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Forord

Dette heefte er lavet med henblik pa at give alle med faglig
interesse for emnet selvmord og selvmordsforseg et hurtigt
overblik over de spergsmal, som typisk stilles. Heeftet tager
derfor sit udgangspunkt i spergsmal, som Center for
Selvmordsforskning hyppigst har fdet gennem tiden. Det
fungerer dermed som en FAQ - Frequently Asked Questions —
guide.

Heeftet malretter sig iseer til elever, som har taget dette emne op i
skolen, og hvor man ensker at fa en god baggrundsviden. I heeftet
besvares sporgsmal, sasom hvem der oftest begar selvmord,
hvorfor de gor det, og hvordan man bedst kan hjeelpe
selvmordstruede.

Ver opmerksom pa forskellen mellem selvmord og
selvmordsforseg, da det er meget let at blande disse to begreber
sammen. Et forsgg pa selvmord er ikke det samme som et
selvmord. Netop det ord gor hele forskellen pa, om der er tale om
liv eller ded.

Sarah Grube Jakobsen
Anne Dinesen Clausen

Juli, 2020






1. Definitioner og tal

Hvad er et selvmord?
Verdenssundhedsorganisationen, WHO, har defineret selvmord
saledes:

“En handling med dodelig udgang, som afdede, med viden eller
forventning om et dedeligt udfald, havde foranstaltet og gennemfort
med det formdl at fremkalde de af den afdode onskede forandringer.”
(WHO, 1986).

Definitionen forudseetter ikke, at afdede forud for sin handling
havde et onske om at dg, men kun at den afdede skal have ”ansket
forandringer”. Begrundelsen herfor er, at det kan veere meget
vanskeligt at fastsla, hvad den afdede klart havde forestillet sig
resultatet af handlingen ville veere. Derfor anvendes bade
begreberne ”"viden” og ”forventning”.

WHO anvender en definition af begrebet selvmord, som i sig
selv ikke rummer en etisk stillingtagen til, om handlingen er
rigtig eller forkert, god eller ond. Der er snarere tale om en
veerdineutral forklaring pa, hvori handlingen bestar, hvilken
effekt handlingen har samt formalet med handlingen.

Men selve det at bega selvmord er ikke veerdineutralt set i et
samfundsperspektiv. Tveertimod er det omgerdet af en lang

reekke etiske overvejelser.

Det er muligt at leese mere om begrebet selvmord i vores

faktaheefte nr. 1 ”Definitioner pa selvmordsadfeerd og selvskade”.


https://selvmordsforskning.dk/publikation/faktahaefter/nr-1-definitioner-paa-selvmordsadfaerd-og-selvskade-2/

Hvad er et selvmordsforseg?
WHO har defineret selvmordsforseg saledes:

"En handling uden dedelig udgang, hvor en person med vilje indtager
en overdosis medicin eller lignende, eller udviser anden ikke vanemaessig
adfeerd som vil veere skadeforvoldende, hvis andre ikke griber ind, 0g hvor
hensigten har veeret at fremme vedkommendes onskede forandringer via
handlingens forventede fysiske konsekvenser” (WHO, 1986).

I definitionen beskrives selve handlingen, dens formal og dens
udfald. Det indgar i definitionen, at handlingen skal foretages
med vilje, hvilket ekskluderer ulykker og andre utilsigtede
heendelser. Handlingen skal veere skadevoldende, hvis ikke andre
griber ind, og formalet skal veere at fremkalde en form for
forandring. Formalet behover derfor ikke nedvendigvis at veere
at do, men kan lige sa vel veere et rdb om hjeelp, et forseg pa at
endre en ubehagelig tilstand eller et gjebliks flugt fra en hables
situation.

Hvem begar oftest selvmord?
Der er langt flere meend end kvinder, der begar selvmord.

Hver gang 10 meend begar selvmord, begar 4 kvinder selvmord
(2018 tal).

Hvem forseger oftest at bega selvmord?

Der er langt flere kvinder end meend, der forsoger at bega
selvmord.

Hver gang 10 kvinder forsoger at bega selvmord, er der 6 meend,
der har et selvmordsforseg (2018 tal).
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Hvordan kan flere mand bega selvmord, nar flest kvinder
forseger selvmord?

De metoder meaend bruger, er ofte mere voldsomme, end de
metoder kvinder bruger. Derfor ender flere maend med et
fuldbyrdet (dvs. gennemfort) selvmord, i stedet for at det bliver
til et selvmordsforseg, hvor de kan na at blive reddet og dermed
overleve.

Hvad er grunden til at det oftest er mandene, der begar
selvmord?

Undersogelser har vist, at kvinder generelt er mere i kontakt med
psykiatrien, end meend er. Kvinder er ligeledes bedre til at benytte
deres eget netveerk, hvis de har problemer. Derfor har kvinder
storre chance for at fa hjeelp i rette tid.

Mend kan have et lige sa stort behov for hjelp, men er ofte
darligere til at henvende sig til en laege eller andre
sundhedstilbud. Dette gor, at selvmordstruede meend i mindre
grad bliver opdaget, for det er for sent.

Hvilke metoder bliver der brugt?

