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Forord

| denne rapport foreligger resultaterne af et projekt omhandlende regi-
onale variationer i selvmordsforsgg. | projektet er det blevet undersggt,
om der er bestemte karakteristika, der kendetegner personer, som har
foretaget et selvmordsforsgg. Analyserne er lavet pa baggrund af udvi-
delsen af Register for Selvmordsfors@g, og inkluderer alle de personer
med bopeel i Region Nordjylland og Region Sjxlland, der i perioden
2012-2015 foretog et selvmordsforsgg, som resulterede i hospitalskon-
takt i bopaelsregionen. Undersggelsen har vist, at der er regionale varia-
tioner i selvmordsforsgg, bade hvad angar omfang og personkarakteri-
stika.

Jeg skylder en stor tak til cand.scient.oecon og Ph.D. Erik Christiansen
for statistisk vejledning og til cand.scient.san.publ. Sarah Grube Jensen
for stgtte og hjeelp til det statiske arbejde og for faglig sparring igennem
alle projektfaser. Ydermere skal alle medarbejdere fra Center for Selv-
mordsforskning takkes for god inspiration og stgtte, herunder en varm
tak til cand.mag Trine Banke D’Andrade for korrekturlaesning.

Uden gkonomisk stgtte havde projektet ikke vaeret muligt, og der rettes
en tak til Bgrne- og Socialministeriet, samt til alle de involverede i udvi-
delsen af Register for Selvmordsforsgg.

Kathrine Aarge Jgrgensen
Marts 2017



Resumé

Register for Selvmordsforsgg indeholder pa nuveerende tidspunkt data
omhandlende selvmordsforsgg i Region Nordjylland og Region Sjeelland
for perioden 2012-2015. Der har vist sig at veere regionale forskelle i
omfanget og udviklingen af selvmordsforsgg.

| foreliggende rapport dannes en karakteristik af de personer, der har
foretaget et selvmordsforsgg, der resulterede i hospitalskontakt i Regi-
on Nordjylland eller Region Sjeelland, og som har bopal i den pagal-
dende region. Formalet hermed er at opna viden om regionale variatio-
ner i selvmordsforsgg, der kan bidrage til regionernes forebyggende
indsats. Dette er gjort ved registersamkgrsel, der kobler Register for
Selvmordsforsgg sammen med udvalgte variable fra Danmarks Statistik.
| dataanalysen er det blevet undersggt, hvordan personer, der har fore-
taget et selvmordsforsgg, fordeler sig i forhold til sociogkonomisk klas-
sifikation, arbejdsbranche, disponibel indkomst, disponibel familieind-
komst, husstandstype og husstandsstgrrelse. Derudover er de to regio-
ner blevet sammenlignet med hinanden, og desuden er de personer,
der har foretaget et selvmordsforsgg, blevet sammenlignet med den
generelle befolkning i de to regioner. Dette er blevet gjort ved chi’
analyser.

Undersggelsen har vist, at raten af selvmordsforsgg er markant stgrre i
Region Nordjylland end i Region Sjxlland. | den firedrige periode er
raten mere end fordoblet i Region Nordjylland, mens den er faldet en
anelse i Region Sjelland. | begge regioner udggr kvinder ca. 65 % af de
personer, der har foretaget et selvmordsforsgg. | begge regioner er der
flest selvmordsforsgg blandt personer i alderen 15-29 ar og 40-49 ar. |
begge regioner kendetegnes de personer, der har foretaget et selv-
mordsforsgg, ved at have en lav disponibel indkomst og en lav disponi-
bel familieindkomst. Dette haanger bade sammen med, at der er en stor

andel af unge under uddannelse, og at der er en stor andel af kontant-
hjelpsmodtagere og fgrtidspensionister. Disse tre kategorier udggr de
stgrste grupper. | Region Sjalland, er andelen under uddannelse stgrre
end i Region Nordjylland, og i Region Nordjylland udggr fgrtidspensioni-
ster den st@rste gruppe. Samlet set er omkring halvdelen hverken i be-
skeeftigelse eller under uddannelse. Kun omkring 20 % er lgnmodtage-
re, og heraf er omkring halvdelen beskaeftiget i et arbejde, der forud-
seetter viden pa grundniveau. Personer, der har foretaget et selvmords-
forsgg, kendetegnes altsa ved at have en lav disponibel indkomst i for-
hold til den generelle befolkning, fordi de enten er under uddannelse,
har arbejde pa grundniveau eller slet ikke er i beskaeftigelse. Ydermere
har undersggelsen vist, at personer, der har foretaget et selvmordsfor-
sgg, ofte bor enten alene eller i en stor husstand sammenlignet med
den generelle befolkning. Der er ligeledes en lavere andel af zegtepar,
men en stgrre andel der er enlige eller bor i en husstand bestaende af
flere familier. | Region Sjeelland bor en stgrre andel af de personer, der
har foretaget et selvmordsforsgg, i en husstand bestaende af flere fami-
lier, end det er tilfeeldet i Region Nordjylland, hvor der til gengeeld er en
stgrre andel af enlige.

Projektet er det f@grste af sin slags, og det har favnet bredt for at give et
overblik over alle de personer, der i perioden foretog et selvmords-
forsgg i de to regioner. Der kan ikke udledes nogle kausale sammen-
hange af undersggelsen, og resultaterne laegger op til, at de forskellige
parametre undersgges naermere i fremtidige studier.
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1. Indledning

Det kan virke uforstaeligt, at nogle foretraekker dgden fremfor livet. Til
trods for at Danmark gennem en arraekke har veeret vurderet som et af
verdens lykkeligste lande, forsgger flere tusinde danskere arligt at tage
deres eget liv. | &r 2012 indledte Center for Selvmordsforskning proces-
sen med at udvide Register for Selvmordsforsgg til et landsdaekkende
register, og registret indeholder pa nuvaerende tidspunkt data for Fyns
Amt for arene 1990-2010 samt fra Region Nordjylland og Region Sjael-
land for arene 2012-2015. Data indikerer regionale variationer i selv-
mordsforsgg.

Tidligere undersggelser har vist, at selvmordsforsgg er en risikofaktor
for gennemfgrt selvmord senere i livet, og viden om belastende og be-
skyttende faktorer er et vigtigt led i selvmordsforebyggelsen.
Selvmordsforskning har identificeret en lang reekke af disse faktorer
men hidtil uden et dansk geografisk perspektiv. Med udvidelsen af Regi-
ster for Selvmordsforsgg er det nu blevet muligt at undersgge sam-
menhangen mellem bopaelsregion og selvmordsforsgg naermere.

Formalet med foreliggende projekt er at bidrage til regionernes selv-
mordsforebyggende indsats ved at lave en karakteristik over de naesten
2000 personer, der i Region Nordjylland og Region Sjaelland foretog et
selvmordsforsgg i perioden 2012-2015. Dette ggres ved at sammenlig-
ne forekomsten af belastende og beskyttende faktorer hos personer,
der har foretaget et selvmordsforsgg, med den generelle befolkning i
regionerne. Derudover sammenlignes personer, der har foretaget et
selvmordsforsgg i henholdsvis Region Nordjylland og Region Sjaelland.

Personoplysninger er udtrukket fra Danmarks Statistik og ved at samkg-
re disse med Register for Selvmordsforsgg, kan oplysninger om selv-
mordsforsgg sammenlignes regionalt med oplysninger om indkomst,
husstand og beskeeftigelse.

| foreliggende rapport praesenteres projektets resultater.




2. Definition af begreber

Inden for selvmordsforskning findes der forskellige definitioner, der
afspejler varierende opfattelser af og holdninger til selvmordsadfaerd.
Center for Selvmordsforskning anvender WHQO'’s definition i alt sit ar-
bejde.

| det fglgende afklares de i rapporten anvendte definitioner. For mere
information henvises der til faktahaeftet 'Definitioner ved selvmords-
adfzerd og selvskade’ (Zgllner, 2002).

2.1. Definitioner

Det er essentielt at skelne mellem begreberne ’selvmord’ og ’selv-
mordsforsgg’, der udover handlingens udfald ogsa indeholder en for-
skel mellem personens forventninger.

2.1.1. Selvmordsforsgg

Center for Selvmordsforskning anvender WHO’s definition af selv-
mordsforsgg. Samme definition anvendes ved registrering af selv-
mordsforsgg pa landets sygehuse samt i Register for Selvmordsforsgg.
Den danske overszettelse af WHO's definition har fglgende ordlyd:

“En handling uden dgdelig udgang, hvor en person med
vilje indtager en overdosis medicin eller lignende eller ud-
viser anden ikke-vanemeaessig adfeerd, der vil veere skade-
voldende, hvis andre ikke griber ind, og hvor hensigten
har veeret at fremme vedkommendes gnskede foran-
dringer via handlingens forventede konsekvenser”.
(Sundhedsstyrelsen, 1998)

Definitionen tager udgangspunkt i selve handlingen fremfor i en etisk
vurdering af, om det er rigtigt eller forkert. Den er vaerdineutral og in-
debaerer ikke ngdvendigvis en intention om at ende livet men udeluk-

kende om ‘at fremme vedkommendes gnskede forandringer’. De gnske-
de forandringer kan eksempelvis vaere et reelt dgdsgnske, et rab om
hjeelp, mere opmaerksomhed, omsorg, lindring af lidelser, placering af
skyld, etc. Definitionen daekker hermed bade over planlagte handlinger
og over impulsive handlinger med diffuse hensigter. Det forudszettes
ikke, at resultatet har en dgdelig udgang uden andres indgriben, blot at
handlingen er ’skadevoldende’.

Nogle foretager kun ét selvmordsforsgg, mens andre gentager handlin-
gen, og metoderne kan blive mere alvorlige med tiden. Vanemaessige
selvskadende handlinger indgar ikke i definitionen, men den samme
person kan godt foretage flere separate selvmordsforsgg, uden at det
derfor har en vanemaessig karakter.

