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STATUSARTIKEL Apopleksi er den tredjehyppigste sygdom i Danmark 
og rammer årligt ca. 12.000 personer. Den akutte be-
handling er velbeskrevet og veldefineret [1]. Rehabi-
literingen er for det meste lagt ud til fysio- og ergo- 
terapeuter, mens den lægelige viderebehandling og 
opfølgning er sparsom. Faktorer, som kan have be-
tydning for selvmord, er kulturel baggrund, dårlige 
sociodemografiske forhold, depression og alvorlig 
sygdom. Problemstillingen »selvmord efter apo-
pleksi« er derfor kompleks, da apopleksipatienter  
oftere har dårlig sociodemografisk baggrund, oftere 
får postapoplektisk depression og oftere har alvorlig 
komobiditet inkl. kræftsygdom end baggrundsbefolk-
ningen.

FORMÅL

Der er lavet få studier med henblik på at afdække en 
eventuel sammenhæng mellem apopleksi og efterføl-
gende risiko for selvmord. Der er derfor foretaget en 
gennemgang af den foreliggende litteratur med føl-
gende formål: 1) at undersøge om der foreligger sam-
menhæng mellem apopleksi og efterfølgende risiko 
for selvmord, 2) at undersøge, om der er særlige risi-
koperioder for selvmord hos patienter med apopleksi 
i forhold til sygdomsforløbet, og 3) på baggrund af 
gennemgangen at give forslag til forebyggelsestiltag.

Vi har fokuseret på det fuldbyrdede selvmord og 
har derfor kun behandlet dette. I forhold til definitio-
nen af selvmord henvises til definitionen fra WHO 
[2].

Ved litteratursøgning fandt vi ti artikler om selv-
mord og apopleksi. Heraf undersøgte man i fem artik-

ler som hovedmål en eventuel sammenhæng mellem 
apopleksi og selvmord. Altså studier, hvor man har 
set på risikoen for selvmord efter apopleksi, eller stu-
dier, hvor man har set på risikofaktorer for selvmord, 
hvorunder apopleksi er taget i betragtning. De øvrige 
fem artikler er rubriceret som sekundære. I disse er 
specifikke data for apopleksi ikke opgjort selvstæn-
digt. Sekundære artikler er desuden artikler, hvor 
data ikke er direkte anvendelige i forhold til vores  
endemål.

Mht. evidensniveau er kohortestudier klassifice-
ret med evidensniveau 2. Case-kontrol-studier og 
tværsnitsstudier med evidensniveau 3. Suffikset A  
eller B angiver, om der er tale om primær eller sekun-
dær belysning jf. ovenstående.

RESULTATER 

I fire af de fem primære artikler blev der fundet en 
forøget risiko for selvmord efter apopleksi.

Stenager et al [3] udarbejdede i 1998 et kohorte-
studie omfattende alle hospitalsindlagte patienter 
med apopleksi på Fyn (i perioden 1973-1989), i alt 
67.869 patienter. Der blev fundet øget risiko for selv-
mord efter apopleksi. Den øgede risiko gjaldt især for 
aldersgrupperne op til 60 år og desuden mest for 
kvinder. Standardmortalitetsrate (SMR): kvinder 50-
59 år: 13,78 (95% konfidens-interval (KI): 8,96-
21,29), mænd ≤ 49 år: 6,56 (95% KI: 3,24-13,52). 
Evidensniveau 2A.

Teasdale & Engberg [4] udarbejdede et kohorte-
studie med alle patienter, der var udskrevet fra hospi-
tal efter apopleksi i Danmark i perioden 1979-1993, i 
alt 114.098 patienter. Man fandt, at den samlede år-
lige incidensrate af selvmord i gruppen med tidligere 
apopleksi var dobbelt så høj som forventet i forhold 
til incidensraten i den samlede danske population. 
SMR var øget hos patienterne med apopleksi. SMR 
for mænd var 1,88 (95% KI: 1,66-2,13) og for kvin-
der 1,78 (95% KI: 1,48-2,14). SMR var størst hos  
patienter under 50 år: 2,85 (95% KI 2,17-3,76) og 
mindst hos patienter over 80 år: 1,3 (95% KI: 0,95-
1,79) og faldt efter de første fem år. Evidensniveau 
2A.