Meend begar oftest selvmord ved heaengning, mens kvinder
hyppigst benytter forgiftning.

Ved selvmordsforseg er forgiftning den mest benyttede metode
for bdde meend og kvinder.

Hvor er de nyeste tal? Hvor mange selvmord har der veret
iar?

Det er hverken muligt at fa tallene pa selvmord fra det ar vier i
eller aret for, da data pa alle dedsfald bliver gennemgaet grundigt
forst, inden de bliver tilgeengelige via Dodsarsagsregistret.
Tallene for selvmordsforseg offentliggeres derimod hurtigere, sa
det som regel daekker det foregdende ar og hentes via
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Landspatientregistret. De nyeste tilgengelige tal ligger pa
Centrets statistikbank, som alle kan benytte sig af:

http://statistik.selvmordsforskning.dk/

Udover at kunne se antallet af selvmord (fra 1970 og frem) og
selvmordsforseg (fra 1990 og frem), kan tallene ogsa deles op pa
bl.a. ken, aldersgruppe og geografisk omrade.

Hvilken alder har dem, der forseger at bega selvmord?
Der er to mader at angive det pa.

1) Ved at se pa de absolutte tal
2) Ved at anvende en incidensrate

Oplyses tallene ud fra de absolutte tal, er der flest registrerede
selvmordsforseg blandt de 20-29 arige, som vist i tabel 1.

Tabel 1: Antal selvmordsforsog

Alder | Antal selvmordsforseg i
2018
15-19 ar 918
20-29 ar 1014
30-39 ar 570
40-49 ar 559
50-59 ar 487
60-69 ar 259
70+ ar 308

Men nar man anvender de absolutte tal, tages der ikke hgjde for,
hvordan befolkningssammensatningen ser ud. Det hgje tal
blandt 20-29 arige kan derfor bl.a. skyldes, at der medregnes langt
flere i alderen 20-29 ar, end der eksempelvis gor i aldersgruppen
15-19 ar, hvor der kun medregnes fem argange samlet set. For at
kompensere for det, benytter man incidensrater. Det vil sige
antallet pr. 100.000 indbyggere i den befolkningsgruppe.
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Ved at anvende dette regnestykke bliver resultatet et andet end i
tabel 1. Der er saledes flest selvmordsforseg i alderen 15-19 ar,
hvor det er knap 266 forseg pr. 100.000 i denne aldersgruppe
(tabel 2). Som det ses i tabellen, falder risikoen for selvmordsforsog
med alderen.

Tabel 2: Incidensrate

Alder | Selvmordsforsegsrate i 2018
15-19 ar 265,9
20-29 ar 129,8
30-39 ar 84,0
40-49 ar 73,0
50-59 ar 61,2
60-69 ar 39,0

70+ ar 38,3

Hvilken alder har de personer, der begar selvmord?

Der er flest selvmord blandt de eldre aldersgrupper. Risikoen for
selvmord stiger med alderen — i modsaetning til selvmordsforseg.
Eksempelvis er der arligt omkring 20 personer pr. 100.000
indbyggere pa 70 ar eller derover, som begar selvmord i
Danmark. Blandt de 15-19 arige er der omkring 5 selvmord pr.
100.000 personer. Se flere detaljer pa figur 1.

Figur 1. Incidensrate (antal selvmord pr. 100.000 personer i Danmark) fra 2007-2017
25

20

15
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Hvornadr pa aret er der flest selvmord?

De fleste selvmord bliver begdet i april. Mange undersogelser har
vist, at foraret for mange indebeerer et lofte om nye og bedre tider.
Nar dette forar sa kommer uden at medfere en bedring i tingenes
tilstand, opgiver mange selvmordstruede at leve videre. Det er
kendt som “de brudte lofters effekt”.

Der kan laeses mere herom i rapporten ’Seesonsvingninger i
selvmordsadfeerd’.

Er der tidspunkter pa degnet, hvor flest selvmordsforseg
eller selvmord sker?

Undersogelser viser, at de fleste selvmordsforseg finder sted om
eftermiddagen og om aftenen, mens de fleste selvmord finder
sted om morgenen og i dagtimerne (Jessen et al., 1999).

En mulig forklaring pa det hgjere antal af selvmord om dagen kan
veere, at mennesker er mest socialt aktive om dagen, og at livet er
mest intenst om dagen.

Selvmordsforseg om aftenen kan muligvis heenge sammen med
familiemeessige konflikter, der typisk finder sted om aftenen.
Ensomhed kan ogsa veere en arsag til flere selvmordsforseg i de
sene aftentimer.

Det er dog ikke helt enkelt at forklare arsagerne til selvmord og
selvmordsforseg i tidsrummet, da enhver haendelse har sin egen

historie og arsager.

Der kan laeses mere om emnet i rapporten 'Seesonsvingninger i

selvmordsadfeerd’.
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Hvor mange selvmord er der i Danmark i forhold til resten
af verden?

I Europa er den gennemsnitlige selvmordsrate pa 15,4 pr. 100.000
indbyggere (2016 tal). Danmark ligger under dette gennemsnit
med ca. 13 selvmord pr. 100.000 indbyggere. Rusland er et af de
lande i Europa (og verden) med den hgjeste selvmordsrate pa 31
selvmord pr. 100.000 indbyggere. Modsat har Graekenland meget
fa selvmord - 5 per 100.000 indbyggere.

