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FORORD

lalt 141 maend i aldersgruppen 40-59 ar har hjulpet med at belyse selvmordsadfaerd ved
at besvare et spgrgeskema. Mange af mandene er ogsa kommet med deres egne bud
pa, hvorfor maend har en forhgjet selvmordsrisiko og pa, hvordan maend kan beskyttes
mod at bega selvmord. Alle disse gode kommentarer har vaeret essentielle for projektet.

Mange organisationer ggr heldigvis allerede en stor indsats for mands sundhed. Jeg
haber, at foreliggende undersggelse kan bidrage med en viden, der kan danne grundlag
for flere spaendende forskningsprojekter og bidrage til det selvmordsforebyggende
arbejde blandt maand.

Der skal lyde et stort tak til alle de maend, der har deltaget i undersggelsen og til de
meaend, som har hjulpet med udarbejdelsen af spgrgeskemaet. Uden jer havde projektet
ikke veeret muligt. Jeg vil ogsa gerne takke Odense Musikbibliotek, Café Paraplyen,
Musikhuset Posten, Mandecentret og Alex Andersen @lund A/S, som alle har hjulpet med
at distribuere spgrgeskemaet til maend i malgruppen.

Cand.scient.san.publ. Sarah Grube Jakobsen takkes for uundveerlig sparring igennem alle
projektets faser, og cand.scient.oecon og Ph.D. Erik Christiansen takkes for statistisk rad-
givning. Lilian Zgllner og Karin Aaskov Overgaard har med talmodighed laest korrektur pa
rapporten, og alle mine andre kollegaer fra Center for Selvmordsforskning har altid veeret
til radighed med bade faglig vejledning, et klap pa skulderen og et smil pa laeben. Det skal
de have tak for.

Kathrine Aarge Jgrgensen
December 2017






RESUME

Tre fjerdedele af alle selvmord bliver begdet af maend, og szerligt maend i alderen 40-59
ar har en hgj selvmordsrisiko. P& baggrund af dette har Center for Selvmordsforskning
lavet en undersggelse, der belyser belastende og beskyttende faktorer for selvmords-
adfzerd blandt 40-59-arige maend. Begrebet selvmordsadfaerd daekker i det fglgende over
alvorlige selvmordstanker og selvmordsforsgg i alderen 40-59 ar.

Undersggelsen tager udgangspunkt i et spgrgeskema, som 141 maend i malgruppen har
besvaret. Respondenterne udggr ikke et repraesentativt udsnit af malgruppen, og der kan
ikke dannes generelle konklusioner eller udledes kausale sammenhange ud fra under-
spgelsen. Resultater bgr udelukkende anskues som indikationer.

Naesten en fjerdedel af mandene har haft selvmordstanker, og ca. 5 % af maendene har
foretaget et selvmordsforsgg, efter de er fyldt 40 ar. De hyppigste arsager til maendenes
selvmordsadfaerd er ensomhed og skilsmisse samt gkonomiske og psykiske problemer.

Logistiske regressionsanalyser viser, at risikoen for selvmordsadfaerd naesten er fire gange
stgrre for maend, der ikke er i beskaeftigelse. Resultaterne indikerer ogsa, at det er en
beskyttende faktor at have en partner, is@r hvis partneren er en aegtefaelle. Blandt
maendene i parforhold gges risikoen for selvmordsadfeaerd, hvis de ikke kan stole pa deres
partner, nar de behgver hjzaelp. Det er ogsa en risikofaktor, hvis de ikke kan stole pa deres
foreeldre, nar de behgver hjzlp.

Omkring 30 % af maendene har faet betroet en selvmordstanke af en bekendt, og 75 %
af maendene ville selv tale med nogen om selvmordstanker. En professionel, partneren
eller en ven er de samtalepartnere, som flest maend ville tale med om selvmordstanker.

Det er beskyttende for mandene at vaere sammen med deres venner minimum en gang
om maneden, og risikoen for selvmordsadfaerd er stgrre for maend, der fgler sig en-
somme minimum en gang om ugen.

Sociale relationer er ogsa et vigtigt punkt, nar meendene giver deres egne bud pa, hvad
der kan beskytte 40-59 arige maend mod selvmord. Det er vigtigt for dem at have en, som
de kan stole pa og tale med. Nogle af maendene skriver ogsa, at samfundets syn pa maand
er problematisk, fordi de altid skal agere det staerke kgn, og at systemet bgr veere bedre
til at hjeelpe selvmordstruede.
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1 INDLEDNING

Selvmord er en ensom handling, der kan virke uforstaelig for de fleste. | Danmark vaelger
omkring 600 personer arligt at tage deres eget liv, og i gennemsnit bliver fem personer
meget bergrte, hver gang et selvmord finder sted. Maend udggr omkring halvdelen af den
danske befolkning, men tre fjerdedele af alle selvmord bliver begadet af maend.

Risikoen for selvmord stiger med alderen, og den gennemsnitlige levealder er stigende.
Siden ar 2000 har de 40-59-arige udgjort den stgrste aldersgruppe i den danske
befolkning (Danmarks Statistik, 2017). | takt med at denne befolkningsgruppe vokser, er
det derfor vigtigt for den selvmordsforebyggende indsats at fa en stgrre viden om lige
netop denne aldersgruppe.

Selvmordsadfaerd kan opstd i et komplekst samspil af bl.a. sociale, psykologiske, bio-
logiske og kulturelle drsager. En selvmordstanke kan forblive en tanke, men den kan ogsa
udvikle sig til en selvmordshandling. Der findes allerede meget viden om risikofaktorer
for selvmord og selvmordsforsgg, men der mangler viden om forekomsten af selvmords-
tanker blandt 40-59-arige maend i Danmark.

Mange livskriser udspringer af sociale konflikter, og sociale relationer pavirker bade det
fysiske og det mentale helbred. Forskning har vist, at sociale relationer ogsa kan have en
beskyttende effekt pa selvmordsadfaerd.

Formalet med dette projekt er derfor at undersgge beskyttende og belastende faktorer
for selvmordsadfzaerd blandt maend i alderen 40-59 ar. Der fokuseres pa forekomsten af
selvmordstanker og selvmordsforsgg samt pa arbejdsmaessige, familiemaessige og sociale
forhold. Rapporten tager udgangspunkt i en spgrgeskemaundersggelse med besvarelser
fra i alt 141 meend i aldersgruppen 40-59 ar. | denne rapport praesenteres projektets
resultater.



2 DEFINITION AF BEGREBER

Klare definitioner er vigtige for en korrekt forstdelse af selvmordsadfaerd. Center for
Selvmordsforskning anvender WHOQ'’s definitioner af selvmordsadfaerd i alt sit arbejde,
saledes at resultater fra forskellige forskningsprojekter er sammenlignelige. Disse defini-
tioner er oversat til dansk af sundhedsstyrelsen. Definitionerne er vaerdineutrale, og der
tages ikke stilling til handlingen som vaerende rigtig eller forkert, god eller ond.

2.1 SELVMORDSADFZARD

Begrebet selvmordsadfaerd daekker bade over selvmordstanker, selvmordsforsgg og selv-
mord. | rapportens metode- og analyseafsnit anvendes begrebet udelukkende om
selvmordstanker og selvmordsforsgg.

2.2 SELVMORDSTANKER
Selvmordstanker deekker over:

“Et ret bredt spektrum spaendende fra en kortvarig strejfende tanke til plag-
somme, konstant tilstedeveerende selvmordsovervejelser”
(Sundhedsstyrelsen, 1998).

Selvmordstanker er tanker om at ende livet for egen hand. Det kan bade veaere tanker, der
aldrig kommer andre til kendskab, tanker der meddeles spontant, eller tanker der deles
eller bekraeftes igennem spgrgsmal til vedkommende. En tanke kan veere flygtig, den kan
vaere vedholdende, den kan ga over, eller den kan komme tilbage med jeevne mellemrum.

2.3 SELVMORDSFORS@G
Et selvmordsforsgg defineres som:

“En handling uden dgdelig udgang, hvor en person med vilje indtager en
overdosis medicin eller lignende — eller udviser anden ikke-vanemeaessig
adfeerd, der vil veere skadevoldende, hvis andre ikke griber ind, og hvor hen-
sigten har veeret at fremme vedkommendes @nskede forandringer via
handlingens forventede konsekvenser”

(Sundhedsstyrelsen, 1998).

| definitionen beskrives selve handlingen, dens formal og dens udfald. Det indgar i defini-
tionen, at handlingen skal foretages med vilje, hvilket ekskluderer ulykker og andre util-
sigtede haendelser. Handlingen skal veere skadevoldende, hvis ikke andre griber ind, og
formalet skal vaere at fremkalde en form for forandring. Formalet behgver derfor ikke
ngdvendigvis at veere at dg, men kan lige sa vel veere et rab om hjelp, et forsgg pa at
&ndre en ubehagelig tilstand eller et gjebliks flugt fra en hablgs situation.



2.4 SELVMORD
Et selvmord defineres ifglge WHO som:

”En handling med dg@delig udgang, som afd@de, med viden eller forventning
om et d@deligt udfald, havde foranstaltet og gennemfgrt med det formal at
fremkalde de af den afdgde gnskede forandringer”

(Sundhedsstyrelsen, 1998).

Ligesom definitionen af selvmordsforsgg indeholder denne definition ikke en stillingtagen
til, om selvmordshandlingen er rigtig eller forkert. Derimod beskriver den selve
handlingen samt formalet med selvmordet. Definitionen forudsaetter, at der ma vaere en
forventning om et dgdeligt udfald, og at formadlet med selvmordet er at fremkalde en

form for gnskede forandringer.



3 BAGGRUND 0G TIDLIGERE FORSKNING

3.1 INDLEDNING

Statistikker viser, at maend er overrepraesenteret, nar det geelder social marginalisering.
Overskrifter som “Manden har mere brug for kvinden, end kvinden har for manden”
(Karkov, 2017) og “Preest: Jeg er treet og ked af at se pd uduelige maend” (Karkov, 2017)
har i sommeren 2017 veeret at finde i danske aviser. Disse artikler bekraefter, at mange

meaend har det sveert i dagens Danmark.

Maends levealder er i gennemsnittet fire ar kortere end kvinders, de er darligere ud-
dannet, fgrer en usundere livsstil og pdvirkes mere negativt af arbejdslgshed og
skilsmisse. Tre fjerdedele af de socialt udsatte hjemlgse og misbrugere er maend
(Benjaminsen & Lauritzen, 2015; Eriksen, et al.,, 2016), og flere maend end kvinder
dgmmes for kriminelle handlinger (Danmarks Statistik, 2017). Det giver dog alligevel
sjeeldent mening at anskue kgnnet som en binzer opdeling. Undersggelser har vist, at fak-
torer som uddannelse, gkonomi, samlivsforhold og geografi har en betydning for maends
adfzerd og sundhedsforhold (Madsen, 2014).

| foreliggende projekt er malgruppen 40-59-arige maend. Et aldersspaend pa 19 ar impli-
cerer, at der er tale om maend i forskellige stadier af deres liv. Nogle er teet pa pensions-
alderen, imens andre er midt i deres karrieres toppunkt. Nogle har sma bgrn, nogle har
bgrnebgrn og nogle har (endnu) ikke stiftet familie.

3.2 SELVMORD BLANDT MAND

| Danmark er der omkring 600 personer, der arligt dgr af selvmord og ca. 6000 personer,
der foretager et selvmordsforsgg, som resulterer i hospitalskontakt. Omkring 75 % af alle
selvmord i Danmark bliver begdet af maend. Dette betyder, at der arligt er omkring 450
maend, der begar selvmord i Danmark. Af disse er ca. 200 i alderen 40-59 &r?.

Fgr enhver selvmordshandling opstar der selvmordstanker. Derfor er antallet af personer
med selvmordstanker langt hgjere end antallet af selvmordshandlinger. Tanker kan ikke
males i et register, og det vides derfor ikke praecist, hvor mange der har serigse
selvmordsovervejelser. Ud fra en sundheds- og sygelighedsundersggelse i ar 2000 esti-
meres det, at 6,9 % af voksne danskere har selvmordstanker?. Undersggelsen indikerer,
at selvmordstanker er mest udbredte i de yngre aldersgrupper, og at 4,5 % af de 45-66-
arige maend har selvmordstanker (Kjgller & Rasmussen, 2002).

1 Gennemsnit af arene 2010-2015, Register for Selvmord
2 Selvmordstanker: ’..tanker om at tage deres eget liv, selv om de faktisk ikke ville ggre det’ indenfor det
sidste ar.



