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viklede lande (Oeppen, Vaupel 2002). Ogsa restlevetiden for eeldre, herun-
der for eeldre over 80 ar, de zeldste, er steget siden 1950 (Kannisto 1996).
Selvom Danmark herer til blandt de lande i Europa, der har den laveste middel-
levetid (Juel 2004), s& har de eeldste i Danmark ogsa oplevet en tydelig stigning
i deres restlevetid i lobet af de sidste 50 ar. Dette skyldes ikke blot at seldrede-
deligheden er faldet markant, men ogsa at de seldstes funktionsevne er blevet

I de seneste artier har middellevetiden! fortsat veret stigende i de fleste ud-

forbedret over de seneste artier (Ferrucci et al. 1996, Manton, Gu 2001). Grun-
den til de leengere livsforleb skyldes i stor udstreekning bedre levevilkar, sun-
dere livsstil, medicinske nyudviklinger samt bedre omsorg og pleje (Jeune 2002).

Til trods for at de sldste lever leengere nu om dage end tidligere, er denne
aldersgruppe dog betydeligt mere svag og skrebelig end de yngre eldre (65-79
ar). Aldre over 80 ar har flere kroniske sygdomme, er fysisk mere svagelige og
i storre grad afheengige af hjeelp til daglige goremél end yngre aldersgrupper,
som er relativt raske og velfungerende (Olsen et al. 1996, Andersen-Ranberg et
al. 1999, Nybo et al. 2001a, Nybo et al. 2001b).

I mange vestlige lande findes de hojeste selvmordsrater blandt de aeldre
(McIntosh 1992, Dennis et al. 1996, De Leo et al. 1997, Coren, Hewitt 1999,
Bille-Brahe et al. 2001). Det geelder ogsa for Danmark, hvor de aldre allerede i
slutningen af det 19. arhundrede havde de hgjeste selvmordsrater af alle al-
dersgrupper (Kayser 1846, Durkheim 1897, Paerregaard 1980). Studier viser, at
selvmordsraten for meend stiger relativt med stigende alder, mens resultaterne
for kvinder er modstridende (McIntosh 1992, Dennis et al. 1996). Siden 1980
har der i Danmark veeret et markant fald i selvmordsraten (Juel 2004). De alders-
specifikke selvmordsrater viser, at dette fald hovedsageligt har veeret blandt
yngre aldersgrupper, mens selvmordsraten for de aeldste stort set ikke har
eendret sig over denne periode. For meend fyldt 80 ar og derover er selvmords-
raten forblevet pa et niveau med omkring 65 selvmord pr. 100,000, mens raten
for de eeldste kvinder ligger pa omkring 25 selvmord pr. 100,000 (Erlangsen et
al. 2003). Det er pafaldende, at de senere értiers forbedrede leveforhold, lavere
dedelighed og bedre funktionsevne ikke afspejler sig i de seldstes tendens til at
bega selvmord.

Allerede Durkheim (1897) fremheevede aegteskabets beskyttende virkning
over for selvmord og viste, at efterladte har en hojere selvmordsrate end gifte
personer). Dette genfindes i nyere danske og internationale studier, som viser,
at gifte aeldre har lavere selvmordsrater end jeevnaldrende med anden zegte-
skabelig status (Kristensen et al. 1996, Moscicki 1996). Blandt seldre maend be-
gér enkemeend og fraskilte hyppigere selvmord, mens det hos kvinder over 65
ar er ugifte og enker, som har hgjere selvmordsrater (Kristensen et al. 1996).

Ifelge teorien om sociale roller (Cottrell 1942), kreever forandringer i ens
rolleopfattelse tilveenning og kan indebzere folelsesmaessigt stress. Det at blive
eldre er i mange tilfeelde karakteriseret af heendelser, som medferer et tab af
sociale roller eller store omstillinger. Fa heendelser, som at fa berneborn, er
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forbundet med positive oplevelser, mens storstedelen af de signifikante rolle-
forandringer, som eldre oplever, er forandringer til en mindre gunstig situa-
tion, eksempelvis ded af naertstaende personer (Holmes et al. 1967, Hooyman
et al. 1995).

