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Forord

Dette haefte “Somatiske sygdomme og selvmordsadfaerd” indgar i en raekke haefter
om fakta og forskning vedrgrende selvmordstanker og selvmordsadfeerd. Hensigten
med hafterne er at formidle viden som grundlag for forebyggelse. Malgruppen er
derfor alle, der enten i deres uddannelsesforlgb eller i forbindelse med deres arbejde
kommer i kontakt med selvmordstruede mennesker.

Faktahaeftet er udarbejdet pa baggrund af arbejde fra Centerets affilierede forskere,
Erik Christiansen og Mette Reilev, der har vaeret med til at opdatere den nyeste viden
om sammenhangen mellem somatiske sygdomme og selvmordsadfeerd i kapitlet
“Somatic diseases and suicidal behaviour” i Oxford Texbook of Suicidology and Suicide
Prevention; En omfattende fagbog, der daekker alle aspekter af selvmordsadfaerd og
selvmordsforebyggelse. Faktahaeftet praesenterer saledes resultater af forskning fra
bade Danmark og udlandet med bade zldre og nyere studier inkluderet.

April 2026
Sarah Grube Jakobsen






1. Indledning

Sammenhangen mellem somatiske lidelser og selvmordsadfaerd er blevet undersggt
i mange studier. Trods stor variation i studiedesign og kvalitet, har nyere studier
forbedret vores viden betydeligt, ikke kun med hensyn til omfanget af risiko, men ogsa
i forhold til hvilke faktorer, der pavirker risikoen. De fleste studier er udfgrt i
europaiske eller engelsktalende lande, hvor resultaterne til en vis grad kan forventes
at veere sammenlignelige i en dansk kontekst, om end der kan veere store forskelle i,
hvordan selvmord, selvmordsforsgg og selvmordsadfeerd defineres og registreres
(Jakobsen et al, 2023).

Nogle studier har undersggt selvmordsrisikoen i forhold til bestemte aldersgrupper —
enten de yngre eller zeldre — mens andre har forholdt sig til influerende faktorer sasom
psykisk sygdom. Et nyt dansk studie har netop fremhaevet, hvordan den kombinerede
byrde af bade somatiske og psykiatriske sygdomme kan @gge risikoen for
selvmordsadfaerd, men ogsa til dels hvordan somatiske sygdomme ser ud til at veere
beskyttende hos iseer de @ldre aldersgrupper. Sidstnaevnte kan maske tilskrives en
teettere opfglgning i sundhedsvaesnet eller hjemmeplejen (Reilev et al., 2025).

Det er heldigvis langt de faerreste personer med somatiske sygdomme, der kommer
til at udvise selvmordsadfaerd. Selvmord er en meget sjeelden haendelse, sa selvom et
dansk studie har fundet en 40 % @get risiko for selvmord hos personer med kraftig
hovedpine, sa er det baseret pa et meget lavt absolut niveau, hvor risikoen steg fra
0,15 % i baggrundsbefolkningen til 0,21 % i den angivne population (Barfoed, 2025).
Det er dog altid vigtigt at vaere opmaerksom pa risikogrupper og at fa sikret den bedste,
og mest hensigtsmaessige form for hjzelp til de bergrte.



2. Metode og definitioner

Studier omhandlende selvmord, selvmordsforsgg og somatiske lidelser

De fleste hgjkvalitetsstudier der er lavet, omhandler selvmord og somatiske lidelser,
da data for selvmordsfors@g og selvmordstanker kan vaere sveerere at validere. Samlet
kan disse tre haendelsestyper beskrives som selvmordsadfaerd.

Der er lavet flere forskellige typer studier over selvmordsadfeerd. Der er bl.a.
tvaersnitsstudier, case-kontrol studier og mindre og stgrre opfglgningsstudier
(kohortestudier), samt systematiske litteraturstudier og meta-analyser over estimater
af praediktorer (dvs. faktorer, der forudsiger en haendelse) for selvmordsforsgg efter
en somatisk lidelse.

Skandinaviske studier er kendt for at have solide landsdaekkende data fra hospitaler til
at udveelge store kohorter for at beregne en given sygdomsforekomst, samt fglge op
pa hvilke udfald der sker i den efterfglgende tid, hvormed risiko for selektionsbias eller
mangel pa deltagere kan undgas. Litteraturstudier (ogsa kendt som systematiske
reviews) har hgj troveerdighed (hgjt evidensniveau), fordi de inkluderer flere studiers
fund og gennem meta-analyser kan give et samlet estimeret effektmal.

Mekanismer og sammenhzange mellem somatisk sygdom og
selvmordsadfaerd

Selvmordsadfzaerd opstar ofte i situationer, hvor livet bliver ubeerligt. Grundene til
dette kan veere mange og kan veaere en kombination af fysiske, psykologiske og sociale
faktorer. Nar en somatisk sygdom opstar, kan sadanne faktorer komme i spil, f.eks.
forarsaget af smerte, funktionstab eller bekymring over hvorvidt sygdommen er
livstruende eller ej. Demoralisering er ogsa en almindelig psykologisk reaktion
(Christiansen et al, 2025), hvor hjzlpelgshed, hablgshed, manglende evne til at
handtere stress og oplevet tab af mening i livet kan pavirke risikoen. Personer, der far
konstateret en somatisk sygdom, har en hgjere risiko for at udvikle en psykisk sygdom,
iseer depression. Uopdaget depression kan i veerste fald fgre til selvmordsadfaerd.