3.2.1 Selvmordsrater
Selvmord kan males i rater. Selvmordsraten afspejler antallet af selvmord i forhold til
befolkningsgruppens stgrrelse og udregnes som antal selvmord pr. 100.000 personer.

Figur 3.1 viser selvmordsraten fordelt pa ken i perioden 1970-2015 (Center for
Selvmordsforskning, 2017).

Figur 3.1 - Selvmordsrater 1970-2015 fordelt pé kan
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Af figuren kan det afleeses, at selvmordsraten for begge kgn er faldet i Igbet af de sidste
45 ar. 1 1970’erne var der en stigning i selvmord for bade mand og kvinder, hvorefter
selvmordsraten for begge kgn har vaeret faldende. Siden ar 2000 er faldet dog stagneret,
og selvmordstaten for kvinder har ligget nogenlunde stabilt pd omkring 7 de seneste 10
ar. Raten for maend har vaeret mere ustabil siden ar 2005, hvor den har svinget mellem
17 og 22. Det er derfor endnu ikke til at sige, om faldet i raten i ar 2015 er udtryk for et
reelt fald eller for et arligt udsving. | hele perioden har raten for maend veeret omkring tre
gange hgjere end raten for kvinder, men raten for begge kgn er mere end halveret siden
1980’erne.

Selvmordsrater udregnes ogsa pa aldersgrupper. Figur 3.2 viser selvmordsraten for
meend inddelt i 10-ars aldersintervaller i perioden 2005-2015.



Figur 3.2 - Selvmordsrater 2005-2015 for meend fordelt pd aldersgrupper
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| grove treek viser figuren, at selvmordsraten for maend stiger med alderen. De 15-19-
arige, 20-29-arige og 30-39-arige har haft de laveste rater i hele perioden. Det er dog kun
de 15-19-arige, der har en rate, som er lavere end gennemsnitsraten for kvinder. Raten
for de 40-49-arige og 50-59-arige fglges nogenlunde ad, hvorimod de 60-69-arige nogle
ar har en lidt hgjere rate og andre ar en lidt lavere rate. Raten for de 70+ arige er hgjere
end raten for de andre aldersgrupper, men den er faldet drastisk siden ar 2005. | ar 2015
var raten for de 40-49-arige 22 % hgjere end raten i ar 2005, og af figuren fremgar det,
at det kun er for denne aldersgruppe, at raten er steget. Raten for de 50-59-arige er faldet
med 7 % i hele perioden og udggr det mindste fald, foruden de 40-49-arige.

Siden ar 2003 har de 40-59-arige udgjort den stgrste befolkningsgruppe i Danmark
(Danmarks Statistik, 2017), og omkring 30 % af alle selvmord i Danmark foretages af
meend i denne aldersgruppe.

3.2.2 Selvmordsmetoder
Selvmord kan opdeles pa metode. Figur 3.3a viser metodefordelingen i ar 2015 for 40-
59-arige maend, og figur 3.3b viser metodefordelingen for 40-59-arige kvinder.



Figur 3.3a - Metoder ved selvmord i Gr 2015, maend 40-59 ér
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Af figurerne fremgar det, at der er kgnsforskelle i valget af selvmordsmetode. Hvor den
mest brugte selvmordsmetode for kvinder i alderen 40-59 ar er forgiftning efterfulgt af
haengning, er hangning den mest brugte metode for maend efterfulgt af forgiftning.
Dette mgnster er ikke unikt for ar 2015 men viser en generel tendens: Mand bruger
oftere mere voldsomme metoder (som f.eks. haengning, skydning og drukning) end
kvinder ggr. Metodevalget kan dels afhaenge af adgang til f.eks. skydevdben og medicin,
men det kan ogsa afspejle alvoren af tanken bag selvmordshandlingen. En voldelig
metode kan pa denne made vaere udtryk for en stgrre beslutsomhed, da sandsynligheden



for et dgdeligt udfald er stgrre. Af Register for Selvmord fremgar det, at metoder som
skydning, haengning og drukning isaer bruges ved selvmord om foraret og om sommeren
(Konieczna, 2017).

3.2.3 Selvmordsforsgg blandt maend

Der er et kgnsparadoks i selvmordsforskning: Stgrstedelen af alle selvmord bliver begaet
af maend, mens stgrstedelen af alle selvmordsforsgg foretages af unge kvinder. Dette ses
savel nationalt som internationalt (Suicide Prevention Research Center, 2016). Selvom
der er flere kvinder end maend, der foretager selvmordsforsgg i Danmark, viser Register
for Selvmordsforsgg, at andelen af maend, der forsgger selvmord, stiger med alderen.
Kgnsfordelingen svinger fra ar til ar, men maend udgjorde naesten havdelen af de 40-59
arige personer, der foretog et selvmordsforsgg i ar 2014. At flere kvinder overlever et
selvmordsforsgg kan haenge sammen med metodevalget. Dog er der et stort mgrketal,
nar det drejer sig om selvmordsforsgg3.

Antallet af selvmordsforsgg varierer mellem sociogkonomiske grupper. Figur 3.4 viser
den sociogkonomiske fordeling for de maend, der foretog et selvmordsforsgg, som resul-
terede i hospitalskontakt i perioden 2012-2015 (Udtraek fra Danmarks Statistik og
Register for Selvmordsforsgg).

Figur 3.4 - Sociogkonomisk klassifikation ved selvmordsforsgg maend 40-59 Gr (n=288)
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Figuren viser, at fgrtidspensionister og kontanthjaelpsmodtagere udggr omkring 50 % af
de 40-59 arige maend, der foretog et selvmordsforsgg. Lgnmodtagere udggr ca. 27 %,
hvoraf stgrstedelen er i et arbejde, der forudsaetter faerdigheder pa grundniveau. Dette

3 Kun selvmordsforsgg, der har resulteret i hospitalskontakt i Region Nordjylland eller Region Sjeelland i &r
2012-2015 indgar i undersggelsen. Derudover har kgnsforskning vist, at maend er mindre tilbgjelige til at
opspge sundhedsfaglig hjeelp end kvinder, hvilket kan give en kgnsmaessig forskel pa mgrketallet. Dette er
dog ikke undersggt.



bekraefter billedet af, at nogle socialgrupper er i stgrre risiko end andre, og at faktorer
sasom uddannelse, gkonomi og beskaeftigelse ogsa afspejles i selvmord og selvmords-
forsgg.

3.3 RISIKOFAKTORER

For en person foretager en selvmordshandling, er der en raekke bagvedliggende risiko-
faktorer, der belaster personen. Disse faktorer er individuelle, men forskning viser, at
risikofaktorer varierer med kgn og alder. | det fglgende fremhaeves nogle af de risiko-
faktorer, som tidligere forskning viser.

Tidligere selvmordsforsgg: Tidligere selvmordsforsgg er en risikofaktor for
fuldbyrdet selvmord senere i livet. En gennemgang af studier med fokus pa selvmord
efter selvmordsforsgg viser, at selvmord oftest sker blandt de selvmordsforsggere, der er
®ldst. Jo lengere studieopfglgningstiden er, jo stgrre en andel begar selvmord
(Christiansen, 2005).

Skilsmisse/brud i forhold: Der er en forhgjet risiko for selvmord og
selvmordsforsgg for personer, der bliver skilt eller bryder med deres partner. Selvmords-
risikoen er hgjest for maend, og risikoen er stgrst i perioden umiddelbart efter bruddet
(Scourfield & Evans, 2015). Dette bliver bl.a. forklaret med, at kvinder har flere nzere
sociale relationer end maend, og at det ofte er manden, der flytter fra den feelles bolig,
og kvinden der far foraeldremyndigheden. Enlige maend har ogsa en usundere livsstil og
udviser stgrre risikoadfaerd, end maend der lever i et parforhold (Scourfield & Evans,
2015; Madsen, 2014). Et andet studie indikerer, at personer i et problematisk parforhold
har st@rre risiko for at udvikle depression, hablgshed og selvmordstanker end bade enlige
og personer i et lykkeligt parforhold (Till, et al., 2017).

Arbejdslgshed og gkonomi: Analyser pa makroniveau viser, at selvmords-
raten er hgjere i perioder med stor arbejdslgshed (Durkhéim, 1951; Agerbo, et al., 2011).
Arbejdslgshed medfgrer en hgjere risiko for maend end for kvinder. Dette forklares bl.a.
med, at arbejde er seerligt vigtigt for mandens identitet, fordi han traditionelt set er
familiens primaere forsgger. Et studie viser dog, at denne kgnsforskel udlignes i takt med,
at kvinden far en stgrre rolle pa arbejdsmarkedet (Hempstead & Phillips, 2015).

Misbrugsproblemer: Alkohol- og stofmisbrugere har en forhgjet risiko for
selvmord. Dette kan haenge sammen med, at misbrugere ofte ogsa har en raekke fysiske,
sociale og psykiske problemer. Nogle bruger alkohol og stoffer som en slags selvmedi-
cinering, nar livet er hardt. | Register for Selvmordsforsgg er misbrug ofte registreret som
en bagvedliggende omstaendighed. Stgrstedelen af misbrugerne i Danmark er maend, og
misbrug forekommer oftest hos lavtuddannede (Flachs, et al., 2015).



Somatisk sygdom: At veere kronisk syg er en risikofaktor for selvmords-
adfeerd. Sygdom kan medfgre steerke smerter, og en nedsat funktionsevne kan afskaere
kronisk syge fra bl.a. arbejdsmarkedet og sociale aktiviteter. Nogle studier viser, at f.eks.
kreeftpatienter har en forhgjet selvmordsrisiko (Jensen, 2005; Zgllner, 2013).

Psykisk sygdom: Det estimeres, at omkring halvdelen af de personer, der
begar selvmord, har en psykisk lidelse. En litteraturgennemgang fra Center for Selvmords-
forskning indikerer, at bl.a. personer med affektive sindslidelser, skizofreni, angst,
depression, spiseforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser har en stgrre selvmordsrisiko
end resten af befolkningen (Jensen, 2005).

Dgdsfald/selvmord i naer relation: Dgdsfald i en naer relation er en risiko-
faktor for selvmord. Et studie viser, at selvmordsrisikoen er hgjere, hvis et dgdsfald blandt
en sgn/datter/partner skyldes selvmord, end hvis dgdsfaldet har en anden arsag (Agerbo,
2005).

3.4 BESKYTTENDE FAKTORER

Der er ogsa nogle faktorer, der har en beskyttende effekt mod selvmord og selvmords-
forspg. Risikofaktorer og beskyttende faktorer er ikke ngdvendigvis hinandens modsaet-
ninger. Det kan f.eks. vaere en beskyttende faktor at blive skilt, hvis aegteskabet ikke er
velfungerende. | det fglgende beskrives nogle af de beskyttende faktorer, som tidligere
forskning viser.

At have bgrn: Forzeldre har en mindre risiko for at bega selvmord end barn-
lgse voksne. Nogle undersggelser har fundet frem til, at det er mindre beskyttende for
mand at have bgrn, end det er for kvinder (Christiansen, 2004). En interview-
undersggelse af maend viser dog ogsa, at bgrn og bgrnebgrn kan vaere en motivations-
faktor for at leve et laengere og sundere liv (Madsen, 2016).

Zgteskab/parforhold: Personer, der er gift eller lever i et parforhold, har
mindre risiko for at bega selvmord. Social stgtte fra en segtefaelle har en stgrre effekt pa
helbredet end stgtte fra f.eks. b@grn og venner. Det er mere beskyttende at veere gift end
at vaere i et fast forhold, safremt segteskabet er velfungerende (Till, et al., 2017). Maends
sundhedsadfaerd pavirkes af deres partner, som for mange maend den vigtigste og eneste
naere relation (Madsen, 2016). Det har en stgrre betydning for maend end for kvinder at
have en partner (Suicide Prevention Research Center, 2016; Scourfield & Evans, 2015).

