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Forord 
I denne rapport foreligger resultaterne af et projekt omhandlende regi-

onale variationer i selvmordsforsøg. I projektet er det blevet undersøgt, 

om der er bestemte karakteristika, der kendetegner personer, som har 

foretaget et selvmordsforsøg. Analyserne er lavet på baggrund af udvi-

delsen af Register for Selvmordsforsøg, og inkluderer alle de personer 

med bopæl i Region Nordjylland og Region Sjælland, der i perioden 

2012-2015 foretog et selvmordsforsøg, som resulterede i hospitalskon-

takt i bopælsregionen. Undersøgelsen har vist, at der er regionale varia-

tioner i selvmordsforsøg, både hvad angår 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 støtte og hjælp 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 støtte, herunder en varm 

tak til cand.mag Trine Banke D’Andrade for korrekturlæsning.  

Uden økonomisk støtte havde projektet ikke været muligt, og der rettes 

en tak til Børne- og Socialministeriet, samt til alle de involverede i udvi-

delsen af Register for Selvmordsforsøg. 

Kathrine Aarøe Jørgensen 

Marts 2017 

  



 
 

 
 

Resumé 
Register for Selvmordsforsøg indeholder på nuværende tidspunkt data 

omhandlende selvmordsforsøg i Region Nordjylland og Region Sjælland 

for perioden 2012-2015. Der har vist sig at være regionale forskelle i 

omfanget og udviklingen af selvmordsforsøg.  

I foreliggende rapport dannes en karakteristik af de personer, der har 

foretaget et selvmordsforsøg, der resulterede i hospitalskontakt i Regi-

on Nordjylland eller Region Sjælland, og som har bopæl i den pågæl-

dende region. Formålet hermed er at opnå viden om regionale variatio-

ner i selvmordsforsøg, der kan bidrage til regionernes forebyggende 

indsats. Dette er gjort ved registersamkørsel, der kobler Register for 

Selvmordsforsøg sammen med udvalgte variable fra Danmarks Statistik. 

I dataanalysen er det blevet undersøgt, hvordan personer, der har fore-

taget et selvmordsforsøg, fordeler sig i forhold til socioøkonomisk klas-

sifikation, arbejdsbranche, disponibel indkomst, disponibel familieind-

komst, husstandstype og husstandsstørrelse. Derudover er de to regio-

ner blevet sammenlignet med hinanden, og desuden er de personer, 

der har foretaget et selvmordsforsøg, blevet sammenlignet med den 

generelle befolkning i de to regioner. Dette er blevet gjort ved chi2-

analyser. 

Undersøgelsen har vist, at raten af selvmordsforsøg er markant større i 

Region Nordjylland end i Region Sjælland. I den fireårige periode er 

raten mere end fordoblet i Region Nordjylland, mens den er faldet en 

anelse i Region Sjælland. I begge regioner udgør kvinder ca. 65 % af de 

personer, der har foretaget et selvmordsforsøg. I begge regioner er der 

flest selvmordsforsøg blandt personer i alderen 15-29 år og 40-49 år. I 

begge regioner kendetegnes de personer, der har foretaget et selv-

mordsforsøg, ved at have en lav disponibel indkomst og en lav disponi-

bel familieindkomst. Dette hænger både sammen med, at der er en stor 

andel af unge under uddannelse, og at der er en stor andel af kontant-

hjælpsmodtagere og førtidspensionister. Disse tre kategorier udgør de 

største grupper. I Region Sjælland, er andelen under uddannelse større 

end i Region Nordjylland, og i Region Nordjylland udgør førtidspensioni-

ster den største gruppe. Samlet set er omkring halvdelen hverken i be-

skæftigelse eller under uddannelse.  Kun omkring 20 % er lønmodtage-

re, og heraf er omkring halvdelen beskæftiget i et arbejde, der forud-

sætter viden på grundniveau. Personer, der har foretaget et selvmords-

forsøg, kendetegnes altså ved at have en lav disponibel indkomst i for-

hold til den generelle befolkning, fordi de enten er under uddannelse, 

har arbejde på grundniveau eller slet ikke er i beskæftigelse. Ydermere 

har undersøgelsen vist, at personer, der har foretaget et selvmordsfor-

søg, ofte bor enten alene eller i en stor husstand sammenlignet med 

den generelle befolkning. Der er ligeledes en lavere andel af ægtepar, 

men en større andel der er enlige eller bor i en husstand bestående af 

flere familier. I Region Sjælland bor en større andel af de personer, der 

har foretaget et selvmordsforsøg, i en husstand bestående af flere fami-

lier, end det er tilfældet i Region Nordjylland, hvor der til gengæld er en 

større andel af enlige. 

Projektet er det første af sin slags, og det har favnet bredt for at give et 

overblik over alle de personer, der i perioden foretog et selvmords-

forsøg i de to regioner. Der kan ikke udledes nogle kausale sammen-

hænge af undersøgelsen, og resultaterne lægger op til, at de forskellige 

parametre undersøges nærmere i fremtidige studier.  
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1. Indledning 
Det kan virke uforståeligt, at nogle foretrækker døden fremfor livet. Til 

trods for at Danmark gennem en årrække har været vurderet som et af 

verdens lykkeligste lande, forsøger flere tusinde danskere årligt at tage 

deres eget liv. I år 2012 indledte Center for Selvmordsforskning proces-

sen med at udvide Register for Selvmordsforsøg til et landsdækkende 

register, og registret indeholder på nuværende tidspunkt data for Fyns 

Amt for årene 1990-2010 samt fra Region Nordjylland og Region Sjæl-

land for årene 2012-2015. Data indikerer regionale variationer i selv-

mordsforsøg. 

Tidligere undersøgelser har vist, at selvmordsforsøg er en risikofaktor 

for gennemført selvmord senere i livet, og viden om belastende og be-

skyttende faktorer er et vigtigt led i selvmordsforebyggelsen.  

Selvmordsforskning har identificeret en lang række af disse faktorer 

men hidtil uden et dansk geografisk perspektiv. Med udvidelsen af Regi-

ster for Selvmordsforsøg er det nu blevet muligt at undersøge sam-

menhængen mellem bopælsregion og selvmordsforsøg nærmere.  

Formålet med foreliggende projekt er at bidrage til regionernes selv-

mordsforebyggende indsats ved at lave en karakteristik over de næsten 

2000 personer, der i Region Nordjylland og Region Sjælland foretog et 

selvmordsforsøg i perioden 2012-2015. Dette gøres ved at sammenlig-

ne forekomsten af belastende og beskyttende faktorer hos personer, 

der har foretaget et selvmordsforsøg, med den generelle befolkning i 

regionerne. Derudover sammenlignes personer, der har foretaget et 

selvmordsforsøg i henholdsvis Region Nordjylland og Region Sjælland.  

 

Personoplysninger er udtrukket fra Danmarks Statistik og ved at samkø-

re disse med Register for Selvmordsforsøg, kan oplysninger om selv-

mordsforsøg sammenlignes regionalt med oplysninger om indkomst, 

husstand og beskæftigelse.  

I foreliggende rapport præsenteres projektets resultater. 
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2. Definition af begreber  
Inden for selvmordsforskning findes der forskellige definitioner, der 

afspejler varierende opfattelser af og holdninger til selvmordsadfærd. 

Center for Selvmordsforskning anvender WHO’s definition i alt sit ar-

bejde. 

I det følgende afklares de i rapporten anvendte definitioner. For mere 

information henvises der til faktahæftet ’Definitioner ved selvmords-

adfærd og selvskade’ (Zøllner, 2002). 

2.1. Definitioner 
Det er essentielt at skelne mellem begreberne ’selvmord’ og ’selv-

mordsforsøg’, der udover handlingens udfald også indeholder en for-

skel mellem personens forventninger.  

2.1.1. Selvmordsforsøg 

Center for Selvmordsforskning anvender WHO’s definition af selv-

mordsforsøg. Samme definition anvendes ved registrering af selv-

mordsforsøg på landets sygehuse samt i Register for Selvmordsforsøg. 

Den danske oversættelse af WHO’s definition har følgende ordlyd: 

”En handling uden dødelig udgang, hvor en person med 

vilje indtager en overdosis medicin eller lignende eller ud-

viser anden ikke-vanemæssig adfærd, der vil være skade-

voldende, hvis andre ikke griber ind, og hvor hensigten 

har været at fremme vedkommendes ønskede 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 værdineutral og in-

debærer ikke nødvendigvis en intention om at ende livet men udeluk-

kende om ’at fremme vedkommendes ønskede forandringer’. De ønske-

de forandringer kan eksempelvis være et reelt dødsønske, et råb om 

hjælp, mere opmærksomhed, omsorg, lindring af lidelser, placering af 

skyld, etc. Definitionen dækker hermed både over planlagte handlinger 

og over impulsive handlinger med diffuse hensigter. Det forudsættes 

ikke, at resultatet har en dødelig udgang uden andres indgriben, blot at 

handlingen er ’skadevoldende’. 

Nogle foretager kun ét selvmordsforsøg, mens andre gentager handlin-

gen, og metoderne kan blive mere alvorlige med tiden. Vanemæssige 

selvskadende handlinger indgår ikke i definitionen, men den samme 

person kan godt foretage flere separate selvmordsforsøg, uden at det 

derfor har en vanemæssig karakter.  

2.1.2. Selvmord 

Center for Selvmordsforskning anvender ligeledes WHO’s definition på 

selvmord. Den danske oversættelse har følgende ordlyd:  

”En handling med dødelig udgang, som afdøde, med vi-

den eller forventning om et dødeligt udfald, havde for-

anstaltet og gennemført med det formål at fremkalde de 

af den afdøde ønskede forandringer.”  

(Sundhedsstyrelsen, 1998) 

Også denne definition er værdineutral og indeholder ikke en etisk stil-

lingtagen til selvmord som en rigtig eller forkert handling. Definitionen 

er centreret om selve den fysiske handling, formålet hermed og effek-

ten heraf. Hvorvidt et reelt dødsønske ligger bag et selvmord kan være 

vanskeligt at fastslå. Et selvmord kan eksempelvis være planpagt med 

en forventning om hjælp fra et familiemedlem, ven eller kollega, der 

grundet uforudsete omstændigheder er forsinket eller udebliver. 
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Formålet kan altså lige så vel være et råb om hjælp, som en handling 

med en forventning om dødelig udgang.  

Således er et selvmordsforsøg ikke det samme som et ’mislykket’ selv-

mord, og et selvmord er ikke det samme som et ’vellykket’ selvmords-

forsøg. En sådan omtale ville være uetisk, da det indeholder en værdi-

ladet holdning til både resultatet samt til de ønsker og forventninger, 

der ligger bag handlingen. 
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3. Tidligere forskning 
Det estimeres, at mere end 800.000 årligt begår selvmord på verdens-

plan, og at omtrent 20 gange så mange selvmordsforsøg finder sted 

(WHO, 2014). Ifølge Register for Selvmord begår omkring 600 personer 

selvmord om året i Danmark, og det estimeres, at flere tusinde foreta-

ger et selvmordsforsøg.   

Forskning har gennem tiden identificeret en lang række belastende 

faktorer for selvmord og selvmordsforsøg. Grundet beskyttende fakto-

rer begår langt størstedelen af personer i risikogrupperne heldigvis 

aldrig selvmord eller foretager et selvmordsforsøg. Derfor er de beskyt-

tende faktorer vigtige elementer i den forebyggende indsats.  

I det følgende opsummeres relevante forskningsresultater. Både Dansk 

og international forskning inkluderes. 

3.1. Belastende faktorer 
Omstændigheder og livsbegivenheder håndteres forskelligt, og de fak-

torer, der for nogle udløser et selvmordsforsøg, gør for andre ikke. For-

skere har gennem mange år søgt forklaringer på selvmordsadfærd og 

har fundet frem til en række faktorer, som øger sandsynligheden for 

selvmord og selvmordsforsøg. Ligesom personer håndterer omstændig-

heder forskelligt, er der altid både flere belastende og beskyttende 

faktorer på spil simultant, og tilstedeværelsen af én risikofaktor kan ikke 

isoleres som endegyldig årsag til selvmord eller selvmordsforsøg.  

3.1.1. Alkohol- og narkotikamisbrug  

En del selvmordsforsøg foretages under påvirkning af alkohol, medicin 

og euforiserende stoffer. I nogle tilfælde kan påvirkningen frem-

provokere affekthandlinger, og i andre tilfælde kan det give det sidste 

skub til en allerede planlagt handling. Forgiftning er den mest brugte 

metode ved selvmordsforsøg, og en ikke ubetydelig andel af selv-

mordsforsøg foretages af personer med et reelt misbrug (Jensen, 

2005). Statistisk set forøger alkohol- og narkotikamisbrug selvmords-

forsøgsrisikoen 5½ gange (Christiansen, 2004).  

Ikke-misbrugsrelateret medicinforbrug udgør også en risikofaktor. En 

undersøgelse fra Center for Selvmordsforskning viser, at forud for før-

ste selvmordsforsøg har 40 % fået udskrevet en recept på angst-

dæmpende/beroligende medicin, 30 % på sovemedicin og 15 % på anti-

psykotisk medicin. Samlet set har forbrugere af pågældende medicin-

former 15 gange højere risiko for selvmordsforsøg end personer uden 

et medicinforbrug (Jensen, 2005). Dog kan selvmordsforsøget i ligeså 

høj grad skyldes de omstændigheder, der har ført til receptudskrivel-

sen, som medicinen i sig selv. 

3.1.2. Psykisk sygdom 

Psykisk sygdom kædes ofte sammen med selvmordsadfærd, og ifølge 

Center for Selvmordsforskning ligger en indlæggelse på psykiatrisk afde-

ling forud for 32 % af de registrerede selvmordsforsøg. Affektive sinds-

lidelser øger risikoen for et selvmordsforsøg med 22 gange, og skizofre-

ni øger risikoen 17 gange. Ved disse er der ofte anvendt drastiske me-

toder, hvilket kan indikere et stort dødsønske. Angst forhøjer risikoen 

22 gange, og kombineres denne med en affektiv sindslidelse eller skizo-

freni, forøges risikoen yderligere. Anoreksi øger selvmordsforsøgs-

risikoen 21 gange, og personlighedsforstyrrelser 27 gange (Jensen, 

2005). Internationale studier bekræfter, at psykisk sygdom er en risiko-

faktor blandt begge køn og i alle aldersgrupper. En psykiatrisk diagnose 

er ofte kombineret med forekomsten af andre belastende faktorer for 

selvmordsforsøg (McLean, et al., 2008), og i Register for Selvmordsfor-

søg forekommer psykisk sygdom ofte som en bagvedliggende faktor. 
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3.1.3. Somatisk sygdom 

Tilstedeværelsen af kronisk somatisk sygdom øger risikoen for selvmord 

og selvmordsforsøg. Samtidig kan alvorlig sygdom lede til en række 

psykiske problemer, der også udgør en risikofaktor. Særlig en kombi-

nation af sygdom, psykisk/socialt stress og depression forhøjer risikoen 

for selvmordsadfærd (Jensen, 2005). 

3.1.4. Arbejdsløshed og økonomiske problemer 

Forskning indikerer en sammenhæng mellem helbred og socioøkonomi-

ske forhold. Dannelsen af positive sociale relationer og social integra-

tion i samfundet stiger med socioøkonomisk position og påvirker både 

fysisk og mentalt helbred (Eplov & Lauridsen, 2008). Tidligere selv-

mordsforskning viser, at arbejdsløse, pensionister og førtidspensi-

onister har 1½ gang større risiko for at foretage et selvmordsforsøg end 

lønmodtagere. Det er dog ikke nødvendigvis arbejdsløsheden i sig selv, 

men kan i lige så høj grad være årsagerne til arbejdsløsheden - eksem-

pelvis psykiske problemer, misbrug eller lavt uddannelsesniveau - der 

udgør en risiko (Christiansen, 2004).   

Langtidsledighed kan medføre alvorlige psykosociale konsekvenser og 

kan resultere i en varig udstødelse af arbejdsmarkedet. Arbejdsløshed 

kan have konsekvenser for både økonomisk sikkerhed, struktur på 

hverdagen, social kontakt, selvværd og identitet. Arbejdsløshed ses 

oftere blandt personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, end 

blandt den generelle befolkning (Møller & Stephensen, 2004). 

En engelsk undersøgelse påviser en sammenhæng mellem selvmords-

adfærd og dårlige socioøkonomiske forhold og/eller social fragmen-

tation i lokalsamfundet. Dårlige socioøkonomiske forhold forhøjer 

mænds risiko for selvmord. Ved selvmordsforsøg var dårlige socioøko-

nomiske forhold en højere risikofaktor for begge køn om end størst for 

mænd i de yngre aldersgrupper. Undersøgelsen viser også, at selv-

mordsadfærd generelt er højere i områder med en stor koncentration 

af socialt udsatte og blandt socialgrupper med manuelt erhverv og ar-

bejdsløse (Hawton, et al., 2001).  