2.1.2. Selvmord
Center for Selvmordsforskning anvender ligeledes WHO's definition pa
selvmord. Den danske oversaettelse har fglgende ordlyd:

“En handling med dgdelig udgang, som afdgde, med vi-
den eller forventning om et dgdeligt udfald, havde for-
anstaltet og gennemfart med det formdl at fremkalde de
af den afdgde gnskede forandringer.”
(Sundhedsstyrelsen, 1998)

Ogsa denne definition er veerdineutral og indeholder ikke en etisk stil-
lingtagen til selvmord som en rigtig eller forkert handling. Definitionen
er centreret om selve den fysiske handling, formalet hermed og effek-
ten heraf. Hvorvidt et reelt dgdsgnske ligger bag et selvmord kan veaere
vanskeligt at fastsla. Et selvmord kan eksempelvis veere planpagt med
en forventning om hjeelp fra et familiemedlem, ven eller kollega, der
grundet uforudsete omstaendigheder er forsinket eller udebliver.



Formalet kan altsa lige sa vel vaere et rdb om hjeelp, som en handling
med en forventning om dgdelig udgang.

Sdledes er et selvmordsforsgg ikke det samme som et ‘mislykket’ selv-
mord, og et selvmord er ikke det samme som et ‘vellykket’ selvmords-
forsgg. En sddan omtale ville vaere uetisk, da det indeholder en veerdi-
ladet holdning til bade resultatet samt til de gnsker og forventninger,
der ligger bag handlingen.



3. Tidligere forskning

Det estimeres, at mere end 800.000 arligt begar selvmord pa verdens-
plan, og at omtrent 20 gange sa mange selvmordsforsgg finder sted
(WHO, 2014). Ifglge Register for Selvmord begdr omkring 600 personer
selvmord om aret i Danmark, og det estimeres, at flere tusinde foreta-
ger et selvmordsforsgg.

Forskning har gennem tiden identificeret en lang raekke belastende
faktorer for selvmord og selvmordsforsgg. Grundet beskyttende fakto-
rer begar langt stgrstedelen af personer i risikogrupperne heldigvis
aldrig selvmord eller foretager et selvmordsforsgg. Derfor er de beskyt-
tende faktorer vigtige elementer i den forebyggende indsats.

| det fglgende opsummeres relevante forskningsresultater. Bade Dansk
og international forskning inkluderes.

3.1. Belastende faktorer

Omstaendigheder og livsbegivenheder handteres forskelligt, og de fak-
torer, der for nogle udlgser et selvmordsforsgg, ggr for andre ikke. For-
skere har gennem mange ar sggt forklaringer pa selvmordsadfeerd og
har fundet frem til en raekke faktorer, som @ger sandsynligheden for
selvmord og selvmordsforsgg. Ligesom personer handterer omstaendig-
heder forskelligt, er der altid bade flere belastende og beskyttende
faktorer pa spil simultant, og tilstedeveerelsen af én risikofaktor kan ikke
isoleres som endegyldig arsag til selvmord eller selvmordsforsgg.

3.1.1. Alkohol- og narkotikamisbrug

En del selvmordsforsgg foretages under pavirkning af alkohol, medicin
og euforiserende stoffer. | nogle tilfeelde kan pavirkningen frem-
provokere affekthandlinger, og i andre tilfeelde kan det give det sidste
skub til en allerede planlagt handling. Forgiftning er den mest brugte

metode ved selvmordsforsgg, og en ikke ubetydelig andel af selv-
mordsforsgg foretages af personer med et reelt misbrug (Jensen,
2005). Statistisk set forgger alkohol- og narkotikamisbrug selvmords-
forsggsrisikoen 5% gange (Christiansen, 2004).

Ikke-misbrugsrelateret medicinforbrug udger ogsad en risikofaktor. En
undersggelse fra Center for Selvmordsforskning viser, at forud for fgr-
ste selvmordsforsgg har 40 % faet udskrevet en recept pa angst-
deempende/beroligende medicin, 30 % pa sovemedicin og 15 % pa anti-
psykotisk medicin. Samlet set har forbrugere af pageeldende medicin-
former 15 gange hgjere risiko for selvmordsforsgg end personer uden
et medicinforbrug (Jensen, 2005). Dog kan selvmordsforsgget i ligesa
hgj grad skyldes de omsteendigheder, der har fgrt til receptudskrivel-
sen, som medicinen i sig selv.

3.1.2. Psykisk sygdom

Psykisk sygdom kaedes ofte sammen med selvmordsadfeerd, og ifglge
Center for Selvmordsforskning ligger en indleeggelse pa psykiatrisk afde-
ling forud for 32 % af de registrerede selvmordsforsgg. Affektive sinds-
lidelser gger risikoen for et selvmordsforsgg med 22 gange, og skizofre-
ni gger risikoen 17 gange. Ved disse er der ofte anvendt drastiske me-
toder, hvilket kan indikere et stort dgdsgnske. Angst forhgjer risikoen
22 gange, og kombineres denne med en affektiv sindslidelse eller skizo-
freni, forgges risikoen yderligere. Anoreksi gger selvmordsforsggs-
risikoen 21 gange, og personlighedsforstyrrelser 27 gange (Jensen,
2005). Internationale studier bekraefter, at psykisk sygdom er en risiko-
faktor blandt begge k@n og i alle aldersgrupper. En psykiatrisk diagnose
er ofte kombineret med forekomsten af andre belastende faktorer for
selvmordsforsgg (MclLean, et al., 2008), og i Register for Selvmordsfor-
sgg forekommer psykisk sygdom ofte som en bagvedliggende faktor.



3.1.3. Somatisk sygdom

Tilstedeveerelsen af kronisk somatisk sygdom @ger risikoen for selvmord
og selvmordsforsgg. Samtidig kan alvorlig sygdom lede til en raekke
psykiske problemer, der ogsa udggr en risikofaktor. Seerlig en kombi-
nation af sygdom, psykisk/socialt stress og depression forhgjer risikoen
for selvmordsadfaerd (Jensen, 2005).

3.1.4. Arbejdslgshed og gkonomiske problemer

Forskning indikerer en sammenhaeng mellem helbred og sociogkonomi-
ske forhold. Dannelsen af positive sociale relationer og social integra-
tion i samfundet stiger med sociogkonomisk position og pavirker bade
fysisk og mentalt helbred (Eplov & Lauridsen, 2008). Tidligere selv-
mordsforskning viser, at arbejdslgse, pensionister og fgrtidspensi-
onister har 1% gang stgrre risiko for at foretage et selvmordsforsgg end
Ignmodtagere. Det er dog ikke ngdvendigvis arbejdslgsheden i sig selv,
men kan i lige sa hgj grad vaere arsagerne til arbejdslgsheden - eksem-
pelvis psykiske problemer, misbrug eller lavt uddannelsesniveau - der
udger en risiko (Christiansen, 2004).

Langtidsledighed kan medfgre alvorlige psykosociale konsekvenser og
kan resultere i en varig udstgdelse af arbejdsmarkedet. Arbejdslgshed
kan have konsekvenser for bade gkonomisk sikkerhed, struktur pa
hverdagen, social kontakt, selvvaerd og identitet. Arbejdslgshed ses
oftere blandt personer, der har foretaget et selvmordsforsgg, end
blandt den generelle befolkning (Mgller & Stephensen, 2004).

En engelsk undersggelse paviser en sammenhang mellem selvmords-
adfeerd og darlige sociogkonomiske forhold og/eller social fragmen-
tation i lokalsamfundet. Darlige sociogkonomiske forhold forhgjer
maends risiko for selvmord. Ved selvmordsforsgg var darlige sociogko-
nomiske forhold en hgjere risikofaktor for begge kgn om end stgrst for

mand i de yngre aldersgrupper. Undersggelsen viser ogsd, at selv-
mordsadfaerd generelt er hgjere i omrader med en stor koncentration
af socialt udsatte og blandt socialgrupper med manuelt erhverv og ar-
bejdslgse (Hawton, et al., 2001).

3.1.5. Sociale forhold

Et dansk studie viser en sammenhang mellem skilsmisse og selvmord i
perioden 1906-2006. | perioder med lav social integration, malt som et
hgjt antal skilsmisser, er forekomsten af selvmord hgjere, selvom der
kontrolleres for historiske begivenheder. Undersggelsen medtager dog
ikke brud i andre relationer (Agerbo, et al., 2011). Ifglge Center for Selv-
mordsforskning har personer, der har oplevet et brud, en fordoblet
risiko for selvmordsforsgg i forhold til personer, der ikke har oplevet et
brud. Andre studier indikerer, at selvmordsforsggsrisikoen er hgjere for
personer, der bor alene, fgler sig ensom eller ikke har nogle venner.
Personer, der bor alene, har 1% gang hgjere risiko for selvmordsforsgg
end personer, der ikke bor alene. | undersggelsen er der kontrolleret
for psykisk sygdom, misbrug, psykofarmaka og andre sociale faktorer
(Christiansen, 2004).

Mobning udger ogsa en risikofaktor, da det kan medfgre psykiske pro-
blemer i form af depression, angst, ensomhed og lavt selvvaerd. Flere
internationale studier viser, at mobbere og mobbeofre i skolen har en
forgget risiko for depression og selvmordstanker sammenlignet med
gvrige elever (Stephensen, 2005).

En undersggelse foretaget af Center for Selvmordsforskning viser, at
der er en forhgjet risiko pa 1% gang for piger fgdt af mgdre under 19 ar
i forhold til piger fgdt af aldre kvinder. | studiet er der kontrolleret for
psykisk sygdom blandt foraeldrene (Christiansen, 2004).



3.1.6. Gentagne selvmordsforsgg og tidligere familicer selv-
mordshistorik

Faktorer sdsom misbrug og lavt uddannelsesniveau forgger risikoen for,
at et selvmordsforsgg gentager sig. En undersggelse indikerer, at for
selvmordsforsgg udfgrt ved selvforgiftning er risikoen for gentagne
forsgg stgrst blandt dem, der har kontakt til psykiatrien samt dem, der
har anvendt flere forskellige praeparater i selvmordsforsgget
(Christiansen, 2005).

Tidligere selvmordsforsgg i familien og egne selvmordsforsgg @ger risi-
koen for fuldbyrdet selvmord pa et senere tidspunkt (Langhoff, 2003).
Selvom der i nogle familier er registreret op til flere tilfaelde af selvmord
eller selvmordsforsgg, betyder dette ikke, at selvmordsadfaerd er gene-
tisk arveligt, men snarere at det kan indlaeres som problemlgsning eller
kommunikationsform (Bille-Brahe, 2004). Iseer unge pavirkes af deres
omgivelser, og safremt de eksponeres for gentagne selvmordsforsgg
blandt venner og familie, kan denne adfzerd tillaeres.

