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Risikofaktorer for selvmordsforseg blandt bern og ungel
- En registerbaseret longitudinel undersggelse af en kohorte fadt 1966 fulgt frem til 27 ars alderen, samt
en interviewundersagel se med en stratificeret stikpreve blandt 25-arige fadt 1967.

Mogens Nygaard Christoffersen, Senior Researcher, MSc (soc)
The Danish National Institute of Social Research

Ressume: Den sociale baggrund for bern og unges suicidale adferd

| detilfadde, hvor foraddrene har store belastninger og begramsede ressourcer, kan dette betyde, at barnet
behandles destruktivt. Man finder, at de unge, der forsager selvmord, relativt ofte har vearet ude for ydmygende
og kraankende omsorgssvigt, herunder vold og incest. Det er pa denne baggrund ikke overraskende, at man blandt
unge, der har vaaet anbragt uden for hjemmet, finder en ekstra forhgjet risiko for suicidal adfaad (Jessen, 1999).

Dette stemmer overens med danske undersggel ser (Nygaard Christoffersen, 1993), der viser en markant
overhyppighed af selvmordsforsagg og selvmordsovervejelser blandt unge, der har vagret udsat for vold, incest og
seksuelle overgreb fra de naameste. Et tydeligt kendetegn har ogsa veaet, at de unge har gnsket at flytte hjem-
mefratidligt, at de har haft vanskeligheder ved at koncentrere sig i skolen, og at de er blevet mobbet af
kammeraterne. Sammenfattende drejer det sig om en ydmygende og kraenkende behandling fra barnets
allernsameste.

Men ogsai detilfadde, hvor foreddrenes sociale netvaark smuldrer, ses en ekstra forhgjet selvmords-
risiko for barnene og de unge. Saledes synes familiens oplgsning og foraddrenes |amgerevarende ledighed i sig
selv at gge risikoen for bernenes senere suicidale adfaard - ogsa nér der er korrigeret for gvrige betydende
belastninger (Nygaard Christoffersen, 1999).

En forklaring pa unges selvdestruktive adfeard kan vaare, at den relation mellem foraddre og barn, der
befordrer en tryg tilknytning, af forskellige grunde ikke er lykkedes. Hvis foradderen ikke er i stand til at
modsvare barnets signaler, eller foraddrene opfarer sig uforudsigeligt (fx pa grund af narkotika- eller
akoholmisbrug), bliver barnet utrygt, og den saalige tilgivne binding kommer ikke i stand (Bremberg, 1998).

Ligesom i detidligere nsevnte undersggel ser viser det sig, at det issa er vold og i seerlig grad vold, der
rammer bgrnene, der ser ud til at @ge risikoen for selvmordsforsgg, nér barnene bliver lidt addre. Hvis faderen
har faet en frihedsdom, eller isaar hvis moderen har féet en frihedsdom, ses en gget risiko for selvmordsforsag hos
bernene. Dette er saaligt udtalt i de tilfadde, hvor moderen er blevet indlagt pa en hospital safdeling, som felge af
vold. Den mest udslagsgivende risikofaktor er imidlertid, barnets egen indlagggel se pa en hospital safdeling med
diagnosen vold eller indlaeggel se af sociale grunde (“social elendighed”, eller “ond cirkel i hjemmet”), viser en
dansk undersagelse (Nygaard Christoffersen, 1999).

Ud fra et forebyggel sesperspektiv ma man anbefale, at man tager saaligt hdnd om bern i familier, hvor
moderen bliver indlagt med kvaestelser pé&fart af andre, og i saligt grad de barn, der selv indlaggges eller
behandles pa skadestue som falge af vold. | familier, hvor foraddrene ikke far behandlet deres neurotiske lidel ser,
eller hvor angst-behandlingen foregdr ved hjadp af alkohol €ller andet misbrug, m& man forvente, at deres bgrn
har en vaesentligt forgget risiko for selv at forsgge selvmord allerede i 1gbet af deres tidlige ungdom (dvs her
inden deres 27. &).

De belastninger, der isaar har pakaldt sig opmaarksomhed, er forhold, der ydmyger og nedvaardiger
barnet, hvor barnets integritet og veardighed antastes af personer, som spiller en afgerende rolle for barnets
opbygning af identitet og personlighed. Dette udgangspunkt ger det naarliggende at undersege forhold som fx
seksuelt misbrug og vold imod bgrn. Men ogsa foraddrenes egen selvdestruktive adfeard ber inddrages fx i form
af foraddrenes kriminalitet, alkohol- og narkotikamisbrug, samt selvmord og selvmordsforsgg.

1 Arbejdspapiret har vagret praesenteret ved Center for Selvmordsforsknings Forskningsseminar “Dansk
selvmordsforskning”, 28. februar- 1. marts 2001, Gl. Avernaes, Fyn.
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Udviklingen i antal selvmord blandt unge: uddrag af tidligere forskning

Der foreligger kun ganske fa systematiske opgerelser af motiver og sociale omstaandigheder
bag barns selvmord. Fra 1917 foreligger en opgerelse over selvmord blandt bgrn under 15 &r
for perioden 1906-1915. Undersagel sen omfatter i alt 35 selvmord baserer sig pa
forharsudskrifterne (bilag 1). Den viser, at naesten ale var drenge (ca. 85 pct.). Godt halvdelen
boede ikke hjemme, men var i tjeneste palandet, i laare eller arbejdede som madkedreng eller
lignende. En uforholdsvis stor del var handicappede. For langt de flestes vedkommende, hvor
motivet var oplyst, syntes den aktuelle anledning, at drengen/pigen frygtede straf. De var
blevet irettesat eller "bebrejdet” en eller anden forseelse og var antagelig bange for straffen.
Den fysiske afstraffel se og volden kan sammen med den manglende familiemaessige stette
havde forstaarket falelsen af mindreveard og veadileshed. Ogsai andre undersggel ser finder
man sammenhaangen mellem vold og selvmordsforsag (Arcel, 1989). Allerede disse analyser
leder tanken hen pa, at sociale udstedning kan vaere medvirkende for selvmord blandt bern.

Selvmord blandt bgrn og unge pakalder sig ofte en staark bekymring. Det er imidlertid
en meget sjadden haandel se, som hvert & omfatter omkring 2-6 personer pr. 100.000 15-19-
arigei Danmark. Men der er dog alligevel tale om den tredje hyppigste dedsarsag i denne
aldersgruppe.

