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Selvmord blandt aldre mennesker

Eldre mennesker har en langt stgrre risiko for at begd selvmord end andre aldersgrupper.
Iser ®&ldre maend, som mister deres partner, er i stor risiko.

Hr. B var 77 dr, da han skgd sig selv i hovedet med dgden til fglge. Hans kone var dgd 20 ar tidligere af multiple sclerose,
og hr. B. havde passet hende hjemme indtil hendes dgd. Hr. B. oplevede adskillige andre tab i tiden derefter, bl.a. dgde
hans eneste sgn og en yndlingsnevg, men alligevel var hr. B socialt velfungerende. Hans fysiske helbred bar tydelige praeg

af rygerlunger (emfysem). Hr. B havde gentagne gange fortalt sin omgangskreds, at han ikke ville ende med at vare til
belastning for andre, ligesom hans kone havde varet.

Fgr det kommer sd vidt, skyder jeg mig en kugle for panden, sagde han.
| Igbet af de sidste mange maneder fgr sin dgd begyndte han at leve mere tilbagetrukket. Efter en influenza-lignende
sygdom beklagede han sig i stigende grad over mave- og hovedpine, sgvn- og appetitforstyrrelser samt bekymringer.
Hans venner berettede, at han virkede optaget af noget og dagen fgr sin dgd havde fortalt dem, at han troede, at hans
mave var "fuld af cancer”. Der var ingen andre tegn pa vrangforestillinger. Han havde ikke tidligere haft selvmordstanker
eller psykiatriske sygdomme og drak kun sjeldent.
Hr. B havde altid undgdet leger, men efter de tydelige forandringer i hans helbred overtalte familien og omgangskredsen
ham til at sgge laege. En konsultation var arrangeret den dag, han begik selvmord. Da en bekendt kom for at fglge ham

til l@gen, fandt hun ham dgd.

| den efterfglgende evaluering af Hr. B blev det vurderet, at hans symptombillede og — forlgb tydede pa en fgrste episode
af depression. Eftersom en autopsi ikke blev udfgrt, er det ikke muligt at konkludere, om han havde en fysisk sygdom,
eller om de somatiske symptomer skyldtes hans depression (Conwell, Caine og Olsen 1994).

Hvert ar begdr omkring 200-250 men-
nesker over 65 ar selvmord i Danmark.
Denne gruppe har den hgjeste selv-
mordsrate af alle aldersgrupper. Ma&nd
i aldersgruppen 70-79 ar havde i ar
2000 en arlig selvmordshyppighed pa 40
pr. 100.000 personer, mens selvmords-
hyppigheden hos kvinder i samme
aldersgruppe var pa 12 pr. 100.000
(Danmarks Statistikbank 2005). Blandt
mennesker over 80 &r er selvmords-
raten endnu hgjere. For mand i denne
aldersgruppe er raten 70, og for kvinder
24 pr. 100.000. | lgbet af de seneste
artier er der blevet observeret et fald i
selvmordsraten over alle aldersgrupper
- undtagen for de allereeldste pa 80 ar
og derover (Erlangsen, Bille-Brahe og
Jeune 2003). Denne gruppes selvmords-
rate er, som det ses af grafen i figur 1 (s.
13), stort set forblevet pa samme niveau.

/£ldre, som begar selvmord, er meget

beslutsomme, og deres handlinger mis-
lykkes i feerre tilfzelde end blandt yngre
personer (De Leo et al. 2001). De aldre

benytter determinerede metoder, nar
de vil szette en ende pa livet. Figur 2

(s. 14) viser, at en stor andel af de
2ldres selvmord udfgres ved hangning,
specielt blandt maend, men ogsa blandt
2ldre kvinder. Generelt er overdosis
den hyppigst anvendte selvmordsme-
tode blandt kvinder; omkring 39% af
selvmordene blandt midaldrende
kvinder sker ved forgiftning, mens
andelen blandt de aldste kvinder er pa
33%. Andelen af determinerede metoder,
s& som haengning og udspring, stiger
relativt med alderen i den undersggte
befolkning. Knapt 2/3 af de &ldre mand
pa over 80 ar, som tog deres liv i peri-
oden 1994-1998, hangte sig, mens ca.
1/3 af kvinderne over 80, der dgde af
selvmord, benyttede samme metode.