Socialt netveerk: Et godt socialt netveerk har en beskyttende effekt (Suicide
Prevention Research Center, 2016). Selvom familizer selvmordshistorik udggr en risiko-
faktor for selvmord, viser et nyere interviewstudie, at selvmord i sleegten ogsa kan virke
som en beskyttende faktor, fordi de efterladte ikke vil udsaette deres egne pargrende for
en lignende smerte (Zgllner, 2017).
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Behandling: Det kan vaere beskyttende for personer med fysiske, psykiske
og sociale problemer at veaere i behandling. | behandling kan selvmordstruede bade
opleve en reel bedring i deres situation, og de kan fgle, at der er en anden udvej end
selvmord (Suicide Prevention Research Center, 2016). Da mand ikke udtrykker sig pa
samme made som kvinder, estimeres det, at mange mands psykiske problemer ikke
opdages i tide til at fa den hjaelp, de har brug for (Forum for Maends Sundhed, 2016).
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4 TEORETISK BAGGRUND

Selvmordsadfaerd kan belyses ud fra mange forskellige vinkler, og der findes ikke nogen
enkel forklaring pa, hvorfor nogle mennesker gnsker at tage deres eget liv. | dette kapitel
introduceres relevante teorier, der omhandler sociale relationer og maskulinitet.

4.1 SOCIALE RELATIONER

Begrebet social kapital bruges bl.a. om fordelene ved at indga i et socialt netveerk.
Tidligere undersggelser viser, at sociale relationer er en beskyttende faktor for selvmord
og selvmordsforsgg. Ikke kun sociologisk forskning men ogsa medicinsk forskning inklu-
derer nu ofte den sociale dimension. Der er bl.a. evidens for, at sociale relationer har en
positiv effekt pa psykiske lidelser, kognitiv funktionsevne og fysiske lidelser som f.eks.
hjertesygdomme og infektionssygdomme (Lund, et al., 2011).

| 1999 opsatte professor og dr.med. Pernille Due en overordnet model over sociale rela-
tioners strukturelle og funktionelle dimension (Lund, et al., 2011). Modellen vises i figur
4.1.

Figur 4.1 - Sociale relationer
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Af figuren fremgar det, at sociale relationer har en struktur og en funktion. Det struk-
turelle aspekt opmales kvantitativt: Hvor mange/hvilke individer indgar i netveaerket, og
hvordan er de forbundet? Det strukturelle aspekt deles op i formelle og uformelle
relationer. Formelle relationer er personer, som individet har kontakt til i kraft af deres
funktion (f.eks. tandlaegen, naboen, chefen etc.). Uformelle relationer udger det person-
lige netvaerk af personer, som individet har et naert fglelses- og/eller familiemaessigt
forhold til.

ZANIA
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Det funktionelle aspekt opmales kvalitativt: Hvilken funktion har den sociale relation? En
social relation kan bade udggre en praktisk hjeelp og en social stgtte, men den kan ogsa
vaere en praktisk eller social belastning. Forankringen beskriver, i hvilken grad individet
hgrer til og er forankret i relationen (Lund, et al., 2011). Den grgnne cirkel markerer funk-
tionen af de uformelle relationer, som er denne undersggelses fokusomrade.

4.2 SOCIAL ST@TTE

Social stptte kan veere vigtig for en selvmordstruet person, og stgtten kan tage mange
former. Det kan f.eks. vaere behandling/samtale hos en professionel, eller det kan veaere
en praktisk/fglelsesmaessig hjaelp hos et familiemedlem, en ven, en kollega, etc.

Forskning viser, at maend sjeeldnere spger professionel hjaelp end kvinder for problemer
med depression, misbrug, fysisk handicap og stressfyldte livsbegivenheder. De mand,
der sgger hjxlp, ggr det ofte pa deres partners opfordring, og de stiller faerre spgrgsmal
end kvinden (Addis & Mahalik, 2003; Madsen, 2014). Enlige maend s@ger derfor sjeeldnere
professionel hjeelp end meaend i et fast forhold.

Nar en person beder en uformel relation om hjzlp, er der bade en forventet gevinst og
en forventet omkostning. En gevinst kan vaere, at problemet bliver Igst, at personen far
det bedre, har nogle at dele sin byrde med eller blot kortvarigt kan taenke pa noget andet.
En omkostning kan veere tabet af en social relation, tab af kontrol over situationen, tab
af selvvaerd eller social stigmatisering.

4.3 INTERPERSONELLE VARIATIONER

Selvom der er pavist store kgnsforskelle i bade sggning af hjelp, levetid, sundhed, sociale
relationer og selvmordsadfaerd, er maend ikke nogen homogen gruppe. Den personlige
forventning af bade gevinster og omkostninger er en individuel og ofte ubevidst eva-
luering. Adfeerd er kontekstbaseret, og den samme mand kan sgge hjelp til nogle
problemer men ikke til andre. Der kan altsa bade veaere interpersonelle og situationelle
forskelle pa adfeerd.

Ph.D.er og professorer i psykologi Michael Addis og James Mahalik papeger, at forskning
i kensforskelle bgr inkludere bagvedliggende biologiske, psykologiske og kulturelle
processer. | en videnskabelig artikel fra 2003 fremhaever de fem social-psykologiske
faktorer, der kan veere med til at forklare, hvorfor nogle maend er tilbgjelige til at spge
professionel hjzelp til nogle af deres problemer men ikke til andre problemer (Addis &
Mahalik, 2003):

(1) Normativitet: Normativiteten beskriver, i hvilken grad en oplevelse eller en adfaerd
opfattes som vaerende normal. Denne opfattelse kan variere imellem forskellige
mennesker og i forskellige kontekster og kulturer og afspejler adfeerden i
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referencegrupperne. Hvis mange mend i referencegrupperne f.eks. skjuler
depressive fglelser, bliver synlige depressive fglelser en ikke-normativ adfzerd.

(2) Ego-centralitet: Et problem er ego-centralt, nar det afspejler en kvalitet, der er
central for personens selvopfattelse. For maend, hvis identitet i hgj grad udggres
af at veere familiens forsgrger, kan det f.eks. vaere et ego-centralt problem at
miste et arbejde.

(3) Reciprocitet: Maend er mere tilbgjelige til at bede om hjaelp, hvis de fgler, at de
har en mulighed for at gengzelde hjaelpen. At kunne gengzelde en hjzelp medvirker
til at opretholde eller rekonstruere en fglelse af kontrol og selvveaerd. Sandsynlig-
heden for at kunne gengaelde en hjaelp er stgrst, nar problemet er normativt.

(4) Forventede reaktioner: Ens adfaerd pavirkes af de reaktioner, som det forventes,
at omgangskredsen har. Dette g@r sig iseer geeldende, hvis referencegruppen er
vigtig for en, og hvis mange i omgangskredsen har den samme attitude.

(5) Kontroltab: Nar man beder om hjalp fra andre, udleverer man en del af sig selv,
og man mister en del af kontrollen med situationen. Et forventet kontroltab kan
afholde nogle fra at sgge hjeelp.

4.4 MASKULINITET

Den hegemoniske maskulinitet, en form for traditionel kgnsrolle, er et mandligt ideal og
en socialt konstrueret forestilling om den adfaerd, som er rigtig for maend (Wright, 2016;
Connel & Messerschmidt, 2005). Maden hvorpa man er ‘en rigtig mand’ kan variere
imellem forskellige kulturer, subkulturer og generationer. Et metastudie om emnet viser,
at maend, der fglger traditionelle kgnsroller, har et darligere mentalt helbred end maend,
der i mindre grad indordner sig den traditionelle manderolle (Lammers-Clark, 2017;
Wright, 2016).

| en dansk sammenhaeng beskriver ph.d. og psykolog Svend Aage Madsen ogsa, at der er
forskel pa maends og kvinders psykologi. Disse forskelle bliver rodfaestet gennem opvaekst
og kultur. Ofte har kvinder et mere veludviklet fglelsesmaessigt sprog, hvorimod mand
er mere handlekraftige og Igsningsorienterede. Nar der opstar livskriser, reagerer maend
og kvinder ofte forskelligt. Kvinder har en tendens til at vaere selvbebrejdende, hvorimod
maend ofte anskuer ydre forhold som arsager. Maend fgler sig lettere vrede, irriterede og
kreenkede, og de har en stgrre tendens til selvmedicinering i form af f.eks. alkohol og
stoffer, end kvinder har (Madsen, 2014).
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5 METODE

Foreliggende projekt tager udgangspunkt i en spgrgeskemaundersggelse med 141 maend
ialderen 40-59 ar. | dette kapitel beskrives formalet med undersggelsen, spgrgeskemaets
design, respondentudvaelgelsen, den statistisk metode, fejlkilder og etiske overvejelser.

5.1 FORMAL

Pa baggrund af den hgje selvmordsrate blandt maend i alderen 40-59 ar er formalet med
foreliggende projekt at undersgge belastende og beskyttende faktorer for selvmords-
adfeerd (tanker, forsgg) blandt 40-59 arige maend. Der fokuseres saerligt pa sociale
faktorer.

Rapportens analyseafsnit sgger at besvare fire spgrgsmal:

1) Hvordan er forekomsten af selvmordstanker og selvmordsforsgg blandt 40-59
arige maend?

2) Hvilke familiemaessige, sociale og arbejdsmaessige faktorer belaster og beskytter
mod selvmordsadfaerd blandt 40-59 arige maend?

3) Hvem taler 40-59 arige maend med, nar de har problemer?

4) Hvad mener mandene selv kan beskytte 40-59 arige maend mod selvmord?

5.2 SPARGESKEMADESIGN

Dataanalysen er baseret pa besvarelser af et elektronisk spgrgeskema udfyldt af maend i
alderen 40-59 ar. Et elektronisk spgrgeskema har den fordel, at det er nemt at distribuere
og giver respondenterne mulighed for at udfylde spgrgeskemaet, nar og hvor det passer
dem. Respondenterne bliver kun praesenteret for relevante spgrgsmal, og sandsynlig-
heden for at angive modstridende svar mindskes.

Maendene bliver i spgrgeskemaet praesenteret for 20-26 spgrgsmal alt efter deres svar.
Spegrgeskemaet er estimeret til at tage ca. 10 minutter, og det har taget maendene 5-27
minutter at udfylde spgrgeskemaet.

En undersggelse viser, at iser ufagleerte maend ofte synes, at spgrgeskemaer er
irriterende, og at deres motivation for at deltage er betinget af, at spgrgeskemaet er kort,
simpelt, serigst og relevant for dem selv (Andersen, et al., 2011). Derfor er der en kort
introduktion til undersggelsen fgr spgrgeskemaet begynder, hvori formal, estimeret tids-
forbrug samt sted for offentligg@relse af resultaterne beskrives.

Indledningsvist bliver respondenterne spurgt om kgn og alder, og kun personer i mal-
gruppen (mand i alderen 40-59 ar) kan fuldfgre spgrgeskemaet. For at fastholde motiva-
tionen er spgrgsmalene sa korte og enkle som muligt. Stgrstedelen af spgrgsmalene har
derfor lukkede svarkategorier. | de tilfaelde, hvor svar er sveere at kategorisere, kan
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rubrikken “andet’ afkrydses, og mandene kan med egne ord skrive deres svar. Den
enkelte mand far kun relevante delspgrgsmal, f.eks. bliver uddybende spgrgsmal om par-
forhold og bgrn sorteret fra for maend der angiver, at de er enlige eller barnlgse.

Spgrgeskemaet er temainddelt, og hvert tema introduceres med en kort tekst (f.eks.: ‘Nu
kommer der et par spgrgsmal om din uddannelse og dit arbejde’). Der er i alt fem temaer:
(1) arbejde/kollegaer, (2) selvmordstanker og selvmordsforsgg, (3) familie (4)
fritid/venner og (5) samtaler med sociale relationer.

Til sidst i spgrgeskemaet kan maendene komme med uddybende kommentarer, og de
bliver opfordret til at skrive deres bud pa, hvad der kan beskytte maend i alderen 40-59
ar mod selvmord.

Fgr igangsaetning af dataindsamlingen er spgrgeskemaet blevet testet af 6 maend i mal-
gruppen og efterfglgende redigeret.

5.3 RESPONDENTUDVZALGELSE OG DATAINDSAMLING

Dataindsamlingen er foregdet i en periode pa ca. tre maneder over sommeren 2017, hvor
spgrgeskemaet har veeret tilgeengeligt via et abent link og en QR-kode. At data-
indsamlingen er foregaet i en ferieperiode har muligvis medfgrt en lavere svarprocent.
Enkelte maend uden digitale feerdigheder har haft mulighed for at udfylde spgrgeskemaet
i papirform, hvorefter en medarbejder fra Center for Selvmordsforskning manuelt har
indtastet deres svar.