Crump et al [5] fulgte i en større kohorteundersø-
gelse ca. 7,1 mio. svenskere over en otteårig periode 
med det formål at finde sociodemografiske, psykiatri-
ske eller somatiske risikofaktorer for selvmord. Status 
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blev opgjort efter otte år med justering for følgende 
konfoundere: alder, civilstatus, fødeland, uddan-
nelse, jobstatus, indkomst, landdistriksstatus samt  
somatiske og psykiatriske forstyrrelser. Man fandt  
en hazard ratio for selvmord efter apopleksi på 1,60 
(95% KI: 1,38-1,86) for mænd og 1,42 (95% KI: 1,08-
1,86) for kvinder. Man fandt således, at der var en 
signifikant sammenhæng mellem apopleksi og en  
efterfølgende øget risiko for selvmord. Evidensnivau 
2A. 

Yamauchi et al [6] fulgte i et større prospektivt 
studie 93.027 japanske indbyggere i perioden 1990-
2010 med det formål at undersøge, om risikoen for 
selvmord og død af andre eksternt forårsagede kvæ-
stelser var øget efter apopleksi. Man fandt en signifi-
kant øget risiko for begge parametre inden for de før-
ste fem år efter apopleksi. Risikoratio for selvmord 
var 10,2 (95% KI: 6,3-16,6). Evidensniveau 2A.

Webb et al [7] fandt i et case-kontrol-studie med 
data fra patienter fra 593 familiepraksisser i Stor-
britannien, at alle patienter med iskæmisk hjertesyg-
dom, kronisk obstruktiv lungesygdom, osteoporose 
og apopleksi havde forhøjet risiko for selvmord. Når 
der blev korrigeret for depression, var der dog ingen 
signifikant sammenhæng mellem apopleksi og selv-
mord. Oddsratio (OR) uden korrektion for depres-
sion: 1,54 (95% KI: 1,04-2,28). OR korrigeret for  
depression: 1,09 (95% KI: 0,73-1,63). Evidensniveau 
3A.

I de sekundære artikler fandtes følgende: 
Brønnum-Hansen et al [8] fandt i et kohortestudie 
med 4.162 overlevere efter apopleksi, at en signifi-
kant større andel af disse patienter efterfølgende 
døde som følge af ulykker eller selvmord end i bag-
grundsbefolkningen. Ulykker og selvmord er i denne 
artikel opgjort i en samlet gruppe. SMR for mænd var 
1,88 (95% KI: 1,19-2,83) og for kvinder 1,82 (95% 
KI: 1,11-2,81). Evidensniveau 2B.

Quan et al [9] fandt i et case-kontrol-studie med 
920 selvmordscases og 1.050 kontrolpersoner (døde 
ved køretøjsulykker), at der hverken før eller efter 
korrigering for sociodemografiske data var evidens 
for, at cerebrovaskulær sygdom førte til selvmord 
blandt ældre. Evidensniveau 3B.

Chan et al [10] udarbejdede i 2007 et case-kon-
trol-studie med det formål at undersøge en eventuel 
association mellem selvmord og cerebrovaskulære  
risikofaktorer (CVRF-score). Gennemsnitlig CVRF-
score viste sig at være signifikant højere blandt selv-
mordscase- end blandt kontrolpersonerne, og scoren 
viste sig i en logistisk regressionsmodel at være en 
signifikant prædiktor for at være selvmordstruet. 
Evidensniveau 3B.

Forsström et al [11] undersøgte en evt. sammen-

hæng mellem selvmord og apopleksi ved at se på an-
tallet af selvmordscases med en tidligere apopleksi-
diagnose. De fandt, at der blandt 2.283 selvmords- 
ofre i det nordlige Finland i perioden 1988-2007 var 
3,3%, som havde haft apopleksi. Der er ikke oplyst  
tal for baggrundsbefolkningen til sammenligning. 
Evidensniveau 3B.