3.2. Beskyttende faktorer

Fremfor udelukkende at beskeeftige sig med risikofaktorer, er det ngd-
vendigt ogsa at undersgge, hvorfor stgrstedelen af de personer, som er
udsat for disse risikofaktorer, ikke forsgger at bega selvmord.

3.2.1. Beskaeftigelse

Forskning viser, at selvstaendige og ledere har en halveret selvmords-
forsggsrisiko i forhold til Ignmodtagere. Der er i undersggelsen kontrol-
leret for uddannelse og psykisk sygdom. Dog leegges der vaegt pa, at det
ikke ngdvendigvis er professionen i sig selv men formodentligt lige sa
meget egenskaberne, der leder til professionen, der har en beskyttende
effekt (Christiansen, 2004).

3.2.2. Uddannelse

Unge under uddannelse har en halveret risiko for selvmordsforsgg i
forhold til de af deres jeevnaldrende, som ikke er under uddannelse. En
afsluttet uddannelse et niveau over folkeskolen halverer risikoen for
selvmordsforsgg i forhold til personer uden en ungdomsuddannelse.
Risikoen for selvmordsforsgg falder hermed med stigningen i uddannel-
sesniveauet. Der er i studiet kontrolleret for psykisk sygdom og mis-
brug, og det er formodentligt egenskaberne, der ggr folk i stand til at
tage en uddannelse snarere end uddannelsen i sig selv, der udggr en
beskyttende faktor (Christiansen, 2004).

3.2.3. Bgrn

For kvinder kan det have en beskyttende effekt at have bgrn. Ifglge et
studie fra Center for Selvmordsforskning har kvinder med bgrn under
fire ar halvt sa stor en risiko for at foretage et selvmordsforsgg som
barnlgse kvinder. Nar bgrnene er over fire ar, forsvinder den beskyt-
tende effekt for kvinderne. Mands risiko forgges derimod med tilste-
deveaerelsen af bgrn. Dette er dog formodentligt ikke et udtryk for, at
det at have bgrn udggr en risikofaktor, men snarere at en overvaegt af
de maend, der foretager et selvmordsforsgg, far bgrn i en tidlig alder
(Christiansen, 2004).

3.2.4. Socialt netvaerk

Sociale relationer daekker bade over szerligt vigtige personer med en
naer tilknytning - sdsom partner, bgrn, sgskende, venner, etc. - samt
mere perifere personer - sasom kollegaer, naboer, laerere, paedagoger,
etc. Forskning indikerer en positiv sammenhang mellem sociale rela-
tioner og helbred blandt alle aldersgrupper. Isaer for unge mennesker er
sociale relationer vigtige, da de udggr en social stgtte, der kan forbedre
den mentale sundhed i identitetsudviklingsfasen. Unge med selvmords-
tanker karakteriseres ofte ved at have et darligere socialt netvaerk end
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deres jeevnaldrende, og stgtte fra foraeldre og venner kan give en slags
modstandsdygtighed. Dog er det vigtigt at papege, at sociale relationer
ogsa har en slagside og kan fastholde sarbare unge i et ugunstigt miljg,
hvor eksempelvis kriminalitet, misbrug og selvdestruktiv adfeerd er
blandt de sociale normer (Stephensen, 2005).

Et amerikansk studie viser, at mens unge maend ofte sgger stgtte blandt
voksne efter et selvmordsforsgg, er unge kvinder mere afhaengige af
stgtte fra jeevnaldrende veninder, ndr det drejer sig om at undga efter-
fglgende selvmordsforsgg (Kidd, et al., 2006).

Et andet studie af amerikanske kristne collegestuderende indikerer, at
det ikke er den religigse overbevisning i sig selv, men snarere den socia-
le stgtte opndet igennem religigse aktiviteter, der er beskyttende for
selvmordsadfaerd. Modsat finder andre studier, at religion i sig selv er
en beskyttende faktor (Robins & Fiske, 2009).

3.3. Positionering af projektet

Forskning i belastende og beskyttende faktorer har sdledes defineret
nogle af de karakteristika, der gger/mindsker risikoen for selvmordsfor-
spg. | en dansk sammenhang er der hidtil ikke forsket i geografiske
variationer i relation til selvmordsforsgg, men med udvidelsen af Regi-
ster for Selvmordsforsgg samt det unikke danske CPR-nummer system,
udnyttes i foreliggende projekt en oplagt mulighed herfor. | foreliggen-
de undersggelse rettes fokus mod regionale variationer i belastende og
beskyttende faktorer for selvmordsforsgg. Der fokuseres pa gkonomi-
ske ressourcer, type af husstand samt tilknytningen til arbejdsmarkedet.
Det undersgges hvorvidt der er en sammenhang mellem disse faktorer,
og de regionale variationer i selvmordsforsgg.



4. Teori

Bade livsomstaendigheder samt tolkningen og handteringen heraf er
individuelle, og omfanget og karakteren af selvmordsforsgg varierer
mellem samfund, grupper og individer. Hvorfor er der nogle, som er
udsat for adskillige risikofaktorer, men alligevel ikke forsgger at tage
deres eget liv, mens andre foretager et selvmordsforsgg uden at vaere
udsat for synlige risikofaktorer?

Forskellige perspektiver kan belyse selvmordsadfeaerd. | dette projekt
bruges to teoretiske begrebsapparater: Antonovsky’s ‘oplevelse af
sammenhang’ bidrager til forstaelsen af variationer i handteringen af
livsomstaendigheder, og Curtis’ "helbredslandskaber’ bidrager til at sat-
te et geografisk perspektiv pa selvmordsadfaerd.

4.1. Oplevelse af sammenhaeng

Den israelsk-amerikanske sociolog, Aaron Antonovsky, har beskeeftiget
sig med spgrgsmalet om, hvorfor voldsomme begivenheder traumatise-
rer nogle mennesker mens de tilsyneladende styrker andre. Han forkla-
rer den enkeltes reaktionsmegnster og konflikthandtering med en indivi-
duel ‘oplevelse af sammenhang’ (Antonovsky, 1987), der pavirker
menneskets modstandskraft. Oplevelsen af sammenhang bestar af tre
dele:

1) Begribeligheden: Hvorvidt en begivenhed/konflikt er forstaelig
for personen.

2) Hdandterbarheden: Hvorvidt personen fgler, at han/hun har de
rette ressourcer til radighed til at navigere i situationen.

3) Meningsfuldheden: Hvorvidt det for personen giver mening at
investere tid og engagement i at Igse problemet.

Kombinationen af disse tre elementer pavirker den enkeltes reaktion pa
mgdet med verden samt mestringen af problemer. Den enkeltes grund-
indstilling til livet - begribeligheden, hdndterbarheden og menings-
fuldheden - formes af personlige erfaringer indenfor den pageeldende
kultur, sociale struktur og historiske periode. Saledes er adfeerd og reak-
tioner betinget af en personlig oplevelse af sammenhang. Denne varie-
rer mellem forskellige kulturer i forskellige perioder og mellem forskel-
lige grupper og individer. Nar en udfordring opfattes som meningsfuld,
begribelig og handterbar, er den i mindre grad en udlgsende stressfak-
tor, hvorimod en manglende oplevelse af sammenhang kan fa daglig-
dagen til at virke byrdefuld og kaotisk. Ifglge Antonovsky handler det
ikke kun om, hvorvidt der er sammenhaeng eller ej men ogsa om graden
heraf, der kan ses som et kontinuum af indre sammenhang
(Antonovsky, 1987).

Antonovsky fokuserer altsa pa kilderne til sundhed fremfor til sygdom,
og pa hvorfor nogle kan gennemleve raedselsfulde ting og stadig have et
godt mentalt helbred, mens andre ikke kan. Dette er et interessant
perspektiv i selvmordsforskning, da langt stgrstedelen, der udsaettes for
risikofaktorer, heldigvis ikke forsgger at tage deres eget liv.

4.2. Geografiog helbred

Selv i det antikke Graekenland var man bevidst om geografiens indfly-
delse pa helbredet. | afhandlingen Airs, waters, places forklarede Hip-
pocrates (f. 560 f.Kr.), hvordan vejr og klima pavirker helbred og ad-
feerd. Han observerede, hvordan mennesker i lande med store klima-
variationer af natur var mere tilpasningsparate, hvorimod indbyggere i
varmere og klimatisk stabile lande var mere dovne og mindre aggressi-
ve (Chadwick & Mann, 1978). Der er med tiden tilfgjet mange nuancer
til debatten, og klimaet er ikke den eneste geografiske faktor, der pavir-
ker helbred og adfaerd.



Den britiske geograf, Sarah Curtis (Curtis, 2004; Curtis, 2010), inddeler
sundhedsforskning i fem "helbredslandskaber’, der pa hver sin made
pavirker fysisk og mentalt helbred:

1) Terapeutiske landskaber: Stedets betydning for identitets-
skabelse og velfeerd samt de fglelsesmaessige og psykolog-
ske konsekvenser af at befinde sig bestemte steder. Hvad
der for nogen har en terapeutisk effekt, kan for andre ind-
gyde frygt og ubehag samt pavirke den mentale og fysiske
tilstand.

2) Magtlandskaber: Den politiske og sociale kontrol mellem
mere eller mindre magtfulde individer og grupper pavirker
livsvilkar og handlemuligheder. Adgang til ressourcer og
territorier kan afgraenses til bestemte grupper og pavirke
den mentale og fysiske tilstand.

3) Ressourcelandskaber: Linket mellem et socialt defineret bo-
ligomrade og individets valg, preeferencer, forbrugsmegnster
og livsstil. @konomisk segregering afspejler fysiske og men-
tale helbredstilstande.

4) Forbrugslandskaber: De kollektive forbrugsmegnstre, der
pavirker uligheden i fysiske og mentale helbredstilstande,
som f.eks. adgang til sundhedsvaesnet og sociale tilbud. Dis-
se kan begraenses af bade gkonomise ressourcer, fysisk be-
liggenhed, infrastruktur eller et socialt accepteret og for-
ventet adfeerdsmgnster.