Personer med kroniske, somatiske lidelser har ofte en hgj alder, hvilket ogsa spiller ind
pa risikoen for selvmordsadfeerd, idet selvmordsraten stiger med alderen. Det er
derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa, at alder saledes kan vaere en konfunder (blandt
mange andre), dvs. en variabel, der pavirker sammenhangen mellem sygdom og
selvmordsadfaerd, hvis ikke man tager hgjde for det i studiet. Der er ligeledes flere
maend end kvinder, der dgr ved selvmord, som man derfor ogsa kan vaelge at justere



for i analyser. Derudover varierer kvaliteten af de inkluderede studier, hvor sma
stikprgver eller deltagerantal bl.a. kan skjule statistiske sammenhaenge.

Standardiseret Mortalitets Rate (SMR)

Mange inkluderede studier benytter en Standardiseret Mortalitetsrate (SMR) til at
angive risikoen for dgdelighed (i dette tilfaelde ved selvmord) i en given population ud
fra den forventede dgdelighed i en standardpopulation eller baggrundspopulation
sasom hele Danmark. Formlen ser saledes ud:

Observerede dgdsfald

SMR =
Forventede dgdsfald

Det forventede antal dgdsfald beregnes ved at sammenholde sygdomsgruppens
alders- og kgnsfordeling med de tilsvarende selvmordsrater i en standard- eller
baggrundspopulation. Pa den made estimeres, hvor mange dgdsfald der ville vaere
forventet, hvis sygdomsgruppen havde samme dgdelighed som baggrunds-
befolkningen. Nar SMR er over 1, betyder det, at der er en gget risiko for selvmord i
sygdomsgruppen, f.eks. vil 1,25 svare til en 25% hgjere risiko end i baggrunds-
befolkningen.

Incidens Rate Ratio (IRR)

En incidens rate (IR) beregner forekomsten af nye tilfeelde af et udfald (typisk en
sygdom, men kan ogsa vaere en haendelse sasom selvmord) i en given gruppe i et
bestemt tidsrum. Incidenser opggres ofte som antal tilfaelde pr. 100.000 personar.

IR = Antal nye hendelser

Persontid i risiko

En rateratio sammenligner rater mellem to grupper, det vil sige en eksponeret gruppe
og en ueksponeret gruppe. Formlen ser saledes ud:

IR i eksponeret gruppe
IRR 14 grupp

~ IR i ueksponeret gruppe

| dette faktahaefte vil IRR vaere baseret pa incidensraten for selvmord i en gruppe
henholdsvis med og uden en bestemt somatisk sygdom. Nar IRR er over 1, betyder
det, at der er en gget risiko for selvmord, f.eks. vil 1,25 svare til en 25% hgjere risiko i
gruppen med somatisk sygdom end dem uden denne sygdom.



Odds Ratio (OR)

Et odds ratio defineres som ratioen mellem oddsene for at en handelse sker (fx
selvmordsadfzerd) i en gruppe som er eksponeret (for sygdom), set i forhold til
oddsene for at det sker i en ueksponeret gruppe. Formlen for odds ser saledes ud:

Antal tilfelde
Antal ikketilfaelde

Odds =

P4 tilsvarende made ser formlen for Odds Ratio sdledes ud:

Odds i eksponeret gruppe
OR p grupp

~ 0dds i ueksponeret gruppe

| dette faktahaefte er OR baseret pa antallet af selvmord i en gruppe henholdsvis med
og uden en bestemt somatisk sygdom. Nar OR er over 1, betyder det, at der er en gget
risiko for selvmord, f.eks. vil 1,25 svare til en 25% hgjere risiko i gruppen med somatisk
sygdom end dem uden denne sygdom. Idet OR ikke forudsaetter opfglgningstid er den
et svagere mal for risiko i forhold til IRR.



3. Somatiske sygdomme og selvmordsadfaerd

| dette kapitel gennemgads sammenhangen mellem en lang raekke somatiske
sygdomme og selvmordsadfaerd, herunder i korte traek hvilken forskning, der findes
pa omradet. | tabel 1 er det muligt at se et overblik over de fleste af de omfattede
sygdomme. Visse sygdomme, sasom lungesygdom, nyresvigt, gigt og COVID-19 er dog
ikke afrapporteret i SMR eller IRR og er derfor ikke inkluderet i tabellen, men beskrives
senere i kapitlet. Nogle studier er af sldre dato og kan pa den made afspejle risikoen
i en tid med andre behandlingsmuligheder. Udover de naevnte referencer i tabellen er
alle omtalte studier fuldt refereret til i det engelske bogkapitel “Somatic diseases and
suicidal behaviour” i Oxford Textbook of Suicidology and Suicide Prevention” (Stenager

et al., 2025).