At opleve stressfyldte eller belastende haendelser kan medfere en hgjere
risiko for sygdom og dedsfald (Holmes et al. 1974), heriblandt selvmord (Mil-
ler 1979). Miller naevner folgende typer af sociale tab som arsager til den hgjere
selvmordsrate blandt seldre aldersgrupper: fysisk eller psykisk sygdom, insti-
tutionalisering, ded af partner, pensionering, konflikter med venner eller pa-
rerende, alkoholafheengighed eller kombinationer af ovennaevnte haendelser.
Pa baggrund af denne hypotese, kan de aldstes hgjere selvmordsrate forklares
med, at frekvensen af belastende haendelser intensiveres med stigende alder.

En af de ovenneevnte heendelser, som eldre personer hyppigt oplever, er
egtefeelle eller partners dod (Hooyman et al. 1995). Udover at efterladte gene-
relt har en hojere dedelighed efter deres partners ded (Martikainen et al. 1996),
har de ogsa en sterre risiko for at udvikle psykiske lidelser (Hooyman et al.
1995, Byrne et al. 1997, Duberstein et al. 1998) og bega selvmord (Conwell 1990,
Heikkinen 1992). De studier, som har pavist en association mellem et neertsta-
ende familiemedlems ded og selvmord hos zeldre, er hovedsagelig retrospek-
tive tvaersnitsstudier. Dertil kommer, at studierne har veeret begraenset af sma
studiepopulationer og saledes ikke har haft repraesentativ udsagnskraft.

Til trods for at yngre og eeldre eeldre ikke kan betragtes som en homogen
gruppe med hensyn til selvmord (Manton 1987), findes der forbavsende féa
studier, der har undersogt de to aldersgrupper separat. Pa baggrund af det
voksende antal af de aeldste, kan man, selv med konstante selvmordsrater for-
vente, at det absolutte antal af selvmord blandt seldre vil stige i fremtiden (Bille-
Brahe, Jessen 1994). Det er derfor vigtigt at karakterisere risikogrupper og be-
skrive trends i risikomenstre, sa forebyggelsen af selvmord blandt de seldste
kan effektiveres.

Dad af partner forekommer hyppigere blandt de aeldste end blandt yngre
aldersgrupper. Det er muligt, at denne haendelse kan forklare en del af den
hgjere selvmordsrate i denne aldersgruppe. I denne artikel underseges, hvil-
ken rolle segteskabelig status — og i seerdeleshed ded af partner — har pa
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selvmordsrisikoen blandt de aeldste i sammenligning med yngre aldersgrup-
per. Ligeledes undersoges pé hvilket tidspunkt efter partnerens ded, at risi-
koen for selvmord er storst.

Materiale og metode

Analyserne er baseret pa individbaserede registeroplysninger omfattende alle
personer bosat i Danmark og fyldt mindst 50 ar i perioden 1994-1998. Et dataud-
traek fra det Centrale Personregister (Nielsen 1991), bestdende af socio-
demografiske oplysninger, sdsom ken, alder, aegteskabelig status, dato for een-
dring af segteskabelig status og dato for evt. ind- og udvandring blev samkort
med oplysninger om dedsérsag og dato for dedsfald fra Dedsarsagsregisteret
(Juel et al. 1999). Datasamkorslen blev udfert pd individniveau af Danmarks
Statistik efter tilladelse fra Datatilsynet.

Observationsperioden forleb fra 1. jan. 1994 til 31. dec. 1998. Inklusionskri-
teriet var, at personerne var mindst 50 ar. Personer, som senere i studieforlebet
fyldte 50 ér, blev inkluderet pa dette tidspunkt. Immigranter indgik i studie-
populationen fra den dato, hvor indvandringen havde fundet sted. Ligeledes
blev emigrerende personer ekskluderet pa datoen for udvandring. Den ud-
slagsgivende heendelse var selvmord, der ifelge den 10. revision af den Inter-
nationale Klassifikation af Sygdomme defineredes som dedsarsagerne: X60-
X84 og Y67 (World Health Organisation 1992). Dedsfald af andre arsager blev
censureret pa dedsdatoen.