3.1.5. Sociale forhold 

Et dansk studie viser en sammenhæng mellem skilsmisse og selvmord i 

perioden 1906-2006. I perioder med lav social integration, målt som et 

højt antal skilsmisser, er forekomsten af selvmord højere, selvom der 

kontrolleres for historiske begivenheder. Undersøgelsen medtager dog 

ikke brud i andre relationer (Agerbo, et al., 2011). Ifølge Center for Selv-

mordsforskning har personer, der har oplevet et brud, en fordoblet 

risiko for selvmordsforsøg i forhold til personer, der ikke har oplevet et 

brud. Andre studier indikerer, at selvmordsforsøgsrisikoen er højere for 

personer, der bor alene, føler sig ensom eller ikke har nogle venner. 

Personer, der bor alene, har 1½ gang højere risiko for selvmordsforsøg 

end personer, der ikke bor alene. I undersøgelsen er der kontrolleret 

for psykisk sygdom, misbrug, psykofarmaka og andre sociale faktorer 

(Christiansen, 2004). 

Mobning udgør også en risikofaktor, da det kan medføre psykiske pro-

blemer i form af depression, angst, ensomhed og lavt selvværd. Flere 

internationale studier viser, at mobbere og mobbeofre i skolen har en 

forøget risiko for depression og selvmordstanker sammenlignet med 

øvrige elever (Stephensen, 2005).  

En undersøgelse foretaget af Center for Selvmordsforskning viser, at 

der er en forhøjet risiko på 1½ gang for piger født af mødre under 19 år 

i forhold til piger født af ældre kvinder. I studiet er der kontrolleret for 

psykisk sygdom blandt forældrene (Christiansen, 2004). 
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3.1.6. Gentagne selvmordsforsøg og tidligere familiær selv-

mordshistorik 

Faktorer såsom misbrug og lavt uddannelsesniveau forøger risikoen for, 

at et selvmordsforsøg gentager sig. En undersøgelse indikerer, at for 

selvmordsforsøg udført ved selvforgiftning er risikoen for gentagne 

forsøg størst blandt dem, der har kontakt til psykiatrien samt dem, der 

har anvendt flere forskellige præparater i selvmordsforsøget          

(Christiansen, 2005). 

Tidligere selvmordsforsøg i familien og egne selvmordsforsøg øger risi-

koen for fuldbyrdet selvmord på et senere tidspunkt (Langhoff, 2003). 

Selvom der i nogle familier er registreret op til flere tilfælde af selvmord 

eller selvmordsforsøg, betyder dette ikke, at selvmordsadfærd er gene-

tisk arveligt, men snarere at det kan indlæres som problemløsning eller 

kommunikationsform (Bille-Brahe, 2004). Især unge påvirkes af deres 

omgivelser, og såfremt de eksponeres for gentagne selvmordsforsøg 

blandt venner og familie, kan denne adfærd tillæres.  

3.2. Beskyttende faktorer 
Fremfor udelukkende at beskæftige sig med risikofaktorer, er det nød-

vendigt også at undersøge, hvorfor størstedelen af de personer, som er 

udsat for disse risikofaktorer, ikke forsøger at begå selvmord.  

3.2.1. Beskæftigelse 

Forskning viser, at selvstændige og ledere har en halveret selvmords-

forsøgsrisiko i forhold til lønmodtagere. Der er i undersøgelsen kontrol-

leret for uddannelse og psykisk sygdom. Dog lægges der vægt på, at det 

ikke nødvendigvis er professionen i sig selv men formodentligt lige så 

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 selvmordsforsøg i 

forhold til de af deres jævnaldrende, som ikke er under uddannelse. En 

afsluttet uddannelse et niveau over folkeskolen halverer risikoen for 

selvmordsforsøg i forhold til personer uden en ungdomsuddannelse. 

Risikoen for selvmordsforsøg falder hermed med stigningen i uddannel-

sesniveauet. Der er i studiet kontrolleret for psykisk sygdom og mis-

brug, og det er formodentligt egenskaberne, der gør folk i stand til at 

tage en uddannelse snarere end uddannelsen i sig selv, der udgør en 

beskyttende faktor (Christiansen, 2004). 

3.2.3. Børn 

For kvinder kan det have en beskyttende effekt at have børn. Ifølge et 

studie fra Center for Selvmordsforskning har kvinder med børn under 

fire år halvt så stor en risiko for at foretage et selvmordsforsøg som 

barnløse kvinder. Når børnene er over fire år, forsvinder den beskyt-

tende effekt for kvinderne. Mænds risiko forøges derimod med tilste-

deværelsen af børn. Dette er dog formodentligt ikke et udtryk for, at 

det at have børn udgør en risikofaktor, men snarere at en overvægt af 

de mænd, der foretager et selvmordsforsøg, får børn i en tidlig alder 

(Christiansen, 2004).  

3.2.4. Socialt netværk   

Sociale relationer dækker både over særligt vigtige personer med en 

nær tilknytning - såsom partner, børn, søskende, venner, etc. - samt 

mere perifere personer - såsom kollegaer, naboer, lærere, pædagoger, 

etc. Forskning indikerer en positiv sammenhæng mellem sociale rela-

tioner og helbred blandt alle aldersgrupper. Især for unge mennesker er 

sociale relationer vigtige, da de udgør en social støtte, der kan forbedre 

den mentale sundhed i identitetsudviklingsfasen. Unge med selvmords-

tanker karakteriseres ofte ved at have et dårligere socialt netværk end 



 
 

7 
 

deres jævnaldrende, og støtte fra forældre og venner kan give en slags 

modstandsdygtighed. Dog er det vigtigt at påpege, at sociale relationer 

også har en slagside og kan fastholde sårbare unge i et ugunstigt miljø, 

hvor eksempelvis kriminalitet, misbrug og selvdestruktiv adfærd er 

blandt de sociale normer (Stephensen, 2005).  

Et amerikansk studie viser, at mens unge mænd ofte søger støtte blandt 

voksne efter et selvmordsforsøg, er unge kvinder mere afhængige af 

støtte fra jævnaldrende veninder, når det drejer sig om at undgå efter-

følgende selvmordsforsøg (Kidd, et al., 2006).  

Et andet studie af amerikanske kristne collegestuderende indikerer, at 

det ikke er den religiøse overbevisning i sig selv, men snarere den socia-

le støtte opnået igennem religiøse aktiviteter, der er beskyttende for 

selvmordsadfærd. 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 således defineret 

nogle af de karakteristika, der øger/mindsker risikoen for selvmordsfor-

søg. I en dansk sammenhæng er der hidtil ikke forsket i geografiske 

variationer i relation til selvmordsforsøg, men med udvidelsen af Regi-

ster for Selvmordsforsøg samt det unikke danske CPR-nummer system, 

udnyttes i foreliggende projekt en oplagt mulighed herfor. I foreliggen-

de undersøgelse rettes fokus mod regionale variationer i belastende og 

beskyttende faktorer for selvmordsforsøg. Der fokuseres på økonomi-

ske ressourcer, type af husstand samt tilknytningen til arbejdsmarkedet. 

Det undersøges hvorvidt der er en sammenhæng mellem disse faktorer, 

og de regionale variationer i selvmordsforsøg.  
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4. Teori 
Både livsomstændigheder samt tolkningen og håndteringen heraf er 

individuelle, og omfanget og karakteren af selvmordsforsøg varierer 

mellem samfund, grupper og individer. Hvorfor er der nogle, som er 

udsat for adskillige risikofaktorer, men alligevel ikke forsøger at tage 

deres eget liv, mens andre foretager et selvmordsforsøg uden at være 

udsat for synlige risikofaktorer?   

Forskellige perspektiver kan belyse selvmordsadfærd. I dette projekt 

bruges to teoretiske begrebsapparater: Antonovsky’s ’oplevelse af 

sammenhæng’ bidrager til forståelsen af variationer i håndteringen af 

livsomstændigheder, og Curtis’ ’helbredslandskaber’ bidrager til at sæt-

te et geografisk perspektiv på selvmordsadfærd.  

4.1. Oplevelse af sammenhæng 
Den israelsk-amerikanske sociolog, Aaron Antonovsky, har beskæftiget 

sig med spørgsmålet om, hvorfor voldsomme begivenheder traumatise-

rer nogle mennesker mens de tilsyneladende styrker andre. Han forkla-

rer den enkeltes reaktionsmønster og konflikthåndtering med en indivi-

duel ’oplevelse af sammenhæng’ (Antonovsky, 1987), der påvirker 

menneskets modstandskraft.  Oplevelsen af sammenhæng består af tre 

dele: 

1) Begribeligheden: Hvorvidt en begivenhed/konflikt er forståelig 

for personen. 

2) Håndterbarheden: Hvorvidt personen føler, at han/hun har de 

rette ressourcer til rådighed til at navigere i situationen. 

3) Meningsfuldheden: Hvorvidt det for personen giver mening at 

investere tid og engagement i at løse problemet. 

Kombinationen af disse tre elementer påvirker den enkeltes reaktion på 

mødet med verden samt mestringen af problemer. Den enkeltes grund-

indstilling til livet - begribeligheden, håndterbarheden og menings-

fuldheden - formes af personlige erfaringer indenfor den pågældende 

kultur, sociale struktur og historiske periode. Således er adfærd og reak-

tioner betinget af en personlig oplevelse af sammenhæng. Denne varie-

rer mellem forskellige kulturer i forskellige perioder og mellem forskel-

lige grupper og individer. Når en udfordring opfattes som meningsfuld, 

begribelig og håndterbar, er den i mindre grad en udløsende stressfak-

tor, hvorimod en manglende oplevelse af sammenhæng kan få daglig-

dagen til at virke byrdefuld og kaotisk. Ifølge Antonovsky handler det 

ikke kun om, hvorvidt der er sammenhæng eller ej men også om graden 

heraf, der kan ses som et kontinuum af indre sammenhæng 

(Antonovsky, 1987).  

Antonovsky fokuserer altså på kilderne til sundhed fremfor til sygdom, 

og på hvorfor nogle kan gennemleve rædselsfulde ting og stadig have et 

godt mentalt helbred, mens andre ikke kan. Dette er et interessant 

perspektiv i selvmordsforskning, da langt størstedelen, der udsættes for 

risikofaktorer, heldigvis ikke forsøger at tage deres eget liv.  

4.2. Geografi og helbred 
Selv i det antikke Grækenland var man bevidst om geografiens indfly-

delse på helbredet. I afhandlingen Airs, waters, places forklarede Hip-

pocrates (f. 560 f.Kr.), hvordan vejr og klima påvirker helbred og ad-

færd. 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 tilføjet mange nuancer 

til debatten, og klimaet er ikke den eneste geografiske faktor, der påvir-

ker helbred og adfærd.  
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Den britiske geograf, Sarah Curtis (Curtis, 2004; Curtis, 2010), inddeler 

sundhedsforskning i fem ’helbredslandskaber’, der på hver sin måde 

påvirker fysisk og mentalt helbred: 

1) Terapeutiske landskaber: Stedets betydning for identitets-

skabelse og velfærd samt de følelsesmæssige 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 påvirke den mentale og fysiske 

tilstand. 

2) Magtlandskaber: Den politiske og sociale kontrol mellem 

mere eller mindre magtfulde individer og grupper påvirker 

livsvilkår og handlemuligheder. Adgang til ressourcer og 

territorier kan afgrænses til bestemte grupper og påvirke 

den mentale og fysiske tilstand.  

3) Ressourcelandskaber: Linket mellem et socialt defineret bo-

ligområde og individets valg, præferencer, forbrugsmønster 

og livsstil. Økonomisk segregering afspejler fysiske og men-

tale helbredstilstande. 

4) Forbrugslandskaber: De kollektive forbrugsmønstre, der 

påvirker uligheden i fysiske og mentale helbredstilstande, 

som f.eks. adgang til sundhedsvæsnet og sociale tilbud. Dis-

se kan begrænses af både økonomise ressourcer, fysisk be-

liggenhed, infrastruktur eller et socialt accepteret og for-

ventet adfærdsmønster. 

5) Økologiske landskaber: De fysiologiske og biokemiske miljø-

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 områder består 

af en række kompositionelle årsager, der forklarer variationerne med 

demografiske forskelle, og en række kontekstuelle årsager, der forklarer 

forskelle ud fra de geografiske og strukturelle rammer. Forskellen ligger 

i, om det er lokalbefolkningen eller stedet i sig selv, der er årsag til ulig-

heden. Den bedste forklaring opnås som oftest ved at kombinere de 

kontekstuelle og de kompositionelle årsager.  

Koncentrationen af socialt udsatte grupper i bestemte boligområder 

har således også to typer af forklaringer: Der kan være tale om en bre-

eder-effekt, som opstår, når det er stedets karakteristika, der øger risi-

koen for fysiske problemer eller mentale og adfærdsmæssige van-

skeligheder, som miljøforurening, erhvervsmuligheder og socio-

økonomiske forhold, og en drift-effekt, der opstår, når udsatte borgere 

drives mod bestemte områder på grund af eksempelvis boligpriser, 

afstand til sundhedsvæsenet og sociale tilbud. Koncentrationen af soci-

alt stigmatiserede grupper kan devaluere et udsat områdes omdømme 

yderligere, så ikke kun befolkningsgrupper men også områder i sig selv 

er stigmatiserede (Curtis, 2004). 

Disse fem perspektiver er interessante i relation til selvmordsforsøg. 

Ingen af dem bør bruges som den eneste forklaring, men tilsammen 

påvirker de oplevelsen af sammenhæng, det mentale helbred og ad-

færd. At der er regionale variationer i selvmordsforsøg, er i dette per-

spektiv ikke overraskende, da helbredslandskaberne varierer mellem 

befolkningsgrupper. 
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4.3. Teoretisk positionering 
Hvor sundhedsfaglig forskning tidligere var præget af et medicinsk og 

sygdomsreducerende fokus, arbejdes der i dag også med andre nuancer 

af sundhedsfremmende faktorer. WHO opstod i kølvandet på 2. ver-

denskrig for at opnå et acceptabelt globalt helbredsniveau. Deres defi-

nition indkapsler sundhed som ”fuldstændig fysisk, psykisk og socialt 

velvære hos en person og ikke blot fravær af sygdom” (Lindström & 

Eriksson, 2006).  

Meget af organisationens arbejde fokuserer på bekæmpelsen af globale 

sygdomme og sundhedstrusler, men definitionen implicerer også et 

salutogenetisk perspektiv med fokus på den subjektive følelse af vel-

være (Lindström & Eriksson, 2006). For at fremhæve essensen af dette 

aspekt inddrages Antonovskys oplevelse af sammenhæng i projektets 

teoretiske referenceramme.  

WHO’s definition er værdineutral og dikterer ikke hvad der fremkalder 

velvære, eller hvordan det opnås. Dette forudsætter en accept af sub-

jektivitet, hvor personlige omstændigheder kan fostre en følelse af vel-

være. Hvad der reducerer sygdom, er således ikke nødvendigvis det 

samme, som fremmer sundhed, og derfor er viden om både belastende 

og beskyttende faktorer nødvendig.  

Der eksisterer allerede megen viden om selvmordsadfærd, men et geo-

grafiske perspektiv på selvmordsforsøg har hidtil ikke været brugt i en 

dansk sammenhæng. I helbredslandskaberne inddrages både kontek-

stuelle og kompositionelle faktorer, og dette implicerer, at en enkelt 

faktor ikke kan ses isoleret, men at mange aspekter indgår i en større 

sammenhæng. Helbredslandskaberne er en sammensætning af forskel-

lige samfunds- og sundhedsfaglige teorier og perspektiver. Resultater 

kan derfor ikke bruges til at udlede kausale sammenhænge og risikofak-

torer, men de kan bidrage til forståelsen af sammenhængen mellem de 

landskaber, som karakteriserer dagligdagen for de personer, der har 

foretaget et selvmordsforsøg.  
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5. Metode 
Foreliggende projekt udspringer af en undren over variationer i selv-

mordsforsøg mellem Region Nordjylland og Region Sjælland efter udvi-

delsen af Register for Selvmordsforsøg.  

5.1. Mål 
Målet med projektet er at opbygge en karakteristik af de personer, der 

har foretaget et selvmordsforsøg i Region Nordjylland og Region Sjæl-

land i perioden 2012-2015, og som har bopæl i den pågældende region. 

Dette gøres for at opnå viden om regionale variationer i selvmordsfor-

søg. Denne viden kan bidrage til regionernes forebyggende indsats.  

5.2. Design 
Problemstillingen belyses i to trin;  

1) Forekomsten af selvmordsforsøg: Ud fra Register for Selvmordsfor-

søg beskrives forekomsten af selvmordsforsøg i perioden 2012-

2015 i Region Nordjylland og Region Sjælland. Forekomsten beskri-

ves ud fra rater, køn og alder. 