Tabel 1. Somatiske sygdomme og risiko for selvmord

Sygdom SMR IRR Reference
(Standardiseret | (Incidens
Mortalitetsrate) | Rate Ratio)
Kreeft 1,9 Heinrich 2022
Kronisk smerte 7,3 Vaegter 2019
Multipel sklerose 1,8 2,2 Smyrke 2022
Erlangsen 2020
Huntingtons/ALS 4,9 Erlangsen 2020
Rygmarvsskade 4,4 Soden 2000
Epilepsi 3,3 Bell 2009
Migraene 1,3 Singhal 2014
Hjerneskade 1,9 Madsen 2018
Parkinsons 1,7 Erlangsen 2020
Slagtilfelde 1,6 Vyas 2021
Hjertesygdom 3,3 Larsen 2010
Tarmsygdom 1,3 Xiong 2022
Diabetes 3,9 Grobman 2024
Fibromyalgi 3,4 Treister-Goltzman 2023
Tinnitus 1,4 Mglhave 2024
HIV/AIDS 9,6 2,3 Aldaz 2011
Lund-Sgrensen 2016
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Kraeft

En kreeftdiagnose er en markant andring i ens liv, der bla. kan medfgre
krisereaktioner, sveere behandlingsforlgb, smerte, darlig prognose, finansielle
udfordringer og mulig depression. Selvom kraeftbehandling gennem arene er
forbedret, ender kraeft stadig ofte med at veere en livstruende og dgdelig sygdom.

Der findes solid evidens for, at risikoen for selvmordadfeerd stiger efter en
kraeftdiagnose. Et systematisk litteraturstudie med meta-analyse har fundet, at ca. 40
personer ud af 100.000 personar med kraeft, dgde ved selvmord. Dette tal var hgjere
for maend end for kvinder (58 vs. 14). Selvmordsraten var samtidig hgjest i Asien.

Der er en forskel i risikoen afhaengigt af kreeftdiagnose, med seerlig hgj risiko for
diagnoser som kreeft i spisergret, bugspytkirtlen, knogler og bindevaev, hoved- og hals,
mave, lunge, lever, prostata, testikel og leverkraeft. Disse kraefttypers risiko rangerer
mellem 58 og 31 selvmord pr. 100.000 personar.

Et nyere litteraturstudie har fundet 1,85 gange hgjere risiko for selvmord i forhold til
den generelle befolkning (SMR). Hgjeste SMR blev fundet ved kreaeftdiagnoser med
darlig prognose samt kraeftdiagnose i det sene stadie (SMR hhv. 3,5 og 3,1).

Et stort kohortestudie har vist, at risikoen for selvmord er hgjest i de fgrste seks
maneder efter diagnose (SMR=7,2). Derudover har et review vist en forskel pa alder,
hvor unge overlevere med krzeft i barndommen og ungdomsarene er sarligt udsatte,
hvis de far diagnosticeret en metastatisk sygdom, hvor kraeften spreder sig. Patienter,
der dgde ved selvmord indenfor et ar efter diagnose, havde ofte hurtig, progressiv
kreeft.

| et studie om prostatakraeft blev det fundet, at 60 % af mandene havde oplevet
psykiske lidelser, hvorfor forskerne anbefalede screeningsalgoritmer til tidligt at kunne
identificere livskvalitet samt mulig depression og selvmordstanker blandt maend.

Smerte

Der er en klar sammenhang mellem kroniske smerter og @get risiko for
selvmordsadfzerd, herunder bade selvmordstanker, selvmordsforsgg og fuldbyrdede
selvmord. Centrale risikofaktorer, som bidrager til en sammenhang, er
smerteintensitet, varighed og manglende behandling. Der kan dog veere
metodologiske udfordringer i at definere hvad smerte preecist er og kunne
sammenligne smertegrad pa tveers af studier.

11



Blandt personer med selvmordsforsgg oplevede 4 %, at intensiv smerte var et vigtigt
problem for dem. Et andet studie fandt ligeledes, at personer med smerte havde en
fem gange stgrre risiko for selvmord, ulykker og vold. | et dansk studie blev der fundet
en SMR pa 7,3 for patienter behandlet pa en smerteklinik set i forhold til
baggrundsbefolkningen. Selvmordsforsgg blandt denne population var naesten fire
gange hgjere end den generelle befolkning.

Fibromyalgi (neermere beskrevet under reumatologiske sygdomme) samt udbredt
kropssmerte er saerligt naevnt som tilstande med forhgjet selvmordsrisiko, iszer for
kvinder. Samtidig er psykiatriske lidelser som depression og angst ofte til stede hos
personer med kronisk smerte, hvilket forsteerker risikoen for selvmord. Psykiske
sygdomme i familien, historik med selvmordsforsgg kan ogsa veere risikofaktorer.
Andre smerterelaterede risikofaktorer er identificeret som smerteintensitet, type,
opfattet handicap, adgang til smertestillende, darlig sgvn, gnske om at slippe for
smerte, mulighed for at undga, samt problemlgsende evner. Selv efter justering for
risikofaktorer som psykisk sygdom blev der set en gget risiko for selvmordsadfzerd.

Neurologiske sygdomme

Neurologiske sygdomme er en af de mest undersggte sygdomme, szerligt da de ogsa
er relateret til en forhgjet risiko for psykiatriske sygdomme. | kapitlet undersgges
multipel sklerose, Huntingtons sygdom, ALS (amyotrofisk lateral sklerose),
rygmarvskade, epilepsi, migraene, traumatisk hjerneskade, Parkinsons sygdom,
slagtilfelde og intellektuelle funktionsnedsaettelser. Der er stor overensstemmelse
med resultaterne pa tveers af lande og anbefalingen lyder samstemmende, at
behandling af depression blandt disse patienter kan vaere et af ngglemalene for at
forebygge selvmord i patientgruppen.