Den globale selvmordsrate ligger pa 10,6 pr. 100.000 indbyggere
(2016 tal). Figur 2 viser alle landenes rater i intervaller.

Figur 2. Alders-standardiseret selvmordsrate, 2016

Suicide rate (per 100 000 population) /}
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[ 5099
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Kilde: WHO, 2020.
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2. Samfundsforhold

Hvorfor far man selvmordstanker?

Generelt kan man sige, at sindet producerer selvmordstanker, nar
det ikke kan se udveje. Det er et symptom pa, at man foler sig
treengt op i en krog, har det skidt og ikke kan finde ud af, hvad
man skal gore. Det kan ogsa skyldes, at man foler ansvar for
noget, man reelt ikke kan pavirke (TUBA, 2020).

Selvmordstanker skal tages alvorligt, da de er pamindelser om, at
man har det skidt og har brug for at gore noget andet end det,
man hidtil har gjort. Det er sdledes en advarsel om, at man skal
endre pa noget i ens liv eller sige fra over for noget, man ikke
bryder sig om. Tankerne kan ofte veere forarsaget af
udefrakommende faktorer, sdasom mobning, psykisk vold, fysisk
vold og mishandling, overgreb eller seksuelt misbrug. Disse og
andre traumatiske oplevelser kan gore, at man oplever folelsen af
ensomhed, hdbleshed, lavt selvveerd og manglende livsglaede.
Selvmordstanker kan ogsa veere forarsaget af psykiske lidelser og
optraeder meget ofte, formentlig i over halvdelen af tilfeeldene, i
forbindelse med en depression. Det er et meget komplekst
omrade, hvor der ikke bare er én grund, men hvor det ofte kan
veere en kombination af flere ting (Videbech, 2013).

Hvorfor begir folk selvmord — hvad er den hyppigste
arsag?

Af gode grunde kan man ikke sperge de personer, der har begaet
selvmord, om hvorfor de gjorde det. I nogle tilfeelde har personen
efterladt et brev til de parerende, men arsagerne hertil kan veere
meget forskellige.
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Center for Selvmordsforskning har gennem mange ar undersogt
registrerede selvmordsforsgg pa sygehuse, for at prove at fa en
bedre forstaelse for hvad der ligger til grund for et
selvmordsforseg. Da det er et komplekst omrade, hvor det ikke
bare er én grund, men ofte en kombination af flere ting, skelnes
der bade mellem bagvedliggende og udlosende arsager. Det vil sige,
at en person godt kan have haft en leengere periode med sveere
udfordringer, f.eks. skilsmisse, psykisk sygdom eller skonomiske
problemer, der kan oge risikoen for at fa tanker om selvmord.
Men det kan veere en helt anden hendelse, som er med til at
udlose selvmordsforseget, f.eks. et skaenderi, forveerret sygdom
eller arbejdsproblemer.

Det som oftest gar igen, bade som bagvedliggende og udlesende
faktor, er ‘psykisk sygdom’. Det kan eksempelvis vaere personer
med depression eller personlighedsforstyrrelse. Som udlesende
arsag nevnes ogsa ofte ‘skeenderi/uoverensstemmelse/konflikt
med neer person’ samt ‘livet er hardt’ (2012-2016 tal).

Risikoen for selvmord oges desuden, hvis man tidligere har haft
et selvmordsforseg.

I rapporten 'Register for Selvmordsforseg 2012, 2013 & 2014’
beskrives flere af de bagvedliggende og udlesende faktorer.

Hvordan nedbringes selvmord nu og i fremtiden? Bade ift.
samfundet og individuelt

I 1980 var selvmordsraten i Danmark en af verdens hgjeste, kun
overgdet af Ungarn. 38 pr. 100.000 begik dengang selvmord
svarende til over 1600 selvmord i alt. Selvmordsraten faldt dog
stodt frem til 2007, hvor den kom ned pa 11 pr. 100.000 svarende
til 600 menneskeliv. Siden da har antallet af selvmord ligget
relativt stabilt pa ca. 600 personer om aret. Danmark har derfor
veeret et af de bedste lande til at seenke antallet af selvmord over
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de seneste 40 ar. Det kan bl.a. skyldes metoderestriktion ift.
handkebsmedicin, strammere vabenlovgivning, bedre ambulant
behandling samt oget selvmordssikring i psykiatrien.
(Nordentoft & Erlangsen, 2019).

For at nedbringe selvmordsraten i Danmark yderligere er der bl.a.
brug for viden om, hvordan man taler om selvmord, og hvordan
man kan hjelpe en selvmordstruet person. Og der er brug for
udbredelse af kendskab til myter og fakta om selvmord — f.eks.
myten om, at personen er mere tilbgjelighed til at gore virkelighed
af selvmordstankerne, hvis man taler om det. Det er ikke rigtigt.
Det er vigtigt at tale dbent om selvmordstanker.