2) En karakteristik af de personer, der har foretaget et selvmords-

forsøg: Register for Selvmordsforsøg samkøres på CPR-nummer 

med data fra Danmarks Statistik for at danne en profil over de per-

soner, der i perioden 2012-2015 har foretaget et selvmordsforsøg i 

Region Nordjylland og Region Sjælland, og som har bopæl i den på-

gældende region. Dels sammenlignes de to regioner med hinanden, 

og dels sammenlignes personer, der har foretaget et selvmordsfor-

søg, med regionernes generelle befolkning. 

Beskrivelsen af selvmordsforsøg i hele perioden kortlægger omfanget 

og udviklingen af problemet, og analysen af samkørte registerdata dan-

ner en karakteristik af de personer, der har foretaget et selvmords-

forsøg. Ved at sammenligne personer, der har foretaget et selvmords-

forsøg, med hele regionens befolkning undersøges det, om der generelt 

er nogle kendetegn for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg. 

Ved at sammenligne de to regioner undersøges det, om der er geogra-

fiske variationer herimellem. Alle statistiske analyser udføres i databe-

handlingsprogrammet SAS 9.4. 

5.3. Register for Selvmordsforsøg 
Siden 1989 har Center for Selvmordsforskning forsket i belastende og 

beskyttende faktorer i forhold til selvmordsadfærd og anden selvska-

dende adfærd. Centret fører to offentlige registre: Register for Selv-

mord og Register for Selvmordsforsøg. Indtil år 2010 er der indsamlet 

data om selvmordsforsøg i Fyns Amt, hvorefter processen med at udvi-

de Register for Selvmordsforsøg fra et regionalt til et landsdækkende 

register indledtes. Registret er det første af sin slags og giver mulighe-

der for forskning, der kan støtte den forebyggende indsats i regionerne. 

På nuværende tidspunkt indeholder registret, udover tidligere data fra 

Fyns Amt, data fra Region Nordjylland og Region Sjælland i perioden 

2012-2015. For at lave en geografisk sammenligning i samme tidsperio-

de inkluderes udelukkende data fra Region Nordjylland og Region Sjæl-

land i projektet. Der kan således ikke drages konklusioner vedrørende 

landets øvrige regioner på baggrund af undersøgelsen. Selvmordsforsøg 

foretaget af personer uden CPR-nummer, som f.eks. asylansøgere, etc. 

medtages ikke i undersøgelsen.  

Center for Selvmordsforskning har indhentet oplysninger om selv-

mordsforsøgene via journaladgang på de enkelte sygehuse. Dette sker 

på baggrund af dataudtræk fra Landspatientregistrets kontakt-

årsagskode 4, selvmordsforsøg, med skadehandling EUW, somatisk, 

samt på ICD-10 koderne X60-X84, der dækker over forskellige metoder 
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af tilsigtet selvbeskadigelse. Derved valideres hvert enkelt selvmords-

forsøg i forhold til WHO’s definition af selvmordsforsøg for at eks-

kludere eksempelvis rutinemæssig selvskade og ulykker. Omstændig-

hederne bag selvmordsforsøget registreres ud fra journalmaterialet på 

sygehuset på baggrund af en lægefaglig vurdering. ’Ukendt’ angives i 

mange tilfælde som enten bagvedliggende eller udløsende faktor, hvil-

ket kan bunde i uklarhed eller manglende udtalelser om hændelsen.  

Et selvmordsforsøg resulterer ikke altid i kontakt til sygehuset, og de 

registrerede tilfælde er derfor et minimumstal. En lang række selv-

mordsforsøg foregår i hjemmet og handlingen kommer ikke sygehusene 

til kendskab. Andre personer tager kontakt til egen læge, men da der 

udelukkende indsamles data på sygehusene, registreres disse tilfælde 

ikke i registret. I andre tilfælde registreres selvmordsforsøg fejlagtigt 

som en ulykke. Det er således kun toppen af isbjerget, som registreres, 

og det formodes, at omfanget af selvmordsforsøg i Danmark er langt 

større, end hvad Register for Selvmordsforsøg viser (Larsen & 

Mikkelsen, 2015).  

Da der er store udsving i registreringsårene de to regioner imellem, og 

da indsamlingsperioden på nuværende tidspunkt er relativt kort, er det 

problematisk at belyse selvmordsforsøgene ud fra et tidsmæssigt per-

spektiv. Foreliggende undersøgelse giver hermed udelukkende et øje-

bliksbillede, der på sigt bør følges op på. Ligeledes kan der ikke drages 

konklusioner om kausaliteten, da det i mange tilfælde næppe er hver-

ken indkomsten, husstandstypen eller beskæftigelsen i sig selv, der 

leder til et selvmordsforsøg, men en række bagvedliggende faktorer for 

disse karakteristika.  

 

5.4. Variable 
Registersamkørsel laves via særudtræk fra Danmarks Statistik på føl-

gende variable: 

1. Økonomiske ressourcer: Rådighedsbeløbet påvirker den enkeltes 

forbrug og livsstil, og kan blandt andet have en betydning for hvor 

man bosætter sig. Økonomiske ressourcer er en del af ressource-

landskabet, men mangel herpå kan også have en stigmatiserende 

effekt. Økonomiske ressourcer påvirker således også både forbrugs- 

og magtlandskabet. Tre variable fra Danmarks Statistik bruges til at 

belyse ressourcelandskabet:  

a. Egen disponibel indkomst 

b. Familiens disponible indkomst 

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

cioøkonomisk 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 

påvirker ens daglige sociale relationer og oplevelsen af sammen-

hæng. Samtidig hænger karakteren og størrelsen af husstanden 

sammen med forbrugslandskabet, og husstandstypen kan påvirke 

magt og diskriminering i lokalsamfundet, ligesom der internt i hus-

standen kan opstå magtforhold. To variable fra Danmarks Statistik 

belyser husstanden: 

a. Typen af husstand 

b. Antal personer i husstanden. 

 

3. Beskæftigelse: Arbejdsfunktion kan påvirke det fysiske helbred via 

eksempelvis nedslidsning eller kontakt med sundhedsskadelige 



 
 

13 
 

stoffer. Samtidig dannes der ofte sociale relationer på en arbejds-

plads med kollegaer, kunder, etc. Beskæftigelsen påvirker også de 

økonomiske ressourcer og har en betydning for den personlige 

identitet, forbrug og livsstil. Hvad man beskæftiger sig med hænger 

sammen med oplevelsen af sammenhæng og meningen med hver-

dagen. Magtforhold påvirkes ligeledes af arbejdsfunktioner, der bå-

de kan give social status og være stigmatiserende. To variable fra 

Danmarks Statistik belyser beskæftigelsen: 

a. Beskæftigelsesbranche 

b. Socioøkonomisk klassifikationsindeks. 

 

Ovenstående variable belyser aspekter af potentiel betydning for selv-

mordsforsøg i de to regioner. Betydningen af disse faktorer er allerede 

påvist 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 
I den statistiske analyse anvendes chi2-tests. Testen bruges til at sam-

menligne, hvorvidt der er forskel på fordelingen mellem to eller flere 

grupper. Den bruges på kategoriske variable med minimum fem obser-

vationer i hver gruppe. En chi2-test udspringer fra en nulhypotese (H0) 

om, at der ikke er nogen forskel på grupperne. Hvis hypotesen via te-

sten ikke afvises, er der således ikke nogen forskel. I tilfælde af at H0 

afvises, accepteres en alternativhypotese (Ha), nemlig at der er en for-

skel. 

Den matematiske formel      𝑋2 =  ∑
(𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑒𝑟𝑒𝑡 𝑎𝑛𝑡𝑎𝑙−𝑓𝑜𝑟𝑣𝑒𝑛𝑡𝑒𝑡 𝑎𝑛𝑡𝑎𝑙)

𝑓𝑜𝑟𝑣𝑒𝑛𝑡𝑒𝑡 𝑎𝑛𝑡𝑎𝑙

2
    

bruges til at udregne chi2-værdien. 

Jo større forskellen mellem observerede og forventede værdier er, jo 

større er chi2-værdien, og jo større er grundlaget for at afvise H0. I til-

fælde med mindre end fem observationer anvendes en Fishers Exact 

test. 

I foreliggende projekt udregnes chi2-værdien 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 selvmordsforsøg, 

med den generelle befolkning. Alle analyser foretages separat for de 

fire undersøgelses år. I alle tests anvendes et 95 % signifikansniveau, 

således at H0 afvises, hvis p-værdien er mindre end 0,05.  

5.5.1. Usikkerheder 

Den statistiske behandling af datasættet medfører en række usikker-

heder. Jo større antal observationer (n) der indgår i en test, jo større er 

sandsynligheden for at få et statistisk signifikant resultat. Da der i nogle 

år er få observationer i nogle kategorier, giver dette en større risiko for 

en type 2 fejl, nemlig at H0 ikke afvises, selvom denne er forkert. Signifi-

kansniveauet på 95 % beholdes i alle analyser uanset teststørrelse, men 

de enkelte resultater diskuteres efter hver analyse med teststørrelsen 

og aldersfordelingen taget i betragtning, for at det statistiske resultat 

ikke står alene. 

Formålet med det foreliggende projekt er at danne et overblik over alle 

de personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, samt at undersøge 

hvilke forskelle der er mellem Region Nordjylland og Region Sjælland. 

Derfor inkluderes alle aldersgrupper i analysen, udover børn, 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 selvmordsforsøg, ikke er direkte sam-

menlignelig med baggrundsbefolkningen hvad angår køn, alder etc. 

Konklusioner omhandlende forskelle mellem den generelle befolkning 

og de personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, bør derfor drages 

med forsigtighed og forbehold. Alders- og kønsfordelingen er beskrevet 

i kapitel 6.  
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6. Selvmordsforsøg i perioden 2012-2015 
Selvmordsforsøg kan optælles på to måder: på hændelsesniveau og på 

personniveau. I foreliggende projekt optælles på personniveau, hvilket 

betyder, at det udelukkende er personens første selvmordsforsøg i det 

pågældende år der medtages. Dette gør det muligt, at lave en karak-

teristik af de personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, uden at 

resultaterne påvirkes af antallet af gange, den enkelte har forsøgt at 

begå selvmord. Ved analyser på hændelsesniveau medtages alle perso-

nens registrerede selvmordsforsøg. For at give et overblik over udvik-

lingen af selvmordsforsøg på hændelsesniveau henvises der til rappor-

ten Register for Selvmordsforsøg 2012, 2013 & 2014 (Larsen & 

Mikkelsen, 2015).  

Der medtages udelukkende data på selvmordsforsøg, som er foretaget 

af personer, der har bopæl i Region Nordjylland eller Region Sjælland, 

og som resulterede i hospitalskontakt i den pågældende region. Alle 

selvmordsforsøg, der er registreret udenfor Region Nordjylland og Re-

gion Sjælland, eller som er foretaget af personer med bopæl i landets 

resterende tre regioner, er ekskluderet fra undersøgelsen. Ydermere 

ekskluderes personer uden dansk CPR-nummer, da disse ikke er tilknyt-

tet en bopælsregion i CPR-registret.   

 

 

 

 

 

 

6.1. Selvmordsforsøgsrater 
For at danne et sammenligneligt overblik over omfanget af selvmords-

forsøg i forskellige områder, udregnes selvmordsforsøg ofte som rater. I 

dette projekt udregnes denne som antal personer over 15 år, der har 

foretaget et selvmordsforsøg, pr. 100.000 indbyggere. Tabel 6.1 angiver 

selvmordsforsøgsraterne for Region Nordjylland og Region Sjælland i 

perioden 2012-2015. 

Selvmordsforsøgsrater 2012-2015 - Personniveau 

År Region Nordjylland Region Sjælland 

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 på tal fra Danmarks statistik - statistik-
banken.dk/folk1b og Register for Selvmordsforsøg)  

Tabel 6.1 viser at selvmordsforsøgsraten i Region Nordjylland var højere 

end i Region Sjælland. Dette gør sig gældende for hele perioden. Det 

fremgår af tallene, at selvmordsforsøgsraten mere end fordobledes i 

Region Nordjylland på de fire år, mens den samlet set faldt en smule i 

Region Sjælland. Registreringspraksissen har i hele perioden været 

identisk, men der er mange andre faktorer, der kan spille ind på den 

pludselige stigning af selvmordsforsøg i Region Nordjylland. 
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6.2. Kønsfordeling ved selvmordsforsøg 
Der er forskel på hyppigheden af selvmordsforsøg blandt mænd og 

kvinder. Figur 6.1 viser kønsfordelingen af personer, der har foretaget 

et selvmordsforsøg i perioden 2012-2015, opdelt på bopælsregion. 

Figuren er fremstillet på personniveau. Da figuren viser periodens sam-

lede kønsfordeling, kan den samme person optræde i statistikken én 

gang årligt. Figuren viser at kvinder udgjorde ca. 65 % af de personer, 

der foretog et selvmordsforsøg, i både Region Nordjylland og Region 

Sjælland.   

I Region Nordjylland var der 1.310 selvmordsforsøg i hele perioden, 

foretaget af i alt 1.195 personer. Som det kan aflæses af den venstre 

halvdel i figur 6.1, faldt antallet af mænd, der foretog et selvmords-

forsøg i regionen, en smule fra år 2012 til år 2013. Over hele perioden, 

var der derimod en fordobling i antallet af mænd: I år 2012 foretog 78 

mænd et selvmordsforsøg, og i år 2015 foretog 167 mænd et selv-

mordsforsøg. Blandt kvinder er antallet af selvmordsforsøg også mere 

end fordoblet, fra 118 kvinder i år 2012 til 264 kvinder i år 2015.  

I Region Sjælland var der 843 selvmordsforsøg i perioden 2012-2015, 

foretaget af i alt 788 personer. Som det kan aflæses af den højre halv-

del af figur 6.1, er der i hele perioden sket et fald i antallet af personer, 

der foretog et selvmordsforsøg. Antallet af mænd steg fra 53 mænd i år 

2012 til 90 mænd i år 2013, hvorefter det i 2015 faldt til 65 mænd. An-

tallet af selvmordsforsøg blandt kvinder faldt i hele perioden, fra 149 

kvinder i år 2012 til 98 kvinder i år 2015.  

Selvom der i perioden var stor forskel på de to regioner, når det drejer 

sig om antal, rate og tidsmæssig udvikling, var kønsfordelingen nogen-

lunde lige i alle undersøgelsesårene. Kun i år 2012 var der en signifikant 

forskel: Hvor hele 72 % af de personer, der foretog et selvmordsforsøg i 

Region Sjælland, var kvinder, afveg andelen af kvinder i Region Nord-

jylland ikke meget fra de resterede år, hvor denne udgjorde ca. 62 %. 

Udviklingen af personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er inte-

ressant i et tidsmæssigt perspektiv, men med henblik på at bidrage til 

regionernes forebyggende indsats rettes fokus i foreliggende projekt på 

en karakteristik af de personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, 

fremfor på udviklingen i antallet af forsøg.   

Figur 6.1 
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6.3. Alder ved selvmordsforsøg  
Figur 6.2 giver et samlet overblik over aldersfordelingen af personer, 

der har foretaget et selvmordsforsøg i perioden 2012-2015, opdelt på 

køn og bopælsregion. Den øverste halvdel viser fordelingen for Region 

Nordjylland, og den nederste halvdel viser fordelingen for Region Sjæl-

land. Kolonnen ’freq.’ angiver antallet af personer i den pågældende 

aldersgruppe, og kolonnen ’pct.’ angiver den procentvise andel i den 

pågældende region. Da figuren viser periodens samlede aldersfordeling, 

kan den samme person optræde i statistikken én gang årligt.  

Af figur 6.2 kan det aflæses, at blandt de personer, der foretog et selv-

mordsforsøg i Region Nordjylland, udgjorde de 10-14 årige ca. 2 %, og i 

Region Sjælland udgjorde de ca. 6 %. De 15-19 årige udgjorde ca. 16 % 

af de personer, der foretog et selvmordsforsøg i Region Nordjylland, og 

ca. 22 % i Region Sjælland. Andelen af personer, der foretog et selv-

mordsforsøg i de to yngste aldersgrupper, var altså størst i Region Sjæl-

land.  

I Region Nordjylland fandtes den største andel af personer, der har 

foretaget et selvmordsforsøg, blandt de 20-29 årige. Omkring 23 % af 

de personer, der i regionen foretog et selvmordsforsøg, tilhørte denne 

aldersgruppe. I Region Sjælland fandtes de største andele blandt de 15-

19 årige og de 20-29 årige, der hver især udgjorde ca. 22 % af de perso-

ner, der foretog et selvmordsforsøg. I Region Nordjylland faldt antallet 

af selvmordsforsøg med alderen fra aldersgrupperne 40-49 årige og 

opefter. Andelen af personer i aldersgruppen 30-59 år, der har foreta-

get et selvmordsforsøg, var større i Region Nordjylland end i Region 

Sjælland. Dog er aldersforskellene mellem de to regioner kun statistisk 

signifikante i år 2012 og i år 2014. 

