UGESKR LAGER 166/46 | 8. NOVEMBER 2004

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

ORIGINAL MEDDELELSE

4151

Selvmord hos zldre i Arhus Amt

i perioden 1993-2000

Et deskriptivt studium

Leege Peter E.G. Bruvik-Ruhlmann, lektor Ingrid Bayer Kristensen
& embedslaege Kate Runge Nielsen

Aarhus Universitet, Retsmedicinsk Institut, og
Embedslageinstitutionen i Arhus Amt

Resumé

Formal: Formélet med undersggelsen var retrospektivt at under-
sgge udviklingen af selvmordsrater og at analysere mulige risiko-
faktorer for selvmord hos personer >65 &r i Arhus Amt fra 1993 til
2000 og at sammenligne resultaterne med resultaterne af en til-
svarende undersggelse fra perioden 1983-1992.

Materiale og metoder: | alt 176 dgdsattester med tilhgrende
politirapporter fra perioden fra den 1. januar 1993 til den 31. de-
cember 2000 blev gennemgaet. Alder, kgn, civilstand, bopeel,
somatisk og psykisk helbred, selvmordsmetode, afskedsbrev og
medicinoplysninger blev registreret.

Resultater: Af de 176 suiciderede var 108 meaend og 68 kvinder.
Den samlede selvmordsrate for de eldre faldt fra 37 pr. 100.000
i 1993 til 26 pr. 100.000 i 2000. Raten var i Arhus Amt som i
hele Danmark hgjest for meend. Der anvendtes traumatiske meto-
der af ca. 75% af maendene og ca. 59% af kvinderne. Hos kvinder
var medicinforgiftning dog den hyppigst anvendte metode (38%).
Ca. 75% var registreret som somatisk syge, og ca. 58% mand og
72% kvinder var registreret som psykisk syge; kun 9% blev regi-
streret som savel somatisk som psykisk raske. 19% havde tid-
ligere forsggt selvmord, og i 35% af tilfeeldene fandt man et af-
skedsbrev, i hvilket &rsagen hos 47% blev angivet som sygdom
og hos 36% som afmagt.

Diskussion: Undersggelsen viser, at selvmordsraterne hos bade
eeldre maend og kvinder i perioden 1993-2000 fortsatte det fald,
der blev pavist i den tidligere undersggelse fra perioden 1983-
1992, muligvis pa grund af bedre behandlingsmuligheder af
depression i seniet. Alvorlig psykisk og fysisk sygdom, ofte med
smerter, var en betydende risikofaktor for suicidium, hvilket er i
overensstemmelse med resultaterne af flere udenlandske under-
sggelser, men ikke med den tidligere undersggelse fra Arhus Amt.
For om muligt at hindre suicidium ma vigtigheden af at opdage
preemorbide depressive tilstande hos geriatriske patienter derfor
pointeres. Det er forfatternes hab, at udviklingen vil fortseette,
samt at omsorg, korrekt medicinering, sufficient smertebehand-
ling og terminal pleje vil medvirke til at forebygge ensomhed og
suicidium.

I Arhus Amt som i resten af Danmark foretages ca. hvert
fjerde selvmord af personer over 65 ar, skent andelen af per-

soner over 65 ar kun udger ca. 15% af den samlede befolkning.
Der er ud fra oplysninger pa dedsattester og i politirapporter
foretaget en retrospektiv undersogelse af selvmordstilfzeldene
i Arhus Amt fra januar 1993 til december 2000 med henblik
pé at vurdere udviklingen af selvmord hos @ldre og om mu-
ligt at pavise risikofaktorer. Oplysningerne er sammenholdt
med resultaterne af en tilsvarende undersogelse fra perioden
1983-1992 [1].

Materiale og metoder

Materialet omfatter 176 dedsfald hos eldre over 65 ar i pe-
rioden fra den 1. januar 1993 til den 31. december 2000. Disse
dodsfald var efter retslegeligt ligsyn ved Embedslageinstitu-
tionen i Arhus Amt blevet klassificeret som selvmord. Dods-
fald, der ved det retsleegelige ligsyn blev klassificeret som
ulykke, drab eller uoplyst, indgik ikke i undersogelsen. Alle
data hidrorer fra de oplysninger, der fandtes pa dedsattester
og tilherende politirapporter, der stammer fra politiets athe-
ringer af parerende, plejepersonale/hjemmepleje og praktise-
rende leeger samt fra eventuelle hospitalsjournaler, der foreld
ved ligsynet. I dilfeelde, hvor dedsattester og politirapporter
ikke rummede de listede oplysninger, er disse blevet klassi-
ficeret som uoplyst.