Analyser af udviklingen i antal selvmord blandt unge under 20 &r viser en
sammenhaang med svingninger i gkonomisk depression og arbejdsl gshed gennem det 20.
arhundrede. Den gkonomiske depression tegnede sig for den relativt hgje selvmordsrate i
30'erne, mens stigningen i selvmordshyppigheden gennem 70'erne og 80'erne ligeledes kan
kaades sammen med arbejdsl gsheden. Op gennem halvfjerdserne og begyndelsen af firserne
har man kunnet konstatere en jaevn stigning i selvmordsfrekvenserne for de helt unge (jf.
Sommer & Toftgard Jensen, 1987; Vange, 1986; Krarup et al., 1988; Arcel, 1989).

Men ogsa visse direkte lovindgreb har under saarlige omstaandigheder kunnet pavirke
udviklingen. Paerregaard (1980) mener, at nogle af de vaesentligste arsager til nedgangen i
selvmordshyppigheden frem til slutningen af 20'erne var den relativt store nedgang i alkohol-
konsumptionen som felge af indfarelse af et afgiftssystem fra1917.

Blandt de unge er det langt hyppigere unge meend, der vadger selvmordet, end det er
tilfaddet blandt de unge kvinder. | Danmark har der dog vearet en periode ved opgeret ved 2.
verdenskrigs afslutning, hvor selvmordsraten blandt de unge kvinder var pa hgjde med
maandenes. Man mener, at det skyldes den sociale vanaare og ydmygelse, der fulgte
krigstidens opger med de unge kvinder, der havde involveret sig med tyske soldater
(Paerregaard, 1980). Hypotesen om den sociale ydmygel se og udstadning kan ogsa
understettes af analyser af |edighedens betydning for selvmordet.

Det gennemgaende billede er, at perioder med en hgj ungdomsarbejdsl gshed ogsa
kendetegnes ved en relativt hgj selvmordshyppighed blandt de helt unge (figur 1). Forklarin-
gen herpa skulle vage, at svingninger i arbejdslosheden meerkes scerligt tydeligt blandt de
unge, fordi de relativt ofte fyres i forbindelse med indskrenkninger. Hertil kommer, at
ansggere, der har vaget ledige laange - med rette eller urette - kan anses for at mangle den
| gbende uddannelse, der foregar pa virksomhederne. Dette kan i en periode med relativt hgj
arbejdd gshed vaae med til at fastholde mange unge i en laangerevarende ledighedssituation
(jf. Pedersen, 1994). Men med til billedet harer ogsd, at de nye generationer af unge hurtigt
kommer i arbejde igen ved en begyndende hgjkonjunktur (jf. Vejrup Hansen, 1987).

Sammenhol des arbej dsl ashedsudviklingen med selvmordsstatistikken over en laangere
arraskke kan dette saledes give belagy for, at en del af stigningen i arbejdslgshed kan vage en
medvirkende arsag blandt mange andre pa stigning i selvmordshyppighederne. Tidligere



danske og udenlandske undersggel ser viser da ogsa, at man blandt de arbejdsl @ses bern har
fundet en overhyppighed af selvmordsforsgg (Garfinkel et al., 1982; Olsen & Lajer, 1979;
Nygaard Christoffersen, 1994).

De farste analyser af udviklingen af bern og unges selvmord ferer altsatil at fremsadte
en hypotese om, at de unge er i en situation, hvor de er saligt f@ somme overfor udsving i
arbejdd gsheden, og at dette kan fare til at de grupper, der i forvejen befinder sigi under en
forhgjet risiko dermed pavirkes yderligere af udsving i ledigheden, sdvel i negativ som positiv
retning.

Man kan ogsai andre undersggel ser finde en robust sammenhaang mellem
arbejdslgshed og antal selvmord. Vigderhous & Fishman (1978) finder sdl edes pa aggregerede
tal, at der er en sammenhaang mellem arbej dsl ashedsraterne og selvmordsfrekvenserne i
perioden 1920-1969 i USA. Arbejdsl gshedsfrekvenserne var den mest robuste faktor til at
forudsige variationerne i selvmordsraterne over et laangere tidsrum. Men undersagel ser pa
agrregerede data er vanskelige at fortolke entydigt.

Figur 1.
Antal selvmord blandt de 10-19-&rige pr. 100.000 i aldersgruppen. 1900-1997.

Anm.: Glidende gennemsnit med en periode pd& 5 dr er indtegnet.
Kilde: Danmarks Stafistik: Statistiske Efterretninger: Befolkning og valg’ Samt Befolkningens Bevaegelser’.
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De metodisk set bedste undersagel ser, forlgbsundersggel ser finder allei felge Platt (1984) pa
naa en enkelt, at arbejdsl@shed, manglende jobsikkerhed og beskagtigel sesmaessige problemer
ager risikoen for selvmordsadfaad. Dew et a. (1991) konkluderer, at den omstaendighed, at
stress- og depressionssymptomerne mindskes, nar de ledige kommer i arbejde, er et vaatigt



argument for at konkludere, at det er ledigheden, der fremkalder disse psykosomatiske
stressreaktioner, og ikke omvendt.

For at undersgge om arbejdsl gshed kan @ge risikoen for unges selvmordsforsgg er det
derfor nadvendigt med forl gbsundersggel ser, hvor de enkelte individer falges gennem et
laengere tidsrum for at kunne afgere om den selvdestruktive adfsard tidsmaessigt falger efter en
langerevarende ledighedsperiode i familierne, og om en periode med fast beskadtigelse
tilsvarende mindsker risikoen for selvdestruktiv adfaard.

Defarste forel gbige analyser af arbejdsl ashedens konsekvenser som led i undersggel-
sesprogrammet: Risikofaktorer i barndommen, bekragter i nogen grad disse resultater, idet
man ogsa blandt de drgange af unge, der blev fedt 1966 og 1973, kan iagttage en gget
forekomst af selvmordsforsag/selvtilfgjet skade i de grupper, hvor foraddrene var arbejdsl gse
aret forinden. Selvom man stadig bar vaare opmaarksom pa, at der under alle omstaandigheder
er tale om et relativt 5jaddent forekommende faanomen, nér det drejer sig om unge under hhv.
20 og 27 &, sesi denne undersggel se en markant overhyppighed af selvmordsforsgg for barn
af foraddre, der er laangerevarende ledige. Isaa bern af fartidspensionister er relativt mere
udsatte (Nygaard Christoffersen, 1996).

Der var atsagod grund til at g videre med hypotesen om en &rsagssammenhaang
mellem ledighed i familien (dvs foraddrenes ledighed, eller den unges egen ledighed) og
unges selvdestruktive adfaerd, efter disse forel gbige analyser, som af praktiske grunde blev
foretaget pa et 10 pct. udvalg, hvor begge fadsel sirgange blev analyseret samlet.

