antal registreringer for hver
enkelt kategori. Grundet det hgje antal "ukendte’ faktorer er der modsat fa registreringer
i de resterende kategorier. Ved *psykiske problemer’, som ud fra vores definition omfat-
ter faktorer, hvor den modtagende leege fx beskriver patienten sdledes: ... udviser de-
pressive symptomer”, ... har indre uro”, og ”... er meget rastles”, dvs. patienter med
en ikke kendt diagnosticeret psykisk sygdom, er der fordelingsmaessigt flere kvinder

end mand registreret.

Den starste forskel pa andelen af kvinder og meend i relation til distale faktorer ses ved
’alkohol/euforiserende stoffer’. Denne distale faktor var tilstede hos 1,4 % af de regi-
strerede kvinder mod 5,0 % af de registrerede meand. Dvs. andelen af mand, som forsg-
ger selvmord, og samtidig har en afhaengighed af stoffer eller alkohol, er hgjere end for
de registrerede kvinder. For resten af de distale faktorers vedkommende er antallet for fa

til at kunne konkludere noget ud fra disses resultater.

4.5.3 Sammenhaeng mellem hovedmetoder og hyppigste proximale faktoreri’den

jyske del’ af Region Syddanmark:

| det falgende analyseres der pa sammenhang mellem hovedmetode og de hyppigste
proximale faktorer (tabel 22). Den hyppigste proximale faktor er stadig faktoren
"ukendt’, men da denne er mindre interessant i forskningsmaessig sammenheng, udela-

des denne kategori i de efterfglgende konklusioner. Afsluttende skal det bemaerkes, at
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jvf. tabel 7 er datagrundlaget spinkelt for metoderne h@ngning’, *drukning’, ’skydning
og ’anden metode’. Disse indgar derfor ikke i nedenstaende analyse.

Af de som har anvendt ’forgiftning’” som hovedmetode, i *den jyske del” af Region Syd-
danmark, er der flest, som har haft *psykiske problemer’ som proximal (udlgsende) fak-
tor. Herudover er der nesten lige sd mange, som har haft *psykisk sygdom’ som udlg-
sende faktor. Sammenlagt udger begge mere end 1/4 del af de proximale faktorer i rela-
tion til den anvendte metode *forgiftning’. Tredje hyppigst optreeder omstendigheden

’livet er hardt’.

Den hyppigste udlesende faktor for *skeer eller stik’ er, jvf. tabel 22, "psykisk sygdom’
(29,7 %). En forklaring herpa kan veere, at der blandt denne kategori er en overvaegt af
personer med borderline- personlighedsforstyrrelser, hvor sygdommen ofte medfarer
selvskadende adfeerd i form af cutting. Dette kan til dels ogsa anvendes som forklaring
pa, at "psykiske problemer’ og ’affekt handling’ ogsa er hyppige omstendigheder bag
denne metode, med henholdsvis 14,3% og 12,1 %.

4.5.4 Sammenhaeng mellem alder og hyppigste proximale faktorer ved selvmords-

forsgg i’den jyske del’ af Region Syddanmark:

En samkaring af selvmordsforsggernes alder samt proximale faktor giver et indblik i,
hvilken omstendighed der er registreret som udslagsgivende ved selvmordsforsggene
indenfor en given aldersgruppe. Disse resultater ses i tabel 23.

Den hyppigste proximale faktor er igen *ukendt’, men péd baggrund af kategoriens
manglende relevans udgar denne i de fglgende analyser. Datagrundlaget for aldersgrup-
perne 10-14 ar samt 60-69 ar og 70+ ar er relativt spinkelt, sa disse aldersgrupper er

ligeledes udeladt.

For de 15-19-arige finder man den hyppigste proximale faktor i kategorien "psykisk
sygdom’ med 16,9 % ud af de i alt 83 selvmordsforsgg registreret for denne aldersgrup-

pe. Herefter kommer ’psykiske problemer’ med 15,7 %. Den proximale faktor *brud i
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forhold” har ogsa relativ stor betydning, da dette har vaeret udslagsgivende for 10,8 % af
de unge selvmordsforsggere. En forklaring herpa kan vare, at det er i denne alder, de
unge far kaeresteforhold, som har stgrre emotionel betydning end farhen. For 9 af de 83

unge i alderen 15-19 ar var den udlgsende faktor for selvmordsforsgget et endt forhold.