5) @kologiske landskaber: De fysiologiske og biokemiske miljg-
betingelser for fysisk og mentalt helbred som f.eks. forure-
ning, vejr, hygiejneforhold og adgang til mad og vand.

Uligheder i fysisk og mentalt helbred mellem forskellige omrader bestar
af en raekke kompositionelle arsager, der forklarer variationerne med
demografiske forskelle, og en raekke kontekstuelle arsager, der forklarer
forskelle ud fra de geografiske og strukturelle rammer. Forskellen ligger
i, om det er lokalbefolkningen eller stedet i sig selv, der er arsag til ulig-
heden. Den bedste forklaring opnas som oftest ved at kombinere de
kontekstuelle og de kompositionelle arsager.

Koncentrationen af socialt udsatte grupper i bestemte boligomrader
har saledes ogsa to typer af forklaringer: Der kan vaere tale om en bre-
eder-effekt, som opstar, nar det er stedets karakteristika, der gger risi-
koen for fysiske problemer eller mentale og adfeerdsmaessige van-
skeligheder, som miljgforurening, erhvervsmuligheder og socio-
gkonomiske forhold, og en drift-effekt, der opstar, nar udsatte borgere
drives mod bestemte omrader pa grund af eksempelvis boligpriser,
afstand til sundhedsvaesenet og sociale tilbud. Koncentrationen af soci-
alt stigmatiserede grupper kan devaluere et udsat omrades omdgmme
yderligere, sa ikke kun befolkningsgrupper men ogsa omrader i sig selv
er stigmatiserede (Curtis, 2004).

Disse fem perspektiver er interessante i relation til selvmordsforsgg.
Ingen af dem bgr bruges som den eneste forklaring, men tilsammen
pavirker de oplevelsen af sammenhang, det mentale helbred og ad-
feerd. At der er regionale variationer i selvmordsforsgg, er i dette per-
spektiv ikke overraskende, da helbredslandskaberne varierer mellem
befolkningsgrupper.



4.3. Teoretisk positionering

Hvor sundhedsfaglig forskning tidligere var praeget af et medicinsk og
sygdomsreducerende fokus, arbejdes der i dag ogsa med andre nuancer
af sundhedsfremmende faktorer. WHO opstod i kglvandet pa 2. ver-
denskrig for at opna et acceptabelt globalt helbredsniveau. Deres defi-
nition indkapsler sundhed som “fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt
velvaere hos en person og ikke blot fraveer af sygdom” (Lindstrom &
Eriksson, 2006).

Meget af organisationens arbejde fokuserer pa bekaeempelsen af globale
sygdomme og sundhedstrusler, men definitionen implicerer ogsa et
salutogenetisk perspektiv med fokus pa den subjektive fglelse af vel-
veere (Lindstrom & Eriksson, 2006). For at fremhaeve essensen af dette
aspekt inddrages Antonovskys oplevelse af sammenhaeng i projektets
teoretiske referenceramme.

WHQO’s definition er veaerdineutral og dikterer ikke hvad der fremkalder
velvaere, eller hvordan det opnas. Dette forudsaetter en accept af sub-
jektivitet, hvor personlige omstaendigheder kan fostre en fglelse af vel-
veere. Hvad der reducerer sygdom, er saledes ikke ngdvendigvis det
samme, som fremmer sundhed, og derfor er viden om bade belastende
og beskyttende faktorer ngdvendig.

Der eksisterer allerede megen viden om selvmordsadfaerd, men et geo-
grafiske perspektiv pd selvmordsforsgg har hidtil ikke vaeret brugt i en
dansk sammenhang. | helbredslandskaberne inddrages bade kontek-
stuelle og kompositionelle faktorer, og dette implicerer, at en enkelt
faktor ikke kan ses isoleret, men at mange aspekter indgar i en stgrre
sammenhang. Helbredslandskaberne er en sammensatning af forskel-
lige samfunds- og sundhedsfaglige teorier og perspektiver. Resultater
kan derfor ikke bruges til at udlede kausale sammenhange og risikofak-

torer, men de kan bidrage til forstaelsen af sammenhangen mellem de
landskaber, som karakteriserer dagligdagen for de personer, der har
foretaget et selvmordsforsgg.
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5. Metode

Foreliggende projekt udspringer af en undren over variationer i selv-
mordsforsgg mellem Region Nordjylland og Region Sjzelland efter udvi-
delsen af Register for Selvmordsforsgg.

5.1. Mal

Malet med projektet er at opbygge en karakteristik af de personer, der
har foretaget et selvmordsforsgg i Region Nordjylland og Region Sjzl-
land i perioden 2012-2015, og som har bopael i den pageeldende region.
Dette ggres for at opna viden om regionale variationer i selvmordsfor-
sgg. Denne viden kan bidrage til regionernes forebyggende indsats.

5.2. Design

Problemstillingen belyses i to trin;

1) Forekomsten af selvmordsforsgg: Ud fra Register for Selvmordsfor-
spg beskrives forekomsten af selvmordsforsgg i perioden 2012-
2015 i Region Nordjylland og Region Sjelland. Forekomsten beskri-
ves ud fra rater, kgn og alder.

2) En karakteristik af de personer, der har foretaget et selvmords-
forsgg: Register for Selvmordsforsgg samkgres pa CPR-nummer
med data fra Danmarks Statistik for at danne en profil over de per-
soner, der i perioden 2012-2015 har foretaget et selvmordsforsgg i
Region Nordjylland og Region Sjaelland, og som har bopal i den pa-
geeldende region. Dels sammenlignes de to regioner med hinanden,
og dels sammenlignes personer, der har foretaget et selvmordsfor-
sgg, med regionernes generelle befolkning.

Beskrivelsen af selvmordsforsgg i hele perioden kortleegger omfanget
og udviklingen af problemet, og analysen af samkgrte registerdata dan-

ner en karakteristik af de personer, der har foretaget et selvmords-
forspg. Ved at sammenligne personer, der har foretaget et selvmords-
forsgg, med hele regionens befolkning undersgges det, om der generelt
er nogle kendetegn for personer, der har foretaget et selvmordsforsgg.
Ved at sammenligne de to regioner undersgges det, om der er geogra-
fiske variationer herimellem. Alle statistiske analyser udfgres i databe-
handlingsprogrammet SAS 9.4.

5.3. Register for Selvmordsforsgg

Siden 1989 har Center for Selvmordsforskning forsket i belastende og
beskyttende faktorer i forhold til selvmordsadfzerd og anden selvska-
dende adfeerd. Centret fgrer to offentlige registre: Register for Selv-
mord og Register for Selvmordsforsgg. Indtil ar 2010 er der indsamlet
data om selvmordsforsgg i Fyns Amt, hvorefter processen med at udvi-
de Register for Selvmordsforsgg fra et regionalt til et landsdaekkende
register indledtes. Registret er det fgrste af sin slags og giver mulighe-
der for forskning, der kan stgtte den forebyggende indsats i regionerne.
Pa nuveerende tidspunkt indeholder registret, udover tidligere data fra
Fyns Amt, data fra Region Nordjylland og Region Sjeelland i perioden
2012-2015. For at lave en geografisk sammenligning i samme tidsperio-
de inkluderes udelukkende data fra Region Nordjylland og Region Sjzel-
land i projektet. Der kan saledes ikke drages konklusioner vedrgrende
landets gvrige regioner pa baggrund af undersggelsen. Selvmordsforsgg
foretaget af personer uden CPR-nummer, som f.eks. asylansggere, etc.
medtages ikke i undersggelsen.

Center for Selvmordsforskning har indhentet oplysninger om selv-
mordsforsggene via journaladgang pa de enkelte sygehuse. Dette sker
pa baggrund af dataudtreek fra Landspatientregistrets kontakt-
arsagskode 4, selvmordsforsgg, med skadehandling EUW, somatisk,
samt pa ICD-10 koderne X60-X84, der daekker over forskellige metoder
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af tilsigtet selvbeskadigelse. Derved valideres hvert enkelt selvmords-
forsgg i forhold til WHO’s definition af selvmordsforsgg for at eks-
kludere eksempelvis rutinemaessig selvskade og ulykker. Omstaendig-
hederne bag selvmordsforsgget registreres ud fra journalmaterialet pa
sygehuset pa baggrund af en leegefaglig vurdering. ‘Ukendt’” angives i
mange tilfeelde som enten bagvedliggende eller udlgsende faktor, hvil-
ket kan bunde i uklarhed eller manglende udtalelser om haendelsen.

Et selvmordsforsgg resulterer ikke altid i kontakt til sygehuset, og de
registrerede tilfeelde er derfor et minimumstal. En lang raekke selv-
mordsforsgg foregar i hjemmet og handlingen kommer ikke sygehusene
til kendskab. Andre personer tager kontakt til egen laege, men da der
udelukkende indsamles data pa sygehusene, registreres disse tilfaelde
ikke i registret. | andre tilfaelde registreres selvmordsforsgg fejlagtigt
som en ulykke. Det er sdledes kun toppen af isbjerget, som registreres,
og det formodes, at omfanget af selvmordsforsgg i Danmark er langt
stgrre, end hvad Register for Selvmordsforsgg viser (Larsen &
Mikkelsen, 2015).

Da der er store udsving i registreringsarene de to regioner imellem, og
da indsamlingsperioden pd nuvaerende tidspunkt er relativt kort, er det
problematisk at belyse selvmordsforsggene ud fra et tidsmaessigt per-
spektiv. Foreliggende undersggelse giver hermed udelukkende et gje-
bliksbillede, der pa sigt bar fglges op pa. Ligeledes kan der ikke drages
konklusioner om kausaliteten, da det i mange tilfeelde nappe er hver-
ken indkomsten, husstandstypen eller beskaeftigelsen i sig selv, der
leder til et selvmordsforsgg, men en raekke bagvedliggende faktorer for
disse karakteristika.