Men undersggel sen viser at disse forhold er langt fratilstraekkelige til at forklare
selvmordsrisikoen. Det ma sdledes pointeres, at en ra&kke forhold, der kunne taankes at udgere
en selvmordsrisiko, ikke er inddraget i denne undersggelse. Andre erfaringer tyder pd, at fx
fattigdom, hjemlashed, ensomhed, dedsfald i neameste familie - ud over de undersggete
psykiske lidel ser, alvorlige somatiske sygdomme og alkoholisme - ofte kan feretil selvmord
(Lester, 1992).

For at kunne undersgge arbejds gsheden eventuelle indflydel se er det derfor
nedvendigt at inddrage en rakke andre belastningsforhold, som kan vaare under mistanke for
at medvirketil at gge unges selvdestruktive adfaerd, sledes at det er muligt at adskille
betydningen af de enkelte belastningsforhold.

Seerlige metodeproblemer

En af fordelene ved at undersgge selvdestruktiv adfaard ved hjadp af interviewundersggel ser
er, at det er muligt herigennem at indhente oplysninger, der kan belyse, hvilke risikofaktorer
der har betydning for den selvdestruktive adfeard. Desvaare giver interviewundersagel ser vidt
forskellige vurderinger af feenomenets omfang. Patrods af forsgg pa standardiseringer er
undersggelserne aligevel vanskelige at sammenligne. En af arsagerne hertil er, at omfanget af
selvmordsforsgg eller selvtilfgjet skade er ssaligt felsomt for svagheder i den anvendte
spergemetode. Et andet problem er en lav opnaelsesprocent i visse af undersggel serne. Og et
tredje problem er, hvorvidt de udvalgte populationer er direkte ssmmenlignelige (Jessen et al.,
1996).

En rakke udenlandske interviewundersagel ser blandt gymnasieelever (high school) og
studerende giver sdledes vidt forskellige overslag over forekomst af selvmordsforseg (Moscic-
ki, 1989). Andelen varierer fra2-11 pct. En enkelt undersagel se angiver endda 15 pct.
(Misharaet a., 1986). En nyere dansk undersagelse (Bille-Brahe et al., 1995) viser, at 4,9 pct.
af 3.042 unge 15-24-arige pa 31 forskellige ungdomsskoler pa Fyn og i Jylland svarede
bekradftende pa spargsmalet, om de havde forsggt selvmord. Dette stemmer overens med en



norsk undersggel se blandt universitetsstuderende (Trondheim). Omkring 3,7 pct. svarede
bekradftende pa spargsmalet: "Har du nogensinde skadet dig selv alvorligt, eller forsegt at tage
dit eget liv?' (Bjerke et a., 1992).

Ingen af de naevnte undersagel ser indeholder oplysninger om, hvorvidt
selvmordsforsgget resulterede i nogen form for laagebehandling eller hospitalsindlaeggel se.
Meehan et al. (1992) har dog gjort forsag pa at estimere forholdet imellem selvrapporterede
selvmordsforsgg og indlasggel seshyppighed. Ud fra deres undersagel se ma man regne med, at
de forseg, der resulterer i hospitalsindlagggel ser, kun udger omkring 10 pct. af samtlige
selvrapporterede forsgg pa selvtilfgjet skade.

| en undersagelse fra DIKE blev det pavist, at 13 pct af de adspurgte 16-24-arige inden
for det sidste & havde haft tanker om at tage deres eget liv. Omkring 5 pct havde tidligere
foretaget et selvmordsforsgg, hvoraf halvdelen af disse oplyste, at dette havde medfert kontakt
med sundhedsvaesenet (Sundhedsstyrelsen, 1998).

Et af problemerne ved de ovennaevnte interviewundersggel ser er, at oplysningerne vil
blive afgivet i lyset af interviewpersonens kendskab til de senere begivenheder. Netop ved
undersagel ser af selvmordsforsag gennem interview med de unge og deres pargrende vil det
ikke kunne undgas, at svarene bliver pavirket af de interviewedes kendskab til den
begivenhed, der undersages. Der kan derfor let blive tale om “efterrationaliseringer”, hvor
interviewpersonerne har sagt at finde en forklaring pa selvmordet eller selvmordsforsaget.

Ved den longitudinelle registerundersggel se inkluderes alle barn eller unge, der har
forsagt selvmord, der har resulteret i en hospitalsindlagggel se. Oplysninger om op-
vakstvilkarene er indhentet forud for begivenheden. Registeroplysningerne er siledes
indhentet prospektivt. Denne metode undgdr sdledes - til forskel fra de avrige - problemer
med, at oplysninger om tidligere belastningsforhold kan vaare inficeret af recall-bias.

Dataindsamlingsmetode: Registeropgorelse over selvmordsforseg

Det er en velbeskrevet erfaring, at selvmordsforsag er en blandt flere risikofaktorer, der har en
relativt stor forudsigel sesvaardi for forekomst af selvmord (Sundhedsstyrel sen, 1998). Men
hertil kommer, at selvmordsforsgg blandt foreddrei sig selv ma vaae en kolossal belastning
for barn og eventuel aggtefadle. Samtidig kan selvmordsforsgget vaare en indikator pa andre
alvorlige sociale belastninger.

Det er ifalge sagens natur forbundet med vanskeligheder helt praecist at afgraanse selv-
mordsforsag og adskille dem fra ulykker og mere eller mindre bevidste handlinger, hvor man
ansker at skade sig selv. Som naevnt er det kun en mindre del af de handlinger, som personen
selv betegner som selvmordsforsag, der resulterer i en hospitalsindlasggel se.

Pagrund af den mangelfulde registrering af selvmordsforsag har det imidlertid ifglge
Sundhedsstyrelsen (1998) ikke tidligere vaaet muligt at gennemfare en landsdagkkende
registerundersagel se af sammenhaangen mellem selvmordsforsgg og psykisk sygdom. Naa-
vagende undersagel se er sdledes det farste forsgg pa en sadan landsdaskkende registerundersg-
gelse patrods af indbyggede mangel fuldheder. Nearvaarende registerundersggel se, der alene
baserer sig pa hospitalsindlasggel ser (sdvel pa somatiske som psykiatriske sygehusafdelinger),
vil kun indfange de selvmordsforsgg, der bade udlgser en hospitalsindlasggel se og samtidig
bedgmmes og journaliseres af laggernetil at vaae en selvtilfgjet skade og ikke en ulykke
(skemal).



Skema 1.
Diagnoser der normalt forekommer i forbindelse med selvmord eller selvmordsforsgg.