Multipel sklerose

Multipel  sklerose (MS) er en kronisk, inflammatorisk sygdom i
centralnervesystemet, der over tid kan medfgre betydelig invaliditet. Studier viser
forhgjet risiko for selvmord og selvmordstanker. Flere danske studier har fundet
SMR til omkring 2,1 eller tilsvarende IRR 2,2. Et metastudie bestdende af 19 studier
fandt en SMR pa 1,8 med uzendret rate gennem de sidste 65 ar. Der er ikke fundet
signifikante forskelle mellem kgn, alder og tid siden diagnose.

Der er ligeledes enkelte studier, der finder en sammenhaeng mellem MS og

selvmordstanker. Associationsstudier antyder, at det kan fremkomme pa baggrund
af social isolation, alvorlig depressionsgrad, tarmproblemer samt mindre
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Igsningsorienteret coping og selvtillid. Hertil anbefales uddannelse af personale
samt monitorering af livskvaliteten blandt MS-patienter.

Huntingtons sygdom

Huntingtons sygdom er en arvelig, neurodegenerativ lidelse, der pavirker
centralnervesystemet og gradvist medfgrer motoriske og kognitive forandringer.
Sygdommen er relativt sjeelden, og da selvmord ogsa er et sjeeldent udfald, kan det
vaere sveert at pavise sammenhangen i studier. Et dansk studie fandt dog en
naesten fem gange hgjere selvmordsrate end i den generelle befolkning (IRR 4,9).
Risikoen ser ud til at veere stgrst i de tidlige stadier, f@r fuld funktionsnedsaettelse
indtraeder. Selvmordstanker er ogsa hyppige blandt personer, der undersgges for
sygdommen.

Et systematisk litteraturstudie fra 2019 fandt, at livstidsforekomsten for
selvmordsadfeaerd blandt Huntingtons patienter er signifikant hgjere end
baggrundsbefolkningen: Omkring 20—-30 % af gruppen oplevede selvmordstanker,
7-10 % har forsggt selvmord, og 5—7 % af alle dgdsfald i gruppen skyldtes selvmord.
Til sammenligning er de globale estimater 9,2 % for selvmordstanker, 2,7 % for
selvmordsforsgg og 1,1 % af alle dgdsfald, der skyldes selvmord (IHME, 2026; Nock
et al, 2008). Risikofaktorerne her er ogsa psykiatriske komorbiditeter, iszer
depression, angst, aggression samt tidligere selvmordsforsgg. Andre risikofaktorer
blev identificeret som irritabilitet, apati, OCD, psykoser, alkoholmisbrug, brug af
antidepressiv eller angstdeempende medicin.

ALS

ALS er en neurodegenerativ sygdom, der pavirker musklerne og kan forarsage
muskelsvaghed og lammelse. Danske og svenske studier har fundet en 4,9 (IRR)-5,8
(SMR) gange hgjere selvmordsrate blandt ALS patienter i forhold til
baggrundsbefolkningen.

Rygmarvsskade

Rygmarvsskade opstar iszer i forbindelse med ulykker og kan i sveere tilfeelde fgre
til livslang brug af kgrestol. Selvom patientgruppen er relativt lille, er der fundet en
forhgjet risiko for selvmord sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Dette
geelder isaer, hvis en psykiatrisk lidelse ogsa er diagnosticeret. Et australsk studie
fandt en forhgjet SMR for selvmord pa 4,4. Et litteraturstudie med 22 studier viste,
at 6-11% af alle dgdsfald blandt personer med rygmarvsskader skyldes selvmord.
Derudover blev det fundet, at personer med rygmarvsskade er mere tilbgjelige til
at opleve selvmordstanker end personer uden skaden.
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Epilepsi

Epilepsi er en af de mere undersggte sygdomme i forhold til selvmord. En
systematisk litteraturgennemgang fandt en markant forhgjet SMR pa 3,3 for
selvmord blandt personer med epilepsi. Personer med epilepsi har desuden en
signifikant gget risiko for selvmordsforsgg- og tanker. Risikoen for selvskade er
seerlig udtalt i det fgrste ar efter diagnosen. Midaldrende patienter (25—-64 ar) har
en relativt hgjere risiko end yngre og eeldre aldersgrupper. Patienter, der enten far
kirurgiske indgreb eller har medicinresistent epilepsi, er ogsa blevet associeret med
gget selvmordsrisiko.

Epilepsi er teet forbundet med psykiatriske lidelser, iseer depression, hvilket
yderligere gger selvmordsrisikoen. Studier viser, at personer med epilepsi samtidig
med en nylig psykiatrisk diagnose har op til 24 gange hgjere selvmordsrate end
personer uden disse karakteristika.

En metaanalyse med 23 studier identificerede antidepressiv behandling,
depression, angst, lav social stgtte og darlig livskvalitet som staerke risikofaktorer
for selvmordsrelaterede haendelser i patientgruppen. Andre identificerede
selvmordsrisikofaktorer blandt personer med epilepsi har bla. veeret
personlighedsaendringer og kognitiv forvaerring.

