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Abstract

Selvmord

Det eriinternationale undersegelser veldo-
kumenteret, at der blandt laeger findes en
moderat foreget selvmordsrate i forhold til
befolkningen generelt. Det er endvidere vel-
dokumenteret, at hyppigheden af selvmord
blandt kvindelige laeger er markant forhgjet.
Der er overensstemmelse mellem interna-
tionale data og fund blandt danske leeger.
Nyere tal fra Danmark viser en generelt
lav dedelighed for leeger, men en markant
overdoedelighed som folge af selvmord hos
hospitalsansatte leeger.

Leeger og tandlaeger har mange ligheds-
punkter mht. arbejde og sociogkonomisk
status. For tandleegers vedkommende
foreligger rapporter om en tilsvarende oget
selvmordsrate som hos leeger, men antallet
af undersogelser er betydelig mindre end
for leegers vedkommende, og tallene er
mere usikre, bl.a. pga. mindre datameeng-
der. Helt nye data synes dog at tyde pa,
at selvmordsraten blandt tandleeger — iseer
eeldre — fortsat er hgj.

| artiklen redegeres for almene forhold
vedr. leegers og tandleegers dedelighed og
for foreliggende viden om forekomsten af
selvmord hos de to faggrupper.
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yppigheden af selvmord blandt tandlager er omdiskute-
retilitteraturen, og der er publiceret modstridende fund.
Formaélet med artiklen er at gennemga litteraturen

om emnet og at drage sammenligning mellem viden om selvmord
blandt leeger og tandlaeger.

Selvmord generelt

12005 begik 453 mend og 173 kvinder i Danmark selvmord.
Efter ulykker (fald, forgiftning, kvaelning mv.) er selvmord den
nasthyppigste ikke-naturlige dgdsérsag, og antallet af selvmord
er sdledes hgjere end antallet af trafikdraebte (1). Gennemforte
selvmord forekommer med stgrst hyppighed hos aldre personer,
og de forekommer klart hyppigere hos mand end hos kvinder
(2,3). Imodsatning hertil er selvmordsforsgg hyppigere hos unge
og hos kvinder (4,5).

Der findes en rackke kendte risikofaktorer, som disponerer for
selvmord, herunder psykiatriske lidelser, misbrug, depression
(arbejdslgshed, skonomiske vanskeligheder, social isolation),
pensionering, somatisk sygdom, selvmord i familien, homosek-
sualitet mv. (5-7). Alkoholmisbrug er en vaesentlig preedispone-
rende faktor, og risikoen for selvmord er 5-7 gange hgjere blandt
misbrugere end blandt ikke-misbrugere (4). Andre faktorer, fx
status som foralder, iser at veere foraelder til mindre bgrn, virker
som en prohibitiv faktor over for at bega selvmord (8,9).

Hyppigheden af selvmord har varieret gennem tiden. I pe-
rioden 1970-2000 androg det totale antal selvmord i Danmark
23.972 maend og 13.298 kvinder (10). Fra 1970 til 1980 steg an-
tallet af selvmord, hvorefter det har vaeret jeevnt faldende frem til
2000 (2,3,10,11). Selvmordsraten i de seneste ar er den laveste i
hele perioden fra 1929. 11980 udgjorde selvmord 2,9 % af alle
dedsfald, ogi2001 var andelen dalet til 1,3 % (2). Selvmord (inkl.
selvtilfgjet skade) i Danmark er if. data fra 2004 lidt lavere end i
de gvrige nordiske lande (1).

Statistik

Hyppigheden af dgdsfald i en gruppe (fx aldersgruppe) i forhold
til den forventede, beregnet ud fra aldersspecifikke rater i en stan-
dardbefolkning, udtrykkes i engelsksproget litteratur ved vaerdien
Standardised Mortality Ratio (SMR), der beregnes som antallet
af selvmord i gruppen x 100 i forhold til det forventede antal. En
dansk betegnelse er dgdelighedsindeks (overdgdelighed) (11).
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SMR udtrykker altsa mortaliteten i forhold til befolkningen
generelt. Dgdelighed i en bestemt profession kan vare lavere
end forventet i forhold til dedeligheden i befolkningen generelt.

Dgdelighed blandt tandlaeger og laeger

I Danmark varierer dgdeligheden i befolkningen bl.a. markant
med uddannelsens leengde (11). Meend med en lang videregdende
uddannelse havde i perioden 1996-2000 et dgdelighedsindeks
pé 67 (dvs. 33 % lavere dgdelighed end i befolkningen generelt),
mens det for meend uden erhvervsuddannelse var pa 113.