Medicinoplysninger er ligeledes hentet fra politirappor-
terne og omfatter medicin fundet pd afdedes bopzl og/eller
den af egen lege oplyste ordinerede medicin. Kun i to til-
feelde forela der obduktionsrapporter med tilhorende rets-
kemiske undersogelser. Der er ikke i forbindelse med under-
sogelsen foretaget interview af parerende eller indhentet
yderligere journalmateriale, ligesom der ikke er foretaget gen-
nemgang af pludseligt uventede dedsfald hos zldre, hvor der
ikke var foretaget retsleegeligt ligsyn.

Oplysninger om somatisk/psykisk sygdom stammer fra
egen lzge, hjemmeplejen, i enkelte tilfzelde psykiatriske af-
delinger og sjzldent parerende. For hver af de afdede er alle
oplysninger om sygdom blevet registreret; sdledes er 38 (22%)
af de afdede registreret med mere end en somatisk sygdom,
og 7 (4%) er registreret med mere end en psykisk sygdom.

Vedrerende boform inkluderer eneboende: ugifte, fra-
skilte/separerede, enker og enkemaend. Samboende inklu-
derer gifte og samlevende.

Selvmordshyppighederne er angivet i rater, defineret som
antal selvmord pr. 100.000 indbyggere for hele befolkningen,
og for eldre over 65 ar.
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Figur 1. Selvmordsrater for hele befolkningen og for personer over 65 &r i Dan-
mark (DK) i perioden 1993-1999 og i Arhus Amt (AA) i perioden 1993-2000.
Rate udregnet som antal selvmord pr. 100.000 indbyggere.

Befolkningstallene, antallet af selvmord i landet som hel-
hed og antal af zldre i baggrundsbefolkningen, der bor pa
plejehjem/beskyttet bolig eller er tilknyttet hjemmeplejen,
hidrerer fra Danmarks Statistik.

Embedslageinstitutionen dekker hele Arhus Amt, der be-
star af en storby, flere mindre byer og landdistrikter. Det gen-
nemsnitlige indbyggertal i perioden var ca. 625.000 (609.890-
637.122), hvoraf ca. 84.000 (83.732-84.234) var over 65 ar, hvil-
ket svarer til ca. 14% af den voksne befolkning i amtet.

Resultater

I undersogelsesperioden 1993-2000 fandt man i Arhus Amt i
alt registreret 709 selvmord, heraf 176 hos personer over 65 ar,
108 hos mznd og 68 hos kvinder. I Figur 1 vises selvmords-
raterne for hele befolkningen og for ldre i Danmark i peri-
oden 1993-1999 og for Arhus Amt i perioden 1993-2000. Selv-
mordsraterne for den samlede befolkning er faldende bade pa
landsbasis fra 22 til 1411999 og i Arhus Amt fra 21 til 121 2000.
I Arhus Amt ligger hyppigheden siledes lidt under landsgen-
nemsnittet. Hos zldre er der pa landsbasis et relativt jeevnt
fald i raten fra 45 til 26, og i Arhus Amt ses raten at vzere lidt
svingende, men med en faldende tendens fra 37 til 26 set over
hele tidsperioden.

I Figur 2 er raterne for zldre kensopdelt. Det ses, at raten
for zldre maend p3 sivel landsbasis som i Arhus Amt er meget
hojere end for zldre kvinder, men at den for begge kons ved-
kommende falder i perioden. Saledes ses i Arhus Amt et fald
hos mand fra 551 1993 til 40 i 2000, og hos kvinder ses et fald
fra 2411993 il 16 i 2000.

I Tabel 1 vises antal/procent af selvmord i aldersgrupper
med femarsintervaller, selvmordsmetoder og boform. Hyp-
pigheden er hajest hos eneboende og hos aldersgruppen >80
ar. Hengning var den hyppigste selvmordsmetode hos mand
(36%), og medicinforgiftning var den hyppigste metode hos
kvinder (38%).
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Figur 2. Kensopdelte selvmordsrater for personer over 65 ar i Danmark (DK) i
1993-1999 og i Arhus Amt (AA) i 1993-2000. Rate udregnet som antal selv-
mord pr. 100.000 indbyggere.