Migraene

Flere meta-analyser viser gget risiko for selvmordsadfeerd blandt personer med
migraene, isaer blandt voksne og i asiatiske lande. Evidensen for en direkte
sammenhang med selvmord er dog begraenset. Et engelsk studie fandt en 1,3
gange hgjere selvmordsrate blandt patienter diagnosticeret med migraene end
patienter med en variation af andre sygdomme. Flere store populationsbaserede
studier har vist, at personer med migreene ogsa har hgjere risiko for
selvmordsforsgg og selvmordstanker end personer uden migraene (henholdsvis OR
1,30g1,7).

Hjerneskade

Traumatisk hjerneskade (TBI) er forbundet med en markant gget risiko for
selvmordsadfeaerd. Et dansk registerbaseret studie har vist, at personer med TBI har
1,9 gange hgjere selvmordsrate end personer uden hjerneskade. Studiet fandt
0gsa, at risikoen stiger med skadens alvorlighed, antallet af hospitalskontakter, og
med seerlig hgj risiko i tiden kort efter skaden. En anden dansk undersggelse fandt
en 2,8 gange gget risiko for selvmordsforsgg blandt personer med TBI.
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Systematiske reviews og metaanalyser understgtter disse fund, hvor praevalensen
for selvmordstanker og selvmordsforsgg er pa hhv. 19 % og 2% blandt personer
med TBI, der er vaesentligt hgjere end i baggrundsbefolkningen.

Parkinsons sygdom

Parkinson er en hjernesygdom, der primeert pavirker bevaegelser. Studier om
Parkinsons sygdom (PD) har givet blandede resultater. Nogle undersggelser har
rapporteret lavere selvmordsrater blandt personer med PD, mens nyere forskning
peger pa en gget risiko. Et dansk studie fandt bl.a. en 1,7 gange forhgjet
selvmordsrate i forhold til baggrundsbefolkningen.

Psykiatriske symptomer, herunder depression, er en central risikofaktor, og
risikoen synes hgjere hos patienter, der gennemgar medicinsk eller kirurgisk
behandling. Derudover kan motoriske symptomer i armene vaere associeret med
gget risiko, og tidligere selvmordsforsgg kan veere en steerk indikator for senere
selvmordsadfaerd. Et  systematisk litteraturstudie indikerer ogsa, at
selvmordstanker er mere udbredt hos personer med PD.

Slagtilfeelde (Stroke)

Slagtilfaelde, der opstar ved manglende blodtilfgrsel til hjernen fra enten blodprop
eller hjerneblgdning, er forbundet med en forhgjet risiko for selvmord og
selvmordsforsgg.

Et zeldre, dansk registerstudie viste bl.a. en 1,8 gange hgjere selvmordsrate blandt
patienter med stroke sammenlignet med baggrundsbefolkningen. Risikoen er
stgrst i de fgrste fem ar efter slagtilfeeldet og er saerlig udtalt hos patienter under
50 ar, samt ved kort indlaeggelse. Et finsk studie har indikeret, at post-stroke
depression eller genindtraeden af eksisterende depression kan vaere nogle af de
kausale mekanismer, der gger selvmordsadfaerd blandt patientgruppen.

En stor metaanalyse fra 2021, baseret pa 23 studier og over 2 millioner overlevende
stroke patienter, estimerede en samlet justeret risikoratio for selvmordsadfzerd
(forspg og selvmord) pa 1,73, mens IRR for selvmord alene var pa 1,6. Interessant
nok var risikoniveauet ens i analyser, der justerede for psykiatriske lidelser, og dem,
der ikke gjorde, hvilket tyder pd, at slagtilfeelde kan vaere en selvsteendig
risikofaktor.

Et seldre litteraturstudie fandt, at depression, tidligere affektive lidelser, kognitiv

sveekkelse og gentagne slagtilfeelde er blandt de mest betydningsfulde
risikofaktorer i sammenhasngen.
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Intellektuel funktionsnedszettelse

Ved nedsat intellektuel funktion, eller udviklingshaemning, pavirkes evnen til at
lzere, teenke, forsta og lgse problemer. Det kan f.eks. komme til udtryk via nedsat
intelligenskvotient.

Danske registerstudier har vist, at personer med registreret intellektuel
funktionsnedsaettelse generelt har lavere selvmordsrate end den gvrige befolkning.
Interessant nok havde personer, der dgde ved selvmord, typisk kun milde
funktionsnedsaettelser og samtidig psykiatrisk lidelse. Ligeledes er der rapporteret
lave forekomster af selvskade blandt personer med Downs syndrom, selvom
omsorgspersoner ofte rapporterer, at personer med funktionsnedsaettelser kan
have selvmordstanker.

Et systematisk review fra 2025 peger pa risikofaktorer for selvmordsadfaerd blandt
denne patientgruppe som komorbid psykisk sygdom (iszer affektive lidelser), social
isolation, traumatiske livsbegivenheder og tidligere selvmordsforsgg. Der ses
forhgjede odds for kvinder, personer med hgjere funktionsniveau og personer med
tidligere selvskade.

Hjerte-kar-sygdomme

Flere studier har undersggt sammenhaengen mellem hjertesygdomme og risikoen for
selvmordsadfzerd med blandede resultater. Studierne varierer bade i definitionen af
diagnoser (fx akut myokardieinfarkt, atrieflimren, hjertesvigt) og i graden af justering
for relevante faktorer som alder, kgn og psykiatrisk komorbiditet.

| Danmark viste et registerbaseret case-kontrol-studie, at patienter med
myokardieinfarkt havde en markant forhgjet selvmordsrate. Risikoen var hgjest i den
fgrste maned efter udskrivelse. For patienter uden psykiatrisk lidelse var den justerede
rate ratio 3,3, mens patienter med psykiatrisk historik havde en rate ratio pa 64,1.
Risikoen forblev forhgjet i mindst fem ar efter diagnosen. Et andet dansk studie fra
2015 fandt gget selvmordsrisiko blandt seldre med hjertesygdomme.