Den tidlige, forebyggende indsats er altid afgerende, ogsa nar det
handler om at forebygge selvmord. Jo for, man meder et
menneske med hjeelp og stette, jo bedre — og jo bedre kan man
hjeelpe det menneske og undgd, at livet virker umuligt at
handtere. Den tidlige indsats kreever, at der treeffes nogle valg,
bade politisk, ekonomisk og samfundsmeessigt. En del af
indsatsen handler om allerede i de tidlige ar at gore mennesker i
stand til at mestre de dele af livet, som gor ondt og er svere
(Psykiatrifonden, 2020).

En anden del af indsatsen handler om at afskeere mennesker fra
at gore virkelighed af selvmordstankerne. Det fik eksempelvis
betydning for antallet af selvmord og -forseg, at man for nogle ar
siden gjorde pakkerne med smertestillende medicin som Panodil
mindre, sa det blev vanskeligere at skaffe nok til en dedelig dosis
(Morthorst et al., 2020).

Det kan ogsa veere, at der skal ses pa noget sa konkret som bedre
sikring af vores broer og af vores togstationer, sa man ganske
enkelt ikke kan komme ud over raekverket eller ned pa
skinnerne. Maske skal der veaere bedre alarmeringssystemer ved
vores kyster, sa den, der vil drukne sig og den, der opdager
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vedkommende, hurtigere kan f& hjeelp. Maske skal der veere gitre,
hgje geleendere og maske forebyggende rad og ord pa alle etager
af vores hgjhuse? Maske skal politiet anvendes mere intenst og
tidligt i forlebet, ndr mennesker forlader deres hjem eller kendte
omgivelser i en stemning, der skaber bekymring for, om
vedkommende nu vil tage sit eget liv (Psykiatrifonden, 2020).

Der er meget, der kan gores for at forebygge selvmord og
selvmordsforseg, og der er for eksempel etableret et partnerskab
mellem Banedanmark/DSB, Livslinien og Region Hovedstadens
Psykiatri. Samarbejdet har indtil videre udmentet sig i et
pilotprojekt, hvor der nu er sat mere belysning og seerlig skiltning
op pa Valby Station (DSB, 2019; DSB, 2020).

Pa Psykiatrisk Hospital i Arhus er der lavet en meget stor
undersogelse af selvmord, som viser, at hvis man virkelig vil
seette ind med forebyggelse, sa skal man ogsa seette ind over for
de psykiske sygdomme (Videbech, 2013).

Hvordan kan vi vaere det lykkeligste land i verden og
samtidig have mange selvmord?

Der er lavet undersggelser, som har forsegt at svare pa
sporgsmalet, da man flere steder har bemeerket, at mistrivsel kan
veere udbredt blandt omrader, som ellers er udpegede som
lykkelige (heriblandt USA's stater samt skandinaviske lande).
Uanset hvor lykkeligt et land betegnes at veere, vil der altid veere
personer, som ikke er lykkelige, da alle personer har hver sin
historie. Det kan sdledes skyldes flere ting, eksempelvis hvis der
er stor forskel pa rig og fattig, da dette kan gge kriminaliteten og
derved fore til mindre lykke i dele af befolkningen. Modsat kan
sociogkonomisk lighed medfere, at man sammenligner sig meget
med andre, som virker succesfulde, hvilket kan fore til depression
hos dem, som ikke foler, at de er lige sa succesfulde (Daly,
Oswald, Wilson & Wu, 2011).
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I Danmark kan vi se, at iseer unge kvinder mistrives. Her kan

stress og ensomhed veere nogle af forklaringerne (Andreasson,
2018).

Hvorfor er selvmord et tabu?

Selvom der i de senere ar er skabt en storre abenhed omkring
selvmord og selvmordsadfeerd, er det for nogle personer stadig
meget tabubelagt og omgeerdet af store fordomme. Denne
tabubelagte holdning til hele selvmordsproblematikken har
rodder, der reekker langt tilbage i historien. I dag betragtes
selvmord som sadan ikke som et tabu, men for mange kan det
veere sveert at snakke om. Nogle gar ogsa med en forestilling om,
at det kan "smitte’, hvis man snakker om det. Men ved at sporge
et menneske direkte, om han/hun gar med selvmordstanker, viser
man bekymring og omsorg og kan pa den made fa mulighed for
at hjeelpe vedkommende videre.

Der kan laeses mere om emnet i vores faktaheefte nr. 3 "Fra tabu til

J

myte’.

Er selvmord arveligt?

Der er her tale om en myte, der med tiden har vist sig at veere
sand. Tvillingestudier har vist, at enseggede tvillinger er mere
tilbgjelige til at bega selvmord, hvis ‘med-tvillingen” har gjort det,
end tveaggede tvillinger. Ligeledes har en dansk
adoptionsundersogelse vist, at bortadopterede, der begik
selvmord, havde en ophobning af selvmord i den biologiske
familie, men ikke i adoptionsfamilien (Serensen, 2002).

Et andet aspekt, som ikke er genetisk betinget, er suicidal
transmission, dvs. “overfering af selvmordsadfeerd”. Det sker, at
der forekommer op til flere selvmord i flere generationer af
samme familie. Man skal her veere opmeaerksom p4a, at selvmord
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er en adfeerd, der kan “leeres”: et barn, hvis far begar selvmord,
far maske senere i livet store problemer og kan sa gribe til den
form for problemlosning, som faderen anvendte — vi kan derfor
ikke her tale om, at selvmordsadfeerd er arveligt, men derimod et
tilleert adfeerdsmenster (Serensen, 2002).