I Tabel 2 er der angivet somatisk sygdom, psykisk sygdom
og medicinfund. 93% af kvinderne og 80% af mandene fik
mere end en type medicin. 24% var efter oplysningerne soma-
tisk raske, og 37% var angivet som psykisk raske. Ca. 13% var
pa dedstidspunktet i psykiatrisk behandling enten ved en psy-
kiatrisk afdeling/distriktspsykiatri eller ved en privatpraktise-
rende psykiater. Yderligere 11% havde tidligere veeret i psykia-
trisk behandling. 19% havde tidligere forsegt selvmord. Hos
35% blev der fundet et afskedsbrev. Det fremgar af disse af-
skedsbreve og af evrige oplysninger, at godt 47% angav syg-
dom som arsag til selvmordsbeslutningen. Ca. 18% angav hib-

Tabel 1. Selvmord hos 108 mand og 68 kvinder over 65 &r i Arhus Amt i
1993-2000. Antal (procent) i aldersgrupper med 5-ars-intervaller,
selvmordsmetoder og boform.

Meend Kvinder Totalt

n (%) n (%) n (%)
Aldersgrupper
65-698r. ... ... 30(28) 15 (22) 45 (26)
TOTAAr ..o 24 (22) 14 (21) 38 (21)
T5-T98r o 24 (22) 13 (19) 37 (21)
B0+A& ... 30(28) 26 (38) 56 (32)
Selvmordsmetoder
Heengning . .................... 39 (36) 12 (17,5) 51 (29)
Drukning . .. ... 9 (8) 12 (17,5) 21 (12)
udspring . .. ..o 5 (5) 3(4,5) 8 (4)
Skud ... 14 (13) 1(1,5) 15 (7)
Snit/stik . ... 3(3) 2 (3) 5(3)
Kvaelning ..................... 6 (5) 10 (15) 16 (9)
Trafik/tog . ....... ... ... ... ... 4 (4) 0 4 (3)
Brand . ........ .. ... . . ... ... 1(1) 0 1(1)
Medicinforgiftning . .............. 14 (13) 26 (38) 40 (23)
Kulilteforgiftning . ............... 11 (10) 1(1,5) 12 (7)
Uoplyst . ..o ooo 2 (2) 1(1,5) 3(2)
Boform
Eneboende .................... 64 (59) 55 (81) 119 (68)
Samboende . . ............ ... 42 (39) 11 (16) 53 (30)
Uoplyst . ..o 2(2) 2 (3) 4 (2)
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Tabel 2. Selvmord hos 108 maend og 68 kvinder over 65 &r i Arhus Amt i
1993-2000. Fordeling/antal (procent) af somatiske og psykiske sygdomme
samt medicinfund/ordinationer.

Maend Kvinder Total

n (%) n (%) n (%)
Somatiske sygdomme
Raske . .........c i 29 (27) 14 (21) 43 (24)
Cancer . ...........iiiiiiia... 13(12) 13(19) 28(16)
Hjertesygdomme . ............... 26 (24) 13 (19) 45 (26)
Lungesygdomme . ............... 16 (15) 8 (12) 19 (11)
Diabetes . ..................... 4 (4) 5(7) 18 (10)
Beveegeapparatlidelser . ........... 19 (18) 19 (28) 30(17)
Neurologiske lidelser . ............ 13 (12) 0 11 (6)
Andet . ... .. 19 (18) 6 (9) 17 (10)
Uoplyst . ..o 10 (9) 8(12) 18 (10)
Psykiske sydomme
Psykiskrask . .................. 45 (42) 20(29) 65(37)
Depression . ................... 42 (39) 33 (49) 75 (42)
Psykose . ... 6 (6) 6 (9) 12 (7)
Demens ........... ... 7(6) 0 7 (4)
Andet ... ... .. 7 (6) 6 (9) 13 (7)
Uoplyst . ... . L 6 (6) 5(7) 11 (6)
Medicin
INgEN © . oo 22 (20) 5(7) 27 (15)
Smertestillende . ................ 24 (22) 22 (32) 46 (26)
Hjerte/lungemedicin . . .. .......... 20 (19) 10 (15) 30 (17)
Hypnotika . .................... 25(23) 30(44) 55(31)
Anxiolytika . ................... 16 (15) 12(18) 28(16)
Antipsykotika . . .. ... ... L. 1(1) 7 (10) 8 (5)
Antidepresiva .. ......... .. ... .. 23 (21) 26 (38) 49 (28)
Andet . ... ... 16 (15) 12(18) 33(18)
Uoplyst .. ... 18 (17) 10(15) 28 (16)

loshed og ligeledes 18% angav skonomi/manglende arbejde
som arsag, og hos ca. 16% var arsagen uoplyst. I alt 9% var
registreret som varende savel somatisk som psykisk raske.
110% af tilfeldene forela der ikke oplysninger om somatisk
helbredstilstand, og i 6% forela der ingen oplysninger om psy-
kisk helbredstilstand, hvorfor disse tilfzlde blev registreret
som uoplyste.