Nyere analyser har vist forhgjede selvmordsrater for personer med hjertesvigt,
kardiomyopati, akut myokardieinfarkt, atrieflimren og ventrikulaer takykardi med rate
ratioer mellem 1,2—1,5, mens personer, der havde overlevet hjertestop, havde en 4,7
gange hgjere selvmordsrate end baggrundsbefolkningen.

16



Tidligere forskning har ogsa diskuteret, om lavt kolesterol eller kolesterolseenkende
medicin kan gge selvmordsrisikoen. En amerikansk undersggelse af 350.000 maend
fandt en 1,6 gange hgjere risiko for selvmord blandt maend med lavt kolesterol og en
meta-analyse ndede til samme konklusion. Der er dog behov for yderligere og nyere
forskning.

Lungesygdomme

Lungesygdomme kan pavirke bade fysisk og psykisk trivsel. Bdde biologiske faktorer
som inflammation og iltmangel samt sociale og funktionelle begraensninger kan gge
sarbarheden. | det fglgende gennemgds sammenhangen mellem selvmordsadfaerd
og to af de mest udbredte lungesygdomme: astma og KOL.

Astma

Et dansk studie fra 2012 viser, at behandling for astma var en signifikant risikofaktor
for bgrn og unge, men associationen mistede statistisk signifikans efter justering
for psykiatrisk komorbiditet. Et taiwansk studie af skoleelever fandt dobbelt sa hg;j
forekomst af selvmord blandt elever med astma, men uden justering for
psykiatriske faktorer.

Fa studier har undersggt sammenhangen mellem astma og selvmordsadfaerd. De
studier, der er lavet, finder en hgjere risiko for selvmordsadfaerd blandt patienter
med astma. Amerikanske studier har bl.a. vist en gget risiko for selvmordstanker og
selvmordsforsgg efter justering for psykiatrisk komorbiditet.

KOL

For KOL er billedet tilsvarende. En stor engelsk undersggelse baseret pa 4,7
millioner patienter fandt, at KOL var forbundet med gget selvmordsrisiko, men
associationen  forsvandt efter justering for depression. En  svensk
nationalundersggelse af 7,1 millioner personer over otte ar fandt en let forhgjet
selvmordsrate blandt personer med KOL og astma. Danske registerdata viser, at
maend og kvinder over 65 ar med nylig KOL-diagnose havde henholdsvis 1,8 og 2,0
gange hgjere selvmordsrate end personer uden. Et amerikansk studie fandt, at
risikoen for selvmordsforsgg blandt KOL-patienter forblev signifikant efter justering
for demografiske og psykiatriske variable.

Fa studier har undersggt sammenhangen mellem KOL og selvmordsadfeerd og

studierne har forskellige resultater, sa der er endnu ikke god nok evidens til at sige
noget konkret om en sammenhang.
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Inflammatoriske tarmsygdomme

Inflammatoriske tarmsygdomme (IBD), herunder Crohns sygdom og colitis ulcerosa,
rammer ofte unge mennesker og kan veere forbundet med smerte, kirurgiske indgreb
og betydelig livskvalitetsforringelse. Disse faktorer kan gge risikoen for depression,
som er en kendt mediator for selvmordsadfaerd.

Et stgrre dansk registerstudie viste en gget risiko for selvmord (udregnet som odds
ratio) pa 1,6 for Crohns sygdom og 1,9 for colitis ulcerosa i forhold til
baggrundspopulationen.

Amerikanske data fandt, at selvmordstanker og selvskade var mere almindelige blandt
patienter med Crohns sygdom end hos patienter med colitis ulcerosa men lavere end
i den generelle amerikanske befolkning. Disse resultater star i kontrast til europaeiske
studier, hvilket kan skyldes forskelle i studiedesign og outcome-definitioner.

Et systematisk review og meta-analyse baseret pa 28 studier og over 1 million
patienter konkluderede i 2022, at IBD er forbundet med en gget relativ risiko (RR) pa
1,39 for selvmordsforsgg og 1,25 for selvmord. Szerligt hgj risiko ses hos patienter med
Crohns sygdom, kvinder, unge med tidlig sygdomsdebut og patienter med kort
sygdomsvarighed.

Organtransplantation

Organtransplantationer som lever-, nyre- og bugspytkirteltransplantationer kan redde
liv, men indebaerer ogsa betydelige psykiske og sociale udfordringer. Patienter
gennemgar ofte lange ventetider, komplekse behandlingsforlgb og lever med frygt for
fremtiden, hvilket kan gge risikoen for depression og selvmordsadfaerd.