Begar flest aldre selvmord, fordi vi ikke har aktiv
dedshjelp?

Det tyder ikke pa at veere grunden, nej. I visse stater i USA har
man haft stigende selvmordsrater i samme periode, som man har
tilladt aktiv dedshjeelp (Jones & Paton, 2015).

Centeret har tidligere beskeeftiget sig med emnet om aktiv
dedshjeelp i relation til selvmordsadfeerd i rapporten "Pligt til at
leve? Ret til at do?” og faktaheefte nr. 24 'Eutanasi’.
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3. Unge

Er der noget, der karakteriserer arsagen til selvmordsforsog
blandt unge ift. voksne?

Der kan veere mange arsager til selvmordsforseg. Blandt unge ses
der ofte en sarbarhed, som handler om, at have sveert ved at
komme videre, hvis de bliver afvist eller ikke lykkes med deres
malsaetninger. Det er ikke nodvendigvis hgje mal i sig selv, men
folelsen af, at de er mislykkedes som mennesker, hvis ikke de nar
deres mal, der er det centrale. I sadanne situationer opstar der en
kraftig folelse af skam og vrede, som de hverken er i stand til at
handtere eller komme sig over. Det handler om evnen til at
handtere nederlag som for eksempel at komme sig efter et
keerestebrud, et nederlag i skole eller arbejdsrelaterede
sammenhange.

Men nogle gange finder man ikke nogen specifik arsag. Nedenfor
er opstillet en liste over nogle af de forhold, der ogsa kan oge
risikoen for selvmordsforseg hos unge:

e Vanskelige konflikter med foraeldrene eller andre i familien

e DPsykisk sygdom hos foraeldre

e DPsykisk sygdom hos en selv — depression, spiseforstyrrelse
eller misbrug

e Det at miste nogen, man er neert knyttet til. Det kan veere, at
nogen i familien eller en neer ven der, men man kan ogsa
opleve, at man mister nogen, nar mor og far bliver skilt

e Det at mangle nere og gode venner kan opleves meget
tungt. Mange beorn og unge foler sig ensomme og lukket ude
fra feellesskaber

e Tidligere selvmordsforseg
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Mange faktorer seettes i forbindelse med selvmordsforseg blandt
voksne. Nedenfor er opstillet en liste over nogle af de forhold, der
kan oge risikoen for selvmordsforseg hos voksne:

e DPsykisk sygdom hos en selv

e Somatisk sygdom hos en selv

e Alkohol- og/eller narkotikamisbrug
e Sociale forhold sasom at bo alene

e Arbejdsloshed

e Atblive skilt og at flytte meget

e Selvmordsadfeerd i familien

Det er dog ikke helt enkelt, at karakterisere arsagen til
selvmordsforseg blandt unge i forhold til voksne, da ethvert
selvmordsforseg har sin egen historie og arsager. Der ses ofte flere
feellestreek i drsagerne til selvmordsforsegg blandt unge og voksne,
og folelsen af at de er mislykkedes som mennesker ses ogsa hos
bade unge og voksne.

Laes evt. mere i udgivelsen 'Selvmordsforsggere — en statistisk
profil’.

Fra faglitteraturen kendes flere risikofaktorer end de neevnte
ovenfor, eksempelvis tab af aegtefeelle ved selvmord (Erlangsen et
al., 2017). I bogen ” The international handbook of suicide and
attempted suicide” findes der ogsa en mere detaljeret beskrivelse
af risikofaktorer for selvmordsforseg (Hawton & van Heeringen,
2000).

Begar flere unge selvmord end tidligere?

Som det kan ses pa figur 1 (side 13), svinger tallene fra ar til ar.
Det er vigtigt ikke kun at kigge pa de seneste par ar, da det let kan
komme til at tolkes som stigninger. Der er generelt ikke mange
unge, der begar selvmord; i 2015 sas det laveste antal i perioden
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2007-2018 med 1,7 selvmord pr. 100.000 15-19 arige. Til
sammenligning var der 4,8 selvmord pr. 100.000 i aldersgruppen
i 2014. Ud fra disse variationer er det derfor ikke muligt at snakke
om ’flere” selvmord end tidligere.

For selvmordsforsgg har der siden 2007 veeret en klart faldende
tendens, vist pa figur 4 herunder. Faldet har iseer veeret markant
for de yngste aldersgrupper, pa trods af en lille stigning blandt de
yngste i arene 2014-2016. Arsagen til det generelle fald er ikke
dokumenteret, men kan maske skyldes en begraenset adgang til
leegemidler, som dermed hindrer bevidst overdosering eller
handling i affekt (dvs. i forbindelse med en intens folelsestilstand,
som typisk opleves i en kort periode pa baggrund af en ydre
haendelse)’.