Som vist i figur 6.1, kønsfordeling ved selvmordsforsøg, udgjorde mænd 

ca. 35 % af de personer, der foretog et selvmordsforsøg. Figur 6.2 viser, 

at andelen af mænd steg med alderen, indtil aldersgruppen 60-69 år. 

Hvor mænd udgjorde ca. 17 % af de 15-19 årige, der foretog et selv-

mordsforsøg i Region Nordjylland, og ca. 11 % i Region Sjælland, var 

andelen af mænd blandt de 50-59 årige ca. 53 % i Region Nordjylland, 

og ca. 56 % i Region Sjælland. Af de 70+ årige udgjorde mænd ca. 46 % i 

Region Nordjylland og ca. 50 % i Region Sjælland. 

Figur 6.2 
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6.4. Anvendte metoder ved selvmordsforsøg 
Figur 6.3 giver et samlet overblik over fordelingen af anvendte meto-

der ved selvmordsforsøg i perioden 2012-2015 opdelt på bopælsregi-

on.  Da metoder kan variere mellem multiple forsøg, præsenteres 

disse på hændelsesniveau. Figurens venstre halvdel viser fordelingen 

af metoder for Region Nordjylland, og figurens højre halvdel viser 

fordelingen af metoder for Region Sjælland. 

Ved sygehuskontakt klassificeres selvmordsforsøg i 24 metoder under 

’tilsigtet selvbeskadigelse’. I Register for Selvmordsforsøg inddeles 

disse i seks overordnede grupper; forgiftning, hængning, drukning, 

skydning, skær eller stik og anden metode. Metoderne drukning og 

skydning forekommer relativt sjældent og er af diskretionshensyn 

optalt som anden metode i figur 6.3. Drukning og skydning har en 

relativt stor sandsynlighed for et dødeligt udfald, hvilket kan være en 

af årsagerne til, at de udgør en større andel af selvmord end af selv-

mordsforsøg. Forgiftning med medicinpræparater kan nemmere op-

dages af en anden person, før effekten indtræffer, eller vedkom-

mende kan fortryde og selv søge hjælp i tide. Ligeledes er der stor 

variation i mængden af medicin, der indtages, og effekten heraf. 

Af figur 6.3 fremstår det tydeligt, at langt de fleste selvmordsforsøg blev 

foretaget ved forgiftning i begge regioner. I Region Nordjylland foregik 

ca. 81 % af selvmordsforsøgene i hele perioden ved forgiftning med 

årlige udsving fra 79 % til 86 %. I Region Sjælland foregik ca. 76 % af 

selvmordsforsøg i perioden ved forgiftning med årlige udsving fra 65 % 

til 83 %. Metoden skær eller stik er den næst hyppigste i begge regio-

ner, og denne udgør ca. 13 % af selvmordsforsøgene i Region Nordjyl-

land og ca. 15 % i Region Sjælland. I Region Sjælland steg denne andel 

fra 12 % i år 2012 til 23 % i år 2015. Hængning udgjorde ca. 4 % af de 

anvendte metoder ved selvmordsforsøg i Region Nordjylland og ca. 7 % 

i Region Sjælland. Forskellene mellem de to regioner er kun statistisk 

signifikante i år 2014 og 2015. Disse forskelle består i at andelen af for-

søg foretaget via forgiftning er størst i Region Nordjylland, og andelene 

foretaget ved hængning og skær eller stik er størst i Region Sjælland.  

Det drastiske ved metoden kan ligeledes afspejle, hvorvidt et egentligt 

dødsønske lå forud selvmordsforsøget, eller om det snarere var et ud-

tryk for råb om hjælp. Metoder kan også være køns-, alders-, og bopæls 

specifikke, da unge kvinder i byerne eksempelvis sjældent har adgang til 

skydevåden. 

                 Figur 6.3 
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6.5. Omstændigheder ved selvmordsforsøg 
Bag ethvert selvmordsforsøg er der en unik historie, og når et selv-

mordsforsøg resulterer i hospitalskontakt, registreres nogle af år-

sagerne til handlingen. På baggrund af patientjournalerne registreres i 

Register for Selvmordsforsøg én udløsende omstændighed og op til to 

bagvedliggende omstændigheder ved hvert selvmordsforsøg. Disse 

inddeles i 15 forskellige kategorier, som både kan være fysisk, psykisk, 

socialt eller økonomisk betingede (se bilag 1 for en grundigere beskri-

velse af kategorierne). Da både udløsende og bagvedliggende om-

stændigheder kan variere for multiple forsøg, præsenteres disse på 

hændelsesniveau.  

6.5.1. Udløsende omstændigheder 

Figur 6.4 giver et samlet overblik over fordelingen af de udløsende 

omstændigheder registreret ved selvmordsforsøg i perioden 2012-

2015 opdelt på bopælsregion. Figurens øverste halvdel viser forde-

lingen af udløsende omstændigheder i Region Nordjylland, og figurens 

nederste halvdel viser fordelingen af udløsende omstændigheder i 

Region Sjælland. Kategorierne er sorteret efter forekomst, således at 

den hyppigst udløsende omstændighed står øverst, efterfulgt af den 

næst hyppigste, etc. Af diskretionshensyn er kategorier indeholdende 

færre end ti registreringer - ’forældres skilsmisse’, ’alkohol/ euforise-

rende stoffer’, ’problemer i barndommen’, ’arbejds-/skole-/udd.-

relationer/problemer’, og ’økonomiske problemer’ - sammenlagt i kate-

gorien ’andre’. 

I figur 6.4 kan det aflæses, at ’psykisk sygdom’ var den hyppigst udlø-

sende omstændighed i begge regioner efterfulgt af ’ukendt’, og ’skæn-

deri/uoverensstemmelse/konflikt med nær person’. ’Psykisk sygdom’ 

var den udløsende omstændighed i ca. 22 % af selvmordsforsøgene i 

begge regioner, og ’skænderi/uoverensstemmelse/konflikt med nær 

person’ var udløsende i ca. 15 % af selvmordsforsøgene i Region Nord-

jylland og i ca. 17 % i Region Sjælland. Ca. 21 % af selvmordsforsøgene i 

Region Nordjylland og ca. 18 % i Region Sjælland var udløst af en 

ukendt omstændighed. Dette kan være fordi, det i mange tilfælde er 

svært at afgøre, hvad der udløste selvmordsforsøget.  

Forskellene mellem fordelinger af udløsende omstændigheder i Region 

Nordjylland og Region Sjælland er ikke statistisk signifikante. 

Figur 6.4 
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6.5.2. Bagvedliggende omstændigheder 

Figur 6.5 giver et samlet overblik over fordelingen af de bagvedliggende 

omstændigheder registreret ved selvmordsforsøg i perioden 2012-2015 

opdelt på bopælsregion. Figurens øverste halvdel viser fordelingen af 

bagvedliggende omstændigheder i Region Nordjylland, og figurens ne-

derste halvdel viser fordelingen af bagvedliggende omstændigheder i 

Region Sjælland. Kategorierne er sorteret efter forekomst, således at 

den hyppigst bagvedliggende omstændighed står øverst, efterfulgt af 

den næst hyppigste, osv. Kategorien ’ukendt’ er fjernet fra den grafiske 

fremstilling, da der i mange tilfælde kun registreres én bagvedliggende 

omstændighed, hvilket medfører en overrepræsentation af ukendte 

omstændigheder. Da der registreres op til to bagvedliggende om-

stændigheder pr. selvmordsforsøg, afviger optællingen af omstændig-

heder fra antallet af selvmordsforsøg foretaget i perioden. 

Af figur 6.5 kan det aflæses, at psykisk sygdom i begge regioner var den 

hyppigste bagvedliggende omstændighed ved selvmordsforsøg, og ud-

gjorde ca. 50 % i Region Nordjylland og ca. 46 % i Region Sjælland. Den 

næst hyppigste bagvedliggende omstændighed, ’alkohol/euforiserende 

stoffer’, udgjorde ca. 15 % i begge regioner. Dernæst fulgte ’psykiske 

problemer’ og ’sociale problemer’.  De resterende kategorier udgjorde 

relativt små andele.  

Forskellene mellem fordelinger af bagvedliggende omstændigheder i 

Region Nordjylland og Region Sjælland er ikke statistisk signifikante. 

 

 

 

  

              Figur 6.5 
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6.6. Opsummering 
I tabel 6.2 opsummeres hovedpunkterne fra kapitel 6. 

Der er ofte flere omstændigheder på spil ved et selvmordsforsøg, hvil-

ket afspejler dynamikken i helbredslandskaberne, hvori der indgår 

mange forskellige faktorer. For at opnå et bedre kendskab til samspillet 

mellem alle disse faktorer bør de bagvedliggende og udløsende om-

stændigheder ikke analyseres isoleret fra hinanden, men bør ses i en 

større sammenhæng.  

Lige såvel som metoden ved et selvmordsforsøg kan påvirkes af, hvad 

der er tilgængeligt i ens omgivelser, kan glæder og bekymringer variere 

i forskellige livsfaser. Derfor kan både bagvedliggende- og udløsende 

omstændigheder samt metodevalg være påvirket af faktorer såsom 

køn, alder og bopæl.  

I det foreliggende projekt prioriteres et samlet overblik, og der foku-

seres på betydningen af økonomiske ressourcer, husstand og beskæf-

tigelse i en geografisk sammenhæng.  

  

Selvmordsforsøg i perioden 2012-2015 

Tidsudvikling: 
o I Region Nordjylland er antallet og raten af selvmordsforsøg 

mere end fordoblet i perioden 2012-2015.  
o I Region Sjælland er antallet og raten af selvordsforsøg faldet 

en smule i perioden 2012-2015.  

Alder: 
o De 15-19 årige udgjorde den største aldersgruppe blandt per-

soner, der foretog et selvmordsforsøg i perioden 2012-2015.  
o I Region Nordjylland var andelen af de 30-59 årige større end i 

Region Sjælland.  
o I Region Sjælland var andelen af de 10-19 årige større end i 

Region Nordjylland. 

Køn: 
o I begge regioner udgjorde kvinder ca. 65 % af de personer, der 

foretog et selvmordsforsøg.  
o I begge regioner steg andelen af mænd med alderen. 

Metode: 
o I begge regioner var ’forgiftning’ den hyppigste metode efter-

fulgt af ’skær eller stik’.  

Udløsende omstændigheder: 
o I begge regioner var ’psykisk sygdom’ den hyppigste udløsende 

omstændighed.  

Bagvedliggende omstændigheder: 
o I begge regioner var ’psykisk sygdom’ og ’alkohol/ euforiseren-

de stoffer’ de hyppigste bagvedliggende omstændigheder. 

Tabel 6.2 
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7. Selvmordsforsøg og regionale variationer 
I dette kapitel præsenteres projektets analyseresultater. Datasættet 

består af data fra Register for Selvmordsforsøg samt en række variable 

hentet via særudtræk fra Danmarks Statistik (se kapitel 5.5).  

Ved registersamkørsel på CPR-nummer dannes en karakteristik af de 

personer, der i perioden 2012-2015 foretog et selvmordsforsøg, der 

resulterede i hospitalskontakt i henholdsvis Region Nordjylland og Regi-

on Sjælland, og som havde bopæl i den pågældende region. Ved at 

bruge offentligt tilgængelige data fra statistikbanken hos Danmarks 

Statistik sammenlignes personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, 

med regionernes generelle befolkning. Alle analyser og grafiske frem-

stillinger er udarbejdet i databehandlingsprogrammet SAS 9.4. 

Alle analyser er udregnet på personniveau, således at det er personens 

første hospitalsregistrerede selvmordsforsøg i det pågældende år, der 

medregnes. Årsopgjorte variable ændres ikke imellem multiple forsøg 

og ved kun at medtage ét årligt selvmordsforsøg pr. person undgås en 

skævvridning af data. Fordi børn i alderen 10-14 år på mange måder 

adskiller sig fra voksne, fjernes disse fra analyserne, medmindre andet 

angives. Hvilke aldersgrupper, der indgår i en konkret analyse, angives i 

introduktionen til den pågældende analyse. 

Først inddeles personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, i hoved-

grupper under socioøkonomisk klassifikationsindeks, som beskriver 

hvorfra deres primære indtægt kommer. Dette giver et overordnet 

billede af indenfor hvilke sociale grupper, der hyppigst forekommer 

selvmordsforsøg. For alle efterfølgende delanalyser præsenteres to 

liggende søjlediagrammer pr. region: Det grønne søjlediagram til ven-

stre på siden viser fordelingen af den givne variabel for regionens gene-

relle befolkning, og det blå søjlediagram til højre på siden viser fordelin-

gen blandt de personer, der i perioden foretog et selvmordsforsøg. Alle 

figurer er delt op på årstal, således at hvert enkelt år kan analyseres 

separat. Af diskretionshensyn fjernes eller sammenlægges kategorier, 

der indeholder mindre end fem observationer, i den grafiske fremstil-

ling. Er der foretaget sådanne justeringer, angives dette i beskrivelsen 

af den enkelte figur. 

I afsnit 7.1 beskrives Region Nordjylland og Region Sjælland kort, og i 

afsnit 7.2. præsenteres fordelingen af personer, der har foretaget et 

selvmordsforsøg, i socialgrupper via det socioøkonomiske klassi-

fikationsindeks. Afsnit 7.3 omhandler lønmodtagernes beskæftigelses-

branche. I afsnit 7.4. præsenteres resultater omhandlende indkomst, og 

afsnit 7.5 beskæftiger sig med husstandsoplysninger. P-værdier fra alle 

delanalyser fremgår af bilag 4. 
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7.1. Kort om regionerne 
I dette projekt inddrages to af landets fem regioner: Region Nordjylland 

og Region Sjælland. Danmark har siden 2007 bestået af 98 kommuner, 

der inddeles i fire kommunetyper ud fra 14 geografiske, demografiske, 

uddannelses- og udviklingsmæssige indikatorer. Denne klassifikation 

beskriver landdistriktsgraden og påvirker en række politiske tiltag samt 

fordelingen af økonomiske ressourcer (se bilag 2 for figur over kommu-

neinddeling) (Ministeriet for Fødevarer, Landbrug og Fiskeri, 2008). 

Med blot én enkelt bykommune består Region Nordjylland primært af 

land- og yderkommuner, imens Region Sjælland både har by-, mellem-, 

land- og yderkommuner. I Region Nordjylland er Aalborg den eneste 

bykommune. Med 74 indb./km2 er Region Nordjylland således landets 

tyndest befolkede region, imens Region Sjælland er præget af flere by- 

og mellemkommuner med en befolkningstæthed på 114 indb./km2, og 

en større intern variation i landdistriktsgraden. I mange land- og yder-

kommuner sker der en løbende affolkning af især de unge, imens der er 

tilflytning til især bykommunerne (Andersen, et al., 2010). Geografiske 

afstande er større på landet, hvor den offentlige transport er mindre 

tilgængelig, og der er færre uddannelses- og arbejdsmuligheder. Hertil 

følger, at boligpriserne er lavere i udkantsområderne.  

Når der undersøges, hvorvidt der er regionale forskelle mellem perso-

ner, der har foretaget et selvmordsforsøg, afspejler dette også generel-

le karakteristika ved de to regioner, der adskiller sig på både demografi, 

uddannelse, udvikling etc. Af denne grund undersøges det både hvor-

dan personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, 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. I 

kapitlets dataanalyser redegøres der for karakteristika omhandlende 

beskæftigelse, indkomst og husstand. 

 Region Nordjylland Region Sjælland 

Kommune-
sammensætning 

Bykommuner: 1 
Mellemkommuner: 0 
Landkommuner: 6 
Yderkommuner: 4 

Bykommuner: 5 
Mellemkommuner: 7 
Landkommuner: 4 
Yderkommuner: 1 

Befolkningstæthed  
år 2015 

74 indb./km2 114 indb./km2 

Aldersfordeling  
år 2014 

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

10-14 årige: 6,5 % 
15-19 årige: 7,3 % 
20-29 årige: 13,7 % 
30-39 årige: 12,5 % 
40-49 årige: 15,3 % 
50-59 årige: 15,4 % 
60-69 årige: 14,7 % 
70+ årige: 14,5 % 

Befolkningsudvikling 
2007-2016  
(Andel i aldersgruppe) 

0-17 årige: -11,2 % 
25-64 årige: -6,1 % 
65+ årige: 23,8 % 

0-17 årige: -10,3 % 
25-64 årige: -8,2 % 
65+ årige: 33,5 % 

Ledighed 15-64 årige 
2. kvartal 2015 

6,1 % 5,9 % 

Tabel 7.1 (Kilde: De Kommunale Nøgletal og Danmarks Statistik) 
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7.2. Socioøkonomisk klassifikation 
Det er påvist, at sociale og økonomiske forhold har en betydning for 

både sygelighed og dødelighed (Diderichsen, et al., 2012), og forskning 

på området indikerer en sammenhæng mellem socioøkonomiske for-

hold og selvmordsadfærd. At tilhøre en bestemt socialgruppe kan være 

stigmatiserende, og det kan påvirke både muligheder og adfærds-

mønstre. Når socialt udsatte koncentreres i bestemte boligområder, 

kan adfærdsmønstre internaliseres og udgøre den eneste tænkelige 

livsverden, fordi man spejler sig i sine omgivelser. Nogle er afskåret 

økonomisk fra fritidstilbud, feriemuligheder, boligområder etc. Ligele-

des findes der en række sociale tilbud udelukkende til bestemte grup-

per. Mange former for tilskud og offentlig hjælp er betinget af socio-

økonomisk klassifikation. Socioøkonomisk klassifikation påvirker på 

denne måde både ressource-, forbrugs-, og magtlandskabet.  