En stor amerikansk undersggelse i USA fra 1990-2019 fandt forhgjede selvmordsrater
blandt fglgende grupper: 24 pr. 100.000 for nyretransplantationer, 89 for lever-
transplantationer og 176 pr. 100.000 for bugspytkirteltransplantationer —alle markant
hgjere end den nationale selvmordsrate pa 13,9 pr. 100.000. Risikoen steg blandt
maend og etnisk hvide. Andelen af selvmord blandt patienter der havde faet
transplantation steg fra 2% til 6% mellem 2014 og 2018, hvilket forfatterne kunne
mistaenke en udvikling af komorbiditet og/eller uindfriet, gget livskvalitet.

Leversvigt og levertransplantation

Levertransplantation er en seerlig belastende behandling, bade fysisk og psykisk.
Levertransplantationer er bade dyre og begraensede af tilgeengelighed. Kandidater
til levertransplantation udviser derfor ofte tegn pa depression, angst og kognitive
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forstyrrelser.  Patienter med akut leversvigt (ALF) forarsaget af
paracetamolforgiftning udger en risikogruppe. Et europeeisk studie, der fulgte alle
levertransplantationer for ALF over 20 ar, fandt gget risiko for bade selvmord og
manglende overholdelse af anfgrt medicindosis blandt patienter transplanteret
efter paracetamol-induceret ALF. Forfatterne anbefaler derfor psykologisk og social
stgtte til disse patienter for at reducere risikoen for dgd.

Nyresygdom og nyretransplantation

Flere studier har vist en sammenhang mellem nyresygdomme, isaer nyresvigt og
nyretransplantationer, der viser en ¢gget risiko for selvmord. Et stgrre
litteraturstudie fra 2013 fandt, at bade risikoen for selvmord og selvmordsforsgg
var hyppig blandt patienter, der gennemgik dialyse sammenlignet med
baggrundsbefolkningen. Risikoen for selvmord er iszer hgj i de fgrste 0-3 maneder
af dialysebehandling. Disse patienter oplever ogsa ofte angst og depression, som
klinikere skal vaere opmaerksomme pa.

Et studie fra Taiwan i 2017 fandt op mod 3,4 gange hgjere risiko (OR) for at dg af
selvmord blandt personer ved slutstadiet af nyresygdom (dvs. under 10%
nyrefunktion) i dialyse, nar der blev justeret for adskillige sociodemografiske,
fysiske og psykiatriske karakteristika.

Diabetes

Flere studier har undersggt sammenhangen mellem diabetes mellitus (DM) og
selvmordsadfzerd, men kun fa har haft hgj metodologisk kvalitet. Allerede i en zldre
dansk undersggelse af maend med insulinbehandlet diabetes fandt man en forhgjet
selvmordsrisiko, isaer blandt unge maend (20-24 ar), hvor den standardiserede
mortalitetsratio (SMR) var 3,0. Et nyere amerikansk studie fandt en SMR pa 3,9. Et
studie fra England og Wales fandt tilsvarende en SMR for selvmord mellem 2,3 og 5,5.

Tre systematiske reviews konkluderer, at personer med diabetes har gget risiko for
selvmordstanker, selvmordsforsgg og selvmord. De fleste analyser har dog
begraensninger, bl.a. manglende justering for psykisk komorbiditet. Nyere meta-
analyser bekraefter en forhgjet selvmordsrisiko hos diabetespatienter, iszer ved type
1-diabetes sammenlignet med type 2. Risikoen for selvmordsforsgg er ligeledes hgjere
ved type 1. Hos unge med type 1-diabetes ses gget forekomst af selvmordstanker og
forsgg, men data er for utilstraekkelige til at konkludere, om selvmordsraten er hgjere
end hos unge uden diabetes.

Depression er ogsa en vaesentlig risikofaktor i denne patientgruppe. Derfor anbefales
screening for depression og selvmordstanker som en del af diabetesbehandlingen.
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Reumatologiske sygdomme

Risikoen for selvmordsadfaerd hos patienter med reumatiske sygdomme er blevet
undersggt i flere studier. Allerede i 1985 fandt man i en retsmedicinsk undersggelse
af 1.000 selvmord i England og Wales en sammenhang mellem gigt og selvmord.
Senere studier fra bl.a. Finland har bekrzeftet, at depression spiller en central rolle i
denne patientgruppe.

En nyere gennemgang viser gget risiko for selvmordstanker og selvmordsforsgg ved
fiboromyalgi og gigt. For fibromyalgi er der i et litteraturstudie rapporteret en
standardiseret mortalitetsratio (SMR) for selvmord pa 3,4 og for selvmordstanker pa
2,3. For gigt ses en gget forekomst af selvmordstanker og forsgg men ikke en klar
stigning i selvmordsraten. Der er endnu ikke lavet studier pa forskellen i
selvmordsadfzerd blandt patienter med leddegigt og slidgigt. Et systematisk review og
meta-analyse fandt en ujusteret odds ratio (OR) pa 9,12 for selvmordstanker og 3,12
for selvmordsforsgg hos fibromyalgipatienter.

Risikofaktorer for selvmord i gruppen inkluderer depression og angst, sygdommens
sveerhedsgrad og kroniske smerter, arbejdslgshed, overvaegt og medicinafthangighed.

Tinnitus

Tinnitus — en vedvarende oplevelse af ringen eller susen i grerne — er ikke kun en fysisk
tilstand, men kan have alvorlige psykologiske konsekvenser. Flere studier har vist en
steerk sammenhaeng mellem tinnitus og depression, hvilket g@gger risikoen for
selvmordsadfaerd.