Spgrgeskemaet har veeret tilgeengeligt pa forskellige platforme for at sikre en alsidig
respondentprofil. En gruppe af praester og en gruppe af veteraner, der tidligere har
deltaget i forskningsprojekter pa Center for Selvmordsforskning, har faet spgrgeskemaet
tilsendt pa mail. Derudover er en raekke virksomheder, fagforeninger, organisationer og
medesteder blevet inviteret til at deltage i undersggelsen. Figur 5.1 giver et overblik over
de steder, hvor spgrgeskemaet er distribueret.

Figur 5.1- Rekrutteringssteder

Rekruttering af respondenter

Praester Udsendt pr. mail til 19 praester — svarprocent 40 %

Veteraner Udsendt pr. mail til 49 veteraner — svarprocent 50 %

Alex Andersen @lund A/S Udsendt til medarbejdere — antal ukendt

Mandecentret Link pa facebook-side — eksponeret antal ukendt

Café Paraplyen Papirform — eksponeret antal ukendt

Musikhuset Posten Link pa digital medarbejder-gruppe — eksponeret antal ukendt
Odense Musikbibliotek Uddeling af link og QR-koder — eksponeret antal ukendt

Center for Selvmordsforskning Link pa hjemmeside — eksponeret antal ukendt
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Spgrgeskemaet er blevet dbnet uden at blive udfyldt 174 gange, og 197 personer har
enten delvist besvaret eller fuldfgrt spgrgeskemaet. | alt 56 besvarelser er efterfglgende
sorteret fra, enten fordi personen ikke er en del af malgruppen, eller fordi besvarelsen er
mangelful.

5.4 STATISTISK METODE

Kun besvarelser der indeholder svar pa kernespgrgsmal (selvmordsadfaerd, beskaef-
tigelse, civilstatus) indgar i dataanalysen. | alt 141 spgrgeskemabesvarelser fra maend i
alderen 40-59 ar indgar i statistikkerne. | nogle udregninger vil antallet af maend veaere
mindre end 141, fordi nogle spgrgsmal er afthaengige af svar pa tidligere spgrgsmal.

Al statistisk analyse udfgres i databehandlingsprogrammet SAS 9.4. Dataanalyserne
baseres pa simpel deskriptiv statistik (frekvenstabeller, cirkel- og sgjlediagrammer).
Derudover anvendes logistiske regressionsmodeller, hvor selvmordsadfaerd i 40-59-ars
alderen indgar som den afhaengige variabel. Selvmordsadfaerd defineres ud fra svaret ’ja,
efter jeg fyldte 40 ar’ til spgrgsmalet ‘Har du nogensinde alvorligt taenkt pG at tage dit
eget liv, UDEN at du handlede pa det?’ og/eller ‘Har du nogensinde forsggt at tage dit
eget liv?’. Selvmordsadfaerd er kodet som en binzere variabel, hvor selvmordsadfzaerd
kodes som "1’, og ingen selvmordsadfzaerd kodes som "0’.

Der udfgres fgrst en simpel regressionsanalyse og derefter en multipel regressions-
analyse. Der kunne potentielt justeres for mange faktorer, men tidligere forskning viser,
at iseer civilstatus, beskeaeftigelse og tidligere selvmordsadfaerd pavirker selvmord blandt
meaend. Derfor justeres der for netop disse tre faktorer i de multiple regressionsanalyser.
Resultater fra alle regressionsanalyserne praesenteres i kapitel 7. Der anvendes et 95 %
signifikansniveau, og statistisk signifikans bliver markeret med *.

Analyseresultater praesenteres som odds ratioer. Et odds ratio indikerer, hvor meget en
given faktor enten gger eller mindsker risikoen for selvmordsadfeerd i forhold til en
referencegruppe. Jo mere odds ratio afviger fra 1, jo st@grre er den belastende eller be-
skyttende effekt. Et odds ratio pa 3,8 for maend der ikke er i beskaftigelse betyder
saledes, at risikoen for selvmordsadfzerd er 3,8 gange stgrre for maend der ikke er i
beskaeftigelse, i forhold til maend der er i beskaeftigelse.

5.5 RESPONDENTPROFIL
Mandenes alder er jeevnt fordelt i aldersgruppen med en gennemsnitsalder pa 49 ar.

Figur 5.2 viser, hvordan respondenter fordeler sig i forhold til uddannelse, beskaftigelse
og civilstatus sammenlignet med alle 40-59 arige maend i Danmark i ar 2017.
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Tabel 5.2 - Respondentprofil - uddannelse, beskaeftigelse og civilstatus

Uddannelse Respon-  Danmark? | Beskaftigelse Respon- Danmark Civilstatus  Respon- Danmark
denter denter denter

Folkeskole (7-10ars | 12 % 21% Lgnnet arbejde 79 % 83 %° Gift 51% 55 %

skolegang) (fuldt tid)

Gymnasial uddan- 7% 5% Lgnnet arbejde 2% - Fast 23% 14 %6

nelse (deltid) partner

Erhvervsfaglig 25 % 42 % Fgrtidspension 6 % 7 % Enlig 26 % 31%

uddannelse

Kort videregaende 5% 7% Jobspgende 4% 5%

uddannelse (1-2 ar)

Mellemlang videre- 28 % 12 % Andet (stude- 8% 5%

gaende uddannelse rende, fleksjob,

(3-4 ar) ressourceforlgb)

Lang videregdende 23 % 11%

uddannelse (5+ ar)

Af tabel 5.2 fremgar det, at der i spgrgeskemaundersggelsen er en overrepraesentation
af maend med mellemlange og lange videregdende uddannelser. Samtidig er der en
underrepraesentation af meend med folkeskole- og erhvervsfaglige uddannelser
sammenlignet med uddannelsesniveauet blandt alle 40-59-arige maend i Danmark.

| alt er ca. 81 % af maendene i beskaeftigelse (fuld tid, deltid) og 15 % er jobsggende eller
pa overfgrselsindkomst. Som tabellen viser, afviger denne fordeling ikke meget fra den
samlede beskaeftigelse blandt alle 40-59 arige maend i Danmark.

Nar det drejer sig om civilstatus, er der i denne undersggelse en lidt stgrre andel af maend,
der lever i et fast forhold, og lidt faerre der er gift eller enlige i forhold til alle 40-59 arige
maend i Danmark.

5.6 USIKKERHEDER

5.6.1 Reprasentativitet

Selvom fordelingen af beskaeftigelse og civilstatus ikke afviger meget fra alle 40-59 arige
mand i Danmark, er undersggelsen overordnet set ikke repraesentativ. Uddannelses-
niveauet afviger fra den generelle befolkning, og mange af maendene repraesenterer de
samme erhvervsgrupper (praester, veteraner, chauffgrer osv.). Det er derfor ikke muligt
at danne generelle konklusioner om alle 40-59 arige maend i Danmark.

4 P3 baggrund at tabellen HFUDD10 i Danmarks Statistiks statistikbank: afviger fra 100, da 2 % er uoplyst.
> P& baggrund af tabellen RAS209 i Danmarks Statistiks statistikbank: Lgnnet arbejde (fuld tid) = alle
Ipnmodtagere + 'Selvstaendige’.

6 P& baggrund af tabellen FAM100N i Danmarks Statistik: Partner = ’Registreret partnerskab’ + ’Samboende
par’ +’Samlevende par’. Gift = '/Zgtepar med forskelligt kgn” + '£gtepar med samme kgn’
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5.6.2 Statistisk usikkerhed

Beskyttende og belastende faktorer udregnes ud fra oplysninger om nuvaerende forhold.
Dette giver en usikkerhed, da mandene ikke har angivet praecist hvornar, de har haft
selvmordstanker eller selvmordsforsgg efter de fyldte 40 ar.

Der er en sammenhang mellem antallet af besvarelser og regressionsmodellernes resul-
tater. En stgrre datamaengde ville give mindre konfidensintervaller og mere praecise
estimater. Hvis et Odds ratio ikke er statistisk signifikant i denne undersggelse betyder
det ikke ngdvendigvis, at faktoren ikke pavirker selvmordstanker. Det betyder, at der ikke
er belaeg for med 95 % sikkerhed at afvise, at risikoen ikke gges. Konklusioner ma derfor
tages med forbehold pa grund af usikkerheder.

5.6.3 Respondentbias

| undersggelsen tilkendegiver 45 % af maendene, at de pa et tidspunkt i deres liv har haft
selvmordstanker. Emnet og formalet med spgrgeskemaet bliver gjort klart fra starten af.
Det kan motivere mand, der selv har vaeret bergrt af selvmordsadfaerd til at deltage i
undersggelsen. Mand, der aldrig har haft tanker om selvmord, kan derimod vaere mindre
motiveret til at svare, fordi emnet ligger fjernt fra dem.

Resultaterne indikerer ogsa et "Thukommelsesbias’. Mandene er blevet bedt om at angive
selvmordsadfaerd efter de fyldte 40 ar. Derfor er det forventeligt, at andelen af maend
med selvmordsadfeerd stiger med alderen. Dette er ikke tilfeeldet. Samtidig er der et
potentielt ‘overconfidence bias’ i kapitel 8, hvor mandene overvurderer deres egen
fremtidige adfeerd i hypotetiske spgrgsmal. Besvarelser kan ogsd veere praeget af
mandenes fglelsesmaessige tilstand pa tidspunktet for besvarelsen af spgrgeskemaet.

5.7 ETISKE OVERVEJELSER

Respondenterne bliver fra starten oplyst om deres anonymitet. De som gnsker det, har
haft mulighed for at angive deres e-mail sidst i spgrgeskemaet, hvis de vil kontaktes i
fremtidige undersggelser. Livslinjens telefonnummer er oplyst til sidst i spgrgeskemaet,
da nogle af mandene muligvis stadig har selvmordstanker. Ved rekrutteringen af respon-
denterne gives e-mail oplysninger pa en medarbejder fra Center for Selvmordsforskning,
hvis maendene skulle have spgrgsmal. Ingen har henvendt sig.
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6 ANALYSE - SELVMORDSADF4ARD

For at undersgge maendenes selvmordsadfaerd bliver de spurgt, om de har haft alvorlige
selvmordstanker, uden at de handlede pa det, og om de har foretaget selvmordsforsgg.
De bliver ogsa spurgt om arsagerne til deres selvmordsadfzerd.

6.1 SELVMORDSTANKER

Figur 6.1 viser fordelingen af selvmordstanker. Maendene er inddelt i fire grupper alt efter
om de 1) aldrig har haft selvmordstanker, 2) har haft selvmordstanker, fgr de fyldte 40
ar, 3) har haft selvmordstanker, efter de fyldte 40 ar eller 4) bade har haft selvmords-
tanker fgr og efter, de fyldte 40 ar. Grundet afrunding afviger summen fra 100 %.

Figur 6.1 - Selvmordstanker, maend 40-59 Gr
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l Aldrig

For 40 ar
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l For og efter 40 &r

n=141

Af figuren fremgdr det, at 55 % af maendene aldrig har haft selvmordstanker. Dette
betyder, at 45 % - naesten halvdelen — af de adspurgte maend, pa et tidspunkt i deres liv
alvorligt har taeenkt pa at bega selvmord. 23 % af maendene har haft selvmordstanker, fgr
de fyldte 40 ar. 17 % af maendene har haft selvmordstanker, efter de er fyldt 40 ar, og 6
% har bade haft selvmordstanker fgr og efter, de er fyldt 40 ar. Sammenlagt har 23 % af
mandene haft selvmordstanker, efter de er fyldt 40 ar.

De maend, der har haft selvmordstanker, efter de er fyldt 40 ar, har angivet arsagerne til
deres selvmordstanker. Figur 6.2 giver et overblik over disse arsager. Da mange mand
har afkrydset mere end én drsag, afviger den totale sum fra 100 %.
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Figur 6.2 - Arsager til selvmordstanker, maend 40-59 &r
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Af figuren fremgar det, at 43 % af mandene angiver ensomhed som en arsag til deres
selvmordstanker. Dette ggr ensomhed til den hyppigste arsag. Skilsmisse, psykiske pro-
blemer og gkonomiske problemer angives som drsag til selvmordstanker hos 34 % af
mandene. 28 % af mandene har haft selvmordstanker, fordi de mistede et arbejde, og
fordi de fglte sig som en byrde for andre. Andre arsager er darligt helbred/sygdom (21
%), dgdsfald i en naer relation (15 %) og tab af et betydningsfuldt venskab (12 %). Kate-
gorien ‘andet’ indeholder misbrugsproblemer, problemer i neer relation og en utilgivelig
handling mod andre. Derudover har mandene selv skrevet udsagn som “utilstraekke-
lighed” og “falte at livet ikke var veerd at leve”.