5.4. Variable
Registersamkgrsel laves via seerudtraek fra Danmarks Statistik pa fgl-
gende variable:

1. @konomiske ressourcer: Radighedsbelgbet pavirker den enkeltes
forbrug og livsstil, og kan blandt andet have en betydning for hvor
man bosatter sig. @konomiske ressourcer er en del af ressource-
landskabet, men mangel herpa kan ogsa have en stigmatiserende
effekt. @konomiske ressourcer pavirker sdledes ogsa bade forbrugs-
og magtlandskabet. Tre variable fra Danmarks Statistik bruges til at
belyse ressourcelandskabet:

a. Egendisponibel indkomst
Familiens disponible indkomst

c. Fra hvilken kilde hoveddelen af indkomsten stammer (so-
ciogkonomisk klassifikationsindeks).

2. Husstand: Hvor og med hvem man bor har en betydning for ens
identitet og livsstil. Om man bor isoleret eller sammen med andre
pavirker ens daglige sociale relationer og oplevelsen af sammen-
haeng. Samtidig haenger karakteren og stgrrelsen af husstanden
sammen med forbrugslandskabet, og husstandstypen kan pavirke
magt og diskriminering i lokalsamfundet, ligesom der internt i hus-
standen kan opsta magtforhold. To variable fra Danmarks Statistik
belyser husstanden:

a. Typen af husstand
b. Antal personer i husstanden.

3. Beskaeftigelse: Arbejdsfunktion kan pavirke det fysiske helbred via
eksempelvis nedslidsning eller kontakt med sundhedsskadelige
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stoffer. Samtidig dannes der ofte sociale relationer pa en arbejds-
plads med kollegaer, kunder, etc. Beskeaeftigelsen pavirker ogsa de
gkonomiske ressourcer og har en betydning for den personlige
identitet, forbrug og livsstil. Hvad man beskaeftiger sig med hanger
sammen med oplevelsen af sammenhang og meningen med hver-
dagen. Magtforhold pavirkes ligeledes af arbejdsfunktioner, der ba-
de kan give social status og veere stigmatiserende. To variable fra
Danmarks Statistik belyser beskaeftigelsen:

a. Beskeeftigelsesbranche
b. Sociogkonomisk klassifikationsindeks.

Ovenstaende variable belyser aspekter af potentiel betydning for selv-
mordsforsgg i de to regioner. Betydningen af disse faktorer er allerede
pavist i tidligere forskningsprojekter (se kapitel 3.2 - belastende faktorer
og kapitel 3.3 - beskyttende faktorer). Helbredslandskaberne er over-
lappende, og de fleste variable belyser aspekter af flere forskellige land-
skaber.

5.5. Statistisk metode

| den statistiske analyse anvendes chi’-tests. Testen bruges til at sam-
menligne, hvorvidt der er forskel pa fordelingen mellem to eller flere
grupper. Den bruges pa kategoriske variable med minimum fem obser-
vationer i hver gruppe. En chi’-test udspringer fra en nulhypotese (Ho)
om, at der ikke er nogen forskel pa grupperne. Hvis hypotesen via te-
sten ikke afvises, er der saledes ikke nogen forskel. | tilfelde af at Hg
afvises, accepteres en alternativhypotese (H,), nemlig at der er en for-
skel.

2
. observeret antal—forventet antal
Den matematiske formel X? = Z( f )
forventet antal

bruges til at udregne chi*-vaerdien.

Jo st@rre forskellen mellem observerede og forventede veerdier er, jo
stgrre er chi’-vaerdien, og jo stgrre er grundlaget for at afvise Ho. | til-
feelde med mindre end fem observationer anvendes en Fishers Exact
test.

| foreliggende projekt udregnes chi’-vaerdien ved at sammenligne ande-
len af personer i de forskellige kategorier mellem de to regioner, og ved
at sammenligne de personer, der har foretaget et selvmordsforsgg,
med den generelle befolkning. Alle analyser foretages separat for de
fire undersggelses ar. | alle tests anvendes et 95 % signifikansniveau,
saledes at Hy afvises, hvis p-vaerdien er mindre end 0,05.

5.5.1. Usikkerheder

Den statistiske behandling af datasaettet medfgrer en raekke usikker-
heder. Jo stgrre antal observationer (n) der indgar i en test, jo stgrre er
sandsynligheden for at fa et statistisk signifikant resultat. Da der i nogle
ar er fa observationer i nogle kategorier, giver dette en stgrre risiko for
en type 2 fejl, nemlig at Hq ikke afvises, selvom denne er forkert. Signifi-
kansniveauet pa 95 % beholdes i alle analyser uanset teststgrrelse, men
de enkelte resultater diskuteres efter hver analyse med teststgrrelsen
og aldersfordelingen taget i betragtning, for at det statistiske resultat
ikke star alene.

Formalet med det foreliggende projekt er at danne et overblik over alle
de personer, der har foretaget et selvmordsforsgg, samt at undersgge
hvilke forskelle der er mellem Region Nordjylland og Region Sjalland.
Derfor inkluderes alle aldersgrupper i analysen, udover bgrn, der anta-
ges at adskille sig markant fra voksne. Datamaterialet er derfor ikke
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aldersjusteret i analyserne. Det er derfor vigtigt at pointere, at gruppen
af personer, der har foretaget et selvmordsforsgg, ikke er direkte sam-
menlignelig med baggrundsbefolkningen hvad angar ken, alder etc.
Konklusioner omhandlende forskelle mellem den generelle befolkning
og de personer, der har foretaget et selvmordsforsgg, bgr derfor drages
med forsigtighed og forbehold. Alders- og kgnsfordelingen er beskrevet
i kapitel 6.
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6. Selvmordsforsgg i perioden 2012-2015
Selvmordsforsgg kan optealles pd to mader: pd haendelsesniveau og pa
personniveau. | foreliggende projekt optaelles pad personniveau, hvilket
betyder, at det udelukkende er personens fgrste selvmordsforsgg i det
pageldende ar der medtages. Dette gor det muligt, at lave en karak-
teristik af de personer, der har foretaget et selvmordsforsgg, uden at
resultaterne pavirkes af antallet af gange, den enkelte har forsggt at
bega selvmord. Ved analyser pa haendelsesniveau medtages alle perso-
nens registrerede selvmordsforsgg. For at give et overblik over udvik-
lingen af selvmordsforsgg pa handelsesniveau henvises der til rappor-
ten Register for Selvmordsforsgg 2012, 2013 & 2014 (Larsen &
Mikkelsen, 2015).

Der medtages udelukkende data pa selvmordsforsgg, som er foretaget
af personer, der har bopal i Region Nordjylland eller Region Sjzelland,
og som resulterede i hospitalskontakt i den pagaeldende region. Alle
selvmordsforsgg, der er registreret udenfor Region Nordjylland og Re-
gion Sjeelland, eller som er foretaget af personer med bopzel i landets
resterende tre regioner, er ekskluderet fra undersggelsen. Ydermere
ekskluderes personer uden dansk CPR-nummer, da disse ikke er tilknyt-
tet en bopaelsregion i CPR-registret.

6.1. Selvmordsforsggsrater

For at danne et sammenligneligt overblik over omfanget af selvmords-
forsgg i forskellige omrader, udregnes selvmordsforsgg ofte som rater. |
dette projekt udregnes denne som antal personer over 15 ar, der har
foretaget et selvmordsforsgg, pr. 100.000 indbyggere. Tabel 6.1 angiver
selvmordsforsggsraterne for Region Nordjylland og Region Sjeelland i
perioden 2012-2015.

Selvmordsforsggsrater 2012-2015 - Personniveau

Ar Region Nordjylland Region Sjaelland
2012 40,7 29,9
2013 37,4 34,9
2014 79,5 27,5
2015 88 23,7

Tabel 6.1: (Kilde: Egne udregninger baseret pa tal fra Danmarks statistik - statistik-
banken.dk/folk1b og Register for Selvmordsforsgg)

Tabel 6.1 viser at selvmordsforsggsraten i Region Nordjylland var hgjere
end i Region Sjexlland. Dette ggr sig geeldende for hele perioden. Det
fremgar af tallene, at selvmordsforsggsraten mere end fordobledes i
Region Nordjylland pa de fire ar, mens den samlet set faldt en smule i
Region Sjxlland. Registreringspraksissen har i hele perioden veaeret
identisk, men der er mange andre faktorer, der kan spille ind pa den
pludselige stigning af selvmordsforsgg i Region Nordjylland.

15



6.2. Koansfordeling ved selvmordsforsgg

Der er forskel pd hyppigheden af selvmordsforsgg blandt meaend og
kvinder. Figur 6.1 viser kgnsfordelingen af personer, der har foretaget
et selvmordsforsgg i perioden 2012-2015, opdelt pa bopalsregion.
Figuren er fremstillet pa personniveau. Da figuren viser periodens sam-
lede kgnsfordeling, kan den samme person optraede i statistikken én
gang arligt. Figuren viser at kvinder udgjorde ca. 65 % af de personer,
der foretog et selvmordsforsgg, i bade Region Nordjylland og Region
Sjeelland.

| Region Nordjylland var der 1.310 selvmordsforsgg i hele perioden,
foretaget af i alt 1.195 personer. Som det kan afleeses af den venstre
halvdel i figur 6.1, faldt antallet af maend, der foretog et selvmords-
forsgg i regionen, en smule fra ar 2012 til ar 2013. Over hele perioden,
var der derimod en fordobling i antallet af maend: | ar 2012 foretog 78
mand et selvmordsforsgg, og i ar 2015 foretog 167 maend et selv-
mordsforsgg. Blandt kvinder er antallet af selvmordsforsgg ogsa mere
end fordoblet, fra 118 kvinder i ar 2012 til 264 kvinder i ar 2015.

| Region Sjzelland var der 843 selvmordsforsgg i perioden 2012-2015,
foretaget af i alt 788 personer. Som det kan aflaeses af den hgjre halv-
del af figur 6.1, er der i hele perioden sket et fald i antallet af personer,
der foretog et selvmordsforsgg. Antallet af maend steg fra 53 maend i ar
2012 til 90 meaend i ar 2013, hvorefter det i 2015 faldt til 65 mand. An-
tallet af selvmordsforsgg blandt kvinder faldt i hele perioden, fra 149
kvinder i ar 2012 til 98 kvinder i ar 2015.