En tidsvarierende variabel for alder blev inddelt i aldersgrupperne: mid-
aldrende (50-64), yngre (65-79) og eeldre aeldre (80+). Registerudtraekkene over
egteskabelig status indeholdt oplysninger bade om esegteskab og registreret
partnerskab, men eftersom sidstnaevnte kun bestod af en meget lille person-
gruppe, blev disse slaet sammen med aegteskab. Ligeledes blev kategorierne
oplost partnerskab og laengstlevende af 2 partnere lagt sammen med henholdsvis
fraskilt og efterladt. Zgteskabelig status blev konstrueret som en tidsvarierende
variabel med folgende kategorier: ugift, gift, fraskilt og efterladt. Oplysninger
om dato for eendring af segteskabelig status muliggjorde, at denne variabel
kunne opdateres pa den eksakte dato for partnerens ded eller tidspunktet for
skilsmisse.

Selvmordsrater fordelt pa alder og aegteskabelig status blev beregnet pa
baggrund af antallet af selvmord og antallet af dage tilbragt i de forskellige
statusgrupper (Preston et al. 2001). Event-history analyseteknik blev benyttet
til at beregne den relative selvmordsrisiko efter dod af partner. Proportionale
hazard modeller af folgende type blev beregnet:

Inm(t)=g(t) +a x(t)
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hvor () beskriver sandsynligheden for, at individ i vil bega selvmord pa tids-
punkt t mens At) er referencepunktet. Koefficienten a estimeres for specifikke
niveauer af den tidsvarierende variable x for individ i. Ud fra oplysninger om
dato for eendring af segteskabelig status er det muligt at estimere den preecise
endring i selvmordsrisikoen efter ded af partner (Hoem 1993, 1997). Event-hi-
story modellerne er kontrolleret for tidligere eller nuveerende psykiatrisk ind-
leeggelse, da psykiatrisk sygdom er associeret med en hgjere selvmordsrisiko
(Conwell et al. 1990, Heikkinen 1992, Erlangsen 2004).

Tabel 1. Deskriptive oplysninger over studiepopulationen bestdende af alle personer 50+ bosat i

Danmark over perioden 1994-1998.

Meend
Studi Efterladte Antal ef-
ulfa,'[ﬁ)pnos' (%) Efterladte (% af under stu- (% af terladte
(personér) (personar) alle) dieforlgb* alle) under stu-
P (personar) dieforlgb*
50-64 2.199.611 (58,1) 66.014 (3,0) 16.179 0,7) 6.631
65-79 1.276.106 (33,7) 178.063 (14,0 37.147 (2,9) 16.298
80+ 311.512 8,2 115.255 (37,0 19.958 (6,4) 10.754
Alle (50+) 3.787.228 (100) 359.331 9,5 73.284 (1.9 33.683
Kvinder
" Efterladte Antal ef-
Sttfd;gpo» o Efterladte (% af under stu- (% af terladte
(pgr"’; (')?%?,) (%) (personar) alle) dieforlgb* alle) under stu-
P (personér) dieforlgb*
50-64 2.227.422 (49.5) 225.839 (10,1) 44.275 (2,0) 17.095
65-79 1.621.604 (36.1) 666.515 (41,1) 94.346 (5,8) 39.207
80+ 647.241 (14.4) 464.770 (71,8) 32.032 (4,9) 15.592
Alle (50+)  4.496.266 (100) 1.357.124 (30,2) 170.652 (3.8) 71.894

* Personer som oplevede ded af partner i lobet af den 5-drige observationsperiode
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Resultater
I alt blev 1.978.527 personer bestaende af 918.452 meend og 1.060.075 kvinder
fyldt 50+ inkluderet i studiepopulationen. Under observationsperioden 1994-
1998 gennemlevede de mere end 8,2 mill. personar fordelt pa 3,8 mill. personar
for meend og 5,4 mill. for kvinder (Tabel 1). Naesten dobbelt s& mange kvinder
som meend oplevede, at deres partner dede i lobet af den 5-arige observations-

Tabel 2. Selvmord i studiepopulationen bestdende af alle personer 50+ bosat i Danmark over
perioden 1994-1998.