De fleste af mandene angiver mere end én arsag til deres selvmordstanker. Mistet
arbejde og gkonomiske problemer er ofte arsager til selvmordstanker, som angives
samtidigt. Men ogsa bade arbejdslgshed, skilsmisse, ensomhed og psykiske problemer
kan vaere arsager, som pa én gang udlgser selvmordstanker. Dette bekraefter, at
selvmordsadfeerd ofte opstar pa baggrund af et komplekst samspil mellem mange
forskellige faktorer.

6.2 SELVMORDSFORS@G

Figur 6.3 viser fordelingen af selvmordsforsgg blandt de adspurgte maend. Mandene er
inddelt i fire grupper: 1) de, der aldrig har foretaget et selvmordsforsgg, 2) de, der har
foretaget et selvmordsforsgg, fgr de fyldte 40 ar, 3) de, der har foretaget et selvmords-
forspg, efter de fyldte 40 ar og 4) de, der bade har foretaget et selvmordsforsgg fgr og
efter, de fyldte 40 ar.
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Figur 6.3 - Selvmordsforsgg, maend 40-59 dr
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Af figuren fremgar det, at 86 % af mandene aldrig har forsggt selvmord, og at 9 % af
mandene har forsggt selvmord, inden de fyldte 40 ar. 4 % af maendene har forsggt
selvmord, efter de fyldte 40 dr, og 1 % har forsggt selvmord bade fgr og efter, de fyldte
40 ar.

De meend, der har forsggt selvmord, efter de er fyldt 40 ar, har angivet arsagerne til deres
selvmordsforsgg. De fem hyppigst angivne arsager er psykiske problemer, ensomhed, en
byrde for andre, gkonomiske problemer og skilsmisse.
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7 ANALYSE - BELASTENDE 0G BESKYTTENDE FAKTORER

| dette kapitel praesenteres projektets resultater om belastende og beskyttende faktorer
for selvmordsadfaerd.

Afsnittene er temainddelte: Fgrst gennemgas sociodemografiske faktorer som civilstatus,
beskaeftigelse og uddannelse, og dernaest familie- og samlivsforhold, ensomhed og social
aktivitet, sociale arbejdsforhold og til sidst fritid. | de tilfaelde, hvor en analyse er beregnet
ud fra en subgruppe (f.eks. maend, der har et arbejde), fremgar dette af teksten.

7.1 SOCIODEMOGRAFISKE FAKTORER
Tabel 7.1 viser fordelingen af selvmordstanker opdelt pd civilstatus, beskaeftigelse,
uddannelse og tidligere selvmordsadfaerd samt analyseresultater.

Tabel 7.1 - Sociodemografiske faktorer, maend 40-59 Gr

Simpel regression Multipel regression’

Selvmords- | Odds ratio Konfidens- Odds ratio | Konfidens-
adfeerd interval interval
Civilstatus
Enlig (26 %) 42 % 3,96* [1,57-9,97] 2,37 [0,84-6,68]
Gift (51 %) 15% 1 1
Fast forhold (23 %) 30% 2,41 [0,90-6,43] 2,33 [0,84-6,49]
Beskaeftigelse®
Ikke i beskaeftigelse (18 %) 54 % 4,93** [2,00-12,13] 3,83* [1,32-11,07]
| beskaeftigelse (82 %) 19 % 1 1
Uddannelse
Folkeskole/gymnasie (30 %) | 26 % 1 1
Erhvervs-/kort udd. (19 %) 24 % 0,89 [0,29-2,73] 1,14 [0,32-4,02]
Mellemlang/lang udd. (51 %) | 26 % 1,02 [0,37-2,81] 1,14 [0,37-3,52]
Tidligere selvmordsadfaerd
Nej (70 %) 2% 1 1
Ja (30 %) 33% 1,75 [0,79-3,89] 1,08 [0,43-2,75]

Statistisk signifikans: *p-vaerdi <0,05 **p-vaerdi<0,001

7.1.1 Civilstatus

Af tabellen fremgar det, at selvmordsadfaerd varierer med civilstatus: 42 % af de enlige
maend, 30 % af de maend der er i et parforhold og 15 % af de maend der er gift, har haft
selvmordstanker/selvmordsforsgg, efter de er fyldt 40 ar. Odds ratioen i den simple
regression viser, at risikoen for selvmordsadfaerd er naesten 4 gange stgrre for enlige
meend end for gifte maend. | den multiple regression er risikoen for selvmordsadfaerd

7 Justeret for civilstatus, beskaeftigelse og tidligere selvmordsadfaerd
8 Beskaeftigelse: Ipnnet arbejde fuld tid/deltid. Ikke beskaeftigelse: jobspgende, fgrtidspension, fleksjob,
ressourceforlgb, studerende, andet.
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mere end dobbelt sa stor for maend i et parforhold i forhold til maend i agteskab.
Civilstatus mister dog sin statistiske signifikans, nar der justeres for beskaeftigelse og
tidligere selvmordsadfeerd. Dette sker fordi, der ogsa er en sammenhang mellem
civilstatus og beskaeftigelse: 47% af de enlige maend er ikke i beskaeftigelse, hvor kun 7 %
af de maend der er gift, og 12 % af de maend der er i et parforhold ikke er i beskaeftigelse.

En naermere analyse viser, at 45 % af de maend, der er i et parforhold, har gennemgaet
en skilsmisse inden for de seneste fem ar. Blandt de maend, der er gift, har 5 % gennem-
gdet en skilsmisse. Da skilsmisse ogsa er en risikofaktor for selvmord, kan dette veere med
til at forklare, hvorfor det er mere beskyttende at vaere gift end at vaere i et parforhold.

7.1.2 Beskaeftigelse

Tabellen viser, at 19 % af de maend, der er i beskaeftigelse, og 54 % af de maend, der ikke
er i beskaeftigelse, har haft selvmordstanker/selvmordsforsgg, efter de er fyldt 40 ar.
Odds ratioen i den simple regression indikerer, at risikoen for selvmordsadfaerd naesten
er 5 gange hgjere for maend, der ikke er i beskaeftigelse i forhold til maend, der er i beskaef-
tigelse. | den multiple regression falder odds ratioen til omkring 4.

Nzermere analyser indikerer, at der blandt maendene i Ignnet arbejde er en stgrre fore-
komst af selvmordstanker blandt selvsteendige, selvom der i spgrgeskemaet ikke har
vaeret en separat kategori for selvstaendige. Informationer herom er opstaet, fordi nogle
meend selv har angivet, at de er selvstaendige i svarkategorien ‘andet’. Der kan derfor ikke
dannes konklusioner pa baggrund af dette.

7.1.3 Uddannelse

| denne undersggelse er selvmordsadfzaerd ligeligt fordelt pa alle uddannelsesniveauer:
Ca. 25 % af mandene, der har en folkeskole/gymnasial uddannelse, en erhvervs-/kort
uddannelse eller mellemlang/lang videregdende uddannelse, har haft selvmords-
tanker/selvmordsforsgg, efter de er fyldt 40 ar. Odds ratio er taet pa 1 i bade den simple
og multiple regressionsanalyse, hvilket indikerer, at risikoen for selvmordsadfaerd ikke
varierer med uddannelsesniveau.

7.1.4 Tidligere selvmordsadfaerd

Af tabel 7.1 fremgar det, at 33 % af de maend, der har haft selvmordstanker/selvmords-
forspg, fgr de fyldte 40 ar, ogsa har haft selvmordstanker/selvmordsforsgg, efter de er
fyldt 40 ar. Andelen er 22 % for de maend, der ikke tidligere har udvist selvmordsadfaerd.
Effekten er ikke statistisk signifikant og forsvinder naesten helt, nar der justeres for
civilstatus og beskaeftigelse.
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7.2 FAMILIE OG SAMLIV

Relationelle faktorer kan spille en rolle for maends selvmordsadfaerd. Af kapitel 6 fremgar
det, at faktorer som ensomhed, at vaere en byrde for andre og skilsmisse er blandt hoved-
arsagerne til selvmordstanker og selvmordsforsgg blandt maendene i denne under-
spgelse.

Tabel 7.2 viser fordelingen af selvmordstanker samt analyseresultater for maend med
bgrn, maend med bgrnebgrn og maend i forskellige samlivsforhold. Analyser pa samlivs-
forhold udregnes kun pa maend, der henholdsvis har en partner og bgrn.

Tabel 7.2 - Familie og samliv, maend 40-59 ar

Simpel regression Multipel regression®

Selvmords- | Odds ratio = Konfidens- Odds ratio = Konfidens-

adfeerd interval interval
Bgrn
Ja (82 %) 25% 0,92 [0,35-2,40] 2,27 [0,68-7,53]
Nej (18 %) 27 % 1 1
Bgrnebgrn
Ja (15 %) 5% 0,12* [0,02-0,94] 0,16 [0,02-1,26]
Nej (85 %) 29% 1 1
Seskende
Ja (88 %) 27 % 2,83 [0,62-13,05] | 2,96 [0,59-14,95]
Nej (12 %) 12% 1 1
Foraeldre (nulevende)
Ja (79 %) 25% 0,88 [0,35-2,20] 0,91 [0,34-2,46]
Nej (21 %) 28 % 1 1
Samliv
Bor alene (22 %) 45 % 3,29* [1,41-7,69] 1,67 [0,50-5,66]
Bor ikke alene (78 %) 20% 1 1
Bor med partner (92 %)* 18 % 1 1
Bor ikke med partner (8 %) 50 % 4,71* [1,07-20,70] @ 3,78 [0,64-22,28]
Bor med bgrn (43 %)! 27 % 1,30 [0,55-3,07] 1,28 [0,50-3,24]
Bor ikke med bgrn (57 %) 22 % 1 1

Statistisk signifikans: *p-vaerdi <0,05 **p-vaerdi<0,001

7.2.1 Familie
Af tabel 7.2 fremgar det, at bgrn isoleret set hverken er en belastende eller beskyttende
faktor for selvmordsadfaerd. Nar der justeres for civilstatus, beskaeftigelse og tidligere

9 Justeret for civilstatus, beskaeftigelse og tidligere selvmordsadfaerd
10 Sybanalyse af maend, der er gift eller i et fast forhold, n=105
1 Sybanalyse af maend, der har bgrn, n=115

25



selvmordsadfaerd, er risikoen for selvmordsadfaerd mere end dobbelt s hgj for maend,
der har bgrn, men resultatet er ikke statistisk signifikant.

5 % af de maend, der har bgrnebgrn, har haft selvmordstanker/selvmordsforsgg, efter de
er fyldt 40 ar, mens det drejer sig om 29 % af de maend, der ikke har bgrnebgrn. | den
simple regression mindskes risikoen for selvmordsadfaerd med 88 % for maend, der har
bernebgrn. Konfidensintervallerne er dog brede, og bgrnebgrns signifikant beskyttende
effekt forsvinder i den justerede analyse. Der findes meget lidt viden om effekten af
bgrnebgrn pa mands selvmordsadfeerd. Et interviewstudie viser dog, at bgrnebgrn kan
motivere maend til at leve et laengere og sundere liv (Madsen, 2016). Et andet studie fra
2016 viser ogsa, at et neert forhold til bedsteforaeldre er en beskyttende faktor for unge
menneskers selvskadende adfzaerd (Jensen & Zgliner, 2016).

Risikoen for selvmordsadfaerd er stgrre for de maend, der har sgskende, men resultatet
er ikke statistisk signifikant. Odds ratioen for at have nulevende forzeldre i forhold til ikke
at have nulevende forzeldre er teet pa 1, og at have nulevende foraeldre pavirker dermed
ikke meaendenes selvmordsadfaerd.

7.2.2 Samliv

45 % af de maend, der bor alene, og 20 % af de maend, der ikke bor alene, har haft
selvmordstanker/selvmordsforsgg, efter de er fyldt 40 ar. Odds ratioen i den simple
regression indikerer, at risikoen for selvmordsadfeaerd er signifikant stgrre for de meaend,
der bor alene. Risikoen mindskes og mister sin signifikans i den justerede analyse. St@rste-
delen af de maend, der ikke bor alene, bor sammen med deres partner. For de meaend, der
har en partner, som de ikke bor sammen med, er risikoen for selvmordsadfaerd 4,7 gange
hejere i forhold til de maend, der bor sammen med deres partner. Risikoen mindskes og
mister sin signifikans i den justerede analyse.