Ca. 76% af selvmordene foregik i eget hjem. Ca. 11% af selv-
mordene foregik pa plejehjem eller i en beskyttet bolig. I bag-
grundsbefolkningen har 6,9% af zldre i alderen 67 ar og op-
efter boet pa plejehjem eller i beskyttet bolig. Ca. 5% har pa
selvmordstidspunktet opholdt sig pa somatisk eller psykia-
trisk hospital. Af de personer, der har opholdt sig i eget hjem,
har 22% veeret tilknyttet hjemmeplejen. I baggrundsbefolknin-
gen har ca. 26% i samme alder veret tilknyttet hjemmeplejen i
perioden 1993-1998.

Det er yderligere registreret, hvor i amtet de suiciderede
personer havde bopzl. Arhus Kommune 36%, byomrader
med indbyggertal over 5.000 37%, og landdistrikt 27%.

Diskussion

Retrospektivt kan klassifikation af dedsfald hos zldre vzre
beheftet med visse fejlkilder. Saledes kan det ikke udelukkes,
at selvmord hos zldre med alvorlig, forventet dedelig grund-
sygdom naeppe erkendes, selv om den zldre kan have haft
mulighed for at indtage en overdosis medicin. Ligeledes kan
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der i gruppen, hvor dedsméden er angivet som uoplyst,
gemme sig enkelte selvmord, men denne gruppe ma vzre
lille, da der i de fleste tilfzelde i denne gruppe vil veere fore-
taget retsleegelig obduktion med toksikologisk undersogelse.
I den foreliggende undersogelse er klassifikationen foretaget
af embedslagen i forbindelse med det retslegelige ligsyn ud
fra de pa dedstidspunktet foreliggende oplysninger og ud fra
et legeligt skon.

I Danmark har der fra 1993 til 2000 veret en ca. 0,3% stig-
ning i antallet af zeldre (over 65 r) fra 14,57% til 14,83%. Arhus
Amt bestdende af en storby, flere mindre byer og landdistrik-
ter, udger knap 12% af Danmarks befolkning, og ca. 14% af be-
folkningen i amtet er over 65 ar. Den ldre del af befolknin-
gen i amtet svarer siledes nasten til landsgennemsnittet.
26,5% af de suiciderede i amtet var i undersogelsesperioden
over 65 dr, hvilket er en stigning pa 2% i forhold til tidrspe-
rioden 1983-1992. Mensteret i selvmordsraterne pa landsbasis
og i Arhus Amt ligner hinanden, dog med sterre udsving fra
ar til 4r i Arhus Amt, muligvis pa grund af de ret sm4 tal.

Ophold pa plejehjem kan ifolge undersogelsen ikke forhin-
dre selvmord. Den procentvise andel af suiciderede personer
boende pa plejehjem synes at vare lidt hojere end i bag-
grundsbefolkningen, hvilket muligvis kan forklares ved den
selektion, der ligger i, at plejehjemsbeboere er vasentligt
mere zldede og svakkede af sygdom end zldre boende i
egne boliger.

I den foreliggende undersogelse var der hos ca. 28% af de
2ldre oplysning om igangverende medikamentel antidepres-
siv behandling. Dette er en stigning fra den tidligere under-
sogelse i samme amt, hvor kun 16% af kvinderne var i behand-
ling med antidepressiva [1]. Det har ikke veret muligt at re-
gistrere, hvilke antidepressive midler der har varet tale om,
men blot 13% af de zldre var i psykiatrisk behandling, hvorfor
godt halvdelen af den antidepressive medicin ma vere ordi-
neret af den praktiserende leege. Den registrerede stigning
haenger muligvis sammen med en oget erkendelse af seniets
depressionspotentiale samt oget brug af de nyere selektive
serotoningenoptagelsesheemmer (SSRI)-antidepressiva [2, 3].