Selvom der i perioden var stor forskel pa de to regioner, nar det drejer
sig om antal, rate og tidsmaessig udvikling, var kgnsfordelingen nogen-

Kensfordeling ved selvmordsforseg
2012-2015

500

Antal

2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015 Ar

|——— Region Mordjylland —— |——— Region Sjeelland ——

Kan I Kvinde D Mand
Figur 6.1
lunde lige i alle undersggelsesarene. Kun i ar 2012 var der en signifikant
forskel: Hvor hele 72 % af de personer, der foretog et selvmordsforsgg i
Region Sjalland, var kvinder, afveg andelen af kvinder i Region Nord-
jylland ikke meget fra de resterede ar, hvor denne udgjorde ca. 62 %.

Udviklingen af personer, der har foretaget et selvmordsforsgg, er inte-
ressant i et tidsmaessigt perspektiv, men med henblik pa at bidrage til
regionernes forebyggende indsats rettes fokus i foreliggende projekt pa
en karakteristik af de personer, der har foretaget et selvmordsforsgg,
fremfor pa udviklingen i antallet af forsgg.
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6.3. Alder ved selvmordsforsgg

Figur 6.2 giver et samlet overblik over aldersfordelingen af personer,
der har foretaget et selvmordsforsgg i perioden 2012-2015, opdelt pa
kgn og bopelsregion. Den gverste halvdel viser fordelingen for Region
Nordjylland, og den nederste halvdel viser fordelingen for Region Sjael-
land. Kolonnen ’freq.” angiver antallet af personer i den pagaldende
aldersgruppe, og kolonnen ’pct.” angiver den procentvise andel i den
pageeldende region. Da figuren viser periodens samlede aldersfordeling,
kan den samme person optraede i statistikken én gang arligt.

Af figur 6.2 kan det aflaeses, at blandt de personer, der foretog et selv-
mordsforsgg i Region Nordjylland, udgjorde de 10-14 arige ca. 2 %, og i
Region Sjalland udgjorde de ca. 6 %. De 15-19 arige udgjorde ca. 16 %
af de personer, der foretog et selvmordsforsgg i Region Nordjylland, og
ca. 22 % i Region Sjelland. Andelen af personer, der foretog et selv-
mordsforsgg i de to yngste aldersgrupper, var altsa stgrst i Region Sjael-
land.

| Region Nordjylland fandtes den stgrste andel af personer, der har
foretaget et selvmordsforsgg, blandt de 20-29 arige. Omkring 23 % af
de personer, der i regionen foretog et selvmordsforsgg, tilhgrte denne
aldersgruppe. | Region Sjzelland fandtes de stgrste andele blandt de 15-
19 arige og de 20-29 arige, der hver isaer udgjorde ca. 22 % af de perso-
ner, der foretog et selvmordsforsgg. | Region Nordjylland faldt antallet
af selvmordsforsgg med alderen fra aldersgrupperne 40-49 arige og
opefter. Andelen af personer i aldersgruppen 30-59 ar, der har foreta-
get et selvmordsforsgg, var stgrre i Region Nordjylland end i Region
Sjeelland. Dog er aldersforskellene mellem de to regioner kun statistisk
signifikante i ar 2012 og i ar 2014.

Aldersgrupper ved selvmordsforseg

2012-2015
Bopealsregion Alder FREQ.
Region Nordjylland  10-14 3r - 27
15151 187
30-39 &r 167
co-50 |
R | 75
70+ &r | 61
Region Sjeeliand  10-14 3r | NN 51
1519 73
0351 | "
co-50 | w
s0-59 ar | 49
g 0
0 10 20 0
Andel (%)

koen N Kyinde [ Mand

Figur 6.2

Som vist i figur 6.1, kgnsfordeling ved selvmordsforsgg, udgjorde maend
ca. 35 % af de personer, der foretog et selvmordsforsgg. Figur 6.2 viser,
at andelen af maend steg med alderen, indtil aldersgruppen 60-69 ar.
Hvor meend udgjorde ca. 17 % af de 15-19 arige, der foretog et selv-
mordsforsgg i Region Nordjylland, og ca. 11 % i Region Sjelland, var
andelen af mand blandt de 50-59 arige ca. 53 % i Region Nordjylland,
og ca. 56 % i Region Sjalland. Af de 70+ arige udgjorde maend ca. 46 % i
Region Nordjylland og ca. 50 % i Region Sjzelland.

17

PCT.
226
1565
2318
1397
1850
1406
628
510

647
2195
2145

9.39
1586
11.04

622

761



6.4. Anvendte metoder ved selvmordsforsgg

Figur 6.3 giver et samlet overblik over fordelingen af anvendte meto-
der ved selvmordsforsgg i perioden 2012-2015 opdelt pa bopalsregi-
on. Da metoder kan variere mellem multiple forsgg, praesenteres
disse pa heendelsesniveau. Figurens venstre halvdel viser fordelingen
af metoder for Region Nordjylland, og figurens hgjre halvdel viser

fordelingen af metoder for Region Sjalland.

Ved sygehuskontakt klassificeres selvmordsforsgg i 24 metoder under
"tilsigtet selvbeskadigelse’. | Register for Selvmordsforsgg inddeles
disse i seks overordnede grupper; forgiftning, haengning, drukning,
skydning, skeer eller stik og anden metode. Metoderne drukning og
skydning forekommer relativt sjeeldent og er af diskretionshensyn
optalt som anden metode i figur 6.3. Drukning og skydning har en
relativt stor sandsynlighed for et dgdeligt udfald, hvilket kan veere en
af arsagerne til, at de udggr en stgrre andel af selvmord end af selv-
mordsforsgg. Forgiftning med medicinpraeparater kan nemmere op-
dages af en anden person, fgr effekten indtreeffer, eller vedkom-
mende kan fortryde og selv sgge hjelp i tide. Ligeledes er der stor
variation i maengden af medicin, der indtages, og effekten heraf.

Af figur 6.3 fremstar det tydeligt, at langt de fleste selvmordsforsgg blev
foretaget ved forgiftning i begge regioner. | Region Nordjylland foregik
ca. 81 % af selvmordsforsggene i hele perioden ved forgiftning med
arlige udsving fra 79 % til 86 %. | Region Sjaelland foregik ca. 76 % af
selvmordsforsgg i perioden ved forgiftning med arlige udsving fra 65 %
til 83 %. Metoden skeer eller stik er den naest hyppigste i begge regio-
ner, og denne udger ca. 13 % af selvmordsforsggene i Region Nordjyl-
land og ca. 15 % i Region Sjzelland. | Region Sjzelland steg denne andel
fra 12 % i ar 2012 til 23 % i ar 2015. Heengning udgjorde ca. 4 % af de
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Figur 6.3

anvendte metoder ved selvmordsforsgg i Region Nordjylland og ca. 7 %
i Region Sjzelland. Forskellene mellem de to regioner er kun statistisk
signifikante i ar 2014 og 2015. Disse forskelle bestar i at andelen af for-
s@gg foretaget via forgiftning er stgrst i Region Nordjylland, og andelene
foretaget ved haengning og skaer eller stik er stgrst i Region Sjaelland.

Det drastiske ved metoden kan ligeledes afspejle, hvorvidt et egentligt
dgdsgnske 1a forud selvmordsforsgget, eller om det snarere var et ud-
tryk for rab om hjaelp. Metoder kan ogsa vaere kgns-, alders-, og bopaels
specifikke, da unge kvinder i byerne eksempelvis sjaeldent har adgang til
skydevaden.
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6.5. Omstaendigheder ved selvmordsforsgg

Bag ethvert selvmordsforsgg er der en unik historie, og ndr et selv-
mordsforsgg resulterer i hospitalskontakt, registreres nogle af ar-
sagerne til handlingen. Pa baggrund af patientjournalerne registreres i
Register for Selvmordsforsgg én udlgsende omstaendighed og op til to
bagvedliggende omstendigheder ved hvert selvmordsforsgg. Disse
inddeles i 15 forskellige kategorier, som bade kan vaere fysisk, psykisk,
socialt eller gkonomisk betingede (se bilag 1 for en grundigere beskri-
velse af kategorierne). Da bade udlgsende og bagvedliggende om-
steendigheder kan variere for multiple forsgg, praesenteres disse pa
handelsesniveau.

6.5.1. Udlgsende omstaendigheder

Figur 6.4 giver et samlet overblik over fordelingen af de udlgsende
omstaendigheder registreret ved selvmordsforsgg i perioden 2012-
2015 opdelt pa bopelsregion. Figurens gverste halvdel viser forde-
lingen af udlgsende omstaendigheder i Region Nordjylland, og figurens
nederste halvdel viser fordelingen af udlgsende omstaendigheder i
Region Sjxlland. Kategorierne er sorteret efter forekomst, saledes at
den hyppigst udlgsende omstaendighed star gverst, efterfulgt af den
naest hyppigste, etc. Af diskretionshensyn er kategorier indeholdende
feerre end ti registreringer - ‘foraeldres skilsmisse’, ‘alkohol/ euforise-
rende stoffer’, ‘problemer i barndommen’, ’arbejds-/skole-/udd.-
relationer/problemer’, og 'gkonomiske problemer’ - sammenlagt i kate-
gorien ‘andre’.

| figur 6.4 kan det afleeses, at 'psykisk sygdom’ var den hyppigst udlg-
sende omstaendighed i begge regioner efterfulgt af 'ukendt’, og 'skaen-
deri/uoverensstemmelse/konflikt med naer person’. 'Psykisk sygdom’

Region Sjeelland  Psykisk sygdom

Udlesende omstandigheder ved selvmordsforseg
20122015

Bopelsregion Udl 1 tendighed FREQ.
Region Mordjylland  Psykisk sygdom ] 2580
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var den udlgsende omstaendighed i ca. 22 % af selvmordsforsggene i
begge regioner, og ’skaenderi/uoverensstemmelse/konflikt med naer
person’ var udlgsende i ca. 15 % af selvmordsforsggene i Region Nord-
jylland og i ca. 17 % i Region Sjzlland. Ca. 21 % af selvmordsforsggene i
Region Nordjylland og ca. 18 % i Region Sjeelland var udlgst af en
ukendt omstaendighed. Dette kan veere fordi, det i mange tilfeelde er
sveert at afggre, hvad der udlgste selvmordsforsgget.