ICD8 Sygdomsbetegnelse

diagnose

88199 Abent s&r og vaevssgnderrivning pé albue, underarm og héndled
87399 lkke ncermere specificeret dbent sér og vaevssanderrivning p& hoved
87419 Abent s&r og vaevssgnderrivning pd hals, i nakke (fx ved skud)
87599 Abent sér og voevssgnderrivning pd brystvaeg (forside) (fx ved skud)
902 Laesion af arterie og vene i overekstremitet

906 Senelcesion i underarmen inkl. hdndled

953 Loesion af nerve i underarm

954 Leesion af nerve i hdndled og finger

962-973 Laegemiddelforgiftninger af forskellig slags

975-979 (fx sovemiddel, overdosis af narkotika)

980-982 Toksisk virkning af andre stoffer (fx alkoholforgiftning, gas, kulilte,
985-987 oplgsningsmidler)

989 Andre stoffer (fx stryknin, pesticider, renggringsmidler)

99479 Kvcelning

Anm.: Selvmordsforsag defineres kun, hvis ovenstdende diagnoser findes i kombination med enten
diagnoserne E950-E959 (dvs. selvmord og selvmordsforsag) indtil 1987 eller efter 1/1 1987 i kombination
med den eksterne arsagskode kaldet selvtilfgjet skade (dvs. selvtilfgjet skade, villet egenskade, selv-
lemicestelse eller selvmord og selvmordsforsag).

De forelgbige analyser viser, at over en laangere periode (1980-93) er det omkring 1 pct. af ge-
nerationerne fadt 1966 eller 1973, der har forsegt selvmord, som er resulteret i hospitalsind-
laeggel se.

N&r man skal undersage langtidsvirkninger af belastninger i barndommen, er det
nedvendigt med forl gbsunderseggel ser, hvor man kan felge det enkelte barn gennem et laangere
tidsrum. For naamere at kunne belyse barndommens risiko-forhold med hensyn til
selvdestruktiv adfeard har vi valgt at felge en generation af barn, fadt i 1966 gennem en 15-
arig periode fra 1979 til 1993. Undersggel sen baserer sig alene pa de tilgaangelige registre.

Kun faaf detidligere undersggelser har anvendt store, national e repraesentative
stikprever eller en hel fadsel skohorte, der er fulgt gennem en laangere arraskke, fordi sddanne
undersggel ser oftest har vaaret meget bekostelige. Til forskel herfor anvender naarvaarende



undersagel se registerdata for hele fadsel srgangen fra 1966, hvilket muligger anvendel se af
multible | ogistiske-regressionsanal yser pa et relativt stort antal selvmordsforsgg (N=867).

Undersggel sen baserer sig aene pa registeroplysninger, hvor oplysninger om barn og
deres forad dre belyses ved hjadp af 15 registre, der er sammenkaadet pa grundlag af barnets og
foraddrenes cpr-numre.

Undersggel sen anvender forl gbsdata, der er indsamlet prospektivt dvs. nogenlunde
samtidigt med, at de er forekommet gennem hele perioden 1979-93. Oplysningerne er
endvidere indsamlet systematiske om begge foraddre og barn uafhaangigt af hinanden.

| nearvaarende prospektive forl gbsundersggel se inddrages de gvrige familier, der har
vaget udsat for tilsvarende belastninger - uden at det endte med selvmordsforsgg. Denne
metode er sdledes velegnet til at kunne forudsige selvmordsforsgg blandt unge mennesker og
lokalisere de forhold, der udger alvorlige belastninger (Nygaard Christoffersen, 1999 se kap.
11). Analysemetoderne findes beskrevet hos Allison (1982), Breslow (1992), Breslow & Day
(1980, 1987), Greenland & Rothman (1998) samt hos Hosmer & Lemeshow (1989).

Resultater: Den sociale baggrund for selvmordsforseg blandt bern fedt 1966
Naarvaaende undersagel se giver mulighed for at beskrive hvilke forudgdende forhold, der
bedst karakteriserer den familiemaessige situation forud for bgrn og unges forseg pa selvmord.

Analyserne viser, at hvad enten der er tale om genetiske eller sociat overferte
neurotiske lidel ser, sA ses en overhyppighed af selvmordsforsag blandt barn og unge af
foraddre med neurotiske lidelser (tabel 1). En forklaring herpa kan vaare, at foraddrenes
adfaad for at beksampe angsten kan af stedkomme en uhensigtsmaessig belastning af barnene.
Issa hvis foraddrene sgger at deampe angsten ved hjadp af alkohol eller narkotika.

Naavaaende undersagel se viser endvidere, at hvis foraddrene selv har forsagt
selvmord (eller hvis moderen har begaet selvmord) ses en forgget risiko for, at ogsa barnene
forsager selvmord.

Hvis moderen er barslet som teenager, og/ eller familien er blevet oplest, sesligeledes
en foraget risiko for selvmordsforseg blandt deres begrn og unge. Det er her naarliggende at
fortolke disse forhold som en indikator pa, at barnets sociale netvaark og muligheder for social
statte er blevet reduceret. Tilsvarende viser undersggel sen, at barnets anbringel se uden for
hjemmet i sig selv er knyttet til en gget risiko for selvmordsforsag.

Moderens socialt stettende netvaak i kraft af et erhvervsarbejde, synes - at andet lige
- i sig selv at have en forebyggende virkning med hensyn til at undgé selvmordsforsag blandt
bern og unge. Moderens ledighed (ud over 21 uger, det forudgdende kalenderdr) viser en
tydelig sammenhaang med bernenes selvmordsforsgg. Ligeledes viser moderens manglende
erhvervsuddannel se en sammenhaang med en gget risiko for selvmordsforsgg blandt bernene.
Disse forhold viser sig at vaare statistisk robuste, ogsa nar man tager hgjde for en raskke andre
betydende forhold.

Ligesom i de tidligere naevnte danske undersagel ser viser det sig, at det isser er vold i
familien og i saalig grad vold, der rammer barnene, der ser ud til at ege risikoen for selv-
mordsforsag, nar barnene bliver lidt addre. Hvis faderen har faet en frihedsdom, eller isear
hvis moderen har faet en frihedsdom, ses en gget risiko for selvmordsforsag hos barnene.
Dette er saaligt udtalt i detilfadde, hvor moderen er blevet indlagt pa en hospital safdeling
som falge af vold. Den mest udslagsgivende risikofaktor er imidlertid barnets egen
indlaaggel se pa en hospital safdeling med diagnosen vold eller indlaaggel se af sociale grunde
(“social elendighed”, eller “ond cirkel i hjemmet”).



Tabel 1. Forhold der kendetegner situationen forud for, at den unge begdr et

selvmordsforsag. Barn fadt 1966 i alderen 14-26 Ar.