Undersogelsen viser ikke komplians/nonkomplians hos
den gruppe af 2ldre, der suiciderede pa trods af ordination
af antidepressiv medicin, ligesom det ikke har vaeret muligt at
opgere ordinerede doser. Et landsdekkende studium i Fin-
land viste, at kun 3% af de suiciderede med depression (ajor
depressive disorder) havde fiet ordineret adaekvate doser af anti-
depressiva [4]. Problemet med inadekvat behandling er spe-
cielt udtalt blandt zldre patienter [5], sifremt de ikke fir ud-
leveret medicinen i doseringsasker eller indtager medicinen,
mens personale ser pa. Desuden kan depressioner i denne al-
dersgruppe miskendes pd grund af atypiske symptomer. Sam-
menlignet med yngre voksne udtrykker de @ldre depressive
hyppigere somatiske klager, virker mere ngstelige, har mere
tilbejelighed til at benazgte oplevelsen af depression (maskeret
depression) og ytrer sjzldnere skyldfolelse [6].
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I den foretagne undersogelse er antallet af kvinder, der
havde fiet ordineret sove- eller nervemedicin (anxiolytika/
antidepressiva/antipsykotika) betydelig hojere end antallet af
mend. Dette fund er i overensstemmelse med, at depressioner
forekommer dobbelt sd hyppigt hos kvinder som hos mand
[7]. Hvorvidt den ordinerede medicin var indtaget eller blot
fandtes i hjemmet, foreligger ikke oplyst, da der kun er fore-
taget toksikologisk undersogelse til verificering heraf ved to
af forgiftningsdedsfaldene. Det er ikke szedvane i Danmark at
foretage obduktion af personer, der har foretaget selvmord, i
modsztning til i Sverige, hvor der ved ca. 95% af selvmordene
foretages retslig obduktion inkluderende toksikologisk un-
dersogelse, hvilket giver en helt anden mulighed for at folge,
hvilke medikamenter, der anvendes i selvmordsejemed, og
hvilke medikamenter, de suiciderede var i behandling med
8].

Som vist i tidligere, danske og udenlandske undersegelser
er et stort antal af selvmordene udfert med megen konse-
kvens ved uigenkaldelige, fysiske metoder sisom kvalning in-
klusive hengning og drukning hos 50% af mandene og 50%
af kvinderne. Medicinforgiftning var den hyppigst anvendte
metode hos kvinder og forekom naesten tre gange hyppigere
end hos maendene, hvilket er i overensstemmelse med det
storre medicinfund hos kvinderne og dermed storre tilgeenge-
lighed til medicin. S#/i & Tadros [9] undersogte to grupper af
ldre suiciderede henholdsvis med og uden parasuicidium
bag sig. Forfatterne konkluderede, at parasuicidium hos zldre
skal tages som udtryk for et mislykket suicidium snarere end
et rab om hjzlp. I den foreliggende undersogelse var der op-
lysninger om, at ca. 18% af de zldre suiciderede tidligere
havde forsogt selvmord. Dette er et minimumstal, idet oplys-
ningerne herom kan vere mangelfulde og hidrerer fra prak-
tiserende laege, familie og venner, som ikke nedvendigvis har
veret informeret herom; men det er kendt, at rater for selv-
mordsforseg hos yngre er betydelig hejere end raterne hos
xldre [10, 11].

Pavisningen af alvorlig fysisk sygdom er i andre opgerelser
angivet som en betydende risikofaktor, iszer hos maend [12]. I
overensstemmelse med Timonen et al [13] fandt vi ogsd, at den
storste sygdomsgruppe var hjerte-kar-sygdomme, og disse
forfattere pdpegede vigtigheden af at opdage praemorbide de-
pressive tilstande hos geriatriske patienter for at hindre suici-
dium. Det hoje antal registreringer af somatisk og psykisk
sygdom hos de suiciderede er ikke i overensstemmelse med
resultaterne af den tidligere undersogelse [1]; hvorvidt dette
skyldes en ndret registrering af sygdomsoplysninger i politi-
rapporterne i perioden 1993-2000 eller en reelt oget sygelig-
hed hos den ldre del af befolkningen, er vanskeligt at afgore.

I den foreliggende undersogelse var risikoen for suicidium
uzendret hejest hos eneboende mand over 80 ar, og som tid-
ligere var risikoen stort set ens for personer boende i storby el-
ler mindre byomrader, hvorimod den som tidligere var lavere
i landdistrikter. Undersegelsen viser endvidere, at selvmords-
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raterne hos bade 2ldre mend og kvinder i perioden 1993-
2000 fortsat var faldende, samt at alvorlig psykisk og fysisk
sygdom, ofte med smerter, hyppigt blev angivet som arsag.
Det er derfor forfatternes hib, at udviklingen vil fortsaette,
samt at omsorg, sufficient smertebehandling og terminal pleje
vil medvirke til at skabe tryghed og dermed forebygge en-
somhed og suicidium.
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