Figur 4. Incidensrate (antal selvmordsforseg pr. 100.000 personer i Danmark) fra 2007-2017.
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1] september 2013 blev sterre pakker af smertestillende medicin gjort receptpligtigt.
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4, Parerende

Hvordan har familierne og parerende det bagefter?

At miste en neertstaende er altid vanskeligt og sorgfuldt. Det kan
tage lang tid, for livet bliver sammenhaengende, taleligt og godt
igen. At miste en neertstdende, der har taget livet af sig, er nok
seerligt vanskeligt. Foruden chokket, sorgen og savnet over
fraveeret af den keere, folger ofte en reekke andre vanskelige
folelser og tanker. Maske opstar der folelser og tanker, der kan
vere sveere at forene med sorgen og som f.eks. kan foles
forvirrende, forkerte eller skamfyldte. Det kan bl.a. omhandle
vrede og forbitrelse: "Hvordan kunne personen gore det imod
mig?”. Eller man plages maske af skyldfelelse: “Hvad kunne jeg
have gjort for at forhindre det? Er det min skyld? Maske skulle jeg
ikke have sagt...”. Man kan ogsa fole sig forladt og svigtet: “Var
jeg ikke vigtig nok at leve for?”.

Mennesker er forskellige, s& mange folelser kan opsta. Der er
ingen rigtige og forkerte folelser eller reaktioner. Men man kan
sidde tilbage med en masse sporgsmal, som er sveere eller maske
umulige at fa besvaret: "Hvorfor gjorde han/hun det? Hvorfor
sagde han/hun ikke noget? Hvorfor bad han/hun ikke om hjeelp?
Hvorfor...?”. Sadanne folelser og tanker er helt almindelige,
forstaelige og sveere at holde ud.

Efterladte er ofte bange for at veere en belastning for andre med
alle deres sveere og voldsomme folelser. Men maske er det ikke
mindst i sorgens stund, at vi skal huske at bruge vores venner og
andre neere.

Det skennes at mindst seks personer bliver direkte berert hver
gang, der sker et selvmord (familie, venner).
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Dette er et uddrag fra vores hjemmeside 'Som efterladt’ samt
faktaheefte nr. 23 "Efterladte’.

Organisationerne Landsforeningen for efterladte efter selvmord
og NEFOS (Netveerk For Selvmordsramte) yder desuden stotte og
radgivning til alle, der er eller har veeret teet pa en person, som
har udfert en selvmordshandling.

Hvad gdr der igennem hovedet pa de folk, der ser en person
bega selvmord?

Det er meget individuelt, hvad folk teenker, nar de bliver vidne til
et selvmord, og det er ogsa meget forskelligt, hvordan folk
reagerer. Det er en voldsom oplevelse at veere vidne til et
selvmord. Det, som virker steerkt, er, at det kommer fuldsteendig
uventet, men alvoren gar ofte hurtigt op for vidnet, og oplevelsen
kan veere sa traumatisk, at vidnet far brug for krisehjeelp.

26


https://selvmordsforskning.dk/forebyggelse/krisehjaelp/som-efterladt/
https://selvmordsforskning.dk/publikation/faktahaefter/nr-23-efterladte-efter-selvmord/
https://efterladte.dk/
http://www.nefos.dk/

5. Hjaelp (for/efter)

Hvem kan man kontakte, hvis man er selvmordstruet?

Der er mange, som sidder klar til at hjelpe, hvis man har
selvmordstanker.

Udover at tale med en god ven, et familiemedlem eller en kollega
om aktuelle vanskeligheder, kan man inden for almindelig
kontortid pa hverdage eksempelvis

e gatil egen leege

e soge hjelp hos en psykolog

* Opsoge en praest

e tage til det neermeste hospital

e kontakte dit regionale center for selvmordsforebyggelse

Der findes ogsa mange hjeelpetjenester, som man kan kontakte,
hvis man er selvmordstruet. Her kan der eksempelvis naevnes
folgende:

Livslinien — telefon 70 201 201
Livslinien er en anonym telefonradgivning samt netradgivning

for bla. mennesker med selvmordstanker, parerende og
efterladte. De har abent hver dag fra kl. 11.00-3.00.

Startlinien - telefon 35 36 26 00
Linien har abent hver dag mellem kl.16 og 23.

Headspace - telefon 25 97 00 00
For unge mellem 12-25 ar. Yder bade telefonradgivning,

netradgivning og personlig radgivning.
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Find mere information pa: Selvmordsforskning > telefon og
netradgivning

Hvordan har folk det efter at have forsegt at bega selvmord?
En person, som har provet at tage sit eget liv, har behov for
behandling for at finde andre mader at tackle sveere og vanskelige
situationer pa. Det er dog ikke helt enkelt, at forklare hvordan
personer har det efter at have provet at bega selvmord, da ethvert
forsog pa at bega selvmord har sin egen historie og arsager.

Men mange fortryder, at de forsegte. Flere oplever ogsa en folelse
af skam og darlig samvittighed over, hvad de har udsat deres
keere for. En stor bekymring efter et forsgg pa selvmord kan veere,
at man ikke kan fjerne den utryghed og angst, der er opstaet hos
de parorende. Maske foler personen, at de dystre tanker, der forte
til selvmordsforseget, er langt vaek, og at man ikke har behov for
mere hjeelp. Men det kan vise sig at veere forkert, og ofte kommer
selvmordstankerne tilbage senere. Nar man har forsegt at tage sit
liv, er man seerligt sarbar under senere livskriser og konflikter.