Kvinder
Selvmordsrate
. Selvmords- Selvmord blandt efterladte
Selvmord i rate i studie- blandt under
i - 0, - 0,
stu?;gggpu (%) population te ic:%rﬁdsm (%) studieforlgbet*
(per 100.000) dieforlgbet* (per 100.000)
50-64 361 (49.5) 16,2 13 (3,6) 29,4
65-79 318 (36.1) 19,6 45 (14,21) 47,7
80+ 150 (14.4) 23,2 9 (6,0) 28,1
Alle (50+) 829 (100) 18,4 67 (8,1) 39,3
Meend
Selvmord Selvmordsrate
. Selvmords- blandt efterladte
Selvmord i ; ; blandt 0
studiepopu- (%) rate i stu_dle- efterlad- (% af u_nder
lation population te under stu- alle) studieforlgb*
(per 100.000) dieforlgbet* (per 100.000)
50-64 720 (48,2) 32,7 17 (2,4) 105,1
65-79 525 (35,1) 41,1 44 (8,4) 1184
80+ 249 (16,7) 79,9 44 (17,7) 220,5
Alle (50+) 1494 (100) 39,4 105 (7,0) 143,3

* Personer som oplevede dod af partner i lobet af den 5-drige observationsperiode
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periode. Det ses desuden, at yngre seldre mellem 65-79 ér for begge ken er den
aldersgruppe, hvor det storste antal personer oplevede at blive efterladt. Det
er dog den eldste aldersgruppe, som hyppigst oplever ded af partner.

I'lobet af studieperioden begik 2.323 personer selvmord, heraf var 1.494
mend og 829 kvinder. Den hojeste selvmordsrate findes for bade maend og
kvinder blandt de eldste; iseer meend har en markant hojere selvmordsrate
end yngre aldersgrupper (Tabel 2).

Figur 1. Selvmordsrate efter agteskabelig status og alder, 1994-1998

Meaend
125 - O ugift
O Gift
= )
100 1 @ Fraskilt
Efterladt
75 1
50 -
25 1
0
50-64 65-79 80+ Alder
Kvinder
125
100 |
75
50 1
0-
50-64 65-79 80+ Alder

Figur 1 viser selvmordsraten fordelt pa alder og aegteskabelig status. I de fleste
aldersgrupper har gifte personer lavere selvmordsrater end ugifte, fraskilte og
efterladte. Blandt meend er denne forskel seerdeles markant: Her er selvmords-
raten hos fraskilte og efterladte mere end dobbelt s& hej som hos gifte maend.
Derimod er der blandt kvinder mindre forskel mellem selvmordsraten for gifte
og efterladte. For de eeldste kvinder er der stort set ingen forskel mellem ugifte,
gifte og efterladte.
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Sammenlignet med referencegruppen bestdende af gifte meend, har efterladte
maend generelt en hgjere risiko for at bega selvmord (Tabel 3). Meend i alders-
gruppen 50-64, som har veret enkemaend siden studiets begyndelse, dvs. i de
fleste tilfeelde over en leengere arraekke, har en 2,6 gange hojere risiko for at
bega selvmord end gifte maend i den samme aldersgruppe. Kvinder, som har
veeret efterladte siden studiets begyndelse, har tendentielt en hgjere selvmords-
risiko end gifte kvinder.

Selvmordsrisikoen i det forste ar efter partnerens ded omfatter dagen, hvor
partneren dede, og frem til 365 dage senere. Blandt meendene stiger risikoen i
det forste ar til et niveau, der er 5-6 gange hojere end hos gifte maend. Ogsa
blandt kvinderne stiger selvmordsrisikoen signifikant i det forste ar efter ded

Tabel 3. Fordeling af relativ selvmordsrisiko efter ded af partner for henholdsvis maend og kvin-
der fyldt 50 dr eller derover, 1994-1998. Separate modeller for hver aldersgruppe som er kontrol-
leret psykiatrisk indlaeggelse.