| aldersgruppen 20-29 ar er den udlgsende faktor for selvmordsforsgg overvejende
"psykisk sygdom’ med 27,4 % ud af de i alt 146 selvmordsforseg hos personer i denne
aldersgruppe i ’den jyske del’ af Region Syddanmark. Dernast kommer *psykiske pro-
blemer’ med 11,6 %. For denne aldersgruppe har nasten hver fjerde ud af ti selvmords-
forseg vaeret udlest af ’psykiske problemer’ eller ’psykisk sygdom’. Dette er den sterste

andel blandt alle aldersgrupper hvis vi ser bort fra de 60-69-arige.

De 30-39-arige samt 40-49-arige er de to aldersgrupper med det mest brogede billede af
hvilke faktorer, der har veret udslagsgivende for deres selvmordsforseg. Selvom "psy-
kisk sygdom’ og *psykiske problemer’ ogsé her har en fremtradende rolle, sé har ’livet
er hardt’, ’brud i forhold’ samt *andre konflikter med naere personer’ ogsa stor betyd-
ning. Dette kan maske delvist forklares ved, at det er 1 30’erne og 40’erne at mennesker

ofte udsattes for fglelsesmaessige belastninger som fx skilsmisse.

For de 50-59-ériges vedkommende fylder ’livet er hardt” ogsa meget, tillige med at
"psykiske problemer’ og ’psykisk sygdom’ ogsa er relativt fremtreedende som udlesende
omstendigheder. Karakteristisk for denne aldersgruppe er imidlertid ogsa, at en stor

andel af deres forsgg har veeret udlgst som en ’affekt handling’.

4.6 Ulykkeskoder og selvmordsforsgg:

Som naevnt i indledningen indgik der i nuveerende projekt en validering af registrerings-
praksissen pa skadestuerne i den jyske del’ af Region Syddanmark, dvs. om nogle
selvmordsforsgg bliver klassificeret som ulykker. Tre oplagte ulykkeskoder blev ud-
valgt til at indga i valideringen: EUHHO (anden ulykkeshandelse udfert af skaderamte
selv), EUHJO (utilsigtet fejlbrug af biologisk substans) og EUHZ9 (anden og ikke spe-
cificeret ulykkeshendelse)
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Nedenstaende tabel 24 viser resultatet af gennemgang af journalmateriale ud fra oven-

naevnte ulykkeskoder.

Tabel 24. Ulykkeskoder fordelt pa ’ikke selvmordsforseg’ og *selvmordsforseg’ i Regi-
on Syddanmark.

Ikke Selvmordsforsgg Selvmordsforsgg
Kode Antal % Antal %
EUHHO 91 98,9 % 1,1%
EUHJO 45 95,7 % 4,3 %
EUHZ9 245 100 % 0%

Under ulykkeskoden EUHZ9 blev der ikke fundet nogen fejlregistrerede selvmordsfor-
sgg. Men under EUHHO og EUHJO blev der fundet henholdsvis 1 og 2 selvmordsfor-
sgg, som var fejlregistreret under en ulykkeskode frem for koden for selvskade (EUW).
Som beskrevet i ’Metode’ afsnittet blev der ikke foretaget en gennemgang af alle ulyk-
keskoder samt heller ikke en gennemgang af alle journaler indeholdende en af ovensta-
ende ulykkeskoder. Tabel 24 viser, at der optraeder fejlregistrering, men ud fra dette

projekts resultater er disse meget fa.

5.0 Sammenfatning:

Pa baggrund af de indhentede data, kan det konkluderes, at den aldersgruppe som har
den hgjeste selvmordsforsggsrate i Region Syddanmark, er de unge mellem 20-29 ar og
indenfor denne aldersgruppe, er det kvinderne som har den hgjeste selvmordsforsggsra-
te. Den storste forskel pa *den fynske del’ og *den jyske del’ af Region Syddanmark er,
at den totale selvmordsforsggsrate er hgjere i *den fynske del” af Region Syddanmark