Baggrundsfaktforer enkeltvis:

Samlet model:

Antal | Pct. Odds | 95% Odds | 95% E.F.-
rafio greenser | ratio pct.

greens
er

Faderen er skizofren 0

Moderen er skizofren 0

Faderen er i gvrigt psykofisk 8 0,58 1.6 0,8-3,2

Moderen eri gvrigt psykotisk 4 0,41 1.1 0,4-3,0

Faderen er neurofisk 3 0,06 6,2 2,0-19,9

Moderen er neurotisk 8 0,23 4,1 2,0-8,4 2,5 1,2-5,3 10,3

Faderen har 13 0,46 33 1,9-5,7 1,8 1,0-3,2 10,4

personlighedsforstyrrelser

Moderen har 14 0,56 2,9 1,7-5,0

personlighedsforstyrrelser

Faderen er narkoman 5 0,08 7.3 3,0-18,1

Moderen er narkoman 8 0,17 5,4 2,7-11,0

Faderen er alkoholiker 36 2,56 1,7 1,2-2,3

Moderen er alkoholiker 35 1,62 2,6 1,8-3,6

Faderen har f&et en dom for 24 1,15 2.5 1,6-3,7

vold

Moderen har f&det en dom for 7 0,14 59 2,7-12,6

vold

Faderen har f&et en 5 0,39 1,5 0,6-3,6

scedelighedsdom

Moderen har faet en ]

scedelighedsdom

Barnet indlagt med psykisk lidelse | 49 0,26 23,2 17.0-31,7 | 7,1 5,0- 1,6
10,0

Faderen har irritationstilstand i 31 2,49 1.5 1,0-2,1

mave/ tarm (mavesar)

Moderen har irritationstilstand i 26 1,55 2 1,3-2,9

mave/ tarm (mavesar)




Faderen har neurotiske lidelser 17 0,69 2,9 1,8-4,7 1.8 1,0-2,9 0,5
Moderen har neurofiske lidelser 20 0,94 2,5 1,6-3,9
Tabel 1. fortsat

Baggrundsfaktorer enkeltvis: Samlet model:

Antal | Pct. Odds | 95% Odds | 95% E.F.-

rafio greenser | ratio pct.
grcens
er

Faderen har begdet selvmord 4 0,33 1,4 0,5-3,7
Moderen har begdet selvmord 7 0,26 3.1 1,4-6,5
Faderen har forsggt selvmord 11 0,51 2,5 1,4-4,6
Moderen har forsggt selvmord 38 1,01 4,5 3,2-6,3 2.4 1,7-34 | 1,4
Faderen har féet en frihedsdom | 39 2,69 1.7 1,2-2,4
Moderen har féet en frihedsdom |9 0,37 2,8 1,5-5,5
Moderen offer for vold 13 0,26 58 3.3-10,1
Barnet anbragt uden for 202 4,79 6 5,1-7,1 2,3 1,9-28 |59
hjiemmet
Barnet udsat for omsorgssvigt 55 0,69 9.8 7.4-13,0 |4,6 3363 |24
Familien oplgst 130 12,07 1.3 1,1-1,6
Moderen barslet som teenager 107 8,67 1.5 1,2-1,8
Barnet er en dreng 378 53,09 0,7 0,6-0,8 0,7 0,6-0,8 |15,8
Faderen har ingen 473 45,93 1.4 1,2-1,6
erhvervsuddannelse
Moderen har ingen 615 58,06 1.8 1,5-2,0 1.3 1,1-1,5 | 14,8
erhvervsuddannelse
Faderen arbejdslgs >21 uger 89 6,09 1.8 1,4-2,2
Moderen arbejdsl@s >21 uger 149 9,25 2 1,7-2,4 1,2 1,0-1,5 | 1.8
Hverken gymnasieelev eller 795 83,51 2,2 1,7-2,8 1.8 1,4-2,3 | 40,1
student
Ingen erhvervsuddannelse 634 42,09 3.7 3,2-4,4 2.3 2,0-2,7 | 354
Barnet arbejdslags >21 uger 361 11,5 5,5 4,8-6,3 2,6 2,2-3,1 | 155

Anm.: Der var 867 barn og unge, der blev indlagt efter selvmordsfors@g. Kontrolgruppen udgjorde 106.015
persondr. Hosmer & Lemeshow (P=0,05).
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Hvordan laeses tabellen?

Tabellen er konstrueret saledes, at det giver leeseren mulighed for at vurdere
datamaterialets usikkerhedsmomenter. | farste kolonne er angivet en raeekke
belastningsforhold, som ud fra tidligere forskning ma anses for at udgere en mulig risiko
for den omhandlende begivenhed.

I den anden kolonne ses det antal bgrn og unge (cases), der har veeret udsat for den
pageeldende belastningsfaktor og som aret efter har oplevet den pageeldende begivenhed.

I kolonne 4 ses den estimerede odds ratio for den pageeldende belastningsfaktor
beregnet for denne faktor alene uden hensyn til andre belastningsforhold.

Det vil ofte veere sdledes, at ganske fa cases (lille antal i kolonne 2) vil betyde at
estimationen af odds ratio (kolonne 4) vil veere forbundet med en relativ stor usikkerhed,
hvilket vil fremga af sikkerhedsgraenserne for den estimerede odds ratio (kolonne 5).

I kolonne 3 er angivet, hvor stor en procentdel af kontrolgruppens personar, der har
veeret eksponeret for den pagaeldende belastningsfaktor. Denne kolonne giver saledes et
overblik over den pageeldende belastningsfaktors udbredelse i normalbefolkningen.

I kolonne 6 ses angivet odds ratio for de belastningsfaktorer, der efter “stepwise”
proceduren indgar i den samlede model. Disse odds ratio vil saledes veeret estimeret under
hensyntagen til de gvrige belastningsfaktorer, der indgar i den samlede model. Denne
standardisering vil almindeligvis betyde en reduktion af odds ratio i forhold de odds ratio
der ses i kolonne 4.

Kolonne 7 angiver de tilsvarende sikkerhedsgraenser for dette estimat. Mens
kolonne 8 angiver den etiologiske fraktion (EF) i procent. Det vil altsa sige den reduktion af
udfaldende, man ville opna, hvis man kunne fjerne den pageldende belastningsfaktor helt
(Greenland & Rothman, 1998).

Et paradoks: Forskelle mellem drenge og pigers selvdestruktive adfaerd selvom piger og
drenge vokser op med samme familiemaessige belastninger

En statistik over selvmordsforsgg viser, at piger omkring dobbelt si hyppigt som drenge udferer
selvmordsforsgag, der resulterer i hospitalsindlagygel se (Nygaard Christoffersen, 1993).

Dermed udviser barnene i endnu mere udpragget grad det samme kensspecifikke menster
som de voksne. Maske gnsker sdvel piger som drenge med selvmordsforsgget at gere en ende pa
et massivt psykisk pres, som de er udsat for. Man har blandt andet forklaret dette med, at pigerne
seger gennem selvmordsforsgget at signalere, at de lagyger ansvaret frasig: at dg i symbolsk
forstand, mens drengene tilsyneladende ikke har denne mulighed indbygget i deres
kensrollemanster (jf. Arcel, 1989).