Registerdata og selvmordsforskning
For at kunne yde en optimal fore-
byggelse er det vigtigt at vide, hvilke
faktorer der har indflydelse pa aldre
menneskers beslutning om at seette en
ende pd livet. Det er ligeledes vigtigt at
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vide, om der er forskel med hensyn til
alderen pd indvirkningen fra disse fak-
torer. | mit Ph.d. projekt har jeg under-
sggt arsagerne til forskellen i selv-
mordsraten mellem yngre og aldre
aldre, bl.a. om selvmordsrisikoen vari-
erer med alderen i forbindelse med
searligt stressende haendelser i livet, sd
som dgd af partner eller indlaeggelse pa
somatisk og psykiatrisk hospital
(Erlangsen 2004). Disse forhold blev
undersggt ved hjzelp af landsdaekkende
registerdata over alle 50+ arige i peri-
oden 1994-1998.

Danske registerdata er en unik ressource
for forskere ogsd i et internationalt pers-
pektiv. Vi har herhjemme mange adminis-
trative registre, sd som det Centrale
Person Register (CPR], Dgdsarsags-
registeret og Det psykiatriske
Centralregister (der daekker alle
indlaeggelser pd psykiatrisk hospital].
Ved hjeelp af CPR-nummeret er det
muligt at kombinere data fra forskellige
registre pa individniveau. Man kan
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saledes folge hele befolkningen over tid
og fx undersgge, hvor mange personer
der mister deres partner i lgbet af en
given opfelgningsperiode, samt hvor
mange af de efterladte der siden dgr af
selvmord. De detaljerede data muligger
praecise estimeringer af sendringer i
selvmordsrisikoen, nar en person har
mistet sin partner.

Rrsager til selvmord

Vi ved, at sociale drsager som ensom-
hed og isolation spiller en vaesentlig
rolle for selvmord blandt zldre, men de
har ikke ngdvendigvis en stgrre indfly-
delse end hos andre aldersgrupper
(Heikkinen og Lénnquist 1996).

Sociale og helbredsmassige tab

Det er sandsynligt, at seldre i en hgjere
alder har veeret igennem flere sociale
tab, end yngre zldre har; flere af ens
naertstdende familiemedlemmer og
venner er gaet bort. Dertil kommer, at
andre, fx helbredsmassige belast-
ninger, kan vare tydeligere i en hgjere
alder (Conwell, Rotenberg og Caine
1990; Waern et al. 2002).

Tab af partner

| et delprojekt undersggte vi, hvorledes
selvmordsrisikoen a&ndrer sig for
forskellige aldersgrupper af aeldre fra
den dag, ens partner der (Erlangsen et
al. 2004). Figur 3 illustrerer (s.15],
hvorledes selvmordsrisikoen aendrer sig
over tre stadier, nar gifte personer
mister deres partner ved dgdsfald.
Udgangspunktet er gifte personer, og
risikoen for selvmord er malt i forhold
til gifte midaldrende mand mellem 50-
b4 ar.

Blandt midaldrende mand stiger
risikoen for selvmord det forste ar efter
deres partners dgd fra 1,0 til 3,8, altsa
en nasten fire gange hgjere risiko. | de
folgende ar efter partnerens ded stiger
risikoen endnu en smule til 4,5. Hos
personer, der har veeret efterladt over
en leengere arrakke, dvs. i dette til-
feelde siden begyndelsen af observa-
tionsperioden, finder vi dog en lavere
selvmordsrisiko pd 2,6. For de aldste
mend pa 80+ er risikoen 1,8 blandt
gifte. Risikoen stiger til 10,0 blandt de
mand, der har mistet en partner inden

P& baggrund af sin Ph.d. om selv-
mord blandt eldre i Danmark
skriver forfatteren i denne artikel
om kgnsforskellene blandt mand
og kvinder, der begar selvmord.
Hun beskriver &rsager og selv-
mordsmetoder og viser, at mand
i de seldste aldersgrupper, isaer
nar de netop har mistet en
partner, har hgj risiko for at bega
selvmord.

Annette Erlangsen er magister i
sociologi og Ph.d. med afhand-
lingen Disparities in suicide
among the old and oldest old in
Denmark fra Epidemiologi, SDU.
Hun er ansat som forsker ved
Center for Registerforskning,
Aarhus Universitet og arbejder pt.
pa et dansk-amerikansk forsk-
ningsprojekt om determinanter
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Danmark.
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FIGUR 1

SELVMORDSRATEN FOR MAND O0G KVINDER 50+ | DANMARK OVER PERIOEN 1972 - 2000.
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FIGUR 2

FORDELING AF SELVMORDSMETODER FOR MAND OG KVINDER 50+ | DANMARK OVER

PERIODEN 1972 - 2000. NAVNLIG MAND ANVENDER MEGET DETERMINEREDE METODER.