I Tabel 1 er vist dpdelighedsindeks for danske tandleeger og
leeger for perioden 1996-2000 (11). Savel selvstaendigt prakti-
serende som ansatte mandlige tandlaeger havde en sardeles lav
dgdelighed. Det samme gjaldt hospitalsansatte leeger. Blandt
kvinder sés en overdgdelighed bortset fra i gruppen af ansatte
tandlaeger. Til sammenligning havde mandlige faggrupper som
matroser, skibsfgrere, bagere, kokke, tjenere, plejepersonale mfl.
en betydelig overdgdelighed (dgdelighedsindeks op til 200).

At de fleste akademikergrupper, inkl. laeger, har en lavere
dedelighed end befolkningen generelt, tilskrives deres sociogko-
nomiske status og en sundere livsstil (12,13).

11976 publicerede National Institute for Occupational Safety
and Health i USA en omfattende rapport, "Mortality Study of Den-
tists”, som fastslog, at amerikanske tandleeger levede et sundt og
langt liv med dgdsrisiko pé linje med den gvrige befolkning (14).

Selvmord blandt laeger

Laegers og tandleegers arbejdssituation har mange lighedspunkter.
Med henblik pd sammenligning med tandlaegers selvmordsrate
gennemgas foreliggende viden om selvmord blandt leeger.

Dodelighed blandt lseger og tandlzeger

Meaend
Faggruppe Personer Dade SMR
Tandlzeger
Praktiserende, selvsteendige 1.063 16 56*
Lenmodtagere 1.252 14 49*
Lzeger

2.617 68 95
63~

Praktiserende, selvsteendige
Hospitalsansatte, lonmodtagere 5.944 66

* angiver statistisk signifikant underdedelighed. Efter Andersen et al., Danmarks Statistik

2005 (8).

Personer Dgde SMR

3.354 28
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Hyppighed

Der foreligger en lang reekke internationale undersggelser, der
belyser selvmordsraten blandt laeger. I en amerikansk analyse af
6.198 selvmord var raten blandt leeger 8,04 %, mens den i befolk-
ningen generelt var 4,30 % (15).

Mandlige lzger — 12004 publiceredes en meta-analyse, som omfat-
tede 24 udvalgte arbejder (af i alt 454 om emnet) fra perioden
1963-2002, overvejende omfattende europaeiske og amerikanske
populationer (16). Konklusionen var, at der blandt mandlige lee-
ger foreligger en moderat, men signifikant hgjere selvmordsrate
sammenlignet med befolkningen generelt. Den overordnede SMR
var 141 (95 % CI = 121-165). Senere undersggelser har bekraftet
konklusionerne (17,18), men der er samtidig observeret en afta-
gende hyppighed (17,19).

Den generelle selvmordsrate skal imidlertid ses i lyset af
forskellige faktorer. Der er séledes fundet en betydelig aldersva-
riation, idet selvmordsraten blandt laeger er steerkt stigende med
pget alder (20-22). Der er yderligere pavist en sammenheng
mellem selvmordsrate og andre faktorer, fx skilsmisserate, og
leeger afviger bl.a. fra den gvrige befolkning ved en lavere skils-
misserate (15). Ved at korrigere for indflydelse af disse samt
andre faktorer fandt Stack (15) en selvmordsrisiko blandt lager,
som var 2,45 gange hgjere end hos den arbejdende befolkning
generelt.

Sammenligning med andre akademikere — I modsatning til lae-
ger har andre akademikere (advokater, arkitekter, ingenigrer,
preester etc.) en lavere selvmordsrate end befolkningen generelt
(22-24).

Tabel 1. Antal personer, antal dede
0g SMR (dedelighedsindeks) i Dan-
mark i perioden 1996-2000 omfat-
tende faggrupperne tandlaeger og
leeger. Gruppen af praktiserende
selvsteendige tandlaeger inkluderer
tandteknikere.

Kvinder

732 14 153

1.894 13 70

Table 1. Number of persons, num-
ber of dead, and SMR (Standar-
dised Mortality Ratio) in Denmark
during the period 1996-2000

for professions of dentists and
physicians. The group of dental
private practitioners includes dental
technicians (denturists).