Naavaaende undersagel se viser, at en lang raskke af de undersggte familiemaessige
belastninger er ngjagtig ens for de drenge og for de piger, der tilhgrer samme fadsel sdrgang.
Dette gadder for foraddrenes psykiatriske diagnosegrupper (skizofreni, gvrige psykoser,
neuroser, personlighedsforstyrrel ser), forad drenes misbrugsopgerel serne (narkomani, alkoho-
lisme, irritationstilstand i mave/tarm), deres neurotiske lidelser samt forad drenes selvdestruktive
adfaard (selvmord, selvmordsforsag). Endvidere er de fulgte piger og drengei to fadsel sargange
1966 og 1973 ngjagtigt lige bel astede, hvad angdr foraddrenes kriminelle pademmel ser
(frihedsdom, voldsdom, dom for saadelighedsforbrydel ser).

For hver fadsel sdrgang opgjort for sig viser det sig endvidere, at der er lige mange af
pigerne og drengene, der har foraddre, der ikke har en erhvervsuddannel se, eller foraddre, der
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har vagret |laangerevarende arbejdslgse (dvs. mere end 21 uger i |gbet af et kalenderdr i
undersggel sesperioden 1979-93).

Ved naamere eftertanke er det, at der ikke findes nogle signifikante forskelle, ikke
saligt overraskende, idet de pagad dende familiemaessige belastninger af indlysende grunde er
uafhaengige af, om familierne far drenge eller piger.

Imidlertid kan man iagttage betydende forskelle mellem pigernes og drengenes
reaktioner og morbiditet patrods af, at det som naevnt ser ud til, at de har vaaret udsat i samme
grad for forskellige familiemaessige belastninger. Der er sdledes signifikant flere drenge, der
bliver indlagt med en psykiatrisk lidelse (P<0,0005). Der er signifikant flere drenge, der
indlaegges med med en psykose.

Der er ingen forskelle med hensyn til udbredel se af neuroser blandt de to generationers
unge, men med hensyn til en rakke selvdestruktive adfserdsformer er drengenei overtal. Det
gadder meget tydeligt for selvmord (P<0,00001) og forskellige former for kriminalitetsadfaerd
(frihedsdom, dom for vold, ssedelighedsforbrydel ser). Endvidere gadder det for narkomani, som
man finder signifikant hyppigere blandt de unge maand/drenge i 1966-argangen.

Ligesom i andre undersggel ser kan man i neavaarende konstatere en generelt hgjere
overdgdelighed blandt drengene, uanset hvilken af de to fadsel srgange der betragtes
(P<0,00001). Det eneste af de undersggte risikoforhold, hvor pigerne er overrepraesenterede, er
selvmordsforsgg. Uanset fadsel sdrgang finder man her en overhyppighed blandt pigerne
(P<0,00001).

Det generelle magnster for de inddragne adfsardsformer og sygdomsforhold synes at vaare,
at drengene er mere srbare og reagerer kraftigere pa de familiemasssige belastninger. Dette kan
skyldes flere forhold, der enkeltvis eller i kombination fremkalder dette manster. Man kan for
eksempel tamke sig, at der blandt en fgdselsirgang af drenge er flere sdrbare, end det er tilfad det
blandt pigerne, der tilhgrer samme fadsel sdrgang. Gideon Zlotnick har ved en gennemgang af en
raekke undersagel ser underbygget denne forklaring (1991). Han viser med henvisning til en
omfattende dokumentation blandt andet, at drengene fra naturens hand er mere sarbare end
pigerne pa en rackke omrader.

Man kan imidlertid ogsa forestille sig, at foraddre, der selv sl&s med forskellige psykiske
lidelser og misbrugsproblemer, reagerer forskelligt over for drenge og piger. Det kan for
eksempel ske ved at vaae relativt mere beskyttende over for pigerne og hardere straffende over
for drengene. Naavagrende undersggel se understetter dette synspunkt. Man kan sdledes se, at
“omsorgssvigt” indkredset ved hjadp af udskrivningsdiagnoser, hvor érsagen er, at barnet har
vaget udsat for vold eller ikke har kunnet hjemskrives, fordi hjemmet ikke skennedes at kunne
tage vare pa barnet, forekommer med en starre hyppighed blandt drengene i de to argange, end
det er tilfaddet blandt pigerne (P<0,00001). Endvidere er drengenei de to fadsel sdrgange
hyppigere blevet anbragt uden for hjemmet med de sociale myndigheders stette, end det er sket
for pigernes vedkommende (P<0,00001).

Interview med de unge om belastende familieforhold og selvmordsovervejelser
En dansk undersggelse af 25-arige fadt 1967 kan ydermere belyse de statistisk sammenhaange
mellem en rackke belastninger i de unges familieforhold og deres overvejelser om at bega
selvmord.

Ud af den raskke belastningsforhold, som de unge er blevet spurgt om, er der fem for-
hold, der statistisk set er med til at forklare, hvorfor de unge far selvmordsovervejelser eller
forsager selvmord (Nygaard Christoffersen, 1993).
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Det drgjer sig farst og fremmest om de bern, der har vagret udsat for incest eller andre
seksuelle overgreb fra forad dre/stedforaddre (se tabel 2). Omkring halvdelen (49 pct.) af de
unge, der havde vaaret udsat for incest, havde forsagt eller overvejet selvmord. Blandt de gvrige
var det 13 pct., der havde haft disse selvmordsovervejel ser.

For det andet drejer det sig om de barn, der i lgbet af barndommen er blevet slaet meget
af foraddre/stedforaddre. Omkring 1/3 (35 pct.) af de unge, der var blevet sldet meget af
foraddre/stedforaddre, havde forsagt eller overveet selvmord, mens det var 11 pct. blandt de
ovrige, hvor disse selvmordsovervejelser var forekommet.

Et tredje forhold, der kendetegner disse unges situation, er, at de ofte havde meget svaat
ved at koncentrere sig i skolen. For det fjerde har de alvorligt gnsket at komme vak hjemmefra,
inden de blev 16 &r, og har henvendt sig til andre om hjadp til dette. For det femte er de unge
med selvmordsovervejelser ofte blevet mobbet i skolen.

Den multivariate regressionsanalyse viser, at disse fem forhold hver for sig uafhaangigt af
hinanden gger sandsynligheden for, at en ung vil gai selvmordstanker®.