Der er en lille overvaegt af selvmordstanker blandt mand, der bor med deres bgrn, men
odds ratioen er teet pa 1, og der kan ikke dannes konklusioner herom.

7.2.3 Stotte fra familien

De mand, der henholdsvis har en partner, voksne bgrn (18+ ar), sgskende eller
nulevende foraeldre, er blevet spurgt, om de kan stole pa disse, hvis de behgver hjzlp.
Tabel 7.3 viser fordelingen af selvmordsadfeerd mellem de maend, der er enige
(enig/meget enig) og de maend, der er uenige (uenig, meget uenig) i de anfgrte udsagn
samt analyseresultaterne.
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Tabel 7.3 - Stgtte fra familien, maend 40-59 Gr

Simpel regression Multipel regression??

Selvmords- = Odds ratio = Konfidens- Odds ratio | Konfidens-
adfeerd interval interval
"Jeg kan stole pa min partner,
hvis jeg behgver hj=lp*”
Enig (93 %) 16 % 1 1
Uenig (7%) 57 % 6,75* [1,38-33,10] 8,92* [1,62-49,05]
"Jeg kan stole pa mine (voksne)
bgrn, hvis jeg behgver hjeelp™®”
Enig (93 %) 24% 1 1
Uenig (7 %) 40 % 2,13 [0,33-13,99] 1,74 [0,12-24,77]
”Jeg kan stole pa mine sgskende,
hvis jeg behgver hjselp™”
Enig (71 %) 26 % 1 1
Uenig (29 %) 28 % 1,07 [0,45-2,56] 1,09 [0,42-2,81]
"Jeg kan stole pa mine foraeldre,
hvis jeg behgver hjaelp®”
Enig (80 %) 20% 1 1
Uenig (20 %) 41 % 2,73* [1,01-7,39] 2,98* [1,01-8,83]

Statistisk signifikans: *p-vaerdi <0,05 **p-vaerdi<0,001

Tabellen viser, at 16 % af de maend, der er enige i, at de kan stole pa deres partner, hvis
de behgver hjaelp, har haft selvmordstanker/selvmordsforsgg, efter de er fyldt 40 ar.
Andelen er mere end tre gange sa stor blandt maend, der er uenige i udsagnet. Der er en
forhgjet risiko pa naesten 7 gange i en simpel regressionsanalyse for de maend, der ikke
mener, at de kan stole pa deres partner, hvis de behgver hjalp. Den forhgjede risiko gges
til naesten 9 i den justerede analyse. Dog er konfidensintervallerne brede.

Der er ikke nogen statistisk sammenhang mellem selvmordsadfaerd og at kunne stole pa
sine sgskende eller voksne bgrn, hvis der er brug for hjaelp. Risikoen for selvmordsadfzaerd
er dog ca. 3 gange hgjere for maend, der ikke kan stole pa deres foreeldre, hvis de har
brug for hjaelp.

12 Justeret for civilstatus, beskaeftigelse og tidligere selvmordsadfaerd
13 Subanalyse af maend, der er gift eller i et fast forhold, n=104

14 Subanalyse af maend, der har (voksne) bgrn, n=68

15 Subanalyse af maend, der har sgskende, n=123

16 Sybanalyse af maend, der har nulevende forzeldre, n=111
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7.3 SOCIAL AKTIVITET 0G ENSOMHED

Forskellige mennesker har forskellige sociale behov. For at male begrebet ensomhed
bliver maendene spurgt om, hvor ofte de er alene, selvom de har mest lyst til at veere
sammen med andre. Figur 7.1 viser maendenes svar.

Figur 7.1 - Fglelse af at veere ugnsket alene - maend 40-59 dr
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Figuren viser, at 10 % af mandene er ugnsket alene de fleste dage, 20 % er ugnsket alene
ugentligt eller et par gange om ugen, 17 % er ugnsket alene manedligt eller et par gange
om maneden, og lidt over halvdelen er sjeldent eller aldrig ugnsket alene. | denne
rapport defineres maendene som ensomme, hvis de er ugnsket alene ugentligt eller
mere. Figur 7.2 viser, hvor ofte maendene i deres fritid er sammen med deres venner.

Figur 7.2 - Hyppighed af samvaer med venner, maend 40-59 Gr
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Af figuren fremgar det, at en fjerdedel af maendene er sammen med deres venner et par
gange om maneden. Sammenlagt er 41 % af maendene sammen med deres venner
minimum en gang om ugen, og 15 % af mandene er sammen med deres venner
sjeeldnere end en gang om maneden.

Neesten alle de maend, som har en partner, de ikke bor sammen med, er sammen med
deres partner minimum en gang om ugen. 20 % er sammen med deres foraeldre minimum
en gang om ugen, 7 % er sammen med deres sgskende minimum en gang om ugen, og
27 % af maendene er sammen med deres ikke hjemmeboende bgrn minimum en gang
om ugen.

Tabel 7.4 viser fordelingen af selvmordsadfaerd blandt maend, der mgdes med venner,
bgrn (ikke hjemmeboende) og s@skende henholdsvis ugentligt, manedligt og sjeeldnere
samt analyseresultaterne.

Tabel 7.4 - Ensomhed og social aktivitet

Simpel regression Multipel regression*’

Selvmords- | Odds ratio = Konfidens- Odds ratio | Konfidens-

adfeerd interval interval
Ensomhed
Ensom (30 %) 46 % 4,43%* [1,96-10,00] 3,59* [1,37-9,43]
Ikke ensom (70 %) 16 % 1 1
Samvaer med venner
Ugentligt (40 %) 25% 0,44 [0,16-1,28] 0,23* [0,07-0,77]
Manedligt (45 %) 19 % 0,32* [0,11-0,93] 0,23* [0,07-0,74]
Sjeeldnere (15 %) 43 % 1 1
Samvaer med sgskende’®
Ugentligt (7 %) 13% 0,49 [0,06-4,29] 0,33 [0,03-3,28]
Manedligt (35 %) 37 % 2,04 [0,89-4,68] 1,72 [0,69-4,27]
Sjeeldnere (58 %) 23 % 1 1
Samvzer med foreeldre!®
Ugentligt (20 %) 27 % 0,98 [0,28-3,20] 0,95 [0,26-3,55]
Manedligt (47 %) 21 % 0,70 [0,26-1,87] 0,53 [0,18-1,62]
Sjeeldnere (33 %) 28 % 1 1
Samveaer med bgrn (ikke
hjemmeboende)?°
Ugentligt (27 %) 23 % 0,65 [0,23-1,85] 0,63 [0,20-2,02]
Manedligt (33 %) 19 % 0,52 [0,18-1,46] 0,63 [0,20-1,95]
Sjeeldnere (40 %) 31% 1 1

Statistisk signifikans: *p-vaerdi <0,05 **p-vaerdi<0,001

7 Justeret for civilstatus, beskaeftigelse og tidligere selvmordsadfaerd

18 Subanalyse af maend, der har sgskende (n=122)

¥ Subanalyse af mand, der har nulevende forzldre (n=110)

20 Sybanalyse af mand, der har bgrn, som de ikke bor sammen med (n=113)
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7.3.1 Ensomhed

Af tabellen fremgar det, at 46 % af de maend, der er ensomme, har haft selvmords-
tanker/selvmordsforsgg, efter de er fyldt 40 ar. Det er naesten tre gange sa mange som
blandt maend, der ikke er ensomme. Odds ratio i den simple regression viser, at risikoen
for selvmordsadfeerd gges 4,4 gange for ensomme maend. | den justerede analyse falder
odds ratio for ensomme maend til 3,6.

7.3.2 Socialt samvaer

43 % af de maend, der ser deres venner sjeldnere end en gang om maneden, har haft
selvmordstanker/selvmordsforsgg, efter de er fyldt 40 ar. Andelen er henholdsvis 25 %
og 19 % for de mand, der ser deres venner ugentligt og manedligt. | den justerede
analyse er risikoen for selvmordsadfaerd 77 % lavere for mand, der som minimum er
sammen med deres venner manedligt. Forholdet mellem selvmordsadfaerd og samvaer
med sgskende, bgrn og forzeldre er ikke statistisk signifikant.

7.3.3 Aktiviteter med venner
Figur 7.3 viser, hvad mandene plejer at lave, nar de er sammen med deres venner. Da
mange af mandene angiver mere end én aktivitet, afviger den totale procent fra 100 %.

Figur 7.3 - Aktiviteter sammen med venner, maend 40-59 Gr
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Af figuren fremgar det, at 76 % af maendene plejer at drikke/spise sammen med deres
venner, 61 % taler om private ting, 50 % diskuterer fzelles interesser (sport, politik, musik
osv.), og 45 % deltager i kulturelle arrangementer. Derudover dyrker mandene
sport/motion, laver friluftsaktiviteter og ser fjernsyn/sport derhjemme med deres
venner. 2 % af mandene har angivet, at de ikke har nogle venner. | kategorien "andet’
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indgar aktiviteter sdsom "hobby-sysler’, hygge, online games, mc-klub, skak og ’at tale om
alt mellem himmel og jord’.

De fleste af maendene angiver mere end én ting. Der er meget fa, der udelukkende taler
om private ting. At 61 % af maendene taler om private ting med deres venner betyder
derfor ikke ngdvendigvis, at mgdet er centreret om den personlige samtale. Samtalen
kan lige sa vel forega over en fodboldkamp, en middag eller lignende.

7.4 ARBEJDE

Selvom det er en risikofaktor ikke at vaere i beskaeftigelse, forekommer der ogsa selvmord
blandt mand i arbejde. En subanalyse af de maend, der er i beskaeftigelse, giver et indblik
i hvilke arbejdsmaessige faktorer, der kan have en betydning for selvmordsadfzerd.
Mandene er blevet spurgt om, hvorvidt de fgler sig anerkendt for deres arbejde, fgler
sig socialt tilpas, har et meningsfyldt arbejde og en passende arbejdsbyrde. Tabel 7.5 viser
fordelingen af selvmordsadfaerd blandt de maend, der er henholdsvis enige (enig/meget
enig) og uenige (uenig/meget uenig) i udsagnene samt analyseresultaterne.

Tabel 7.5 - Arbejdsforhold, maend 40-59 Gr?

Simpel regression Multipel regression??

Selvmords- | Odds ratio Konfidens- Odds ratio = Konfidens-
adfeerd interval interval
”Jeg bliver anerkendt for mit
arbejde af min chef”
Enig (78 %) 13 % 1 1
Uenig (22 %) 18 % 1,53 [0,43-5,46] 1,04 [0,27-4,03]
”Jeg bliver anerkendt for mit
arbejde af mine kollegaer”
Enig (87 %) 11% 1 1
Uenig (13 %) 36 % 4,45* [1,24-15,92] 3,47 [0,92-13,18]
"Jeg fgler mig godt tilpas
sammen med mine kollegaer”
Enig (92 %) 13 % 1 1
Uenig (8 %) 38 % 4,20 [0,89-19,87] 4,86 [0,92-25,79]
"Mine arbejdsopgaver er
meningsfyldte”
Enig (93 %) 13 % 1 1
Uenig (7 %) 43 % 4,90 [0,98-24,45] 3,18 [0,59-17,21]
"Min arbejdsbyrde er passende”
Enig (69 %) 13 % 1 1
Uenig (31 %) 21 % 1,89 [0,64-5,60] 2,20 [0,69-7,01]

Statistisk signifikans: *p-vaerdi <0,05 **p-vaerdi<0,001

21 Subanalyse af maend, der er i beskaeftigelse, n=104
22 Justeret for civilstatus, beskaeftigelse og tidligere selvmordsadfzerd
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Af tabellen fremgar det, at 93 % af meaendene opfatter deres arbejdsopgaver som
meningsfyldte, og at over 90 % bade fgler sig tilpas blandt deres kollegaer og anerkendt
af dem. Naesten 80 % fgler sig anerkendt for deres arbejde af deres chef, og 69 % fgler,
at arbejdsbyrden er passende.

Kun analyseresultatet i den simple regression for anerkendelse blandt kollegaer er
statistisk signifikant. Trods manglende signifikans indikerer odds ratioerne, at der kan
vaere en gget risiko for maend, der ikke fgler, at deres arbejdsopgaver er meningsfyldte,
og for maend, der ikke fgler sig anerkendt/godt tilpas blandt deres kollegaer. Konfidensin-
tervallerne er dog brede, og det er ogsa muligt, at selvmordsadfaerd pavirker synet pa
arbejdet.