Forskellene mellem fordelinger af udlgsende omstaendigheder i Region
Nordjylland og Region Sjzlland er ikke statistisk signifikante.
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6.5.2. Bagvedliggende omstaendigheder

Figur 6.5 giver et samlet overblik over fordelingen af de bagvedliggende
omstaendigheder registreret ved selvmordsforsgg i perioden 2012-2015
opdelt pa bopeelsregion. Figurens gverste halvdel viser fordelingen af
bagvedliggende omstaendigheder i Region Nordjylland, og figurens ne-
derste halvdel viser fordelingen af bagvedliggende omstaendigheder i
Region Sjeelland. Kategorierne er sorteret efter forekomst, saledes at
den hyppigst bagvedliggende omstaendighed star gverst, efterfulgt af
den naest hyppigste, osv. Kategorien "ukendt’ er fjernet fra den grafiske
fremstilling, da der i mange tilfaelde kun registreres én bagvedliggende
omstaendighed, hvilket medfgrer en overrepraesentation af ukendte
omstaendigheder. Da der registreres op til to bagvedliggende om-
steendigheder pr. selvmordsforsgg, afviger optaellingen af omstaendig-
heder fra antallet af selvmordsforsgg foretaget i perioden.

Af figur 6.5 kan det aflaeses, at psykisk sygdom i begge regioner var den
hyppigste bagvedliggende omstaendighed ved selvmordsforsgg, og ud-
gjorde ca. 50 % i Region Nordjylland og ca. 46 % i Region Sjeelland. Den
naest hyppigste bagvedliggende omstandighed, ‘alkohol/euforiserende
stoffer’, udgjorde ca. 15 % i begge regioner. Dernaest fulgte ’'psykiske
problemer’ og ’sociale problemer’. De resterende kategorier udgjorde

relativt sma andele.

Forskellene mellem fordelinger af bagvedliggende omstaendigheder i
Region Nordjylland og Region Sjzelland er ikke statistisk signifikante.

Bagvedliggende omstandigheder ved selvmordsforseg

2012-2015
Bopeelsregion Bagvedliggende omstandighed FREQ.
Region Mordjylland Psykisk sygdom ] 692
Alkoholleuforiserende stoffer T 1589
Psykiske problemer (ikke sygdom) T 129
Sociale problemer I a1
Somatisk sygdom 52
Problemeribarndommen I a0
Livet er hardt 0@ 42
Skeenderi/uoverensstemmelse/konflikt med neer person I 35
Traumatisk oplevelse O 3
Familizer selvmordshistorik J 20
Brud i forhold 3 18
@konomiske problemer g 16
Arbejds-/skole-/udd - relationer/problemer ] 11
Foreeldres skilsmisse | 7
Region Sjeelland Psykisk sygdom | 446
Alkohol/euforiserende stoffer [N 146
Psykiske problemer (ikke sygdom) N a3
Sociale problemer N 73
Problemeribarndommen 41
Livet er hardt B 38
Somatisk sygdom B 30
Skeenderiluoverensstemmelsel/konflilkt med neer person B 25
Traumatisk oplevelse B 25
Brud i forhold | 18
@konomiske problemer 18
Arbejds-iskole-/udd - relationer/problemer | 17
Foreeldres skilsmisse | 10
Familizer selvmordshistorik | 7

0 100 200 300 400 500 600 VOO
Antal

Figur 6.5

20

PCT.

49.89
14.35
9.30
5.84
375
3.60
3.03
281
2.24
1.44
1.30
115
0.78
0.50

45.65
14.94
8.50
7.47
4.20
3.88
3.07
2.56
2.56
1.84
1.84
1.74
1.02
072



6.6. Opsummering
| tabel 6.2 opsummeres hovedpunkterne fra kapitel 6.

Selvmordsforsgg i perioden 2012-2015
Tidsudvikling:
o | Region Nordjylland er antallet og raten af selvmordsforsgg
mere end fordoblet i perioden 2012-2015.
o | Region Sjzlland er antallet og raten af selvordsforsgg faldet
en smule i perioden 2012-2015.
Alder:
o De 15-19 arige udgjorde den stgrste aldersgruppe blandt per-
soner, der foretog et selvmordsforsgg i perioden 2012-2015.
o | Region Nordjylland var andelen af de 30-59 arige stgrre end i
Region Sjeelland.
o | Region Sjxlland var andelen af de 10-19 arige stgrre end i
Region Nordjylland.
Kgn:
o | begge regioner udgjorde kvinder ca. 65 % af de personer, der
foretog et selvmordsforsgg.
o | begge regioner steg andelen af maend med alderen.
Metode:
o | begge regioner var ‘forgiftning’ den hyppigste metode efter-
fulgt af 'skeer eller stik’.
Udlgsende omstaendigheder:
o | begge regioner var "psykisk sygdom’ den hyppigste udlgsende
omstaendighed.
Bagvedliggende omstaendigheder:
o | begge regioner var 'psykisk sygdom’ og ’'alkohol/ euforiseren-
de stoffer’ de hyppigste bagvedliggende omstzendigheder.
Tabel 6.2

Der er ofte flere omsteendigheder pa spil ved et selvmordsforsgg, hvil-
ket afspejler dynamikken i helbredslandskaberne, hvori der indgar
mange forskellige faktorer. For at opna et bedre kendskab til samspillet
mellem alle disse faktorer bgr de bagvedliggende og udlgsende om-
steendigheder ikke analyseres isoleret fra hinanden, men bgr ses i en
stgrre sammenhang.

Lige savel som metoden ved et selvmordsforsgg kan pavirkes af, hvad
der er tilgaengeligt i ens omgivelser, kan glaeder og bekymringer variere
i forskellige livsfaser. Derfor kan bade bagvedliggende- og udlgsende
omstaendigheder samt metodevalg vaere pavirket af faktorer sasom
kgn, alder og bopazel.

| det foreliggende projekt prioriteres et samlet overblik, og der foku-
seres pa betydningen af gkonomiske ressourcer, husstand og beskaef-
tigelse i en geografisk sammenhaeng.
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7. Selvmordsforsgg og regionale variationer

| dette kapitel praesenteres projektets analyseresultater. Dataseettet
bestar af data fra Register for Selvmordsforsgg samt en raekke variable
hentet via saerudtraek fra Danmarks Statistik (se kapitel 5.5).

Ved registersamkgrsel pa CPR-nummer dannes en karakteristik af de
personer, der i perioden 2012-2015 foretog et selvmordsforsgg, der
resulterede i hospitalskontakt i henholdsvis Region Nordjylland og Regi-
on Sjeelland, og som havde bopel i den pagaeldende region. Ved at
bruge offentligt tilgeengelige data fra statistikbanken hos Danmarks
Statistik sammenlignes personer, der har foretaget et selvmordsforsgg,
med regionernes generelle befolkning. Alle analyser og grafiske frem-
stillinger er udarbejdet i databehandlingsprogrammet SAS 9.4.

Alle analyser er udregnet pa personniveau, saledes at det er personens
f@grste hospitalsregistrerede selvmordsforsgg i det pagaeldende ar, der
medregnes. Arsopgjorte variable andres ikke imellem multiple forsgg
og ved kun at medtage ét arligt selvmordsforsgg pr. person undgas en
skeaevvridning af data. Fordi bgrn i alderen 10-14 ar pd mange mader
adskiller sig fra voksne, fjernes disse fra analyserne, medmindre andet
angives. Hvilke aldersgrupper, der indgar i en konkret analyse, angives i
introduktionen til den pageeldende analyse.

Ferst inddeles personer, der har foretaget et selvmordsforsgg, i hoved-
grupper under sociopkonomisk klassifikationsindeks, som beskriver
hvorfra deres primaere indtaegt kommer. Dette giver et overordnet
billede af indenfor hvilke sociale grupper, der hyppigst forekommer
selvmordsforsgg. For alle efterfglgende delanalyser praesenteres to
liggende sgjlediagrammer pr. region: Det grgnne sgjlediagram til ven-
stre pa siden viser fordelingen af den givne variabel for regionens gene-
relle befolkning, og det bla sgjlediagram til hgjre pa siden viser fordelin-

gen blandt de personer, der i perioden foretog et selvmordsforsgg. Alle
figurer er delt op pd arstal, sdledes at hvert enkelt ar kan analyseres
separat. Af diskretionshensyn fjernes eller sammenlaegges kategorier,
der indeholder mindre end fem observationer, i den grafiske fremstil-
ling. Er der foretaget sadanne justeringer, angives dette i beskrivelsen
af den enkelte figur.

| afsnit 7.1 beskrives Region Nordjylland og Region Sjaelland kort, og i
afsnit 7.2. preesenteres fordelingen af personer, der har foretaget et
selvmordsforsgg, i socialgrupper via det sociogkonomiske klassi-
fikationsindeks. Afsnit 7.3 omhandler Ignmodtagernes beskaeftigelses-
branche. | afsnit 7.4. praesenteres resultater omhandlende indkomst, og
afsnit 7.5 beskeeftiger sig med husstandsoplysninger. P-vaerdier fra alle
delanalyser fremgar af bilag 4.
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7.1. Kortom regionerne

| dette projekt inddrages to af landets fem regioner: Region Nordjylland
og Region Sjaelland. Danmark har siden 2007 bestdet af 98 kommuner,
der inddeles i fire kommunetyper ud fra 14 geografiske, demografiske,
uddannelses- og udviklingsmeaessige indikatorer. Denne Kklassifikation
beskriver landdistriktsgraden og pavirker en raekke politiske tiltag samt
fordelingen af gkonomiske ressourcer (se bilag 2 for figur over kommu-
neinddeling) (Ministeriet for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri, 2008).

Med blot én enkelt bykommune bestar Region Nordjylland primeert af
land- og yderkommuner, imens Region Sjaelland bade har by-, mellem-,
land- og yderkommuner. | Region Nordjylland er Aalborg den eneste
bykommune. Med 74 indb./km?” er Region Nordjylland saledes landets
tyndest befolkede region, imens Region Sjeelland er praeget af flere by-
og mellemkommuner med en befolkningsteethed pd 114 indb./km?, og
en stgrre intern variation i landdistriktsgraden. | mange land- og yder-
kommuner sker der en Igbende affolkning af isaer de unge, imens der er
tilflytning til iseer bykommunerne (Andersen, et al., 2010). Geografiske
afstande er stgrre pa landet, hvor den offentlige transport er mindre
tilgaengelig, og der er feerre uddannelses- og arbejdsmuligheder. Hertil
felger, at boligpriserne er lavere i udkantsomraderne.