Tabel 2.
Procentandele der har overvejet eller forsagt selvmord, scerskilt for bgrn og unge med og uden
belastninger i barndommen.
Andel selvmordsovervejelser Signifikans
med/ niveau P<
uden belastninger i
barndommen:
Med Uden
Incest eller seksuelle overgreb 49 13 0,0005
Blevet slGet meget af forceldre/stedforceldre 35 11 0,0005
Meget svcert ved at koncentrere sig i skolen 28 12 0,0005
Ofte mobbet i skolen 29 12 0,0005
Alvorligt gnsket at komme vaeek hjemmefrainden | 30 11 0,0005
16. &r og henvendst sig til andre herom
Anbragt uden for hiemmet 22 8 0,0005
Antal inferviewede 1460

Anm.: Alle tre undersggelsesgrupper indgdr i tabellen dvs. sGvel tidligere anbragte som risikogruppen samt
kontrolgruppen.
Kilde: Nygaard Christoffersen, 1993.

2)
Men man skal veere opmaerksom pa, at kombinationer af belastende forhold ikke er inddraget i analyserne.
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Blandt dem, der har vearet anbragt uden for hjemmet, har en sterre andel - alt andet lige - haft
selvmordsoverve elser. En naaliggende forklaring er, at hjemmet i disse tilfadde manglede
ressourcer til at kunne stette barnet. Men det synes ogsa naarliggende at antage, at de, der har veaet
anbragt uden for hjemmet, har vaaret udsat for esktra byrdeful de belastninger.

Af undersggel sen fremgar, at unge, der har vaaret udsat for incest, har omkring 3 gange
hgjere sandsynlighed for at have overvejet selvmord end de, der ikke har vaaret udsat for seksuelle
overgreb, mens de gvrige undersggte forhold hver for sig fordobler sandsynligheden for at give de
unge selvmordsovervejelser (Nygaard Christoffersen, 1993).

Sammenfattende kan man konkludere, at de nsevnte fem forhold kan udtrykke en
ydmygende eller nedvaadigende behandling af barnene sdvel i hjemmet som blandt kammeraterne
i skolen. Barnet og den unges personlige integritet og vaerdighed antastes grundlagggende ved de
pagad dende handlinger fra de allernaameste.

Denne undersggel se stetter saledes hypotesen om at ydmygende, nedvaardigende adfaard,
som led i en social udstadningsproces ma betragtes som en vaesentlig belastningsfaktor for bgrn og
unges selvmordsforsgg.

Diskussion: Forebyggelse af selvmordsforseg

Né&r man saledes tidligere har kasdet nedgangen i selvmord i befolkningen sammen med den
relativt store nedgang i alkoholkonsumptionen som faglge af udviklingen af et afgiftssystem, sa
rejser det spergsmalet om en faldende debutalder og stigende alkoholkonsumption blandt unge kan
medvirke il en gget selvmordsrisici blandt unge patrods af en faldende arbejdsl ashed. Dette taler
for at undersage virkningerne af en andret afgiftspolitik for derigennem at kunne pavirke unges
alkoholvaner.

Ud fra et forebyggel sesperspektiv ma man pa grundlag af naarvaerende undersggel se an-
befale, at man tager saarligt hand om bgrn i familier, hvor moderen bliver indlagt med kvaestel ser
pafart af andre, og i saalig grad de bern, der selv indlaagges eller behandles pa skadestue som
felge af vold. | familier, hvor foraddrene ikke far behandlet deres neurotiske lidelser, eller hvor
angst-behandlingen foregar ved hjadp af alkohol eller andet misbrug, ma man forvente, at deres
barn har en veesentligt foraget risiko for selv at forsege selvmord allerede i | abet af derestidlige
ungdom (dvs. her inden deres 27. &).

Det er pa den anden side ngdvendigt at pointere, at de naevnte forhold ikkei alle tilfadde
behover at vezretil stedei de situationer, hvor de unge har selvmordsovervejelser.

| Sundhedsstyrelsens forglag til handlingsplan til forebyggelse af selvmordsforsag og
selvmord i Danmark er man inde pa problemet, at udtrykket risikogruppe eller risikofaktor kan
virke misvisende, da det kan give det indtryk, at der er tale om en gruppe med en meget stor
risiko. Hvis man eksempelvis taler om en meget sjadden haandel se af en sterrel sesorden 2-3 pr.
10.000 personer, savil en risikofaktor, der tidobler risikoen betyde, at 2-3 pr. 1.000 personer vil
bega selvmord. Dette betyder altsd, at 997-998 ud af 1.000 personer ikke vil bega selvmord
inden for den betragtede periode, selvom de tilhgrer risikogruppen (Sundhedsstyrelsen, 1998).

Dette raesonnement gadder i nogen grad ogsa for selvmordsforsag - selvom disse er langt
hyppigere- men det er alligevel vanskeligt paforhand at af skrive disse statistiske metoder som
led i forebyggelsen af selvmord. Man kan gennem de stati stiske metoder indkredse nogle af de
belastninger, der leder frem til en gget risiko for selvmord eller selvmordsforsgg. Sddanne
belastninger kan det ud fra et almindeligt |evekarsperspektiv vaare rimeligt at imgdegd, selvom
en sadan indsats kun skulle give en begramset reduktion i antallet af selvmord/ selvmordsforsag.

14



For eksempel opnar man ved forsgg pa at begramse vold, seksuelt misbrug, mobning i skolen
mv., at foranstaltningerne kommer en masse bgrn og unge til gode, selvom de aldrig havde
overvejet selvmord.

Imidlertid tegner forad drenes vold, misbrug, psykiske lidelser og barnets psykiatriske
indlaeggel se sig kun for en lille del af samtlige selvmordsforsgg, der resulterer i en hospitalsind-
laeggel se.

En styrkelse af barnet og den unges sociale netvaark gennem en skole- og
erhvervsuddannel se samt en erhvervsmaessig beskagftigel se ser ud til at give en robusthed og
modstandskraft, der mindsker risikoen for selvmordsforsgg blandt de unge.

En langt starre andel af selvmordsforsggene kan sdledes til skrives moderens marginale
stilling pa arbejdsmarkedet (manglende erhvervsuddannel se og |aangerevarende ledighed) og
issg de unges egen usikre erhvervsmaessige tilknytning.

En empirisk undersggel se viser, at foraddrenes selvmordsforsgag (isse moderens
selvmordsforsgg) udger en indikator, der fortadler noget om en forgget risiko for barnene og de
unges senere selvdestruktive adfaard (fx selvmordsforsgg, narkomani) samt deres indlasggel se pa
hospital safdeling som falge af psykiatriske lidelser. Desuden medferer moderens selvmordsfor-
seg en forhgjet risiko for, at drengene bliver demt for volds- eller ssedelighedsforbrydel ser
(Nygaard Christoffersen, 1999).