Cole et al [12] udarbejdede et studie om selv-
mordsrisiko hos kræftpatienter. Der blev i undersø-
gelsens resultater justeret for følgende: alder, civil-
status, race, åndenød, søvnforstyrrelser, stressende 
livsbegivenheder inden for de seneste år, funktio-
nelle begrænsninger og social støtte. Man fandt en 
signifikant øget risiko for selvmord hos patienter  
med cancer, men ikke hos patienter med apopleksi. 
Evidensniveau 3B.

I to studier har man set på tidsperspektivet for 
selvmord efter apopleksi. Teasdale & Engberg [4] og 
Yamauchi et al [6] fandt begge, at der var størst risiko 
for selvmord i de første fem år efter apopleksi. 

En oversigt over de ti studier ses i Tabel 1. 
DISKUSSION 

I primærlitteraturen fandt man i fire af studierne en 
øget risiko for selvmord efter apopleksi [3-6]. I to  
studier [3, 5] fandt man, at denne risiko var størst  
for kvinder, mens man i et tredje [4] fandt, at risi-
koen var størst for mænd. I to af studierne [3, 4], for-
holdt man sig desuden til risiko i forhold til alder og 
fandt i begge, at risikoen var størst i perioden op mod 
50-60-årsalderen for så at aftage og være lavest hos 
personer over 80 år. Alle studierne havde et stort del-
tagerantal og det højeste evidensniveau blandt de in-
kluderede studier. Begrænsninger i forhold til de 
fundne resultater er, at der i to af studierne [3, 6] 
hverken blev taget højde for sociodemografiske data 
eller en væsentlig konfounder som depression. De-
pression er en kendt og væsentlig risikofaktor for 
selvmord [13]. Desuden fik flere patienter med apo-
pleksi end personer i baggrundsbefolkningen en de-
pression [14, 15]. I studiet af Webb et al [7] forsvandt 
den fundne sammenhæng mellem apopleksi og selv-
mord, når der blev korrigeret for depression. Dog 
blev case- og kontrolpersoner i dette studie ikke mat-
chet mht. sociodemografiske data. Studiet er desuden 
deltagermæssigt betydeligt mindre end de øvrige stu-
dier. 

Resultaterne i sekundærlitteraturen har væsent-
lige begrænsninger og skal i forhold til vores endemål 
tages med forbehold. Brønnum-Hansen et al [8] fandt 
en øget risiko for død af selvmord eller ulykke efter 
apopleksi, men da begge endemål blev opgjort som 
en samlet gruppe, er det ikke muligt isoleret at vur-
dere risikoen for selvmord. Chan et al [10] så ikke di-
rekte på sammenhængen mellem apopleksi og selv-
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TABEl 1

Oversigt over de ti publikationer vedrørende sammenhængen mellem selvmord og apopleksi.

Reference land Deltagere, n Metode (tidsrum) Resultat (95% KI) Konklusion
Evidens- 
niveau

Primære artiker

Stenager et al, 1998 
[3]

Danmark 67.869 Kohortestudie 
(1973-1989)

SMR
Kvinder: 50-59 år: 13,78  
(8,96-21,29)
Mænd ≤ 49 år: 6,56  
(3,24-13,52)

Øget risiko for selvmord efter 
apopleksi, specielt for alders-
grupperne ≤ 60 år og mest  
for kvinder

2A

Teasdale & Engberg, 
2001 [4]

Danmark 114.098 Kohortestudie 
(1979-1993)

SMR
Mænd: 1,88 (1,66-2,13)
Kvinder: 1,78 (1,48-2,14)
Patienter < 50 år: 2,85  
(2,17-3,76)
Patienter > 80 år: 1,3  
(0,95-1,79) og faldt efter de 
første 5 år

Øget SMR for både mænd og 
kvinder
Størst for patienter < 50 år
Mindst for patienter > 80 år

2A

Crump et al, 2014 [5] Sverige 7.140.589 Kohortestudie 
(2001-2008)

Hazard ratio for selvmord efter 
apopleksi
Mænd: 1,60 (1,38-1,86)
Kvinder: 1,42 (1,08-1,86)

Øget risiko for apopleksi
Risikoen er størst for mænd

2A

Yamauchi et al, 2014 
[6]

Japan 93.027 Kohortestudie 
(1990-2010)

RR
Selvmord: 10,2 (6,3-16,6)
Eksternt forårsagede  
kvæstelser: 12,8 (9,0-18,2)