Kvinder

50-64 Cl95 % 65-79 Cl95 % 80 + Cl 95 % Alle 50+ Cl 95 %
Gift 1,0 1,0 1,0 1,0
Efterladt siden
begyndelse af 1,2 [0,8-1,8] 1,3 [1,0-1,7] 11 [0,6 - 1,8] 1,3 [1,0 -1,5]
observationsperiode
Forste ar efter
dgd af partner* 3.1 [1,5-6.2] 47 [3.0-73] 26 [1,0-66] 3,8 [2,7-5.3]
Falgende ar efter 13 [0,5-3,1] 2,2 [1,4-3,6] 06 [0,2-21] 16 [L,1-24]
dod af partner* , , , , ) , \ \ ) ) , ’

Meend

50-64 Cl 95 % 65-79 Cl95% 80 + Cl 95 % Alle 50+ Cl195 %
Gift 1,0 1,0 1,0 1,0
Efterladt siden
begyndelse af 2,6 [1,8-3,7] 2,3 [1,8-2,9] 2,0 [1,4 - 2,6] 2,1 [1,8-2,4]
observationsperiode
Forste &r efter
ded af partner* 4,9 [2,4-9,9] 6,6 [4,5-9,8] 59 [3,7 - 94] 59 [5,1-7,0]
Folgende ar efter 37 [1,9-7,3] 21 [1,3-3,6] 3,1 [1,9-51] 2,7 [2,3-3,1]

ded af partner*
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* Personer som oplevede dod af partner i lobet af den 5-drige observationsperiode
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af partner. Kvinder, som nyligt har mistet en partner, oplever en ca. 3-5 gange
hejere selvmordsrisiko end gifte kvinder. Kategorienfolgende dr efter dod af partner
daekker selvmordsrisikoen for personer, hvis partner dede i lobet af observa-
tionsperioden, men hvor det er over 365 dage siden, dodsfaldet fandt sted.
Mzendene i denne gruppe har en hgjere selvmordsrisiko end gifte i samme
aldersgruppe, men samtidig er risikoen tendentielt lavere end blandt meend i
det forste ar efter partnerens ded. Ogsa hos kvinderne er risikoen lavere end
blandt nyligt efterladte, men forskellen mellem selvmordsrisikoen blandt kvin-
der i statusgrupperne gift og folgende dr efter dod af partner er dog kun signifi-
kant for yngre @ldre. En interaktionsmodel mellem alder og ded af partner
viste ingen interaktionseffekt hverken for maend eller kvinder (tabel ikke vist).

Fordelingen af risici i tiden efter partnerens ded er illustreret i Figur 2. I de
forste 3 maneder stiger risikoen kraftigt, hvorefter den falder til et lavere ni-
veau. I de folgende ar ses det, at risikoen i forhold til gifte er hejere blandt
meend end kvinder. Under hele perioden er risikoen for selvmord hgjere blandt
efterladte end i udgangspositionen, d.v.s. blandt gifte.

Diskussion

De ldste er den aldersgruppe af bade meend og kvinder, som har den hgjeste
risiko for at bega selvmord i den undersegte population. Selvmordsraten varie-
rer efter ;egteskabelig status for alle undersogte aldersgrupper, men efter tab

Figur 2. Fordeling af risiko for selvmord efter dod af partner, 1994-1998. Modellen er stratificeret
for alder og psykiatrisk indleeggelse.

Ln ?(t)
0.0077 = Maend
- -4 - Kvinder

0.0067

0.0057

0.004

0.0037
0.0027

0.001] A B

A Ar
efter
0 T T 1 tab
0 1 2 3
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af partner findes den hgjeste stigning i selvmordsrisiko hos de yngre eeldre.
Sammenlignet med gifte personer stiger risikoen for selvmord efter partner-
ens ded mere blandt maend end kvinder.