Et aeldre britisk studie af 28 personer med tinnitus, der dgde ved selvmord, viste, at
de fleste var zldre, maend og socialt isolerede. Hele 97 % havde en psykiatrisk lidelse,
primaert depression (70 %). Bemaerkelsesvaerdigt skete 40 % af selvmordene inden for
ét ar efter tinnitus debut, og halvdelen inden for to ar, hvilket indikerer, at tinnitus kan
vaere en betydelig risikofaktor.

Nyere forskning understgtter denne sammenhaeng. En stor koreansk undersggelse
fandt en signifikant gget risiko for selvmordstanker og selvmordsforsgg hos personer
med tinnitus sammenlignet med en kontrolgruppe — ogsad efter justering for
demografiske og psykiatriske faktorer. Et dansk registerbaseret kohortestudie viste en
IRR pa 1,4 for selvmord blandt hospitalsdiagnosticerede tinnitus-patienter. Risikoen
var stgrst hos personer med samtidig psykiatrisk sygdom.
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HIV og AIDS

Sammenhangen mellem HIV/AIDS og selvmordsadfeerd har veeret genstand for
omfattende forskning siden epidemiens begyndelse. Selvmord udggr en betydelig
andel af dgdsfald blandt personer med HIV, iszer i de tidlige ar af epidemien, hvor
behandlingsmulighederne var begraensede, og stigmaet var massivt.

Et systematisk litteraturstudie anslar, at 2,6—-8,5 % af dgdsfaldene hos personer med
HIV skyldes selvmord, med selvmordsrater fra 2,9 til 112 pr. 100.000 individer. En
meta-analyse med 40 studier fra 14 lande fandt en samlet incidens pa 10,2 selvmord
pr. 1.000 personer fgr 2020. Tidlige studier rapporterede ekstremt hgje risici — op til
36 gange hgjere end hos maend uden HIV i slutningen af 1980’erne.

Nyere data viser, at selvmordsraten er faldet markant siden introduktionen af effektiv
antiretroviral behandling (ART) og reduceret stigma siden midt 1990’erne. Alligevel er
risikoen stadig forhgjet. En dansk undersggelse fandt en IRR pa 2,32 gange flere
selvmord hos personer med HIV/AIDS sammenlignet med baggrundsbefolkningen.
Internationale studier rapporterer SMR-veerdier mellem 2,1 og 9,6 blandt personer,
der lever med HIV.

En britisk undersggelse viste, at 40 % af selvmordene blandt personer med HIV skete
inden for ét ar efter diagnosen, hvilket understreger behovet for tidlig psykologisk
stgtte. Risikofaktorer er isaer psykiske lidelser, stofmisbrug, social isolation og stigma,
samt tidspunktet lige efter diagnosen (hgjrisikoperiode).

COVID-19

COVID-19-pandemien har haft en omfattende indvirkning pa mental sundhed globalt,
men effekten pa selvmordsrater har vist sig at veere kompleks og varieret. Pandemien
medfgrte bl.a. gget social isolation, gkonomisk usikkerhed, angst og stress, der alle er
kendte risikofaktorer for selvmordsadfaerd.

| de fgrste maneder af pandemien frygtede man en global stigning i selvmord, men
data fra flere lande viste stabile eller endda faldende selvmordsrater. For eksempel
rapporterede USA mellem marts og august 2020 fzerre selvmord end forventet.
Lignende mgnstre blev set i Canada og Japan. Senere steg selvmordsraten dog i Japan,
sa der i oktober 2020 var 26 % flere selvmord sammenlignet med aret fgr. | USA,
Spanien og ltalien steg selvmordsraten ogsa i 2021. Dette kan muligvis skyldes
konsekvensen af langvarige nedlukninger, pandemitraethed, gkonomiske problemer,
samt manglende adgang til behandling.
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4. Konklusion

Selvmordsadfaerd blandt personer med somatiske sygdomme er et komplekst
faenomen, hvor biologiske, psykologiske og sociale faktorer spiller sammen.

En lang raekke somatiske sygdomme kaedes dog sammen med en gget risiko for
selvmordsadfaerd, iszer blandt patienter med kreeft, neurologiske lidelser og smerte
(Stenager et al., 2025).

Forebyggelse kraever tidlig opsporing af psykiske lidelser, god behandlingsmulighed
og social stptte. Personalet i somatiske afdelinger — og andre kontaktpunkter i
sundhedsvaesenet — bgr derfor veere opmaerksomme pa selvmordsrisiko og turde
spgrge ind til selvmordstanker. Dette geelder ogsa i forhold til at bemaerke tegn pa
depression, angst, hablgshed, krisereaktion, smerte, tidligere selvmordsforsgg,
selvmordstanker, aktuelle sociale forhold (familiesituation, arbejde, gkonomi, fritid)
samt stress under ventetid til somatisk udredning, der kan @ge risikoen for
selvmordsadfaerd hos individer (Stenager et al., 2025).
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Hvor henvender man sig?
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Sundhedsplejerske

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

Praktiserende lzege

Leegevagten

Naermeste hospital

Praest

Nationalt

Livslinien 70201201
Startlinien 35362600
Sct. Nicolai Tjenesten 331214 00eller 701201 10
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525
Bgrnetelefonen 116111
Forzeldretelefonen 35555557
Zldresagen 803015 27
Anonyme Alkoholikere 701012 24
Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 701018 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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