Nar der undersgges, hvorvidt der er regionale forskelle mellem perso-
ner, der har foretaget et selvmordsforsgg, afspejler dette ogsa generel-
le karakteristika ved de to regioner, der adskiller sig pa bade demografi,
uddannelse, udvikling etc. Af denne grund undersgges det bade hvor-
dan personer, der har foretaget et selvmordsforsgg, adskiller sig fra
regionens generelle befolkning, og hvordan de adskiller sig fra hinanden
i de to regioner.

Tabel 7.1 opsummerer generelle karakteristika ved de to regioner. |
kapitlets dataanalyser redeggres der for karakteristika omhandlende
beskeeftigelse, indkomst og husstand.

Region Nordjylland Region Sjeelland

Bykommuner: 1 Bykommuner: 5
Mellemkommuner: 0 | Mellemkommuner: 7
Landkommuner: 6 Landkommuner: 4
Yderkommuner: 4 Yderkommuner: 1
74 indb./km’ 114 indb./km’

Kommune-
sammenszatning

Befolkningstaethed

ar 2015

Aldersfordeling 10-14 arige: 7 %

ar 2014 15-19 arige: 7,5 %
20-29 arige: 10 %
30-39 arige: 11,8 %
40-49 arige: 17,1 %
50-59 arige: 15,9 %
60-69 arige: 16 %
70+ arige: 14,7 %

Befolkningsudvikling 0-17 arige: -11,2 %

2007-2016 25-64 arige: -6,1 % 25-64 arige: -8,2 %

(Andel i aldersgruppe) | 65+ arige: 23,8 % 65+ arige: 33,5%

Ledighed 15-64 arige 6,1% 5,9 %

2. kvartal 2015

Tabel 7.1 (Kilde: De Kommunale Nggletal og Danmarks Statistik)

10-14 arige: 6,5 %
15-19 arige: 7,3 %
20-29 arige: 13,7 %
30-39 arige: 12,5 %
40-49 arige: 15,3 %
50-59 arige: 15,4 %
60-69 arige: 14,7 %
70+ arige: 14,5 %
0-17 arige: -10,3 %
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7.2. Sociogkonomisk Klassifikation

Det er pavist, at sociale og gkonomiske forhold har en betydning for
bade sygelighed og dgdelighed (Diderichsen, et al., 2012), og forskning
pa omradet indikerer en sammenhang mellem sociogkonomiske for-
hold og selvmordsadfaerd. At tilhgre en bestemt socialgruppe kan veere
stigmatiserende, og det kan pavirke bade muligheder og adfaerds-
menstre. Nar socialt udsatte koncentreres i bestemte boligomrader,
kan adfeerdsmgnstre internaliseres og udggre den eneste taenkelige
livsverden, fordi man spejler sig i sine omgivelser. Nogle er afskaret
gkonomisk fra fritidstiloud, feriemuligheder, boligomrader etc. Ligele-
des findes der en raekke sociale tilbud udelukkende til bestemte grup-
per. Mange former for tilskud og offentlig hjeelp er betinget af socio-
gkonomisk klassifikation. Sociogkonomisk klassifikation pavirker pa
denne made bade ressource-, forbrugs-, og magtlandskabet.

Dynamikken mellem disse kan bidrage til bade en breeder- og en drift-
effekt i boligomrader: Normer tilleeres fra det lokalsamfund, man vokser
op i, og adfeerd reproduceres i de kommende generationer samtidig
med, at omradets leveomkostninger tiltraekker udefrakommende fra en
tilsvarende socialklasse.

Den sociopkonomiske klassifikation dannes pa baggrund af den vaesent-
ligste indkomstkilde for personen. Kun personer pa 15 ar og opefter
medregnes. Da der i mange af grupperne er ganske fa registreringer,
praesenteres udelukkende de fem stgrste kategorier selvsteendigt af
diskretionshensyn. Disse begraenser sig til ‘studerende’ (elever, min. 15
ar, under uddannelse), ‘fgrtidspensionister’, 'folkepensionister/efter-
Ignsmodtagere’, 'kontanthjelpsmodtagere’, og 'lgnmodtager, grund-
niveau’ (Ignmodtager i arbejde der forudsaetter viden pa grundniveau).
Kategorien ‘andre lgnmodtagere’ indbefatter alle former for selv-

steendige erhvervsdrivende, topledere, medarbejdende eegtefeller,
Ipnmodtagere i arbejde, der forudszetter viden pa mellem- eller hgijt
niveau, og andre former for Isgnmodtagere. | kategorien ‘andre udenfor
arbejdsmarkedet’ indgdr “arbejdslgse mindst halvdelen af dret, modta-
ger af sygedagpenge, uddannelsesgodtggrelse, orlovsydelse m.m.” Ka-
tegorien ‘andre’ indbefatter alle andre inklusiv bgrn.

| det felgende praesenteres fordelingen af den sociogkonomiske klassi-
fikation for personer, der har foretaget et selvmordsforsgg i henholds-
vis Region Nordjylland og Region Sjeelland for drene 2012-2014.
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Figur 7.1 viser fordelingen af de sociogkonomiske klassifikationsgrupper for personer, der har foretaget et selvmordsforsgg i Region Nordjylland i perio-

den 2012-2014, og figur 7.2 viser fordelingen af de sociogkonomiske klassifikationsgrupper for personer, der har foretaget et selvmordsforsgg i Region

Sjeelland. Kategorierne er sorteret efter forekomst, saledes at den hyppigst registrerede gruppe i et givent ar star gverst efterfulgt af den naest hyppig-

ste osv.
Tilknytning til arbejdsmarkedet
Personer der har foretaget et selvmordsforseg
Region Nordjylland

Ar Socioskonomisk klassifikation FREQ. PCT.
2012 Fartidspensionister a7 2481
Kontanthjeelpsmodtagers 46 2408
Studerende 24 12,87
Andre lenmodtagere 19 9.95
Lenmodtagere, grundniveau 18 942
Folkepensionister/efierlensmodiagere 15 T.B5
Andre 12 6.28
Andre udenfor arhejdsmarkedet 10 5.24
2013 Fartidspensionister 38 22.29
Kontanthjeelpsmodiagere 36 2087
Studerende 23 13.14
Andre lenmodiagere el 12.00
Folkepensionister/efterlensmodtagers 20 11.43
Lenmodtagere, grundniveau 17 a.71
Andre 10 6.71
Andre udenfor arbejdsmarkedet 9 514
2014 Fertidspensionister 74 18.37
Studerende 66 17.28
Kontanthjeelpsmodiagere 66 17.28
Lenmodtagere, grundniveau 44 1152
Folkepensionister/efierlensmodiagere 39 10.21
Andre lenmodtagere 35 9.16
Andre 34 8.90
Andre udenfor arbejdsmarkedet 24 6.28

0 10 20 a0
Andel (% pr. &r)

Figur 7.1 (Kilde: Seerudtraek fra Danmarks Statistik — socio13)

Af figur 7.1 kan det aflaeses, at fgrtidspensionister udgjorde 19-25 % af
de personer, der foretog et selvmordsforsgg i Region Nordjylland, og at
kontanthjelpsmodtagere udgjorde 17-24 %. Studerende udgjorde 13-
17 %, og folkepensionister/efterlgnsmodtagere udgjorde 8-11 %. De
resterende udenfor arbejdsmarkedet udgjorde ca. 5 % af de personer,
der foretog et selvmordsforsgg i regionen. Lgnmodtagere pa grund-
niveau udgjorde 9-12 %, og de resterende Ipnmodtagere udgjorde ogsa
9-12 %.

Tilknytning til arbejdsmarkedet
Personer der har foretaget et selvmordsforseg
Region Sj=lland

Ar Socioskonomisk klassifikation FREQ PCT.
2012 Studerends 48 2585
Feridspensionister 32 17.30
Kontanthjeelpsmodtagere 28 1514
Lenmodtagers, grundniveau 25 1381
Andre lanmodtagers 16 B.65
Andre 13 7.03
Folkepensioni lansm e 12 6.49
Andre udenfor arbejdsmarkedet 11 5.95
2013 Studerende 45 20.45
Kontanthjeelpsmodtagers 43 1955
Fertidspensionister 36 16.36
Andre lsnmodtagers 25 11.36
Folkepensior lensm (] 25 1138
Lanmodtagere, grundniveau 19 B8.64
Andre 17 773
Andre udenfor arbejdsmarkedet 10 455
2014 Fertidspensionister 35 20.00
Studerende 3 18.86
Kontanthjeelpsmodtagere 32 18.29
Folkepensionisteriefterlansmodtagere 23 1314
Lenmodtagere, grundniveau 18 1029
Andre lsnmodtagers 18 1029
Andre 12 6.86
Andre udenfor arbejdsmarkedet 4 228
L e e L B e e e e o e B e e
0 10 20 30

Andel (% pr. &r)
Figur 7.2 (Kilde: Seerudtrak fra Danmarks Statistik — socio13)
Af figur 7.2 kan det afleeses, at studerende var den stgrste gruppe i
Region Sjalland, og udgjorde 19-26 % af de personer, der foretog et
selvmordsforsgg i regionen. Kontanthjalpsmodtagere udgjorde 15-20
%, og fertidspensionister udgjorde 16-20 %.
Folkepensionister/efterlgnsmodtagere udgjorde 6-13 %, og de reste-
rende udenfor arbejdsmarkedet udgjorde 2-6 % af de personer, der
foretog et selvmordsforsgg i regionen. Lgnmodtagere pa grundniveau
udgjorde 8-14 %, og de resterende Ignmodtagere udgjorde 9-11 %.
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7.2.1. Regionale variationer

Det er kun i ar 2012, at forskellen mellem fordelingen af socio-
gkonomisk klassifikation i de to regioner er statistisk signifikant. Dog
indikerer figur 7.1 og 7.2, at der alligevel er nogle interessante varia-
tioner mellem Region Nordjylland og Region Sjaelland.

Det er karakteristisk for begge regioner, at stgrstedelen af de personer,
der har foretaget et selvmordsforsgg, er enten ’fgrtidspensionister’,
’kontanthjeelpsmodtagere’ eller ’studerende’