Blandt meend er der stor forskel pa selvmordsraten blandt gifte og efter-
ladte, men det er der ikke for kvinder, som er mindst 80 ar. Den beskyttende
effekt, som aegteskab generelt har p& selvmordsrisikoen, synes ikke at geelde
for de eldste kvinder. Fraskilte har i alle aldersgrupper og hos begge kon hgje
selvmordsrater, ligesom ugifte har heje rater blandt meend og de yngre alders-
grupper af kvinder. Resultaterne er i overensstemmelse med tidligere studier
(Kristensen et al. 1996).

De yngre aldre er den aldersgruppe, som oplever den hgjeste stigning i
selvmordsrisikoen efter partnerens ded. Blandt meend i aldersgruppen 65-79
er risikoen for at begé selvmord over 6 gange hojere i det forste ar efter partner-
ens ded end blandt gifte, mens risikoen for kvinder i samme aldersgruppe
stiger neesten 5 gange. Som neevnt i introduktionen, adskiller de yngre aeldre
sig fra de eeldste eeldre ved at vere fysisk mere velfungerende og have ferre
sygdomme. Det er muligt, at partnerens ded i den sammenhang vejer meget
tungt blandt de yngre aeldre.

Tidligere studier har identificeret partners ded som en af de haendelser, der
forekommer relativt hyppigt blandt eeldre, som begar selvmord. Heikkinen et
al. (1992) fandt, at ved 14% af de selvmord, de undersogte ved at udfere psy-
kologiske autopsier, havde personen i lgbet af sit liv oplevet ded af neertsta-
ende, hvoraf havde 3% af tilfeeldene oplevet dette mindre end 3 méneder, for
personen begik selvmord. Vores resultater viser, at hen mod 7-8% af de perso-
ner, som begik selvmord, havde oplevet deod af partner i lobet af opfelgnings-
perioden. Waern et al. (2003) fandt i deres psykologiske autopsistudie af 85
selvmordstilfeelde, at selvom ded af neertstdende forekom hyppigere blandt
eldre personer, som havde begdet selvmord end hos en kontrolgruppe, var
forskellen ikke signifikant. I neerveerende studie har vi dokumenteret en signi-
fikant hgjere selvmordsrisiko blandt personer, som har mistet deres partner
inden for det seneste ar end personer, som forblev gifte. I modseetning til tidli-
gere studier tillader registerdata af hele befolkningen underseogelser af heen-
delser, hvis selvmordsrisiko muligvis er pd et lavere niveau og saledes ikke
opnar statistisk signifikans med mindre studiepopulationer. Der opnés herved
en storre statistisk styrke. Ligeledes er et longitudinelt studiedesign velegnet
til at undersoge den tidsmaessige sammenhaeng mellem stressfyldte heendel-
ser og selvmord.

Til trods for at de meend, der var mindst 80 ar, har en hejere risiko for at
begé selvmord efter deres partners ded, er der ingen interaktion mellem alder
og tab af partner. Resultaterne fra dette studie kan saledes ikke forklare den
hajere selvmordshyppighed blandt seldre meend i tilstreekkelig grad. Heller
ikke for de eldste kvinder kan oplevelsen af deres partners ded forklare deres
hgjere selvmordsrate sammenlignet med yngre aldersgrupper. Selvom de eeld-
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ste oplever flere sociale tab end de yngre eldre, forklarer ded af partner ikke i
tilstreekkelig grad deres hgjere selvmordsdedelighed. Andre faktorer, sa som
sygdomme, kroniske smerter og nedsat funktionsevne, kan tillige have indfly-
delse pa selvmordsrisikoen, mens selve partnertabet maske ikke har samme
betydning som hos yngre aldre. Ligeledes er det muligt, at umyndiggorelse
og folelsen af at veere afheengig af hjeelp spiller en rolle hos de eeldste, som i
sterre udstreekning har behov for hjeelp f.eks. til personlig pleje (Kjolseth et al.
1997, Runge 2004).