845 13 101

123

* indicates a statistically significant lower mortality rate. After Andersen et al. Danmarks

Statistik 2005 (8).
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Kvindelige lzeger — Der er i mange individuelle arbejder pavist en
udtalt gget selvmordsrate blandt kvindelige laeger (18,20,21,23).
Dette bekraftedes i ovenneevnte meta-analyse (16), som viste en
selvmordsratio i forhold til befolkningen generelt p& 227 (95 %
CI = 190-273). En undersggelse fra 2008 viste samme resultat,
dvs. en selvmordsrate, der var 3-4 gange hgjere end for mandlige
leeger (25).

Danske undersggelser

Der foreligger flere danske undersggelser, som alle er i overens-
stemmelse med internationale fund og med ovennavnte meta-
analyse (13,26).

11999 konstaterede Juel et al. (20) pa baggrund af data fra
perioden 1973-1992, at selvom danske laeger havde en dgdelig-
hed, der var lavere end befolkningen generelt, var selvmordsraten
signifikant forhgjet. Der forekom i perioden 168 selvmord blandt
mandlige leeger, som reprasenterede et selvmordsindeks pa 164
(95 % CI = 140-191). For kvinders vedkommende var det abso-
lutte tal lavere (27), repraesenterende et indeks pa 168 (95 % CI
= 110-246).

En analyse af 3.195 selvmord i Danmark i perioden 1991-1997
og en opdeling efter erhverv viste, at blandt 38 erhvervsgrupper,
som havde en selvmordsrate over en referencegruppe (skolela-
rere), havde laeger den stgrste risiko, mens arkitekter og inge-
nigrer havde den laveste risiko blandt 17 erhvervsgrupper under
referencegruppen (7).

Ifglge Danmarks Statistik havde mandlige leeger i det danske
hospitalsvaesen i perioden 1996-2000 en selvmordsoverdgdelig-
hed pé 181 % (indeks for selvmord: 281). Til sammenligning var
selvmordsindeks for kontoransatte, lerere mfl. p ca. 60-70 (11).

Selvmord blandt tandlaeger

Der foreligger betydelig feerre undersogelser af selvmordsraten
blandt tandlager end blandt laeger, og resultaterne er mindre
entydige.

I'forhold til befolkningen generelt

En undersggelse af selvmord i lowa, USA, som i drene 1968-1980
androg gennemsnitlig 335 tilfeelde rligt, viste, at selvmordsraten
for dels unge, dels aldre tandleeger var hgjere end for befolknin-
gen generelt, men lavere for midaldrende tandleeger (27).

Blandt svenske tandlager konstaterede Arnetz et al. (28) i
perioden 1960-1970 18 selvmord begéet af meend og 2 selvmord
begéet af kvinder (7,1 % af samtlige selvmord) i perioden 1960-
1970. Denne hyppighed var marginalt hgjere end i befolkningen
generelt, idet der statistisk métte forventes 15,1 selvmord blandt
mandlige tandleger.

Stefansson & Wicks (29) analyserede 65 selvmord blandt sven-
ske tandlaeger i perioden 1961-1985. Mandlige tandleeger havde en
selvmordsrate, der var betydelig hgjere end befolkningens generelt
iperioden 1971-1979, men som naermede sig denne omkring 1981-
1985. I hele perioden var raten lavere for tandleeger end for laeger.

Shimpo et al. (30) gennemgik dgdsattester for 500 japanske
tandleeger i perioden 1985-1994. Der forekom 12 selvmord, og
SMR var 119.

Hem et al. (17) sammenlignede selvmordsindices for tand-
laeger samt leeger, dyrleger, teologer og politiembedsmend i
Norge i perioden 1960-2000. Tandlegerne 18 neastgverst efter
leeger med 32,9 selvmord é&rligt pr. 100.000 personer mod 23,5
i befolkningen generelt. Hyppigheden var ca. 4 x hgjere blandt
mandlige tandleeger =60 &r sammenlignet med tandleeger <40 ar.

En stgrre undersggelse fra 2008, der baseredes pé 61 selv-
mord blandt mandlige tandlaeger i 26 amerikanske stater fra
1984 til 1992 (25), viste i modsetning til andre undersggelser,
at selvmordsraten for mandlige tandleeger var lavere end for
befolkningen generelt (68 (95 % CI = 52-89) og pa linje med
raten for mandlige laeger (80). Den lavere rate skal imidlertid
sesilyset af en betydelig aldersvariation. Selvmordsraten blandt
tandleeger steg séledes fra veerdier blandt 20-54-8rige, der var
lavere end for befolkningen generelt, men som for 55-64-arige
var hgjere.