Dynamikken mellem disse kan bidrage til både en breeder- og en drift-

effekt i boligområder: Normer tillæres fra det lokalsamfund, man vokser 

op i, og adfærd reproduceres i de kommende generationer samtidig 

med, at områdets leveomkostninger tiltrækker udefrakommende fra en 

tilsvarende socialklasse.   

Den socioøkonomiske klassifikation dannes på baggrund af den væsent-

ligste indkomstkilde for personen. Kun personer på 15 år og opefter 

medregnes. Da der i mange af grupperne er ganske få registreringer, 

præsenteres udelukkende de fem største kategorier selvstændigt af 

diskretionshensyn. Disse begrænser sig til ’studerende’ (elever, min. 15 

år, under uddannelse), ’førtidspensionister’, ’folkepensionister/efter-

lønsmodtagere’, ’kontanthjælpsmodtagere’, og ’lønmodtager, grund-

niveau’ (lønmodtager i arbejde der forudsætter viden på grundniveau). 

Kategorien ’andre lønmodtagere’ indbefatter alle former for selv-

stændige erhvervsdrivende, topledere, medarbejdende ægtefæller, 

lønmodtagere i arbejde, der forudsætter viden på mellem- eller højt 

niveau, og andre former for lønmodtagere. I kategorien ’andre udenfor 

arbejdsmarkedet’ indgår ’arbejdsløse mindst halvdelen af året, modta-

ger af sygedagpenge, uddannelsesgodtgørelse, orlovsydelse m.m.’ Ka-

tegorien ’andre’ indbefatter alle andre inklusiv børn. 

I det følgende præsenteres fordelingen af den socioøkonomiske klassi-

fikation for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg i henholds-

vis Region Nordjylland og Region Sjælland for årene 2012-2014.  
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Figur 7.1 viser fordelingen af de socioøkonomiske klassifikationsgrupper for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg i Region Nordjylland i perio-

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

Sjælland. Kategorierne er sorteret efter forekomst, således at den hyppigst registrerede gruppe i et givent år står øverst efterfulgt af den næst hyppig-

ste osv.  

Af figur 7.1 kan det aflæses, at førtidspensionister udgjorde 19-25 % af 

de personer, der foretog et selvmordsforsøg i Region Nordjylland, og at 

kontanthjælpsmodtagere udgjorde 17-24 %. Studerende udgjorde 13-

17 %, og folkepensionister/efterlønsmodtagere udgjorde 8-11 %. De 

resterende udenfor arbejdsmarkedet udgjorde ca. 5 % af de personer, 

der foretog et selvmordsforsøg i regionen. Lønmodtagere på grund-

niveau udgjorde 9-12 %, og de resterende lønmodtagere udgjorde også 

9-12 %. 

Af figur 7.2 kan det aflæses, at studerende var den største gruppe i 

Region Sjælland, og udgjorde 19-26 % af de personer, der foretog et 

selvmordsforsøg i regionen. Kontanthjælpsmodtagere udgjorde 15-20 

%, og førtidspensionister udgjorde 16-20 %.  

Folkepensionister/efterlønsmodtagere udgjorde 6-13 %, og de reste-

rende udenfor arbejdsmarkedet udgjorde 2-6 % af de personer, der 

foretog et selvmordsforsøg i regionen. Lønmodtagere på grundniveau 

udgjorde 8-14 %, og de resterende lønmodtagere udgjorde 9-11 %. 

Figur 7.2 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – socio13) Figur 7.1 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – socio13) 
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7.2.1. Regionale variationer 

Det er kun i år 2012, at forskellen mellem fordelingen af socio-

økonomisk 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 Sjælland. 

Det er karakteristisk for begge regioner, at størstedelen af de personer, 

der har foretaget et selvmordsforsøg, er enten ’førtidspensionister’, 

’kontanthjælpsmodtagere’ eller ’studerende’. Alle disse tre grupper 

karakteriseres ved, at de står udenfor arbejdsmarkedet: Når folkepen-

sionister/efterlønsmodtagere inkluderes, befandt mere end 70 % af de 

personer, der i 2012-2014 foretog et selvmordsforsøg i Region Nordjyl-

land og Region Sjælland, sig udenfor arbejdsmarkedet. De studerende 

adskiller sig ved, at de er under uddannelse. Når disse ikke tælles med, 

er det stadigvæk over 50 % af de personer, der har foretaget et selv-

mordsforsøg, der ikke var i beskæftigelse i året for deres selvmordsfor-

søg. Andelen, der hverken var i beskæftigelse eller under uddannelse, 

var større i Region Sjælland end i Region Nordjylland. 

At der er en stor andel af studerende, kan hænge sammen med, at 

mange af de personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, tilhører de 

yngre aldersgrupper. I Region Nordjylland steg andelen af studerende 

fra 13 % i år 2012 til 17 % i år 2014. I Region Sjælland faldt den derimod 

fra 26 % i år 2012 til 19 % i år 2014. Dette kan afspejle, at en del af stig-

ningen i selvmordsforsøg i Region Nordjylland er sket blandt unge, og at 

en del af faldet i Region Sjælland ligeledes er sket blandt de unge.  

Den store andel af førtidspensionister og kontanthjælpsmodtagere 

indikerer, at der generelt er tale om nogle sårbare sociale grupper. Det-

te betyder ikke, at der nødvendigvis er tale om en kausal sammenhæng, 

da selvmordsforsøget i lige så høj grad kan skyldes de faktorer, der le-

der til et liv på førtidspension, kontanthjælp etc., som det kan skyldes 

selve livet på overførselsindkomst.  

Af de personer, der foretog et selvmordsforsøg og var lønmodtagere, 

var de fleste ansat til et arbejde, der forudsætter viden på grundniveau. 

Dette betyder, at lønmodtagere med et arbejde, der forudsætter viden 

på højere niveau - selvstændige erhvervsdrivende, ledere etc. - kun ud-

gjorde en lille andel. Dette betyder ikke nødvendigvis at det er selve 

arbejdet, der er belastende/beskyttende, da det i lige så høj grad kan 

være de egenskaber, der har ledt til arbejdet, som er af betydning for 

selvmordsforsøget.  

Da andre variable påvirkes af den socioøkonomiske inddeling, er forde-

lingen af socioøkonomisk klassifikation vigtig at have med i fortolk-

ningen af de efterfølgende analyseresultater. 

7.2.2. Delkonklusion 

I tabel 7.2 opsummeres analyseresultaterne fra kapitel 7.2. 

Tabel 7.2 

Beskæftigelse ved selvmordsforsøg 2012-2014 

Tilknytning til arbejdsmarkedet: 
o Blandt personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er over 

halvdelen ikke i beskæftigelse. 
o I Region Nordjylland består de største grupper af førtids-

pensionister og kontanthjælpsmodtagere. 
o I Region Sjælland består de største grupper af studerende, før-

tidspensionister og kontanthjælpsmodtagere. 
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7.3. Beskæftigelsesbranche 
De fleste mennesker tilbringer omkring 40 år på arbejdsmarkedet og 

bruger en stor del af deres vågne timer i et arbejdsmiljø. Alene af denne 

årsag kan arbejdslivet være vigtigt for ens livsforløb og for oplevelsen af 

sammenhæng. For nogle er arbejdet blot et middel til at fokusere på 

andre livsmål, mens det for andre udgør en helt central plads. Arbejdet 

er indlejret i en historisk og sociostrukturel situation, der varierer mel-

lem både tid og sted, således at den samfundsmæssige opfattelse af og 

holdning til forskellige brancher og arbejdsfunktioner konstant gen-

forhandles. Hvad der er velset ét sted i en tidsperiode er ikke nødven-

digvis det samme et andet sted eller for en anden generation. Eksem-

pelvis kræves der andre færdigheder af de unge i dag, end der gjorde 

for 50 år siden. 

For at opnå en oplevelse af sammenhæng, må arbejdsopgaverne være 

begribelige for personen og være i overensstemmelse med egne krite-

rier for retfærdighed samt samfundets sociale vurdering af arbejdet. 

Samtidig er det essentielt, at vedkommende føler, at de besidder de 

rette evner og værktøjer til at løse opgaverne tilfredsstillende. Belast-

ningsniveauet skal være af sådan en grad, at potentialet udnyttes, men 

med mulighed for at komme til kræfter igen. Overbelastning kan være 

både fysisk og psykisk nedbrydende, mens underbelastning kan medfø-

re en manglende oplevelse af både mening og håndterbarhed 

(Antonovsky, 1987).  

Nogle gange er de sociale relationer vigtigere end både egne og formelt 

opstillede krav. Arbejdslivet har en indflydelse på sociale relationer i 

graden og karakteren af kontakt med andre, på den sociale stigmatise-

ring fra samfundet og på de ressourcer, der optjenes til realisering af 

andre livsprojekter. Arbejdet påvirker både ressource-, forbrugs- og 

magtlandskabet. 

Indenfor hvilken branche en person er beskæftiget opgøres månedligt, 

og den samme person kan derfor optræde flere gange i statistikken på 

grund af eksempelvis mere end et lønmodtagerjob eller jobskifte. I det 

følgende præsenteres udelukkende data for personer, der i selvmords-

forsøgsåret var registrerede som lønmodtagere. Disse opdeles efter 

dansk branchenomenklautur i ti hovedgrupper. I den grafiske fremstil-

ling præsenteres af diskretionshensyn udelukkende de fire største 

brancher, hvorefter de resterende sammenlægges i kategorien ’anden 

branche’. Heri indgår ’landbrug, skovbrug og fiskeri’, ’bygge og anlæg’, 

’information og kommunikation’, ’finansiering og forsikring’, ’ejen-

domshandel og udlejning’ og ’kultur, fritid og anden service’.  

Data for den generelle befolkning i Region Nordjylland og Region Sjæl-

land er opgivet i tusinde, og resultater bør derfor udelukkende opfattes 

som estimater. Kun personer på 15 år og opefter inkluderes. Blandt 

personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er der en stor andel 

manglende observationer, hvilket afspejler, at en stor del ikke var løn-

modtagere i året for deres selvmordsforsøg (se kapitel 7.2 for socio-

økonomisk klassifikation). Resultaterne skal tolkes i lyset af, at største-

delen af de personer, der foretog et selvmordsforsøg og var i beskæfti-

gelse, var ansat i et arbejde, der krævede færdigheder på grundniveau. 
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Figur 7.3 viser branchefordelingen for lønmodtagere i hele Region Nordjylland i perioden 2012-2015, og figur 7.4 viser branchefordelingen for løn-

modtagere, der har foretaget et selvmordsforsøg i Region Nordjylland. Kategorierne er sorteret efter forekomst, således at den hyppigst registrerede 

branche i et givent år står øverst efterfulgt af den næst hyppigste, osv. 

Af figur 7.3 kan det aflæses, at ca. 33 % af lønmodtagerne i Region 

Nordjylland i perioden 2012-2015 var beskæftiget indenfor ’offentlig 

administration, undervisning og sundhed’, som hermed udgør den stør-

ste branche. Ca. 23 % var beskæftiget indenfor ’handel og transport’, og 

ca. 17 % var beskæftiget indenfor ’industri, råstofindvinding og forsy-

ningsvirksomhed’. Indenfor ’erhvervsservice’ var ca. 6 % af løn-

modtagerne i Region Nordjyllands generelle befolkning beskæftiget. De 

resterende brancher udgjorde ca. 21 %. 

Til sammenligning viser figur 7.4, at blandt lønmodtagere, der har fore-

taget et selvmordsforsøg, var 29-37 % beskæftiget indenfor ’handel og 

transport’, som udgør den største andel. Den næststørste andel var 

beskæftiget indenfor ’offentlig administration, undervisning og sund-

hed’ og udgjorde 23-29 %. 9-16 % af de lønmodtagere, der foretog et 

selvmordsforsøg, var beskæftiget indenfor erhvervsservice, og 8-15 % 

var beskæftiget indenfor ’industri, råstoffer og forsyningsvirksomhed’. 

De resterende brancher udgjorde 13-16 %. 

 

Figur 7.3 (Kilde: Egne beregninger baseret på tal fra Danmarks Statistik – statistikbanken.dk/aku200) Figur 7.4 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – ajo_branche07) 
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Figur 7.5 viser branchefordelingen for lønmodtagere i hele Region Sjælland i perioden 2012-2015, og figur 7.6 viser branchefordelingen for løn-

modtagere, der har foretaget et selvmordsforsøg i Region Sjælland. Kategorierne er sorteret efter forekomst, således at den hyppigst registrerede bran-

che i et givent år står øverst efterfulgt af den næst hyppigste, osv. Af diskretionshensyn er ’industri, råstoffer og forsyningsvirksomhed’ i år 2015 lagt 

sammen med ’anden branche’. 

Af figur 7.5 kan det aflæses, at ca. 34 % af lønmodtagerne i Region Sjæl-

land var beskæftiget indenfor ’offentlig administration, undervisning og 

sundhed’, som hermed udgør den største andel. Ca. 23 % var beskæfti-

get indenfor ’handel og transport’, og ca. 12 % var beskæftiget indenfor 

’industri, råstoffer og forsyningsvirksomhed’. ’Erhvervsservice’ beskæf-

tigede ca. 8 % af regionens lønmodtagere. De resterende brancher ud-

gjorde ca. 22 %. 

 

Til sammenligning viser figur 7.6, at blandt lønmodtagere, der har fore-

taget et selvmordsforsøg i Region Sjælland, var 28-40 % beskæftiget 

indenfor ’handel og transport’, som hermed udgør den største andel. 

21-42 % var beskæftiget indenfor ’offentlig administration, under-

visning og sundhed’, som udgjorde den næststørste andel, og 7-11 % 

var beskæftiget indenfor ’erhvervsservice’. 5-14 % var beskæftiget in-

denfor ’industri, råstoffer og forsyningsvirksomhed’. De resterende 

brancher udgjorde 11-21 %. 

Figur 7.5 (Kilde: Egne beregninger baseret på tal fra Danmarks Statistik – statistikbanken.dk/aku200) Figur 7.6 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – ajo_branche07) 
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Analyserne danner et billede af, at blandt lønmodtagere, der har fore-

taget et selvmordsforsøg, er en større andel beskæftiget inden for især 

’handel og transport’ men også inden for ’erhvervsservice’, end det er 

tilfældet for lønmodtagere blandt hele befolkningen. Dette gør sig gæl-

dende i både Region Nordjylland og i Region Sjælland. Tilsvarende er 

andelen blandt lønmodtagere, der har foretaget et selvmordsforsøg og 

er beskæftiget inden for ’offentlig administration, undervisning og 

sundhed’ eller inden for ’industri, råstofindvinding og forsynings-

virksomhed’, mindre end blandt lønmodtagere i hele befolkningen. 

Forskellene mellem den generelle befolkning i begge regioner og de 

personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er statistisk signifikant 

for alle årene, undtagen Region Sjælland i år 2015.  

Blandt personer, der har foretaget et selvmordsforsøg i Region Nordjyl-

land, var der i alt 470 registrerede brancher, og blandt personer, der 

har foretaget et selvmordsforsøg i Region Sjælland, var der i alt 317 

registrerede brancher. Da der kan registreres flere brancher per person, 

er det reelle antal af lønmodtagere, der har foretaget et selvmordsfor-

søg, lavere end antallet af registrerede brancher. Således er statistikken 

dannet på baggrund af en lille andel af de personer, der har foretaget et 

selvmordsforsøg, og konklusioner omkring arbejdsbranchens betydning 

skal derfor drages med forsigtighed. Det store antal manglende obser-

vationer afspejler tilknytningen til arbejdsmarkedet, som blev belyst i 

kapitel 7.2.  

Da der er stor forskel på arbejdsopgaver inden for de enkelte brancher, 

vil en inddeling i arbejdsfunktioner inden for de enkelte brancher kunne 

belyse fordelingen af brancher mere detaljeret. Eksempelvis viser det 

sig, at 49 % af de lønmodtagere, der i perioden foretog et selvmords-

forsøg og var beskæftiget inden for ’handel og transport’, udførte ’ser-

vice- og salgsarbejde’. ’Service- og salgsarbejde’ udgjorde af alle bran-

cherne ca. 38 % for de lønmodtagere, der foretog et selvmordsforsøg. 