Øget risiko for selvmord i de 
første 5 år efter apopleksi

2A

Webb et al, 2012 [7] Storbritannien 873 selvmordstilfælde
17.460 kontrolperso-
ner

Nested case-kontrol-
studie (2001-2008)

OR
Uden korrigering for  
depression: 1,54 (1,04-2,28)
Med korrigering for depression: 
1,09 (0,73-1,63)

Øget risiko for selvmord efter 
apopleksi, men ingen sam-
menhæng når korrigeret for 
depression

3A

Sekundære artiker

Brønnum-Hansen et 
al, 2001 [8]

Danmark 4.162 Kohortestudie
(population opsamlet 
1982-1991, fra indek-
sapopleksi er patien-
terne fulgt i 5,5 år)

SMR
Mænd: 1,88 (1,19-2,83)
Kvinder: 1,82 (1,11-2,81)

Signifikant øget risiko for død 
af ulykker og selvmord efter 
apopleksi

2B

Quan et al, 2002 [9] Canada 920 selvmordstilfælde 
1.050 kontrolpersoner

Case-kontrol-studie 
(1985-1994)

Korrigeret OR
1,17 (0,72-1,88)

Hverken før eller efter korrige-
ring for sociodemografiske 
data var der evidens for, at ce-
rebrovaskulær sygdom førte til 
selvmord blandt ældre

3B

Chan et al, 2007 [10] USA 86 selvmordstilfælde
74 kontrolpersoner

Case-kontrol-studie
(1996-2001)

OR
1,142 (1,051-1,241)

En cerebroveskulær risikoscore 
var signifikant højere blandt 
selvmordstilfælde
I en logistisk regressionsmodel 
var den samme score en signi-
fikant prædiktor for selvmords-
tilfælde

3B

Forsström et al, 2010 
[11]

Finland 2.283 selvmordstil-
fælde 

Kohortestudie 
(1988-2007)

3,3% selvmordsofre havde haft 
apopleksi

3,3% selvmordstilfælde havde 
tidligere haft en apopleksi

3B

Cole et al, 2014 [12] USA 334 selvmordstilfælde Case-kontrol-studie OR 
Selvmord efter apopleksi:  
0,70 (0,43-1,15)

Signifikant øget risiko for at dø 
af selvmord efter en cancer-
diagnose, men ikke efter apo-
pleksi

3B

KI = konfidensinterval; OR = oddsratio; RR= risikoratio; SMR = standardmortalitetsratio.
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mord, men derimod på sammenhængen mellem en 
cerebrovaskulær risikoscore og selvmord. Scoren blev 
givet ud fra mange parametre, herunder cigaretryg-
ning. Quan et al [9] fandt ingen sammenhæng mel-
lem cerebrovaskulær sygdom og apopleksi. Cerebro-
vaskulær sygdom omfattede i studiet dog ICD-9 CM 
koderne 430-438 (herunder f.eks. kognitiv svækkelse 
og hypertensiv encefalopati). Desuden var personer, 
der blev dræbt i køretøjsulykker, kontrolpersoner. 
Det er muligt, at nogle af disse i virkeligheden repræ-
senterede selvmord [16]. Forstrøm et al [11] har un-
dervejs i deres studie opgivet forskellige procentsat-
ser for samme data. Desuden relateres de fundne 
resultater ikke til data for den pågældende bag-
grundsbefolkning. 

Cole et al [12] fandt, at der ikke var nogen øget 
risiko for selvmord efter apopleksi. I studiet indgik 
dog kun personer over 65 år. 

I mange studier har man ikke set på, om apo-
pleksi kan føre til henholdsvis selvmord eller selv-
mordsforsøg, men på, om patienten blev vurderet at 
være suicidal efter apopleksi. Definitionen af at være 
suicidal varierer fra studie til studie. Det område, som 
vi har set på, er derfor samlet set ganske sparsomt be-
lyst, da langt de fleste studier ikke opfylder denne un-
dersøgelses inklusionskriterier. 