Hvad kan man gere, hvis man kender en, der er
selvmordstruet?

Mange mennesker sender kun ”indirekte” signaler om
selvmordstanker. Det er derfor vigtigt at sperge direkte, om
personen gar med selvmordstanker. Derved viser man
bekymring og omsorg, og man kan pa den made fa mulighed for
at hjeelpe vedkommende videre. Man ma som parerende aldrig
patage sig at beere den byrde, det er at have kendskab til sadanne
tanker uden at fa professionel stotte. Praktiserende laeger og
psykiatere er uddannede til at handtere den slags situationer, og
til at vurdere alvoren i truslen.

Hvis man oplever familiemedlemmer, venner eller andre i ens
omgangskreds give udtryk for selvmordstanker, bor man hjelpe
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vedkommende til en samtale hos egen lege, pa et
forebyggelsescenter eller pa den psykiatriske skadestue.

Hvis du ogsa selv vil forsege at vurdere, hvor akut situationen er,
kan det veere en god ide at stille disse sporgsmal:

e Har du selvmordstanker, eller overvejer du at tage livet af
dig selv?

e Har du besluttet, hvordan du vil tage livet af dig selv?

e Har du besluttet, hvornar du vil tage livet af dig selv?

e Har du gjort dig nogle forberedelser for at fa fat i de ting,
du har brug for til at gennemfore din plan?

e Har du forsegt selvmord for?

e Har du indtaget alkohol eller andre rusmidler?

Jo flere af sporgsmalene, personen kan svare bekreeftende til,
desto sterre risiko er der for, at vedkommende vil forsege at tage
sit eget liv.

Selv. om personen ikke virker folelsesmaessigt berort under
samtalen, er det ikke ensbetydende med, at vedkommende ikke
har det rigtig darligt eller vil gare alvor af sine overvejelser. Nogle
mennesker, der har det meget sveert, kan lukke af for deres
folelser og kan ikke meerke sig selv. Husk, at en manglende plan
for selvmord ikke garanterer personens sikkerhed. Det er derfor
vigtigt, at du tager alle udsagn om selvmord alvorligt.

Det er en udbredt og meget farlig myte, at "den, der taler om
selvmord ger det aldrig". Undersggelser viser, at mellem 60 % og
80 % af de personer, der begar selvmord, har kommunikeret deres
tanker forud for handlingen, sa tag altid selvmordstanker
alvorligt og hjeelp vedkommende videre.
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Hvad kan hjelpetjenester gore?

Hjeelpetjenester kan gore en stor forskel for folk i krise, for her kan
de blive lyttet til, forstaet og taget alvorligt. Det kan veere sveert at
tale med neere personer om den krise man er i, og derfor kan en
hjeelpetjeneste for nogle foles som en mere tiltalende mulighed for
at £a hjeelp.

Nogle hjelpetjenester er meget specialiserede og henvender sig
kun til unge, personer med bestemte diagnoser eller personer i en
specifik situation. Andre favner bredere og opfordrer mennesker
i alle aldre eller i forskellige livskriser til at henvende sig.

Online hjeelpetjenester tillader, at man seger hjelp via den
digitale metode, som passer én bedst som f.eks. e-mail, sms eller
chat. Feelles for hjeelpetjenester er, at de yder gratis og gjeblikkelig
hjeelp og ofte med mulighed for anonymitet.

Der findes efterhanden mange hjeelpetjenester, som man kan
kontakte, hvis man er selvmordstruet. Herunder felger links til
information om hjeelpetjenester.

Selvmordsforskning > telefon og netradgivning
Faktaheefte nr. 37 "Hjeelpetjenester’.

Hvorfor vaelger nogen at begd selvmord i stedet for at
sege om hjzelp?

Undersogelser har vist, at mellem 60 % og 80 % af de personer,
der begar selvmord, har kommunikeret deres tanker forud for
handlingen. Det kan veaere bemeerkninger som “Jeg duer ikke til
noget mere”, “Det var bedre, hvis jeg ikke var her mere” eller
“Bare jeg var ded”; det kan veere mere abenlyse trusler om
selvmord, eller det kan veere utilslorede forsog eller forberedelser.
Personen, der giver udtryk for disse tanker, kan gore det af flere
arsager: for at fa hjeelp til at treeffe beslutningen, for at advare
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omgivelserne, for at true omgivelserne eller for at bede
omgivelserne om hjeelp til at genvinde habet og livsgleeden. En
sadan adfeerd skal under alle omsteendigheder tages dybt
alvorligt, da personer, der giver udtryk for selvmordstanker, har
en steerkt forhgjet risiko for at bega selvmord.

Hvordan kan man vide, at en person er selvmordstruet,
uden at de siger det?

Man kan holde gje med adfeerdseendringer hos personen. Men
ingen signaler er entydige - heller ikke de signaler, som naevnes
nedenfor:

Folelser

¢ Habloshed og ensomhed

e Vrede, tab af kontrol

¢ Udtalt mindreveerd

o Steerk skyld- og/eller skamfolelse
* Vedvarende tristhed eller angst.