Zldre meend er tilsyneladende mere pavirket af partnerens ded end kvin-
der er. Dette er i overensstemmelse med den generelle kensforskel i selvmords-
raten, hvor aldre meend har en selvmordsrate, der er 2-4 gange hojere end
kvinder i samme aldersgruppe (Erlangsen et al. 2003). Som neevnt ovenfor, er
der stor forskel i selvmordsraten blandt gifte og efterladte meend, mens denne
er mindre markant hos kvinder. Dertil kommer, at sammenlignet med gifte
steg meendenes selvmordsrisiko i alle aldersgrupper kraftigere efter dod af
partner, end det var tilfeeldet for kvinderne. Zldre meend, som har mistet de-
res partner, er i storre udstreekning end kvinder afheengige af hjeelp udefra til
f.eks. husholdning (van Grootheest et al. 1999). For kvinder, som typisk mod-
tager mere social stotte gennem deres omgivelser, kan partnerens ded p.g.a.
plejebyrden ogsa veere forbundet med en vis lettelse. Det er muligt, at partner-
ens ded for eeldre meend medfoerer flere omstillinger i hverdagen, som kan
veere sveere at leve med. Reaktionen péd ded af partner blandt meend kan séle-
des til en vis grad forklare deres hojere selvmordsrate.

De benyttede registerudtreek indeholder oplysninger om personer, som er
gifte eller lever i registrerede partnerskab, men ikke samboende par. Denne
gruppe ma forventes at opleve en lignende stigning i selvmordsrisikoen, efter
deres partner dor. P4 samme méde ma det forventes, at risikoen for at bega
selvmord ogsa stiger efter ded af andre neertstdende personer, bl.a. familie-
medlemmer og venner. En fordel ved registeroplysninger er muligheden for at
studere risikomensteret for selvmord i hele befolkningen. Resultaterne af ana-
lyserne er saledes fuldt repreesentative for den danske befolkning, der i perio-
den 1994-1998 var fyldt 50 ar. Dertil kommer, at studiet er baseret pa prospektive
data uden forskel pa dataindsamlingen mellem personer, som begik selvmord,
og personer, som ikke begik selvmord. Tidligere studier har hovedsageligt be-
nyttet retrospektivt indsamlede data, hvor den overlevede partner blev inter-
viewet for at fa oplysninger om den afdede.

Dette studie er det forste studie, som undersoeger risikomenstre for selv-
mord efter ded af partner ved at benytte landsdeekkende data i et longitudinelt
studiedesign. Som neevnt i introduktionen har tidligere studier pavist en asso-
ciation mellem ded af partner eller familiemedlem og selvmord, men da de
fleste af disse studier var tversnitsstudier, var det ikke muligt at pavise en
egentlig tidsmeessig sammenheaeng (Kraemer 2003).

Vi finder forskelle i selvmordsraterne efter aegteskabelig status for alle under-
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sogte aldersgrupper. For de @ldste kvinder udviskes forskellene dog, idet
selvmordsraten for ugifte, gifte og efterladte er pa stort set samme niveau. Den
storste stigning i risikoen for at bega selvmord efter at veere blevet efterladt
findes blandt de yngre aldre. Det er iseer tiden umiddelbart efter partnerens
ded, som er forbundet med en hgjere risiko. Meend synes at reagere steerkere
pé ded af partner end kvinder, hvilket kan forklare noget af den hgjere
selvmordsrate blandt seldre meend sammenholdt med jeevnaldrende kvinder.
Derimod kan reaktionen pé ded af partner ikke klargere for den hojere
selvmordsfrekvens hos de aldste.

Noter
Forfatterne onsker at takke Vladimir Canudas Romo Ph.D. for statistisk rddgivning. Projektet
har modtaget stotte af Sygekassernes Helsefond og Referencegruppen til Forebyggelse af Selv-
mordsforseg og Selvmord.

1. Middellevetiden beskriver den gennemsnitlige levetid. Middellevetiden baserende pa
tvaersnitoverlevelsestavler defineres som antallet af ar, at personer fedt i et bestemt ar kan
forvente at leve, hvis den aldersspecifikke dedelighed i det pageeldende ar forbliver konstant
over hele livsforlgbet.
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