end i1 ’den jyske del’ af Region Syddanmark. Der kan vere mange arsager til dette. En
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af arsagerne kan vere, at demografien her spiller ind, nsermere bestemt de socio-
demografiske karakteristika inden for Regionen. Selvmordsforsgg finder oftere sted
blandt personer i bymaessige omrader end blandt personer i landlige omrader, hvilket
konkluderes i studier fra bl.a. England og USA (Harriss, L. & Hawton, K. 2011 og Lar-
kin, L. G., Smidth, R. P. & Beautrais, A. L. 2008). | det engelske studie af Louise Har-
riss og Keith Hawton (2011) beskrives, at denne tendens er galdende for bade kvindeli-
ge og mandlige selvmordsforsggere i alderen 15-64 ar. Over 65 ar var der kun en relativ
lille forskel mellem antal af selvmordsforsgg i de bymassige- kontra landlige omrader
(Harriss, L. & Hawton, K. 2011). De mulige arsager til denne forskel i antal af selv-
mordsforsag i relation til demografi henfares i farnavnte artikel bl.a. til forekomsten af
psykiske lidelser blandt befolkningen i bymassige omrader. Psykiske lidelser som bl.a.
depression er generelt hyppigere hos befolkningen i de bymaessige omrader (Harriss, L.
& Hawton, K. 2011). Betydningen af demografiske karakteristika i relation til selv-
mordsforsgg er et omrade, som Centret for Selvmordsforskning vil undersgge naermere,
nar der indhentes tal fra ar 2012 og 2013. En starre mangde data over flere ar vil kunne
belyse, om resultatet fra 2011 generelt er karakteristisk for Region Syddanmark, eller
om der hen over en arreekke sker udsving i forekomsten af selvmordsforseg i *den fyn-

ske del” af Region Syddanmark kontra *den jyske del’ af Region Syddanmark.

Antallet af selvmordsforsgg skal, som beskrevet, anskues som et absolut minimumstal. |
Igbet af dataindsamlingsprocessen til foreliggende projekt, blev vi opmaerksomme pa, at
der er selvmordsforsgg, som pa baggrund af forskellighed i indlaeggelsesprocedure pa
de enkelte sygehuse, ikke registreres via skadestuerne. For at optimere den fremtidige
indsamling af data til Register for Selvmordsforsgg, er der indledt et samarbejde med
Region Syddanmark saledes, at listeudtraek pa koder for selvskadende handlinger frem-
over foretages pa regionsniveau. Saledes a&ndres den nuveerende procedure, hvor data
indsamles pa baggrund af skadestuekontakt (somatiske og psyKkiatriske), til at omfatte
kontakt med sygehusvasenet, uanset hvilken afdeling, somatisk eller psykiatrisk, man
kommer i kontakt med i Region Syddanmark.

Pa trods af ovenstaende vil det fortsat i fremtiden veere et minimumstal, som indhentes
til Register for Selvmordsforsgg. Dette bl.a. pa baggrund af den tidligere beskrevne re-

gistreringspolitik pa de enkelte sygehuse. Skadestuerne eller de enkelte afdelinger vil

48



fortsat kunne veere ngdt til at registrere en selvskadehandling under en ulykkeskode,
hvis den enkelte patient ikke vil tilkendegive hensigten med den selvskadende handling.
Dog viste vores stikprovekontrol af 3 udvalgte ulykkeskoder 1 *den jyske del” af Region
Syddanmark, at antallet af selvmordsforsgg under de udvalgte 3 koder var pa et absolut
minimum. Men dette kan vare forskelligt fra sygehus til sygehus. Der vil slutteligt ogsa
veere personer, der forsgger selvmord, som efterfglgende ikke har kontakt med sygehus-
vaesenet. De tager maske efterfalgende kontakt til egen leege, hvorfra der ikke indhentes
data til Register for Selvmordsforsgg, eller de afholder sig maske helt fra at sgge kon-
takt, hvilket i givet fald er uhensigtsmaessigt, da tidligere forsgg @ger risikoen for et nyt
selvmordsforsgg. Pa baggrund af ovenstaende understreges det altid fra Center for
Selvmordsforskning, at de tal som man med sikkerhed kan fremlaegge som antal selv-

mordsforseg indenfor et givent ar/arraekke er “toppen af isbjerget”.