7.5 FRITID

Maendene angiver, hvorvidt de i deres fritid har en hobby, udfgrer frivilligt arbejde og er
medlem af en klub eller en forening. Tabel 7.6 viser fordelingen af selvmordsadfaerd for
maend, der er involveret i de forskellige aktiviteter samt analyseresultaterne.

Tabel 7.6 — Fritidsaktiviteter, maend 40-59 Gr

Simpel regression Multipel regression??

Selvmords- = Odds ratio = Konfidens- = Oddsratio = Konfidens-

adfeerd interval interval
Hobby
Ja (71 %) 26% 1,27 [0,53-3,01] | 1,23 [0,49-3,12]
Nej (29 %) 22 % 1 1
Frivilligt arbejde
Ja (38 %) 23 % 0,81 [0,37-1,81] 0,51 [0,20-1,28]
Nej (62 %) 26 % 1 1
Klub/forening
Ja (51 %) 18 % 0,46 [0,21-1,01] 0,42* [0,17-1,00%4]
Nej (49 %) 32% 1 1

Statistisk signifikans: *p-vaerdi <0,05 **p-veaerdi<0,001

Af tabellen fremgar det, at en hobby samt frivilligt arbejde ikke pavirker maendenes
selvmordsadfaerd. Odds ratio viser dog, at de maend, der er medlem af en klub/forening,
har en 58 % lavere risiko for selvmordsadfaerd, nar der justeres for civilstatus, beskaef-
tigelse og tidligere selvmordsadfaerd.

2 Justeret for civilstatus, beskaeftigelse og tidligere selvmordsadfzerd
24 Oprunding fra 0,999, p-veerdi=0,0498
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8 ANALYSE - LIVSPROBLEMATIKKER OG SAMTALEPARTNERE

| dette kapitel preesenteres analyseresultater omhandlende livsproblematikker og
samtalepartnere.

Tabel 8.1 viser, hvor stor en andel af maendene, der henholdsvis har faet betroet og ville
tale med andre om ni forskellige livsproblematikker (faglige- og sociale arbejdsproblemer,
helbredsmaessige-, praktiske-, psykiske- og gkonomiske problemer, problemer med deres
venner og selvmordstanker). | figuren er der ikke taget hgjde for maendenes beskeef-
tigelse og civilstatus.

Tabel 8.1 - Samtaler om livsproblematikker, maend 40-59 dér

Problematik Andel, Betroet af: Andel, Ville tale med:
Betroet: Ville tale:
Helbredsmaessige problemer 71 % Ven 97 % Partner
Forzeldre Professionel
Faglige problemer pa arbejde | 77 % Kollega 96 % Partner/kollega/
Ven ven
Sociale problemer pa arbejde 71 % Ven 95 % Partner
Kollega Ven
Praktiske/hiandvaerksmaessige 52 % Ven 91 % Ven
problemer i hjemmet Partner Partner
Psykiske problemer 56 % Ven 91 % Partner
Partner Professionel
Parforholdsproblemer 59 % Ven 92 % Ven
Kollega Partner
@konomiske problemer 52 % Ven 89 % Partner
Kollega Ven
Problemer med deres venner | 47 % Ven 87 % Partner
Kollega Ven
Selvmordstanker 30 % Ven 75 % Professionel
Andre Ven

Tabellen viser, at faglige- og sociale arbejdsproblemer samt helbredsmaessige problemer
er de problematikker, som mandene oftest er blevet betroet. Samtidig er det ogsa de
problematikker, som flest af maendene ville tale med andre om. Selvmordstanker er bade
det emne, som faerrest maend er blevet betroet, og som faerrest maend ville tale med
andre om. Omkring tre fjerdedele ville tale med nogen om selvmordstanker.

Da spgrgsmalet om hvem, de ville tale med, er hypotetisk, kan svarene afvige fra
mandenes faktiske adfaerd. Svarene bgr udelukkende anskues som en indikation pa
hvilke problemer, der er normative at tale om.

Tabel 8.2 viser ssammenhangen mellem betroede selvmordstanker og selv at ville tale
om selvmordstanker.
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Tabel 8.2 - Sammenhaeng mellem at fa betroet og selv ville tale om selvmordstanker

Simpel regression Multipel regression?>

Odds ratio | Konfidensinterval = Odds ratio = Konfidensinterval
Faet betroet selvmordstanker
Ja (30%) 2,29 [0,86-6,08] 2,66 [0,95-7,44]
Nej 1 1

Af tabellen fremgar det, at der er 2,7 gange stgrre sandsynlighed for, at maendene ville
tale om selvmordstanker, hvis de selv har faet selvmordstanker betroet af andre. Resul-
tatet er dog ikke statistisk signifikans. Den mulige sammenhang understgtter Addis og
Mahaliks teori om, at maend er mere tilbgjelige til at sgge hjzelp til et problem, hvis det
er normativt i omgangskredsen. Dog er det muligt, at maendene selv har talt om egne
selvmordstanker, inden de fik selvmordstanker betroet af andre.

8.1 LYTTE TIL ANDRES PROBLEMER

Tabel 8.1 viser, at der er forskel pa, hvem mandene har faet betroet problemet af alt
efter problemets karakter. En ven eller en kollega er de personer, som mandene hyppigst
har faet betroet et problem af.

Figur 8.1 viser, hvem mandene hyppigst har faet betroet selvmordstanker af. Da nogle
meend har faet betroet selvmordstanker af flere forskellige personer, afviger den totale
procent fra 100 %. Kun maend, der har faet betroet selvmordstanker, indgar i figuren.

Figur 8.1 — Personer, maendene har fdet betroet selvmordstanker af

Betroet selvmordstanker

Procent

60 58 %

% Justeret for civilstatus, beskaeftigelse og tidligere selvmordsadfaerd
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| alt 30 % af maendene har faet betroet selvmordstanker. Af figuren fremgar det, at 58 %
af disse har faet selvmordstanker betroet af en ven, og 21 % har faet selvmordstanker
betroet af deres partner. 24 % har faet selvmordstanker betroet af andre (f.eks. voksne
bgrn, spskende, en kunde/konfident), 12 % af deres foraeldre og 7 % af en kollega.

8.2 TALE OM EGNE PROBLEMER

De fleste maend giver udtryk for, at de ville tale med nogen om de naevnte livsproblema-
tikker, hvis behovet opstar. Der er forskel pa, hvem maendene ville tale med alt efter
problemets karakter. Af tabel 8.1 fremgar det, at flest maend ville tale med deres partner
eller en ven, men ogsa en professionel ville mange af maendene veelge.

Figur 8.3 viser, hvem mandene ville tale med om selvmordstanker. Da nogle maend ville
tale med flere forskellige personer, afviger den totale procent fra 100 %. Kun maend, der
ville tale med nogen om selvmordstanker, indgar i figuren.

Figur 8.2 - Personer maendene ville tale med om selvmordstanker
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Af figuren fremgar det, at 67 % af de maend, der ville tale med nogen om selvmords-

tanker, ville tale med en professionel. 44 % ville tale med en ven, og 41 % ville tale med
deres partner.

Nzermere analyse viser, at civilstatus spiller en stor rolle for mandenes foretrukne
samtalepartnere. Tabel 8.4 viser forskellen pa foretrukne samtalepartnere mellem enlige
mand og mand, der har en partner.
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Tabel 8.3 - Selvmordstanker - hvem ville meendene tale med

Enlige mand Maend, der har en partner

Tale med partner - 58 %
Tale med ven 54 % 41 %
Tale med professionel 79 % 59 %
Ikke tale med nogen 18 % 28 %

Af tabellen fremgar det, at der er forskel pa hvem enlige maend og mand, der har en
partner, ville tale med om selvmordstanker. Flere enlige maend ville tale med en ven og
en professionel, i forhold til meend der har en partner. Hvor andre studier indikerer, at
maend ofte sgger professionel hjaelp pa deres partners opfordring, er de enlige maend i
dette studie mere tilbgjelige til at ville tale med en professionel, end de maend der har en
partner. Det er dog muligt, at maendene, der har en partner, ogsa opsgger professionel
hjelp pa partnerens opfordring. Det er overraskende, at der er flest enlige maend, der
ville tale med nogen, hvis de far selvmordstanker. Der er ingen statistisk sammenhang
mellem mandenes selvmordsadfeerd og deres tilbgjelighed til at ville tale om
selvmordstanker.
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9 MANDENES EGNE BUD

Mandene bliver opfordret til at komme med deres egne bud pa, hvad der kan beskytte
40-59-arige maend mod at begd selvmord. | alt 59 maend er kommet med forslag og
kommentarer. Nogle af maendenes idéer indeholder meget konkrete Igsningsforslag,
mens andre er mere abstrakte mader at anse problematikken pa.

Der er et tydeligt mgnster i svarene, der i mange tilfelde har sociale relationer, kgnsroller
og systemets rolle som omdrejningspunkt. Citaterne er angivet i kursiv og fremstar
uredigerede. | det fglgende fremhaeves nogle af maendenes kommentarer.

9.1 SOCIALE RELATIONER

Det sociale aspekt er vigtigt for maendene. Ligesom relationelle problemer ofte er en
udlgsende faktor for selvmordsadfeerd, kan gode relationer ogsa have en beskyttende
effekt. Mange af maendene skriver, at det er vigtigt at have nogle nzere relationer. Det at
have nogen, der er der for en og holder gje med en. Det at have:

“En ven man kan ringe til nar som helst.”

Mange af citaterne beaerer preeg af, at kvaliteten af deres sociale relationer er vigtig.
Begreber som ’neere relationer’, ‘Gbenhed’ og ‘zerlighed’ bruges af maendene.

En stor del af mandene laegger vaegt pa den gode samtale. Det kan veaere lindrende pa
deres selvmordstanker, at nogen lytter til dem. En af maendene skriver, at en af de ting
der kan hjelpe med at forebygge selvmord blandt maend er, at nogen er i stand til:

“At lytte uden at forsgge at kurere eller tilbagevise.”

Det kan ogsa have en positiv effekt at rydde op i tankemylderet og fa sat ord pa tankerne,
sa de bliver mere konkrete. En af maendene udtrykker dette sdledes:

“Det er vigtigt at tale om selvmordstanker sG de ikke vokser — at der bliver
sat ord pd — sd det bliver konkret og kan afhjaelpes.”

Som det fremgar af kapitel 6, er ensomhed den hyppigste arsag til selvmordstanker
blandt maendene. Derfor har mange mand maske ikke nogen at ga til, nar de har
problemer. En af maendene har sat ord pa, hvordan dette kan lede til selvmordstanker:

”.ensomhed og tanken om at blive gammel og d@ ensom. At den dag
man er vak er der ingen der savner en og grzeder eller er ked af at man
er veek. Ens liv slutter her..”

Det er vigtigt at have nogen, der holder af en og vil savne en, nar man ikke leengere er
der. Netveerket spiller en stor rolle. Flere naevner selvmedicinering i form af alkohol som
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en deroute, der er sveer at komme ud af. En deroute der kan opsta som en erstatning for
gode sociale relationer. En mand skriver opfordrende:

“Husk at pleje sit netvaerk ellers forsvinder venner og man bliver ensom
og forfalden til alkohol. Som ikke er vejen frem.”

Ud over at lytte til en, tale med en og fgle sig savnet, kan naere sociale relationer ogsa
give en ansvarsfglelse. Denne ansvarsfglelse kan veere beskyttende, fordi maendene er
bevidste om den smerte, deres selvmord kan pafgre andre. En af maendene forklarer,
hvordan hans venner og familier direkte beskytter ham mod at bega selvmord:

”Jeg fors@gte selvmord f@rste gang da jeg var 12 Gr gammel. Jeg er ikke
leengere i stand til at forsgge selvmord, det kan jeg ikke ggre mod min
familie og venner.”

Uformelle sociale relationer — iszer i form af venner og familie — er altsa nogle af de
faktorer, som maendene selv peger pa som vigtige for at forebygge selvmord.

9.2 "SYSTEMETS” ANSVAR

Nogle af mandene beskriver, at der ogsa ligger et ansvar hos ”systemet”. Systemet
fremgar som den formelle hjzelp, der kan gives til maeendene. Mandene navner mange
forskellige forebyggende tiltag sasom:

e Hotlines

e KRAMS (kost, rygning, alkohol, motion, stress)
e Livslinjen

e Mandegrupper kun for maend

e Nemmere adgang og tilskud til psykologhjzelp
e Stgttepersoner

e Bedre retssikkerhed

e Mere effektiv behandling af (alkohol)misbrug
e Korrekt og hurtig behandling af diagnoser

e Bedre psykiatrisk behandling

e /ndringer i skilsmisse systemet

e Flere sociale foranstaltninger

o Mere opmarksomhed i kommunerne.