Selvom der er tale om sjad dne haandel ser, kan der forekomme en ophobning i visse
grupper af befolkningen. Nogle gange sker der sd mange selvmord i en familie, at man kunne fa
den tanke, at selvmord er arveligt. Dette har faet forskere til at interessere sig for transmission af
suicidal adfaard til neeste generation (Bille-Brahe, 1997).

Ophobning af selvmord i visse familier kan for en dels vedkommende vaae frembragt af,
at foraddrene og bernene lider af samme arvelige psykiske sarbarhed, eller at foraddrene pa
grund af forskellige belastninger ikke magter at give deres barn tilstraskkelig stette og omsorg.

Ligesom i andre forhold kan det her vaare vanskeligt at adskille biologisk nedarvede
svakkel ser (eller modstandskraft) fra sociale belastninger og tillaat adfaard. | den forbindelse har
man bemagket, at man finder en gget forekomst af psykiske lidelser hos foraddre til barn og
unge, der har suicidal adfaad. Man finder ligel edes en gget forekomst af alkoholmisbrug blandt
foraddrene, samt oplaste familier med alvorlige konflikter i de familier, hvor begrn og unge har
forsagt eller gennemfart selvmord (Jessen, 1999).
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Bilag 1:

Selvmord blandt bern under 15 ar. 1906-1915

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

Dreng - 9 ar - Kveelning ved gas - Psykisk pavirkning af moderen, som
samtidig aflivede sig.

Dreng - 10 ar - Haengning - Ville i vrede forskraekke sin mor, men sikkert
uden at teenke pa, at dgden ville blive falgen.

Dreng - 10 ar - Haengning - Frygt for straf pa grund af skulkning fra
skolen.

Dreng - 11 ar - Tjenestedreng pa landet - Haengning - Frygt for straf for
tyveri.

Dreng - 11 &r - Tjenestedreng pa landet - Haengning - Frygt for straf eller
bortvisning pa grund af forssemmelse i tjenesten.

Dreng - 11 ar - haengning - havde modtaget iretteszettelse for forseelse i
hjemmet. Var ked af at ga i skole.

Dreng - 11 ar - Tjenestedreng pa landet - Haengning - Hidsighed over en
iretteseettelse for forssmmelse i tjenesten.

Dreng - 12 ar - Tjenestedreng pa landet - Haengning - Motivet ukendt
(faderen havde taget sig selv af dage).

Dreng - 12 &r - Hengning - Om motivet kan intet oplyses, maske foreligger
her et ulykkestilfeelde. En del tyder pa, at drengen har vaeret genstand for
paderasti, men dette har ikke med bestemthed kunnet pavises ved
obduktionen.

Dreng - 12 ar - Haengning - Han havde stjalet 2 kr. og derfor faet en
irettesaettelse.

Dreng - 12 ar - Haengning efter at have modtaget en iretteszttelse. Han
led af epileptiske anfald.

Dreng - 12 ar - Drukning - Han, der kort i forvejen havde veeret i
politiforhgr for en ubetydelig forseelse, frygtede straf. Han var epileptiker.

Dreng - 13 &r - Tjenestedreng pa landet - Heengning - Tungsind; han havde
tidligere forsggt selvmord.

Dreng - 13 &r - Hangning - Frygt for straf for falsk. Moderen var
epileptiker.

Dreng - 13 &r - Hengning - Han var tyvagtig og opseetsig.

Pige - 13 ar - drukning - Ophidset sindsstemning i anledning af en
iretteseettelse. Hun var noget overspaendt som fglge af romanlaesning.

Pige - 13 ar - Tjenestepige - Drukning - Hun var lgbet bort fra sin plads, da
hun frygtede straf for nogle smatyverier.

Dreng - 14 ar - Heengning - Motivet kan ikke oplyses.
Dreng - 14 ar - Tjenestedreng pa landet - Om motivet kan intet oplyses.
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20. Dreng - 14 ar - Landvasenselev - Skydning - Nedtrykt sindsstemning,
foranlediget ved iretteseettelse af moderen for en ubetydelig forseelse.

21. Dreng- 14 ar - Gartnerlerling - Heengning - Livslede pa grund af en vanfar
hgjre hand.

22. Dreng - 14 ar - Tjenestedreng pa landet - Hengning - Han havde kort
forinden modtaget nogle bebrejdelser for dovenskab.

23. Dreng - 14 ar - Tjenestedreng pa landet - Heengning - Drengen, der farte et
uordentligt levned, drak og spillede kort, havde i den anledning modtaget
iretteseettelser fra forskellig side. Han var af naturen hidsig og
uomgaengelig.

24. Dreng - 14 ar - Overkarsel af jernbanetog - Frygt for straf for tyverier.

25. Dreng - 14 ar - Heangning - Frygt for at blive afvist fra konfir-
mationsforberedelse pa grund af uzrlighed i pengesager (faderen var
drikfeeldig).

26. Dreng - 14 ar - Tjenestedreng pa landet - Hangning - Frygt for at blive
jaget bort fra garden, hvor han tjente, pa grund af opseetsighed mod sin
husbond.

27. Dreng - 14 ar - Tjenestedreng pa landet - Hengning - Han, der var
indesluttet og let fornzermelig, var ked af sin tjeneste.

28. Dreng - 14 ar - Tjenestedreng pa landet - Hengning - Selvmordet ma
formodes at veere en fglge af kadhed under leg.

29. Dreng - 14 ar - Tjenestedreng pa landet - Overkgrsel af toget - Han frygtede
en undersggelse i anledning af en i hans besiddelse funden portemonnee,
som ikke mentes at tilhgre ham. Han var meget indesluttet og tavs.

30. Dreng - 14 ar - Tjenestedreng pa landet - Haengning - Motivet ubekendt.
Det har sikkert ikke veaeret drengens hensigt at aflive sig.

31. Dreng - 14 ar - Malkedreng - Haengning - Han var degenereret, svagt-
begavet og af et hysterisk veesen. Han havde pa dedsdagen modtaget sin
manedslgn, men kunne ikke gere regnskab for sine foreeldre for denne.

32. Dreng - 14 ar - Piccolo - Skydning - Han var af naturen indesluttet og
tungsindig. Motivet er muligvis modgang i hans tjeneste.

33. Pige- 14 ar - Tjenestepige - Drukning - Hendes forzeldre modsatte sig et af
hende indledet keeresteforhold.

34. Pige - 14 ar - Tjenestepige - Drukning - Keerestesorg.
35. Pige - 14 ar - Tjenestepige - Drukning - Om motivet kan intet oplyses.

Kilde: Danmarks Statistik: Statistiske meddelelser, 4.raekke, 52. bind, |.hafte. Kgbenhavn 1917.

20