’Andet manuelt arbejde’ blev udført af ca. 20 %, og udgjorde den næst-

største andel af lønmodtagere, der foretog et selvmordsforsøg. Bran-

chen ’offentlig administration, undervisning og sundhed’ adskiller sig fra 

de andre ved, at 28 % er beskæftiget med ’arbejde, der forudsætter 

viden på højeste niveau’. Denne udgør samlet set kun ca. 11 % inden 

for alle brancherne for personer, der har foretaget et selvmordforsøg. 

7.3.1. Regionale variationer 

Blandt lønmodtagere, der har foretaget et selvmordsforsøg, er en stør-

re andel beskæftiget inden for ’handel og transport’ i Region Sjælland 

end i Region Nordjylland, og en større andel er beskæftiget inden for 

’erhvervsservice’ i Region Nordjylland end i Region Sjælland. Blandt den 

generelle befolkning er billedet omvendt, hvor ’erhvervsservice’ udgør 

en større andel i Region Sjælland end i Region Nordjylland. Forskellen 

mellem de to regioner er dog ikke statistisk signifikant. I begge regioner 

afviger kønsfordelingen af lønmodtagere, der har foretaget et selv-

mordsforsøg, ikke fra kønsfordelingen for alle de personer, der har fo-

retaget et selvmordsforsøg. Dog er der variationer inden for de for-

skellige brancher, hvor kvinder udgør omkring 75 % inden for ’offentlig 

administration, undervisning og sundhed’ og kun 31 % inden for ’indu-

stri, råstoffer og forsyningsvirksomhed’. Andelen af mandlige løn-

modtagere, der har foretaget et selvmordsforsøg og var beskæftiget 

inden for ’erhvervsservice’, udgjorde 42 % i Region Sjælland og var 

hermed større end i Region Nordjylland, hvor de udgjorde 26 %. Derud-

over er mønstret ensartet i begge regioner. 
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7.3.2. Delkonklusion 

I tabel 7.3. opsummeres resultaterne fra kapitel 7.3. 

 

7.4. Indkomst 
Økonomiske ressourcer kan give muligheder, og mangel herpå kan sæt-

te begrænsninger. Ligeledes kan økonomisk råderum påvirke valg af 

boligområde - en drift effekt - og boligområdet kan sætte rammer for, 

hvad der af lokalbefolkningen tillæres som accepteret og forventet 

adfærd - en breeder effekt. Ifølge teorien om helbredslandskaber se-

gregeres boligområder således ofte efter ressourcer, og områdets so-

ciale status kan afspejle både fysiske og mentale helbredstilstande hos 

lokalbefolkningen. Økonomiske ressourcer påvirker forbrugsmønster og 

livsstil, og mangel herpå kan have en stigmatiserende effekt. Manglen-

de ressourcer kan afskære bestemte grupper fra geografiske steder, 

sociale tilbud, visse former for behandlingstilbud etc. Således påvirker 

økonomiske ressourcer både ressource-, forbrugs- og magtlandskabet.  

For at undersøge om der er særlige økonomiske forhold, som kende-

tegner personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, sammenlignes 

fordelingen af disponibel indkomst og disponibel familieindkomst med 

fordelingen blandt den generelle befolkning. Dette gøres for henholds-

vis Region Nordjylland og Region Sjælland i perioden 2012-2014. Deref-

ter sammenlignes indkomstfordelingerne mellem de to regioner for 

personer, der har foretaget et selvmordsforsøg.   

Disponibel indkomst (kapitel 7.4.1) er udregnet som indkomsten efter 

skat og renter tillagt en beregnet lejeværdi for evt. egen bolig pr. 31. 

december (Danmarks Statistik, 2016). Da datasættet indeholder en stor 

andel af unge, inkluderes kun personer på 20 år og derover i analyser-

ne. Dette gøres for at mindske en alderspåvirkning af resultatet, da 

personer under denne alder ofte har en meget lav indkomst. 

Disponibel familieindkomst (kapitel 7.4.2) er udregnet som det samlede 

beløb for alle personer, der tilhører E-familien pr. 31. december i året 

for deres selvmordsforsøg. En E-familie omfatter alle hjemmeboende 

børn under 25 år, og den disponible familieindkomst inkluderer skatte-

fri indkomster og beregnet lejeværdi fratrukket renteudgifter, skat mv. 

og betalt underholdsbidrag (Danmarks Statistik, 2016). Den disponible 

familieindkomst optælles som antal familier i indkomstgruppen, og 

altså ikke som antal personer med den pågældende familieindkomst. 

Da familieindkomsten samtidig afspejler alle i husstanden, medtages 

personer i alle aldre i analysen. 

 

  

Beskæftigelse ved selvmordsforsøg 2012-2015 

Branche: 
o Lønmodtagere, der har foretaget et selvmordsforsøg, er i højere 

grad beskæftiget inden for ’offentlig administration, undervisning 
og sundhed’ eller ’handel og transport’ end det er tilfældet blandt 
lønmodtagere i den generelle befolkning. 

o I begge regioner udgør ’service- og salgsarbejde’ den største andel 
inden for alle brancherne for de personer, der har foretaget et 
selvmordsforsøg. 

Tabel 7.3 
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7.4.1. Disponibel indkomst 

Figur 7.7 viser fordelingen af disponibel indkomst i Region Nordjylland for hele regionens befolkning i perioden 2012-2014, og figur 7.8 viser fordelingen 

af den disponible indkomst for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg. Da der i Region Nordjylland i år 2012 var færre selvmordsforsøg end de 

resterende år, er kategorierne ’200.000-249.999 kr.’ og ’250.000 kr. og derover’ slået sammen af diskretionshensyn i figur 7.8. 

Af figur 7.7 kan det aflæses, at der blandt den generelle befolkning i 

Region Nordjylland i alle årene var ca. 3 %, der havde en disponibel 

indkomst på under 50.000 kr., og ca. 9 %, der havde en disponibel ind-

komst på 50.000-99.999 kr. I den højere ende af indkomstspektret hav-

de ca. 20 % en disponibel indkomst på 200.000-249.999 kr., og 25-28 % 

havde en disponibel indkomst på over 250.000 kr. De to midterste ind-

komstgrupper på 100.000-199.999 kr. udgjorde tilsammen 41-43 % af 

Region Nordjyllands generelle befolkning. 

Til sammenligning viser figur 7.8, at blandt personer, der har foretaget 

et selvmordsforsøg i Region Nordjylland, havde 3-6 % en disponibel 

indkomst på under 50.000 kr., og 12-16 % havde en disponibel ind-

komst på 50.000-99.999 kr.  I den højere ende af indkomstspektret 

havde ca. 12 % af de personer, der foretog et selvmordsforsøg, en di-

sponibel indkomst på 200.000-249.999 kr., og ca. 6 % havde en dispo-

nibel indkomst på over 250.000 kr. De to midterste indkomstgrupper 

udgjorde tilsammen ca. 64 %.  

Figur 7.7 (Kilde: Egne beregner baseret på tal fra Danmarks Statistik – statistikbanken.dk/indkp106) Figur 7.8 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – dispon_13) 
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Figur 7.9 viser fordelingen af den disponible indkomst for hele befolkningen i Region Sjælland i perioden 2012-2014, og figur 7.10 viser fordelingen af 

den disponible indkomst for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg. Da der i Region Sjælland i år 2014 var færre selvmordsforsøg end de reste-

rende år, er kategorierne ’under 50.000 kr.’ og ’50.000-99.999 kr.’ slået sammen af diskretionshensyn i figur 7.10. 

Af figur 7.9 kan det aflæses, at der blandt den generelle befolkning i 

Region Sjælland i alle årene var ca. 3 %, der havde en disponibel ind-

komst på under 50.000 kr., og ca. 8 %, der havde en disponibel ind-

komst på 50.000-99.999 kr. I den højere ende af indkomstspektret kan 

det aflæses, at ca. 18 % havde en disponibel indkomst på 200.000-

249.999 kr., og 30-34 % havde en disponibel indkomst på over 250.000 

kr. De to midterste indkomstgrupper udgjorde tilsammen 39-41 % af 

Region Sjællands generelle befolkning. 

 

Til sammenligning viser figur 7.10, at blandt personer, der foretog et 

selvmordsforsøg i Region Sjælland, havde ca. 3 % en disponibel ind-

komst på under 50.000 kr., og ca. 17 % havde en disponibel indkomst 

på 50.000-99.999 kr.  I den højere ende af indkomst spektret havde 11-

15 % af de personer, der foretog et selvmordsforsøg, en disponibel 

indkomst på 200.000-249.999 kr., og 5-11 % havde en disponibel ind-

komst på over 250.000 kr. De to midterste indkomstgrupper udgjorde 

tilsammen 53-62 % af de personer, der foretog et selvmordsforsøg. 

Figur 7.9 (Kilde: Egne beregner baseret på tal fra Danmarks Statistik – statistikbanken.dk/indkp106) Figur 7.10 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – dispon_13) 
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For personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er der udsving i 

fordelingen af disponibel indkomst årene imellem, men i det store hele 

er billedet det samme: En større andel af personer, der har foretaget et 

selvmordsforsøg, befinder sig i de fire laveste indkomstintervaller på 

under 200.000 kr., end det er tilfældet for den generelle befolkning i 

begge regioner. Tilsvarende er der en større andel blandt den generelle 

befolkning, der befinder sig i de to højeste indkomstgrupper på over 

200.000 kr., end det er tilfældet blandt personer, der har foretaget et 

selvmordsforsøg. Chi2 tests bekræfter, at forskellen mellem personer, 

der har foretaget et selvmordsforsøg, og den generelle befolkning er 

statistisk signifikant i både Region Nordjylland og Region Sjælland. 

I analyseprocessen er der ikke justeret for køn og alder. For at imøde-

komme påvirkningen af alder, viser tabel 7.4 gennemsnittet af den di-

sponible indkomst separat for de forskellige aldersgrupper i år 2014 (se 

bilag 3 for et overblik over alle årene). 

 

Af tabel 7.4 kan det aflæses, at den gennemsnitlige disponible indkomst 

i år 2014 var lavere for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, 

end for den generelle befolkning. Dette gør sig gældende i både Region 

Nordjylland og Region Sjælland og for alle aldersgrupperne. Kun blandt 

de 70+ årige i Region Nordjylland var den gennemsnitlige disponible 

indkomst højere blandt personer, der har foretaget et selvmordsforsøg. 

Dette bekræfter altså, at de store forskelle i fordelingen af disponibel 

indkomst skyldes andet end blot forskelle i aldersfordelingen mellem 

den generelle befolkning og personer, der har foretaget et selvmords-

forsøg.  

7.4.1.1. Regionale variationer 

Når de to regioner sammenlignes, er der ingen statistisk signifikant 

forskel på fordelingerne af disponibel indkomst for de personer, der har 

foretaget et selvmordsforsøg. Det gør sig gældende for begge regioner, 

at personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, i højere grad kon-

centrerer sig i de lave indkomstintervaller, end det er tilfældet blandt 

den generelle befolkning.  I begge regioner har 18-22 % en disponibel 

indkomst på under 100.000 kr. Således indikerer analysen, at den di-

sponible indkomst ikke varierer signifikant imellem bopælsregion for 

personer, der har foretaget et selvmordsforsøg. Når gennemsnits-

indkomsten sammenlignes de to regioner imellem, opstår der heller 

ikke en entydig forskel regionerne imellem. Kun blandt de 15-19 årige, 

som er ekskluderet fra den statistiske analyse, er den gennemsnitlige 

disponible indkomst lavere i Region Sjælland end i Region Nordjylland i 

alle årene.  

 

 

 

Gennemsnitlig disponibel indkomst – år 2014 

 Region Nordjylland Region Sjælland 

 Hele regionen Selvmordsforsøg Hele regionen Selvmordsforsøg 

15-19 år 33.488 kr. 30.360 kr. 31.531 kr. 25.454 kr. 

20-29 år 133.889 kr. 117.356 kr. 138.004 kr. 116.111 kr. 

30-39 år 230.994 kr. 160.114 kr. 239.307 kr. 153.517 kr. 

40-49 år 259.681 kr. 167.816 kr. 275.782 kr. 201.107 kr. 

50-59 år 255.592 kr. 189.124 kr. 268.280 kr. 193.894 kr. 

60-69 år 210.194 kr. 152.779 kr. 220.566 kr. 193.937 kr. 

70+ år 169.876 kr. 172.193 kr. 181.182 kr. 139.457 kr. 

Tabel 7.4 (Kilde: Egne beregninger baseret på tal fra Danmarks Statistik – statistik-
banken.dk/indkp106 og særudtræk fra Danmarks Statistik – dispon_13) 
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7.4.2. Disponibel familieindkomst  

Figur 7.11 viser fordelingen af disponibel indkomst for familier i hele Region Nordjylland i perioden 2012-2014, og figur 7.12 viser fordelingen af den 

disponible familieindkomst for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg i regionen. Et stort antal manglende observationer på 24 % medfører en 

usikkerhed forbundet med analyseresultaterne. Da der i Region Nordjylland i år 2012 var færre selvmordsforsøg end de resterende år er kategorierne 

’500.000-599.999 kr.’ og ’600.000 og derover’ slået sammen af diskretionshensyn i figur 7.12. 

Figur 7.11 viser, at ca. 35 % af Region Nordjyllands familier i alle årene 

havde en disponibel indkomst på under 200.000 kr., og ca. 23 % havde 

en disponibel indkomst på 200.000-299.999 kr. De to midterste ind-

komstgrupper på 300.000-499.999 kr. udgjorde tilsammen ca. 26 %. I 

den højere ende af indkomst spektret havde ca. 8 % af familierne en 

disponibel indkomst på 500.000-599.999 kr., og 8-9 % havde en dispo-

nibel indkomst på 600.000 kr. og derover. 

Figur 7.12 viser, at blandt personer, der foretog et selvmordsforsøg, 

havde 49-55 % en disponibel familieindkomst på under 200.000 kr., og 

15-22 % havde en disponibel familieindkomst på 200.000-299.999 kr. 

De to midterste indkomstgrupper udgjorde tilsammen 12-20 %.  

5-7 % havde en disponibel familieindkomst på 500.000-599.999 kr., og 

5-9 % havde en disponibel familieindkomst på 600.000 kr. og derover.  

Figur 7.11 (Kilde: Egne beregninger baseret på tal fra Danmarks Statistik – statistikbanken.dk/indkfl132) Figur 7.12 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – famdisponobel_13) 
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Figur 7.13 viser fordelingen af disponibel indkomst for familier i hele Region Sjælland i perioden 2012-2014, og figur 7.14 viser fordelingen af den dispo-

nible familieindkomst for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg. Et stort antal manglende observationer på 22 % medfører en usikkerhed for-

bundet med analyseresultaterne. 

Figur 7.13 viser, at ca. 31 % af Region Sjællands familier havde en dispo-

nibel indkomst på under 200.000 kr., og ca. 23 % havde en disponibel 

indkomst på 200.000-299.999 kr. De to midterste indkomstgrupper 

udgjorde tilsammen ca. 25 %. I den højere del af indkomstspektret hav-

de ca. 9 % af familierne en disponibel indkomst på 500.000-599.999 kr., 

og 10-13 % havde en disponibel indkomst på 600.000 kr. og derover.  

 

Figur 7.14 viser at blandt personer, der har foretaget et selvmords-

forsøg, havde 42-47 % en disponibel familieindkomst på under 200.000 

kr., og 17-26 % havde en disponibel familieindkomst på 200.000-

299.999 kr.  De to midterste indkomstgrupper udgjorde tilsammen 13-

25 %.  

4-6 % havde en disponibel familieindkomst på 500.000-599.999 kr., og 

6-9 % havde en disponibel familieindkomst på 600.000 kr. og derover. 

 

Figur 7.13 (Kilde: Egne beregninger baseret på tal fra Danmarks Statistik – statistikbanken.dk/indkfl132) Figur 7.14 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – famdisponobel_13) 
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Trods udsving årene imellem viser fordelingen af disponibel familie-

indkomst det samme billede som fordelingen af disponibel person-

indkomst: Blandt personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er der 

en større andel, der tilhører det laveste indkomstinterval på under 

200.000 kr., end det er tilfældet for familier blandt den generelle be-

folkning i både Region Nordjylland og Region Sjælland. 

For de resterende indkomstintervaller gør det sig gældende, at andelen 

af personer, der har foretaget et selvmordsforsøg og har en disponibel 

familieindkomst på over 200.000 kr., er mindre end andelen af familier 

med en tilsvarende disponibel indkomst blandt den generelle befolk-

ning.  