Medicinforgiftning er som det fremgar af resultatafsnittet stadig den hyppigste anvendte
metode ved selvmordsforsgg. Handkgbsmedicin som Panodil, Pamol og Pinex, med
indholdsstoffet Paracetamol rangerer hgjest pa listen over anvendte preeparater. | marts
2011 blev reglerne for kab af handkgbsmedicin indskarpet til, at unge under 18 ar kun
kunne kabe smertestillende handkebsmedicin, hvis de havde en recept fra leegen. Fra
Landspatientregistret viser tal fra 2012, at der er sket en positiv udvikling i antallet af
indlaeggelser med forgiftning af smertestillende medicin, idet det samlede antal er faldet
(Ritzau 2013).

Denne positive udvikling forventes derfor at fortseette, da reglerne for kab af smertestil-
lende handkebsmedicin pr. 30. september 2013 nu er &ndret saledes, at preeparaterne
kun kan kabes i blisterpakninger af 20 stk. Det bliver derfor interessant at falge, om den
nye regel giver den forventelige positive nedgang i selvmordsforsggsraten i den fremti-

dige registrering til Register for Selvmordsforsgg.

Hvorfor forsager mennesker at bega selvmord? Som foreliggende rapport viser, er dette
et spergsmal, som er vanskeligt at give et entydigt svar pa. ’Psykisk sygdom” og ’psyki-
ske problemer’ er uden tvivl de to kategorier/omstandigheder som i dette projekt ud-

gjorde den starste andel af svaret pa ovenstaende spargsmal. Men at besvare spgrgsma-

let om, hvorfor mennesker forsgger at bega selvmord er meget komplekst. Der er ofte
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flere tilstedeveerende omstendigheder, som har betydning for, at et menneske forsgger
selvmord. Men foreliggende rapports omstendighedsdimension er i trad med den eksi-
sterende forskning, pa trods af de beskrevne usikkerhedsaspekter og deraf en fortolk-
ning, som skal tages med disse in mente. Som resultatafsnittet viser, stiger andelen af
personer som registreres for psykisk sygdom’ som udlgsende faktor ved et selvmords-
forsgg, nar man bevager sig fra aldersgruppen 15-19 ar til aldersgruppen 20-29 ar.
Samtidig falder andelen af ’psykiske problemer’ som udlesende faktor ved aldersgrup-
pen 15-19 ar til aldersgruppen 20-29 ar. En mulig arsag til dette kan veere, at der i al-
dersgruppen 20-29 ar er flere personer som er diagnosticeret med en psykisk lidelse.
Maske er deres farste kontakt sket, da de var i alderen 15-19 ar, som er den aldersgrup-
pe, der tidligere har veeret registret flest selvmordsforsgg i. Der er derved sket en for-
skydning af antallet af selvmordsforsgg indenfor den enkelte aldersgruppe. En forskyd-
ning som det pa nuvaerende tidspunkt er svar at komme med en endegyldig forklaring
pa. Men en forklaring i forhold til de omtalte omsteendighedskategorier kunne maske
vaere, at der er flere i aldersgruppen 20-29 ar som har modtaget en diagnose pa bag-
grund af tidligere kontakt med sundhedsvaesenet. Samtidig vil dette ogsa kunne forklare
den samme nedgang i antallet af personer registreret med omstendighedskategorien
"psykiske problemer’, da der her kan vare sket en forflytning til kategorien "psykisk
sygdom’. Denne mulige forklaring vil dog ferst kunne besvares, nar data er indsamlet i
en laengere arraekke. Center for Selvmordsforskning vil fortsaette med at registrere om-
steendighedskategorien séaledes, at den nu indgar som en fast variable i Register for

Selvmordsforsgg.

Ved indhentning af data til Register for Selvmordsforsgg foretages der samtidig en vali-
dering af data. Ved udtraek af data pa kontaktarsagskode 4, EUW, finder vi ved journal-
gennemgang altid en stor gruppe af patienter, som ikke kan medtages i Register for
Selvmordsforsgg, da disse ikke opfylder den anvendte definition pa selvmordsforsgg.
Det starste antal i denne frasorterede gruppe er de tidligere omtalte cuttere. Dvs. perso-
ner som udgver vanemaessig selvskadende adfaerd. Udover cuttere finder vi ved dataind-
samlingen ogsa ulykkeshandelser, som er fejlregistreret. Dette viser, at netop ved en
gennemgang af journaler opnas et sa reelt billede som muligt af antallet af selvmords-

forseg.
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For yderligere information om Center for Selvmordsforsknings arbejde henvises til

hjemmesiden: http://www.selvmordsforskning.dk/
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