En af maendene mener, at der fra samfundets side kan ggres flere forskellige ting. Han
foreslar:
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“Oplysning og information om alternativer. At der reelt ER alternativer!
Bedre hjzelp/wkonomi inden for det sociale omrdde og psykiatriske hospi-
taler. Bedre mulighed for samtaler med laege og psykologer. At
“systemet” ikke presser folk, der allerede er presset mere end de kan
holde til... Mere konkret og direkte hjaelp til maend i krise- ogséd pad finans-
loven, sammenlignet med konkret/direkte hjaelp til kvinder i krise. Nedlaeg
tabuer og mere samtale om problemer os alle imellem — Sa far vi det alle
bedre”.

En anden mand foreslar, at der ogsa kan ggres en indsats pa arbejdspladserne ved f.eks.
at give en gget viden og nogle bedre redskaber til lederne. Han navner ogsa en prio-
ritering af maend i risikogruppen hos de praktiserende laeger samt lovgivning pa alkohol-
omradet:

“@get viden pd arbejdspladser + redskaber til ledere. At egen leege tager
sig tid til maend i risikogruppen. Understgttelse af igangveerende
indsatser som ‘Kompetencecentre for Selvmordsforebyggelse’ i Region
H., med opsa@gende team-indsatser. At lovgivende magt i DK aendrede pa
lovgivningen for alkohol frem for bergringsangst pd omradet”.

Andre mand peger ogsa pa helt basale borgerrettigheder, der kan sikre bolig, indkomst
og mening i arbejdslivet:

”..sociale foranstaltninger som sikrer alle en ok indkomst, et sted at bo og
indhold i livet fx i form af meningsfyldte jobs.”

Kommunens rolle bliver ogsa naevnt af flere af maendene. En af maendene skriver bl.a., at
kommunen bgr veere opmaerksom pa signaler fra familierne og agere, fgr det er for sent:

“Kommuner ma vaere opmaerksomme pd evt. familiesignaler, og vaere
hurtige til at falge op, inden krisesituationer opstar.”

Mange af maendene udtrykker med disse argumenter, at selvmord ikke kun er et
individuelt problem men ogsa et samfundsproblem, som ikke kun er op til den enkelte at
tage sig af. En af maendene opfordrer ogsa til at inkludere tidligere selvmordsforsggere
mere direkte i forskningen ved at tale med dem.

9.3 "MACHOKULTUR”
En del af maendene beskriver den dominerende kgnskultur i samfundet som proble-
matisk. Der ligger en forventet adfeerd indlejret i kgnnet, hvor maend ofte forventes at
vaere det staerke kgn. Pa grund af bl.a. mandens forsgrgerrolle og traditionelt set fysiske
overlegenhed er det mindre legitimt for en mand at indremme, at han har det darligt og
maske har brug for hjzlp.
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Nogle af maendene skriver, at maend generelt er darlige til at tale om, hvordan de har det.
En af maendene skriver selv at:

”..vi maend skal laere at Gbne munden, ndr vi har det ddrligt.”
Han uddyber, at den forventede adfaerd af hans kgn spiller en rolle, og at der bgr veere:

“Mere, meget mere fokus pG@ maends psykiske problemer. Det er ikke
anerkendt nogen steder, ndr vi har det skidt, da vi jo altid skal ager det
staerke kan. Det er ufatteligt sveert at hente/fa hjaelp som mand, specielt
i 'systemet.”

Her bliver bade samfundets mandeideal, men ogsa systemet naevnt som en barriere for
at fa den rette hjeelp. Mandene kan have sveert ved at gennemskue, hvor og hvordan de
kan fa hjaelp, nar de har det skidt.

En anden mand giver ogsa udtryk for, at en del af problemet ligger hos manden selv og i
hans modstand mod at blotte sine egne fglelser:

“Meend bgr ikke vaere sG bange for at vise falelser og bede om hjzelp.”

Andre bruger lignende udtryk, og én skriver, at det kunne have en forebyggende effekt
hvis:

“Det ikke er tabu/umandigt, at tale om sine fglelser”.

Mange af mandene forklarer pa denne made, at maend rummer mange fglelser, men at
de skjuler dem pga. en samfundskultur, hvor fglelser er kvindernes domaene. En af
maendene skriver, at man skal:

“Laere maend at tale om fglelser og maerke sin krop”

Nar opmaerksomheden i samfundsdebatten ofte gar til kvinderne som ofre, og nar
manden ofte taber i skilsmisseprocessen, kan han havde svaert ved at komme videre. Det
er ikke ngdvendigvis kun fordi, at samfundet ikke anerkender mandens fglelser, men ogsa
fordi maend maske ikke er udrustede med de samme sociale kompetencer og fglelses-
maessige ordforrad som kvinder. En af maendene beskriver det saledes:

“Der er alt for lidt fokus pG maends identitetsproblemer og tab af identitet
i det danske samfund. Al opmaerksomhed gdr til kvinderne, alene- og
solomgdre .... Ndr maend gdr i stykker ved tab af arbejde, ved skilsmisse
og (ofte) ender som taberen i fx. skilsmisseprocessen, og sidder alene pd
et lille vaerelse, treeder ensomhed og manglende mening i livet i kraft.
Maeend har generelt svaerere ved at komme videre, har ikke som kvinder
(generelt) den sociale udadvendthed, de fgler sig kasseret, og har ikke de
samme sociale kompetencer til at komme videre, etablere et nyt netvaerk.
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Der mangler en samfundsmaessig diskussion og ligestilling pd dette
omrdde. Hvad der helt konkret skulle etableres af tilbud el. lign, ved jeg
ikke, men en anderkendelse af problematikkerne, at maend i en social
deroute fgler sig ligeveerdig med kvinderne, ville betyde saerdeles meget.”

Der er altsa flere maend, der peger pa, at der mangler en fglelsesmaessig kgnsligestilling
fra bade systemets, samfundets og den enkeltes side.

En anden mand naevner aldersdiskriminering som en forklaring pa gget selvmordsrisiko
blandt de 40-59 arige. Han beskriver samfundets vaerdsaettelse af ungdommelighed som
en barriere for, at &eldre maend fgler sig veerdsatte:

”@get forstdelse/debat i samfundet for at aldre maend ogsé er vaerdi-
fulde. Der er efter min mening stort fokus pd ungdommelighed, udseende
og gkonomisk formden i samfundet, ikke sG meget pG erfaring og gode
veerdier.”

Mandenes udsagn viser, at mandene bade opfatter en form for kgnsdiskriminering, nar
det handler om legitimiteten af at veere i en livskrise og behandlingen heraf, og en alders-
diskriminering, nar den aldrende generations erfaring og vaerdigrundlag tilsidesattes for
ungdommens veerdier. Samfundets dominerende mandekultur er pa denne made med til
at seette en barriere for deres eget helbred, som manifesteres igennem systemets
lgsningsmodeller og maendenes eget selvbillede.
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10 KONKLUSION

Maend har en forhgjet selvmordsrisiko i forhold til kvinder, og selvmordsraten for maend
i alderen 40-59 ar er hgj. 23 % af maendene i undersggelsen har haft selvmordstanker, og
5 % har foretaget et selvmordsforsgg, efter de er fyldt 40 ar. Lidt under halvdelen angiver,
at de pa et eller andet tidspunkt i deres liv har haft alvorlige tanker om selvmord.

Med udgangspunkt i 141 spgrgeskemabesvarelser fra maend i alderen 40-59 ar er det
blevet undersggt hvilke faktorer, der beskytter og belaster denne gruppe for
selvmordsadfaerd (selvmordstanker og/eller selvmordsforsgg efter de er fyldt 40 ar). Ikke
alle odds ratioerne er statistisk signifikante, og der kan ikke dannes konklusioner om den
generelle befolkning pa baggrund af analyserne.

Undersggelsen har primaert taget udgangspunkt i meendenes uformelle sociale relationer
samt strukturen og funktionen heraf. Blandt de maend, der har deltaget i undersggelsen,
er det en beskyttende faktor at have en partner. Den beskyttende effekt er stgrst, hvis
der er tale om et aegteskab. Dette stemmer overens med tidligere forskning, der har vist,
at der er en forhgjet selvmordsrisiko for enlige, og at aegteskab er mere beskyttende for
meend, end det er for kvinder. Dog er der ogsa flere af de maend, der er enlige eller har
en partner, som har gennemgaet en skilsmisse/brud inden for de seneste fem ar i forhold
til gifte maend, hvilket i sig selv ogsa er en risikofaktor for selvmordsadfaerd.

Tidligere forskning har vist, at partneren ofte er mandens vigtigste relation, og at
partneren har en vigtig funktion for maends adfaerd og sundhed. | overensstemmelse
hermed viser dataanalysen, at mange meand vurderer, at partneren vil vaere hans fore-
trukne samtalepartner, hvis han far selvmordstanker. Hvis manden derimod ikke har en
partner, er han mere tilbgjelig til at ville tale med en ven eller en professionel. Selvmords-
tanker er dog et af de emner, som faerrest maend har faet betroet og selv ville tale om.

Det er en risikofaktor, hvis maendene ikke kan stole pa deres partner, nar de behgver
hjaelp. Det er ogsa en risikofaktor, hvis de ikke kan stole pa deres forzaeldre, nar de behgver
hjeelp. De maend, der ugentligt fgler sig ensomme, har en forhgjet risiko for selvmords-
adfeerd, hvorimod det har en beskyttende effekt, hvis de er sammen med deres venner
manedligt eller oftere. Nar maendene er sammen med deres venner, mgdes de oftest om
at drikke/spise, tale om private ting og diskutere feelles interesser.

| overensstemmelse med tidligere forskning bekreefter resultaterne ogsa, at manglende
tilknytning til arbejdsmarkedet er en risikofaktor for selvmordsadfaerd. Mange andre
faktorers statistiske signifikans reduceres, nar der justeres for beskaeftigelse. Der er bl.a.
en staerk sammenhang mellem beskaeftigelse og civilstatus, hvor sandsynligheden for at
vaere enlig er stgrre for de maend, der ikke er i beskaeftigelse. Det beskytter ogsa
meaendene at vaere medlem af en klub eller en forening.
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Mange af maendene er kommet med forslag til, hvad der kan beskytte dem mod at bega
selvmord. De fleste forslag centrerer sig om vigtigheden af at have nogle gode sociale
relationer: Mandene mener, at det beskytter dem, hvis de har familie eller venner, der
er der for dem, nar de har brug for det, og som de fgler et ansvar overfor. Derudover
mener mange ogsa, at systemet og samfundet har et ansvar overfor selvmordstruede,
bade hvad angar arsagen til og behandlingen af selvmordstanker.

Et centralt emne for maendene er ogsa, at der er en dominerende machokultur i sam-
fundet: Manden skal agere det staerke kgn og ma ikke vise sine fglelser. Her foreslar nogle
maend, at samfundet giver plads til andre mader at udtrykke sig pa, og at maend leerer at
tale om fglelser.

10.1 IDEER TIL FREMTIDIG FORSKNING
Resultaterne indikerer nogle tendenser, der ikke ngdvendigvis er statistisk signifikante,
men som vil veere interessante at undersgge naermere i fremtidige projekter:

e Flere af de maend, der har haft selvmordstanker, angiver at de er selvstaendige. Er
der en stgrre risiko for selvmordsadfeerd blandt selvstaendige end blandt andre
lpnmodtagere?

e Uddannelse pavirker ikke maendenes selvmordsadfeerd. Er der en sammenhang
mellem uddannelsens betydning og mandenes alder?

e | ensimpel regression ser bgrnebgrn ud til at have en beskyttende effekt. Hvilken
rolle spiller bgrnebgrn for selvmordstanker blandt maend i alderen 40-59 ar?

e Det ser ud til at veere beskyttende for maendene, hvis de kan stole pa deres
foraeldre, nar de behgver hjalp. £ndres foraldres beskyttende effekt med
alderen?

e Sgskende ser ud til, at udggre en risikofaktor. Hvilken rolle spiller sgskende for
selvmordsadfaerd blandt maend i alderen 40-59 ar?

e Faerre maend, der har en partner, vil ga til en professionel fagperson, hvis de far
selvmordstanker. Vil maend, der har en partner, efterfglgende ga til en profes-
sionel pa partnerens opfordring?
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