Enlige mænd og enlige kvinder udgør 60-65 % af de personer, der har 

en meget lav disponibel familieindkomst. At der er en stor andel af per-

soner, der har foretaget et selvmordsforsøg, og som har en disponibel 

familieindkomst på under 200.000 kr., kan derfor hænge sammen med, 

at der er en stor andel af enlige blandt personer, der har foretaget et 

selvmordsforsøg. Fordelingen af husstandstyper belyses nærmere i 

kapitel 7.5.1. Analysen af socioøkonomisk klassifikation (kapitel 7.2) 

viste, at en stor andel af de personer, der har foretaget et selvmords-

forsøg, ikke er i beskæftigelse, hvilket også er med til at forklare kon-

centrationen i de laveste indkomstgrupper. 

Chi2-tests bekræfter, at forskellen mellem fordelingen af personer, der 

har foretaget et selvmordsforsøg, og fordelingen mellem den disponible 

indkomst blandt familier i hele regionen statistisk set er signifikant, om 

end den er mindre markant end for personlig disponibel indkomst. Kun i 

år 2012 i Region Sjælland er forskellen ikke statistisk signifikant. 

7.4.2.1. Regionale variationer 

Når personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, sammenlignes i de 

to regioner, er der ingen statistisk signifikant forskel på fordelingerne af 

disponibel familieindkomst i år 2013 og 2014. År 2012 adskiller sig ved, 

at der i Region Nordjylland kun var ca. 4 %, der havde en disponibel 

familieindkomst på over 500.000 kr., imens der i Region Sjælland var ca. 

13 %. Selvom den statistiske udregning viser, at forskellen ikke er signifi-

kant, var der i alle årene i Region Nordjylland en større andel i det lave-

ste indkomstinterval sammenlignet med Region Sjælland. Dog gør det 

sig gældende for begge regioner, at personer, der har foretaget et 

selvmordsforsøg, i højere grad har en meget lav disponibel indkomst, 

end det er tilfældet blandt familier i hele regionen. 

7.4.3. Delkonklusion 

I tabel 7.5 opsummeres analyseresultaterne fra kapitel 7.4. 

Indkomst ved selvmordsforsøg 2012-2014 

Disponibel indkomst: 
o Personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er i højere grad 

koncentreret i de lave indkomstgrupper, end det er tilfældet 
blandt den generelle befolkning. 

o For personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er der in-
gen statistisk signifikant forskel på fordelingen af disponibel 
indkomst mellem Region Nordjylland og Region Sjælland. 

Disponibel familieindkomst: 
o Blandt personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, har en 

større andel en lav disponibel familieindkomst, end det er til-
fældet for familier i hele regionen. 

o For personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er der in-
gen statistisk signifikant forskel på fordelingen af disponibel 
familieindkomst imellem Region Nordjylland og Region Sjæl-
land. 

Tabel 7.5 
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7.5. Husstandsoplysninger 
Hvor, hvordan og med hvem man bor er af betydning for livsstil, adfærd 

og helbred. Forskning har vist, at det at være gift eller at have små børn 

kan være en beskyttende faktor, mens det at bo alene kan være en 

risikofaktor (se kapitel 3). Men at bo i disharmoniske forhold med andre 

kan i ligeså høj grad udgøre en risikofaktor som det at bo alene. Det 

afhænger af omstændighederne og ens håndtering heraf. Under op-

væksten er den nære familie af stor betydning for identitetsdannelsen. 

Børn spejler sig i sine omgivelser og i de nærmeste pårørende, og kopi-

erer adfærd og konflikthåndtering. Ungdomsårene kan udgøre en iden-

titetskrise, og en stor del af ens oplevelse af sammenhæng opbygges 

her. 

Hvor man bor, og hvordan man bor, påvirkes også af ressource-

landskabet, og den fysiske beliggenhed indgår i magt- og forbrugs-

landskabet.  Bor man i et socialt udsat område, er den forventede ad-

færd anderledes, end hvis man bor i et dyrt villakvarter, og den for-

ventede adfærd er også anderledes i byerne end på landet. Forskning 

peger igen og igen på, at positive sociale relationer er en vigtig beskyt-

tende faktor, og at det, især for de unge, er vigtigt med en voksen at 

betro sig til (Stephensen, 2005). For de fleste udgør hjemmet en base 

for tilværelsen, og hvem man bor sammen med udgør ofte nogle kerne-

relationer. Hjemmet kan have en terapeutisk effekt, men det kan også 

have en stressende effekt.  

Selvmordsforsøg forekommer i alle husstandstyper, men ved at sam-

menligne andele af personer i forskellige husstandstyper er det muligt, 

at se om personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er koncentre-

ret i bestemte typer af husstande i forhold til hele regionens befolkning. 

Ligeledes undersøges det, om der er en forskel mellem de to regioner. 

7.5.1. Husstandstype 

Husstandstyperne er delt op i fem kategorier defineret ud fra hus-

standens sammensætning: ’enlige mænd’, ’enlige kvinder’, ’ægtepar’, 

’et par i øvrigt’, ’andre husstande bestående af flere familier’ samt ’et 

ikke-hjemmeboende barn under 18 år’. Sidstnævnte medtages af dis-

kretionshensyn ikke, da den kun indeholder få observationer i enkelte 

år. Kun data for personer på 15 og opefter medtages.  ’Andre husstande 

bestående af flere familier’ indbefatter alle andre typer af husstande.  

Husstandstypen afspejler ikke antal af personer i husstanden, da en 

enlig eksempelvis godt kan have børn. Er der tale om et hjemmeboende 

barn, der kun bor sammen med sin mor, registreres denne altså som 

’enlig kvinde’, og hvis barnet bor med den ene eller begge forældre, 

som er gift, registreres husstanden som ’ægtepar’. Antal personer i 

husstanden analyseres separat i afsnit 7.3.2. 
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Figur 7.15 viser fordelingen af husstandstyper for hele befolkningen i Region Nordjylland i perioden 2012-2015, og figur 7.16 viser fordelingen af hus-

standstyper for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg. 

Af figur 7.15 kan det aflæses, at ca. 12 % af den generelle befolkning i 

Region Nordjylland i alle årene boede i en husstand bestående af en 

enlig mand, og ca. 15 % boede i en husstand bestående af en enlig 

kvinde. I alt boede ca. 27 % af Region Nordjyllands befolkning i en hus-

stand bestående af en enlig. Lidt under halvdelen boede i en husstand 

bestående af et ægtepar, og ca. 15 % boede i en husstand bestående af 

et par i øvrigt. I alt boede ca. 64 % af Regions Nordjyllands befolkning i 

en husstand bestående af et par. 9-10 % boede i en anden husstand 

bestående af flere familier. 

Til sammenligning viser figur 7.16, at blandt personer, der har foretaget 

et selvmordsforsøg i Region Nordjylland, boede 16-18 % i en husstand 

bestående af en enlig mand, og 28-35 % boede i en husstand bestående 

af en enlig kvinde. I alt boede 46-51 % i en husstand bestående af en 

enlig. 20-24 % af de personer, det foretog et selvmordsforsøg, boede i 

en husstand bestående af et ægtepar, og 15-18 % boede i en husstand 

bestående af et par i øvrigt.  I alt boede 34-42 % i en husstand beståen-

de af et par. 13-17 % boede i en anden husstand bestående af flere 

familier. 

Figur 7.15 (Kilde: Egne beregninger baseret på tal fra Danmarks Statistik – statistikbanken.dk/fam122n 
og statistikbanken.dk/fam133n) 

 

Figur 7.16 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – hustype) 
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Figur 7.17 viser fordelingen af husstandstyper for hele befolkningen i Region Sjælland i perioden 2012-2015, og figur 7.18 viser fordelingen af hus-

standstyper for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg. 

Af figur 7.17 kan det aflæses, at ca. 11 % af hele Region Sjællands be-

folkning i alle årene boede i en husstand bestående af en enlig mand, 

og ca. 15 % boede i en husstand bestående af en enlig kvinde. I alt boe-

de ca. 26 % af Region Sjællands befolkning i en husstand bestående af 

en enlig. Lidt under halvdelen boede i en husstand bestående af et æg-

tepar, og ca. 13 % boede i en husstand bestående af et par i øvrigt. I alt 

boede ca. 62 % af Region Sjællands befolkning i en husstand bestående 

af et par. Ca. 12 % boede i en anden husstand bestående af flere famili-

er. 

Til sammenligning viser figur 7.18, at blandt personer, der har foretaget 

et selvmordsforsøg i Region Sjælland, boede 14-21 % i en husstand 

bestående af en enlig mand, og 19-27 % boede i en husstand bestående 

af en enlig kvinde. I alt boede 37-45 % i en husstand bestående af en 

enlig. Ca. 23 % af de personer, der foretog et selvmordsforsøg, boede i 

en husstand bestående af et ægtepar, og 10-20 % boede i en husstand 

bestående af et par i øvrigt. I alt boede 31-44 % i en husstand beståen-

de af et par. 18-26 % boede i en anden husstand bestående af flere 

familier.  

Figur 7.17 (Kilde: Egne beregninger baseret på tal fra Danmarks Statistik – statistikban-
ken.dk/fam122n og statistikbanken.dk/fam133n) 

 

Figur 7.18 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – hustype) 
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For personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er der udsving i 

fordelingen af husstandstyper årene imellem. I Region Sjælland adskiller 

år 2012 sig fra de resterende år ved, at der var færre enlige mænd og 

flere par i øvrigt. I begge regioner tegnes der dog et billede af, at blandt 

personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er der en større andel 

af enlige og en mindre andel af ægtepar, end det er tilfældet blandt den 

generelle befolkning i de to regioner. Andelen af enlige kvinder er stør-

re end andelen af enlige mænd, hvilket stemmer overens med, at ca. 65 

% af de personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er kvinder. 

Selvom mænd kun udgør 35 % af de personer, der har foretaget et 

selvmordsforsøg, udgør enlige mænd en større andel i forhold til den 

generelle befolkning. Dette indikerer at en stor gruppe af de mænd, der 

har foretaget et selvmordsforsøg, er enlige, eller at en stor del af de 

hjemmeboende børn bor med en fader, der er enlig.  

I begge regioner er andelen af den generelle befolkning, der bor i en 

husstand bestående af et ægtepar, omtrent dobbelt så stor som for 

personer, der har foretaget et selvmordsforsøg. Dette kan delvist hæn-

ge sammen med, at en stor andel af de personer, der har foretaget et 

selvmordsforsøg, har en alder der er under den typiske ægteskabsalder 

men samtidig ikke er hjemmeboende. Blandt personer, der har foreta-

get et selvmordsforsøg, er der ligeledes en større andel, der bor i en 

anden husstand bestående af flere familier, end det er tilfældet blandt 

den generelle befolkning.  

Forskellen mellem den generelle befolkning i begge regioner og de per-

soner, der har foretaget et selvmordsforsøg, er statistisk signifikant for 

alle årene. Der skal tages højde for, at aldersfordelingen blandt perso-

ner, der har foretaget et selvmordsforsøg, kan have en indflydelse på 

den store andel af enlige og personer i en ’anden husstand bestående 

af flere familier’, og den lave andel af ’ægtepar’. Dog er det vigtigt at 

pointere, at hjemmeboende børn kan forekomme i alle husstandstyper. 

7.5.1.1. Regionale variationer 

Når de to regioner sammenlignes, er der kun signifikant forskel på for-

delingerne af husstandstype for de personer, der har foretaget et selv-

mordsforsøg, i år 2014. Hvor andelen af enlige kvinder i de resterende 

år er større end andelen af enlige mænd, udgjorde begge grupper i 

Region Sjælland ca. 19 % i år 2014.  

Derudover er andelen af personer, der har foretaget et selvmords-

forsøg og bor i en anden husstand bestående af flere familier, større i 

Region Sjælland end i Region Nordjylland. Dette gør sig gældende for 

alle årene, om end forskellene ikke er statistisk signifikante for de reste-

rende år. Dette kan hænge sammen med, at andre husstande beståen-

de af flere familier også udgør en større andel i Region Sjælland blandt 

den generelle befolkning end i Region Nordjylland. Der er også en ten-

dens til, at enlige kvinder udgør en større andel blandt personer, der 

har foretaget et selvmordsforsøg i Region Nordjylland, end blandt per-

soner, der har foretaget et selvmordsforsøg i Region Sjælland.  
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7.5.2. Husstandsstørrelse 

Figur 7.19 viser fordelingen af husstandsstørrelser for hele befolkningen i Region Nordjylland i perioden 2012-2015, og figur 7.20 viser fordelingen af 

husstandsstørrelser for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg. 

Af figur 7.19 kan det aflæses, at i alle årene boede ca. 22 % af den gene-

relle befolkning i Region Nordjylland alene, og ca. 38 % boede i en hus-

stand bestående af to personer. Ca. 15 % boede i en husstand beståen-

de af tre personer, og ca. 15 % boede i en husstand bestående af fire 

personer. Andelen af Region Nordjyllands generelle befolkning, der 

boede i en husstand på fem personer, udgjorde ca. 6 %, og ca. 3 % boe-

de i en husstand på seks personer eller derover. 

Til sammenligning viser figur 7.20, at blandt personer, der har foretaget 

et selvmordsforsøg, boede 34-40 % alene, og 25-29 % boede i en hus-

stand bestående af to personer. 11-14 % af de personer, der foretog et 

selvmordsforsøg, boede i en husstand bestående af tre personer, og 9-

12 % boede i en husstand bestående af fire personer. Andelen, der 

boede i en husstand bestående af fem personer, var ca. 6 %, og ande-

len, der boede i en husstand bestående af seks personer eller derover, 

var også ca. 6 %.  

Figur 7.19 (Kilde: Egne beregninger baseret på tal fra Danmarks Statistik – statistikbanken.dk/fam122n 
og statistikbanken.dk/fam133n) 

 

Figur 7.20 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – antpersh) 
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Figur 7.21 viser fordelingen af husstandsstørrelser i Region Sjælland, og figur 7.22 viser fordelingen af husstandsstørrelser blandt personer, der har fore-

taget et selvmordsforsøg. 

Af figur 7.21 fremgår det, at ca. 20 % af hele Region Sjællands befolk-

ning boede alene, og ca. 38 % boede i en husstand bestående af to 

personer. Ca. 16 % boede i en husstand bestående af tre personer, og 

ca. 17 % boede i en husstand bestående af fire personer. Andelen af 

Region Sjællands befolkning, der boede i en husstand på fem personer, 

udgjorde ca. 6 %, og ca. 3 % boede i en husstand på seks personer eller 

derover.  

 

 

Til sammenligning viser figur 7.22, at blandt personer, der foretog et 

selvmordsforsøg, boede 27-35 % alene, og 21-28 % boede i en husstand 

bestående af to personer. 11-15 % boede i en husstand bestående af 

tre personer, og ca. 11 % boede i en husstand bestående af fire perso-

ner, udover år 2012, hvor andelen var ca. 17 %. Andelen af personer, 

der foretog et selvmordsforsøg og boede i en husstand på fem perso-

ner, udgjorde ca. 6 %, og andelen, der boede i en husstand bestående 

af seks personer eller derover, udgjorde 8-13 %. 

 

Figur 7.21 (Kilde: Egne beregninger baseret på tal fra Danmarks Statistik – statistikbanken.dk/fam122n 
og statistikbanken.dk/fam133n) 

 

Figur 7.22 (Kilde: Særudtræk fra Danmarks Statistik – antpersh) 
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Trods udsving i fordelingen af husstandsstørrelse årene imellem, dan-

ner analyserne et billede af, at der blandt personer, der har foretaget et 

selvmordsforsøg, er en større andel, der bor alene eller i en husstand 

bestående af seks personer eller derover, end det er tilfældet blandt 

hele regionens befolkning. Dette gør sig gældende for både Region 

Nordjylland og Region Sjælland. Dette stemmer godt overens med, at 

der blandt personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er en større 

andel, der er enlige eller bor i en anden husstand bestående af flere 

familier.  

Andelen af personer, der bor i en husstand med to, tre eller fire perso-

ner, er mindre for personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, end 

for regionernes generelle befolkninger. Andelen af personer, der har 

foretaget et selvmordsforsøg og bor i en husstand med fem personer, 

adskiller sig stort set ikke fra andelen blandt den generelle befolkning i 

begge regioner. Forskellen mellem den generelle befolkning i begge 

regioner og de personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er stati-

stisk signifikant for alle årene. 

7.5.2.1. Regionale variationer 

Når de to regioner sammenlignes, er der kun signifikant forskel på for-

delingerne af husstandsstørrelse i år 2012. For alle årene gør det sig 

dog gældende, at en lidt større andel af de personer, der foretog et 

selvmordsforsøg i Region Sjælland, bor i en husstand bestående af seks 

personer eller derover, end det er tilfældet for personer, der har fore-

taget et selvmordsforsøg i Region Nordjylland. Omvendt er der en lidt 

større andel af de personer, der har foretaget et selvmordsforsøg i Re-

gion Nordjylland, der bor alene, end det er tilfældet i Region Sjælland. 

7.5.3. Delkonklusion 

I tabel 7.6 opsummeres analyseresultaterne fra kapitel 7.5. 