På flere afdelinger har man i de senere år indført 
akut trombolysebehandling, som for en del patienter 
har medført akut indlæggelse med behandling inden 
for 4-5 timer efter symptomdebut. Behandlingsmulig-
hederne har således ændret sig markant, og det kan 
tænkes, at ændret praksis kan have betydning for risi-
koen for selvmord. Patienterne i de inkluderede stu-
dier er behandlet før muligheden for akut trombo-
lyse.

Patienter med apopleksi har, som nævnt i intro-
duktionen, ofte en betydelig komorbiditet og soma-
tisk såvel som psykiatrisk sygdom i efterforløbet.  
Man kan derfor overveje, hvor lang en relevant op-
følgningsperiode bør være. 

Pompili et al [17, 18] belyste i hhv. 2012 og 2015 
i to review sammenhængen mellem apopleksi og selv-
mord. I modsætning til denne artikel så Pompili et al 
på både selvmordstanker/-adfærd, selvmordsforsøg 
og selvmord. De fandt, at depression signifikant bi-
drog til øget risiko for alle parametre hos patienterne 
efter apopleksi. Vi har i denne artikel inkluderet flere 
studier, hvor man har fundet en øget risiko for selv-
mord, selv når der blev korrigeret for depression. 

Pompili et al fandt, at risikoen for selvmord efter 
apopleksi var størst i den yngste patientgruppe og for 
kvinder. Desuden at risikoen var størst i de første fem 
år. 

KONKLUSION 

De fire artikler i vores primære litteratur, hvor man 
fandt en sammenhæng mellem apopleksi og efterføl-
gende risiko for selvmord, er alle store studier med 
høje evidensniveauer. Den fundne risiko er størst hos 
de yngre patienter op til 50-60-årsalderen og i de fem 
første år efter, at diagnosen apopleksi er stillet. Der er 
ikke i alle studierne taget højde for væsentlige kon-
foundere som depression og sociodemografiske data. 
De sekundære studier er ikke entydige, men i flere af 
dem har man fundet en større eller mindre grad af 
sammenhæng, og de kan samlet set understøtte fun-
det i de primære artikler.

Der findes for nuværende ingen retningslinje for 
opsporing af patienter, der har risiko for at begå selv-
mord efter apopleksi. Sådanne retningslinjer må an-
befales. 

Samlet konkluderes følgende: 1) Primært skal 
der være opmærksomhed på risikoen for udvikling af 
depression efter apopleksi, både af hensyn til livskva-
liteten for den enkelte patient og for at forebygge 
selvmord. 2) Risikoen for selvmord efter apopleksi  
er øget, også selvom patienterne ikke lider af depres-
sion. 3) Særlig opmærksomhed bør rettes mod den 
yngste gruppe af patienter i de første fem år efter 
apopleksidiagnosen, da det er her, der er størst risiko, 
også selvom patienterne ikke lider af depression. 4) 
For yderlige belysning af området mhp. præventive 
tiltag kan det anbefales at udføre større registerstu-
dier og herunder tage højde for konfoundere og læng-
den af opfølgning efter det første apopleksitilfælde. 

FAKTABoKS

Risikoen for selvmord er størst i de første fem år efter apopleksien.

Risikoen for selvmord er størst for personer under 60 år.

Det er usikkert, om mænd eller kvinder er i størst risiko.

Som kliniker, der arbejder med apopleksipatienter, bør man også 
tænke på at vurdere patienternes symptomer på depression og selv-
mordsadfærd. 

I nye undersøgelser bør man tage forbehold for sociodemografiske 
data og depression for at forbedre evidensniveauet. 

Man bør overveje, hvordan nye behandlingsmetoder som trombolyse 
påvirker patienternes selvmordsadfærd og depressive symptomer, da 
man ikke i nogen af de foreliggende studier har undersøgt dette. 
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The purpose of this work is to illustrate a possible cohesion 

between stroke and subsequent risk of suicide, presenting a 

review of the literature covering the past 26 years. 80% of the 

primary studies find that the risk of suicide increases post-stroke. 

The first five years post-stroke is the most risky period of time. 

Furthermore, the risk appears to be greatest among patients 

below the age 60 years. Recommended is attention towards 

these specific risks. Some of the literature show limitations due 

to the lack of consideration of confounders such as depression 

and sociodemographic data.


