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Danmark var i mange ar blandt de lande med den hgje-
ste forekomst af selvmord, iseer set i forhold til vore
nordiske naboer. Efter 1980 har der veret et betydeligt
fald i antallet af selvmord, sdledes at tallet er halveret.
Den positive udvikling giver hdb om yderligere resulta-
ter, men der sker stadig 500-600 selvmord om é&ret.

I Danish Medical Journal (dette nummer af
Ugeskrift for Laeeger side 1386) pavises faldet i antal
selvmord, og det analyseres ved joinpoint-regressions-
metoden [1]. Forfatterne péviser, at reduktionen i an-
tallet af selvmord var betydelig frem til 1999, herefter
var den mere usikker. De kan ogsd bekreafte, at 2-3
gange s& mange meend som kvinder begér selvmord, og
at mange af disse maend anvender mere voldelige me-
toder. Desuden bekraftes det, at midaldrende og eldre
maend stadig udger en sarlig risikogruppe. Det har tid-
ligere vaeret pavist, at nogle selvmordsmetoder sdsom
barbituratforgiftning og gasforgiftning ikke laengere
anvendes, hvilket menes at veere en fglge af reduceret
tilgaengelighed og giftighed [2]. Andre undersggelser
viser, at fysiske barrierer f.eks. ved broer og jernbaner
reducerer antallet af selvmord. Samtidig kan der dog
opstd nye selvmordsmetoder som f.eks. brug af en grill
indendgrs. Endvidere kan internettet og de sociale me-
dier bidrage til spredning af bdde metoder og praven-
tive formdl. Andre undersggelser har vist os, at psykia-
triske lidelser stadig er en stor risikofaktor sammen
med alkoholmisbrug og andet misbrug. Men vi ved fra
andre lande [3], at den hgje forekomst af selvmord
blandt @ldre ikke er en naturlov.

P& baggrund af stagnation i en ellers nedadgdende
selvmordsrate er tiden inde til en revurdering af de
selvmordsforebyggende tiltag. Psykiatrien har en sarlig
interesse heri, idet forekomsten af selvmord er hgj
blandt mennesker med en psykiatrisk lidelse. Seerligt
voldsomt virker selvmord under indleggelse, hvor ene-
stuer og den mere dbne tilgang — deres store fordele til
trods — kan give problemer. Kroniske smerter, sveere
neurologiske sygdomme og andre lidelser medfgrer
ogsa en gget risiko.

Der er iveerksat klinisk relevante tiltag sdsom risiko-
vurdering, centre for selvmordsforskning og -fore-
byggelse, opfslgning efter selvmordsforsgg og un-
dervisning i selvmordsforebyggelse [4]. Medicinske
landvindinger gor ogsd en forskel. De allerfleste overle-
ver en paracetamolforgiftning uden men pga. behand-
ling med antidot. Overordnet er der ogsd iveerksat til-
tag, f.eks. Sundhedsstyrelsens nationale partnerskab til
forebyggelse af selvmord.

Det kan overvejes, om tiden er inde til en ny natio-
nal handlingsplan for de videre skridt i det selvmords-
forebyggende arbejde. WHO formulerede i 2014
»Preventing suicide« med henblik pa at anspore flere
lande til selvmordsforebyggende tiltag [5].

Forebyggende tiltag, ber organiseres sdledes, at en
eventuel effekt kan méles og pavises med videnskabe-
lige metoder, ellers er reel vidensopsamling og -formid-
ling ikke mulig. Ved nye fysiske konstruktioner og byg-
ningsverker bgr det indga i planerne, at der skal vaere
barrierer for direkte tilgang til f.eks. skinnerne ved tog
og metrostationer. Reduktion af pakkestgrrelser af
analgetika i fri handel har vist sig at have effekt og kan
vise vejen i reduktion af umiddelbar og spontan tilgang
til selvmordsmetoder. Der bgr bruges energi og opfind-
somhed pa at finde ud af, hvordan vi kan aendre forhol-
dene for midaldrende og @ldre meend med psykiske
problemer og misbrug, herunder give dem lettere ad-
gang til hjaelp. Styrkelse af det tveaersektorielle samar-
bejde bgr indga. De elektroniske medier bgr ligeledes
indga i vores overvejelser. Ofte opfattes de elektroniske
og sociale medier som et risikonetveerk til spredning af
selvmordsmetoder, men de kan ogsa anvendes positivt.

Grgnland er en del af rigsfeellesskabet. Her er antal-
let af selvmord stadig tadrnhgjt. P4 trods af handlings-
plan og andre tiltag er det ikke lykkedes at nedbringe
antallet. Vi skal ogsd overveje, om det er muligt at etab-
lere projekter og forskning sammen med Grgnlands
Selvstyre og vores grgnlandske kollegaer.

Vi er inde i en periode med debat om legalisering af
eutanasi, som kan treekke i modsat retning. Laegefor-
eningen har, senest vist i de nye etiske principper for
leeger, en klar holdning: Leegen ma aldrig handle med
hensigt om at fordrsage patientens ded eller medvirke
til patientens selvmord.
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