MAND

Fordeling i %

KVINDER

Fordeling i %

60 60

50 50

4o 4o

30 30 +—

20 20 +—

il I L il

0 - ‘ L 0
©n oo oo oo oo oo o = w
@ c c = c c 2o 2
=} = = = = = °7T =}
S c c = c c c o S
=4 & ~ ) ° <= 2
g ® 2 s g s £ g
S u‘c'_, a = :Ré ©v S

e

i
o @ oo 0o vy
= < £ = SR}
c c 5 c c o
= = @ = <%
Bt o

= a =] ] g
=} R

e

for det seneste ar, dvs. at de nyligt
efterladte mand har en naesten fem
gange hgjere risiko end gifte jeevnald-
rende. Herefter falder risikoen til et
lavere niveau p& 7,0. Mand p& 80+, som
har veeret enkemand i en leengere
arraekke, har en dobbelt s& hgj risiko
for at dg af selvmord som jeevnaldrende
gifte maend. Midaldrende kvinder, som
mister en partner, oplever en stigning i
risikoen fra 0,5 til 1,4, dvs. de har en tre
gange hgjere risiko for at begd selv-
mord end jeevnaldrende gifte kvinder.
Hos de aldste kvinder, som mister
deres partner, stiger risikoen fra 0,7 til
2,1, dvs. ligeledes en tredobling af selv-
mordsrisikoen. Kvinder pd 80+, som har
mistet deres partner inden observations-
periodens begyndelse, dvs. over en
leengere arraekke, har en selvmords-
risiko pa 0,7. Deres risiko er saledes pa
niveau med jeevnaldrende kvinder, som
er gift.

Eldre enkemand har det svaerest

For alle undersggte aldersgrupper er
der en hgjere selvmordsrisiko i tiden
efter tabet af partneren. Figur 3 (s. 15)

illustrerer tydeligt, at midaldrende og
xldre mand reagerer sterkere pd
partnerens dgd, end kvinder ggr. De
xldste mand over 80 ar oplever den
stgrste stigning i selvmordsrisikoen i
det fgrste ar efter deres partners dgd.
Tab af partner for-klarer altsa en del af
den hgje selvmordsrate hos maend.

Der kan vere flere arsager til, at mand
reagerer staerkere pa tab af partner end
kvinder. Enkemaend har i stgrre
udstraekning behov for husholdnings-
hjeelp end gifte maend i samme alders-
gruppe (van Grootheest et al. 1999). Det
kan veere et generationsspgrgsmal, at
nutidens aeldre er vant til en traditionel
kgnsrollefordeling, og at der saledes er
mange praktiske problemer, som en
nyligt efterladt mand ma tage stilling
til. Dette burde dog ogsa medfere, at
efterladte kvinder vil mgde lignende
problemer. Med maends kortere gen-
nemsnitlige levetid er det sandsynligt,
at de seldste maends jeevnaldrende
mandlige venner ikke overlever i
samme grad, som kvinderne ggr. En
mand, hvis kone eller partner dgr, har
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derfor muligvis feerre ressourcer at
treekke pé for at komme igennem den
forste svaere tid. Dertil kommer, at det
kan vaere svaerere for maend at "seette
ord"” pd sorgen og ensomheden.

Opsggende hjelp til efterladte
Resultaterne af analyserne viser
tydeligt, at det forste ar efter part-
nerens dgd er forbundet med en
markant hgjere risiko for selvmord.
Det er derfor vigtigt at vaere opmaerk-
som pa, hvordan eldre har det i tiden
efter et tab af partner. Det er i sarde-
leshed vigtigt, at omgivelserne rea-
gerer pa stemningsandringer eller
fysiske symptomer pad depression
(Blazer 2002) og hentydninger om, at
“livet ikke laengere er vaerd at leve”.
Ytringer om, at en person overvejer at
seette en ende pa livet bgr altid tages
alvorligt, og specielt blandt aldre. |
mange tilfeelde er det plejepersonale,
som udggr de aeldres hyppigste kontakt-
personer, sa det er vigtigt, at disse fag-
grupper er rustede til at opfange sig-
naler om selvmord (Oudshoorn og
Fleischer 2002).




FIGUR 3

FORDELING AF SELVMORDSRISIKO EFTER D@D AF PARTNER FOR MAND 0G

KVINDER 50+ | DANMARK OVER PERIODEN

1972 - 2000. ISAR FOR MAND

ER RISIKOEN FOR SELVMORD LIGE EFTER PARTNERENS D@D STOR.
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Der er hgjere selvmordsrisiko

i tiden efter tab af partner.
Isaer midaldrende og @ldre
mand reagerer staerkere pa
partnerens dgd, end kvinder
ggr. De &ldste mand over 80
ar oplever den stgrste stigning
i selvmordsrisikoen i det fgrste
ar efter deres partners dgd.
Tab af partner forklarer altsa
en del af den hgje selvmords-
rate hos mand.
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