  

Husstande ved selvmordsforsøg 2012-2015 

Husstandstype: 
o Personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er i højere grad 

enlige eller bor i en husstand bestående af flere familier, end 
det er tilfældet blandt den generelle befolkning. 

o For personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er der in-
gen statistisk signifikant forskel på fordelingen af husstands-
typer mellem Region Nordjylland og Region Sjælland. 

Husstandsstørrelse: 
o Blandt personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, bor en 

større andel alene eller i en husstand bestående af seks perso-
ner eller derover, end det er tilfældet for den generelle befolk-
ning. 

o For personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er der in-
gen statistisk signifikant forskel på fordelingen af antal personer 
i husstanden mellem Region Nordjylland og Region Sjælland. 

Tabel 7.6 



 
 

45 
 

8. Diskussion og konklusion 
Analyserne i kapitel 6 og 7 har vist, at der er forskelle mellem den generelle befolkning og de personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, på flere 

forskellige parametre. Ligeledes er der forskelle mellem de personer, der har foretaget et selvmordsforsøg i Region Nordjylland, og de personer, der har 

foretaget et selvmordsforsøg i Region Sjælland. Tabel 8.1 opsummerer rapportens analyseresultater. Resultater markeret med kursiv markerer, at der 

er tale om en tendens fremfor et statistisk signifikant resultat. 

Regionale variationer i selvmordsforsøg 2012-2015 - Resultater 

 Region Nordjylland Region Sjælland 

Tidsudvikling Stigning i selvmordsforsøgsrate fra 40,7 i år 2012 til 88 i år 2015 Fald i selvmordsforsøgsrate fra 29,9 i år 2012 til 23,7 i år 2015 

Køn Omkring 65 % kvinder Omkring 65 % kvinder 

Alder Flest selvmordsforsøg i aldersgruppen 20-29 år og 40-49 år 
Større andel i alderen 30-59 år** 

Flest selvmordsforsøg i aldersgruppen 15-19 år og 20-29 år 
Større andel i alderen 10-19 år** 

Metode Den hyppigste metode er ’forgiftning’ og ’skær eller stik’ Den hyppigste metode er ’forgiftning’ og ’skær eller stik’ 

Omstændigheder ’Psykisk sygdom’ er den hyppigste udløsende og bagvedliggende om-
stændighed 

’Psykisk sygdom’ er den hyppigste udløsende og bagvedliggende omstændig-
hed 

Socioøkonomisk klassifikation Over 50 % er ikke i beskæftigelse 
13-17 % er studerende 
Kontanthjælpsmodtagere og førtidspensionister udgør de største 
grupper 

Over 50 % er ikke i beskæftigelse 
19-26 % er studerende 
Studerende, kontanthjælpsmodtagere og førtidspensionister udgør de største 
grupper 

Personlig disponibel indkomst Høj koncentration i de laveste indkomstgrupper* Høj koncentration i de laveste indkomstgrupper* 

Familiens disponible indkomst Høj koncentration i de laveste indkomstgrupper* Høj koncentration i de laveste indkomstgrupper* 

Husstandstype Stor andel af enlige og af husstande bestående af flere familier* 
Lille andel af ægtepar* 
Større andel af enlige** 

Stor andel af enlige og af husstande bestående af flere familier*  
Lille andel af ægtepar* 
Større andel i en ’anden husstand bestående af flere familier’** 

Husstandsstørrelse Stor andel af personer der bor alene eller i en husstand med seks 
personer eller flere* 
Større andel der bor alene** 

Stor andel af personer der bor alene eller i en husstand med seks personer 
eller flere* 
Større andel der bor i en husstand med seks personer eller flere** 

Arbejdsbranche Flest indenfor handel og transport 
Flere indenfor ’erhvervsservice’** 

Flest indenfor handel og transport 
Flere indenfor ’offentlig administration, undervisning og sundhed’** 

Tabel 8.1  *sammenlignet med den generelle befolkning i regionen.  **sammenlignet med den anden region. 
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Som det kan aflæses af tabel 8.1, er forekomsten af selvmordsforsøg 

højest blandt kvinder i både Region Nordjylland og Region Sjælland. 

Selvmordsforsøg forekommer i alle aldersgrupper og varierer mellem 

de to regioner: Andelen af personer under 20 år er større i Region Sjæl-

land end i Region Nordjylland, og andelen af personer i alderen 30-59 år 

er større i Region Nordjylland end i Region Sjælland. I begge regioner er 

forgiftning den hyppigst anvendte metode, og psykisk sygdom er både 

den hyppigst udløsende og bagvedliggende omstændighed.  

Blandt personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, er en stor andel 

enlige – med eller uden hjemmeboende børn – og en stor andel bor 

alene eller i en meget stor husstand sammenlignet med den generelle 

befolkning. Tidligere forskning understøtter, at personer, der bor alene, 

har en større risiko for at foretage et selvmordsforsøg sammenlignet 

med personer, der ikke bor alene. I Region Sjælland er der en større 

andel, der bor i en husstand bestående af flere familier og en større 

andel, der bor i en husstand på seks personer og derover sammenlignet 

med Region Nordjylland. I Region Nordjylland er der en større andel, 

der er enlige og en større andel, der bor alene sammenlignet med Regi-

on Sjælland.  

Personer, der har foretaget et selvmordsforsøg, har en tendens til at 

være koncentreret i de lave indkomstgrupper – både når det drejer sig 

om personlig disponibel indkomst og om familiens disponible indkomst 

– sammenlignet med den generelle befolkning. Dette kan delvist forkla-

res med husstands- og aldersfordelingen ved selvmordsforsøg, men 

også med at over halvdelen af de personer, der har foretaget et selv-

mordsforsøg, ikke er tilknyttet arbejdsmarkedet. Tidligere forskning 

understøtter denne sammenhæng mellem økonomiske ressourcer og 

selvmordsforsøg, og mellem beskæftigelse og selvmordsforsøg.  

Ifølge Register for Selvmordsforsøg udgør økonomiske problemer i me-

get få tilfælde den udløsende omstændighed. Bagvedliggende omstæn-

digheder såsom somatisk- og psykisk sygdom og andre sociale og psyki-

ske problemer kan lede til dårlige økonomiske ressourcer, og den øko-

nomiske situation kan afspejle disse forhold.  

Undersøgelsen har vist, at over halvdelen af de personer, der foretog et 

selvmordsforsøg, ikke var aktive på arbejdsmarkedet det år, de foretog 

deres selvmordsforsøg. Selvom en stor andel af de personer, der har 

foretaget et selvmordsforsøg, har en lav disponibel indkomst og er 

uden for arbejdsmarkedet, drejer det sig om nogle vidt forskellige 

grupper: Studerende, kontanthjælpsmodtagere, samt førtids- og folke-

pensionister. Blandt de personer, der er i beskæftigelse, er omkring 

halvdelen beskæftiget med arbejde på grundniveau.  

Det kan ikke udledes af undersøgelsen hvorvidt selvmordsforsøget skyl-

des den økonomiske situation, husstandssammensætningen eller til-

knytningen til arbejdsmarkedet i sig selv, eller om det nærmere er årsa-

gerne til disse, der leder til et selvmordsforsøg. Nogle af de typiske ud-

løsende og bagvedliggende omstændigheder ved et selvmordsforsøg er 

sociale problemer, alkohol/stoffer, psykisk sygdom, konflikter med næ-

re personer, brud i forhold, problemer på arbejde/studie, somatisk syg-

dom etc. Udløsende og bagvedliggende omstændigheder kan med for-

del inddrages i senere undersøgelser for en bedre forståelse af samspil-

let mellem personkarakteristika og omstændigheder.  
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Bilag 1: Kategorier ved proximale og distale omstændigheder 
Kilde: (Larsen & Mikkelsen, 2015) 

Kategorier Beskrivelse 

Ukendt Hvis der af journalmaterialet ikke fremgår nogen 
oplysning vedr. omstændighederne for selv-
mordsforsøget. 

Psykisk sygdom Hvis patienten er diagnosticeret med en psykisk 
sygdom. Hvis denne fremgår som distal, anskues 
sygdommen her som en bagvedliggende risiko-
faktor. Hvis psykisk sygdom fremgår som proxi-
mal faktor, er det på baggrund af en beskrivelse i 
journalen, som direkte beskriver den psykiske 
sygdom som udløsende faktor. 

Psykiske problemer Hvis patienten har det psykisk dårligt, men ikke 
er diagnosticeret med en psykisk lidelse fx 
.”patienten udviser depressive symptomer”, ”er 
depressiv”, ”oplever indre uro”, ”er rastløs”, 
”oplever søvnbesvær”  osv. Eksempler taget fra 
journalgennemgang. 

Livet er hårdt Denne kategori er meget bred. Ofte vil denne 
registreres som en proximal faktor frem for 
distal faktor. Herunder registreres selvmords-
forsøget, hvis der i journalen står beskrevet, at 
patienten udtrykker at være: ”Træt af livet”, 
”trist”, ”ked af det”, ”stresset”, at have ”skyldfø-
lelse”, at opleve at ”hverdagen er uoverskuelig”, 
beskriver forsøget som: ”Et råb om hjælp”, eller 
ønsker: ”En pause fra det hele”. 

Brud i forhold Når et selvmordsforsøg har rod i et opløst par-
forhold (kæresteforhold/ægteskab).  

Affekt handling Selvmordsforsøget er sket i affekt. Personen kan 
ikke redegøre for hvorfor han/hun forsøgte 
selvmord – dette skal udtrykkes eksplicit, et 
øjebliks uoverskuelighed/en pludselig indskydel-
se. 

Skænderi/uoverensstemmelse/kon-
flikt med nær person. 

Når et selvmordsforsøg har rod i et skænderi 
eller i uoverensstemmelser med en nær person. 
Fx familiemedlemmer 
(far/mor/bror/søster/datter/søn/mand/hustru) 
eller en god ven/veninde.  

Somatisk sygdom Hvis patienten angiver, at det er en somatisk 
lidelse, som er årsagen til, at personen forsøger 
selvmord. 

Alkohol/euforiserende stoffer Hvis der ligger et misbrugsproblem til grund for 
patientens selvmordsforsøg. 

Økonomiske problemer Hvis patienten angiver at hans/hendes økono-
miske problemer er årsagen til, at personen har 
forsøgt selvmord. 

Sociale problemer Kategorien dækker i dette projekt fx over: Ople-
vet mobning, ensomhed, problemer vedr. bo-
pæl. 

Traumatisk oplevelse En oplevelse som for patienten har været trau-
matisk, fx dødsfald, voldtægt, tortur eller vidne 
til en voldsom hændelse.  

Arbejds-/skole-/udd.-rela-
tioner/problemer 

Hvis patienten angiver problemer med sko-
len/arbejdet/uddannelsesinstitutionen eller de 
samarbejdsrelationer som er på de enkelte 
steder, fx kollegaer, klassekammerater eller 
lærer, som belastende i sådan en grad, at perso-
nen har forsøgt selvmord.  

Problemer i barndommen Hvis patienten angiver at have oplevet bela-
stende forhold i barndommen. Fx vold i hjem-
met, incest eller forældre med alkohol proble-
mer. Forældres skilsmisse. 

FSH (Familiær selvmordshistorik) Hvis det fremgår af journalmaterialet, at familie-
medlemmer til patienten tidligere har forsøgt 
eller begået selvmord.   
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Bilag 2: Opdeling i kommunetyper 
(Ministeriet for Fødevarer, Landbrug og Fiskeri, 2008) 
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Bilag 3: Disponibel indkomst, alle aldersgrupper 
(Kilde: Egne udregninger baseret på udtræk fra Danmarks Statistik – statistikbanken.dk/INDKP106) . 

Tallene er ikke nøjagtige, da den totale indkomst er opgivet i tusinde. 

Region Nordjylland – disponibel indkomst 

 2012 2013 2014 

 Hele regionen Ved selvmordsforsøg Hele regionen Ved selvmordsforsøg Hele regionen Ved selvmordsforsøg 

15-19 år 32.569 kr. 41.337 kr. 33.258 kr. 40.411 kr. 33.488 kr. 30.360 kr. 

20-29 år 134.017 kr. 99.030 kr. 133.787 kr. 117.959 kr. 133.889 kr. 117.356 kr. 

30-39 år 223.420 kr. 158.245 kr. 228.618 kr. 165.582 kr. 230.994 kr. 160.114 kr. 

40-49 år 247.220 kr. 149.141 kr. 254.800 kr. 174.762 kr. 259.681 kr. 167.816 kr. 

50-59 år 244.766 kr. 178.153 kr. 253.143 kr. 158.037 kr. 255.592 kr. 189.124 kr. 

60-69 år 202.201 kr. 162.315 kr. 205.970 kr. 164.922 kr. 210.194 kr. 152.779 kr. 

70 + år 158.977 kr. 134.548 kr. 165.708 kr. 163.172 kr. 169.876 kr. 172.193 kr. 

 

 

 
 

Region Sjælland – disponibel indkomst 

 2012 2013 2014 

 Hele regionen Ved selvmordsforsøg Hele regionen Ved selvmordsforsøg Hele regionen Ved selvmordsforsøg 

15-19 år 30.531 kr. 25.481 kr. 31.148 kr. 33.881 kr. 31.531 kr. 25.454 kr. 

20-29 år 138.027 kr. 124.634 kr. 138.330 kr. 110.443 kr. 138.004 kr. 116.111 kr. 

30-39 år 231.877 kr. 180.658 kr. 235.811 kr. 163.254 kr. 239.307 kr. 153.517 kr. 

40-49 år 259.560 kr. 158.705 kr. 268.748 kr. 165.744 kr. 275.782 kr. 201.107 kr. 

50-59 år 252.754 kr. 156.756 kr. 261.314 kr. 233.889 kr. 268.280 kr. 193.894 kr. 

60-69 år 207.835 kr. 176.230 kr. 213.953 kr. 159.774 kr. 220.566 kr. 193.937 kr. 

70 + år 168.708 kr. 128.037 kr. 174.544 kr. 141.581 kr. 181.182 kr. 139.457 kr. 
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Bilag 4: Testresultater - chi2-analyser 
Variabel Test P-værdi Fortolkning 

Disponibel 
indkomst 

Region Nordjylland 2012 
Region Nordjylland 2013 
Region Nordjylland 2014 

Region Sjælland 2012 
Region Sjælland 2013 
Region Sjælland 2014 

Regionale variationer 2012 
Regionale variationer 2013 
Regionale variationer 2014 

<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
0,3597 
0,5540 
0,2349 

Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 

 
 
 
 

Disponibel 
familie-

indkomst 

Region Nordjylland 2012 
Region Nordjylland 2013 
Region Nordjylland 2014 

Region Sjælland 2012 
Region Sjælland 2013 
Region Sjælland 2014 

Regionale variationer 2012 
Regionale variationer 2013 
Regionale variationer 2014 

 

<0,0001 
0,0010 

<0,0001 
0,1100 
0,0003 
0,0002 
0,0480 
0,4142 
0,4779 

Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 

 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 

 

Husstandstype Region Nordjylland 2012 
Region Nordjylland 2013 
Region Nordjylland 2014 
Region Nordjylland 2015 

Region Sjælland 2012 
Region Sjælland 2013 
Region Sjælland 2014 
Region Sjælland 2015 

Regionale variationer 2012 
Regionale variationer 2013 
Regionale variationer 2014 
Regionale variationer 2015 

 

<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
0,1418 
0,1229 
0,0008 
0,1262 

Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 

 
 

Signifikant forskel 
 

Husstands-
størrelse 

Region Nordjylland 2012 
Region Nordjylland 2013 
Region Nordjylland 2014 
Region Nordjylland 2015 

Region Sjælland 2012 
Region Sjælland 2013 

<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 
<0,0001 

Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 

Region Sjælland 2014 
Region Sjælland 2015 

Regionale variationer 2012 
Regionale variationer 2013 
Regionale variationer 2014 
Regionale variationer 2015 

 

<0,0001 
<0,0001 
0,0422 
0,8170 
0,2858 
0,1144 

Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 

 

Branche Region Nordjylland 2012 
Region Nordjylland 2013 
Region Nordjylland 2014 
Region Nordjylland 2015 

Region Sjælland 2012 
Region Sjælland 2013 
Region Sjælland 2014 
Region Sjælland 2015 

Regionale variationer 2012 
Regionale variationer 2013 
Regionale variationer 2014 
Regionale variationer 2015 

 

0,0024 
0,0017 
0,0033 

<0,0001 
0,0002 
0,0005 
0,0087 
0,1970 
0,5953 
0,3734 
0,8190 
0,0726 

Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 
Signifikant forskel 

 
 
 

Socio-
økonomisk 

klassifikations-
indeks 

Regionale variationer 2012 
Regionale variationer 2013 
Regionale variationer 2014 

 

0,0177 
0,5767 
0,5475 

 

Signifikant forskel 
 

 

 



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.selvmordsforskning.dk 

ISBN: 978-87-93124-18-9 

 

 

 