Adfeerd

* Pget forbrug (evt. misbrug) af alkohol eller andre rusmidler
* Interesse for deden

* Mareridt

* Steerk uro og ophidselse

* Aggression, risikoadfeerd, forandringer

* Bliver apatisk, tilbagetrukket eller manisk

* Plages af koncentrationsbesveer

* Sover meget eller sover meget lidt

* Appetitlashed eller overspisning

e Tab af interesse for venner, hobby osv. Det, der ellers gav
mening og fyldte livet, giver nu ingen mening.

Der kan leeses mere om disse signaler i vores faktaheefte nr. 6
‘Signaler pa selvmordsadfeerd’.
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Bliver folk inspireret til at bega selvmord, nar man taler om
det og hvorfor?

Nogle gar med en forestilling om, at det kan inspirere andre til at
bega selvmord, hvis man snakker om det. Frygten er dog
ubegrundet, og det er en farlig myte forstaet saledes, at den kan
forhindre savel familie og omgangskreds som fagpersoner i at
sporge ind til selvmordstanker og dermed fa iveerksat et
behandlingstilbud. Derfor er det vigtigt at tale om og seette ord pa
bade selvmord, selvmordsforseg og selvmordstanker. For hvis
man tor tale om det, er der en stor mulighed for at kunne
forebygge selvmord.

Film og serier: Man ved fra forskning, at hvis man har en meget
dramatisk preesentation af emnet, som f.eks. i Netflix serien ‘13
reasons why’ (ogsa kendt som 'Dade piger lyver ikke”), sa kan det
give anledning til det, der kaldes smitte-effekt eller “Werther-
effekt’, hvor omtale eller preesentation af et selvmord kan
‘inspirere’ andre (Bridge et al., 2019). I januar 2020 har forskere fra
University of Pennsylvania dog offentliggjort en re-analyse, hvor
forskerne er kommet frem til, at der ikke var en signifikant
stigning i selvmordsraten efter udgivelsen af ‘13 reasons why’,
nar raten korrigeres for, at der allerede var en stigende
selvmordstrend blandt unge amerikanske drenge inden
udgivelsen af serien (Romer, 2020).

Werther-effekten har faet sit navn efter bogen ‘Den unge
Werthers lidelser’ fra 1774, hvor hovedpersonen, Werther, ender
med at tage sit eget liv pa grund af ulykkelig keerlighed. Da bogen
udkom, s& man en bolge af selvmord hos unge maend i Europa.
Og Werther-effekten stiger, hvis selvmordet bliver skildret meget
grundigt. Seerligt hvis der er en meget detaljeret beskrivelse af
selvmordsmetoden, kan det veere meget risikofyldt.
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Men det er ikke kun serier og film, der kan pavirke sarbare
individer i sadan en grad, at de tager deres eget liv. Ogsa
mediernes deekning af et selvmord kan have en indvirkning.
Ved bergmte personer, som for eksempel da Robin Williams tog
sit eget liv, var der en massiv eksponering af hans selvmord, som
var meget uhensigtsmaessig og dramatisk. Efterfolgende kunne
man se en stigning i selvmord hos amerikanske maend.

Det kan veere sveert at forske i, men man kan se, at hvis der har
veeret en uhensigtsmeessig mediedaekning af et selvmord, som sa
bliver gentaget eller genudsendt, har det den samme effekt, hvor
selvmordsraten og risikoen stiger hos sarbare individer.

Det er ikke onskeligt at stoppe med at behandle selvmord som et
emne i serier, film og i medierne - tveertimod. Det er vigtigt at fa
behandlet problematikken, da det er alment menneskeligt at
opleve  selvmordstanker, ndr man oplever negative
livsbegivenheder, men det skal gores objektivt, informerende og
udramatisk. Den norske serie ‘Skam’ er et godt eksempel pa en
ungdomsserie, hvor vanskelige emner bliver behandlet
hensigtsmeessigt til den unge malgruppe.

Laes evt. mere i ’Fra tabu til myte’.

Vi vil gerne i kontakt med nogen, som har prevet det. Kan
I hjeelpe?

Nej, Center for Selvmordsforskning vil aldrig kunne formidle en
sadan kontakt.
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Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Sundhedsplejerske

Kommunens PPR - Paedagogisk Psykologisk Radgivning
Gratis kommunal radgivning, (jf. Serviceloven, kap. 3, §10-12)
Socialforvaltningen

Praktiserende leege

Legevagten

Neermeste hospital

Preest

Nationalt

Livslinien 70 201 201
Startlinien 3536 26 00
Sct. Nicolai Tjenesten 3312 1400 eller 70 120 110
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525

Bornetelefonen 116 111

Foreeldretelefonen 3555 55 57
Zldresagen 80 30 15 27
Anonyme Alkoholikere 701012 24

Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 7010 18 18

Forebyggelsescentre

Laes om regionernes forebyggelsescentre samt radgivning- og
informationsmuligheder pa Center for Selvmordsforsknings
hjemmeside: www.selvmordsforskning.dk under menupunktet
Forebyggelse.
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