Meltzer et al. (19) analyserede 14.332 selvmord i England og
Wales i perioden 2001-2005. Blandt mandlige tandlager sés en
forhgjet SMR (112 (95 % CI = 67-178)). Tandleeger 14 tydeligt
over mandlige leeger, som havde en SMR-vaerdi pa 69, og de 18
nogenlunde pé linje med kvindelige laeger, der havde en SMR-
veerdi pa 152. Der foreld ikke data for kvindelige tandleaeger.

I forhold til andre akademikere

Arnetz et al. (28), som fandt en marginalt hgjere selvmordsrate
blandt svenske tandlager i forhold til befolkningen generelt, kon-
staterede samtidig, at raten blandt tandleeger var ca. dobbelt s&
hgj som blandt andre akademikere (ingenigrer, advokater mfl.).
Dette fund er i overensstemmelse med fund for leegers vedkom-
mende (se tidl.).

Konsforskelle

Der er ikke pd samme made som for kvindelige laeger pavist en
gget selvmordsrate for kvindelige tandlzger. Arsagen kan mulig-
vis veere en manglende tilgang til materialer, som er tilstreekkeligt
store til at drage statistisk signifikante slutninger.

I Petersen & Burnetts materiale (25), som omfattede 264
selvmord blandt leeger og tandlaeger, vedrgrte kun 22 kvindelige
leeger, og det absolutte tal for kvindelige tandleger var sa lille, at
de udelukkedes af analysen.

Dgdsmetoder

De dgdsmetoder, som valges af hhv. maend og kvinder, er for-
skellige. I r 2000 var de tre hyppigste dgdsmetoder for maend
i Danmark haengning, forgiftning og skydning (2). For kvinders
vedkommende var de haangning, forgiftning og drukning (2,10).
Dgdsmetoden afhaenger ogsd af tilgaengeligheden til giftstoffer,
vében mv. (3). Fx faldt selvmord forérsaget af dextropropoxyphen
markant i Danmark, da midlet blev receptpligtigt i 1987 (10).
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Leegers selvmord adskiller sig fra selvmord i befolkningen
generelt ved, at en hgj andel af selvmordene udgves ved forgift-
ning og overdoser, hvilket tilskrives laegers adgang til egnede
leegemidler og kendskab til doser mv. (7,15,17,18,20,23,31).

Forebyggende foranstaltninger
Den veesentligt forggede selvmordsrate blandt kvindelige leeger
har givet anledning til mange overvejelser over arsag og mulig
forebyggelse (21). Forholdet har vakt bekymring pga. den ggede
tilgang af kvinder til leege- (og tandleege-)studiet og den gradvist
forskudte kgnskvotering inden for medicin og odontologi (21).
En rakke forebyggende foranstaltninger er foreslaet (32,33),
og mange faglige organisationer har stillet netveerk og radgiv-
ningsvirksomhed til rédighed (34).

Diskussion

Et problem og en kilde til modstridende resultater om selvmord
blandt leeger og tandleeger er metodologiske svagheder i forskel-
lige undersggelser, som sammen med det begransede absolutte
antal af selvmord blandt laeger og isaer tandlaeger gor statistiske
sammenligninger usikre (7,12,21,30,31,34).

Tandleegers arbejdssituation
Tandleegers arbejdssituation er ofte beskrevet som stressende
(35,36). Stressniveauet anses for stigende (36), og kvinder
oplever generelt mere stress end mend (35). Arbejdet som
praktiserende tandlage beskrives ofte som ensformigt og uden
udfordringer (29). Den stadige konfrontation med angstelige
patienter, der opfatter tandlaegen som identisk med smertefulde
og ubehagelige oplevelser, er belastende (37). Tidspres, arbejds-
tempo, diskussion om behandlingsplaner, administrative opgaver,
risiko for klagesager er yderligere stressfaktorer (35). For mange
eldre laeger og tandleeger er pensionering lig med tab af prestige
og livsindhold og befordrende for depression (17).

En rundspgrge til amerikanske tandlaegeskoler viste, at ori-
entering om stresshdndtering kun ofres ringe opmerksomhed i
undervisningen af tandlaegestuderende (38).

Andre pradisponerende faktorer

Misbrug er kendt som en alvorlig preedisponerende faktor (38).
Kenna & Wood (39) analyserede alkoholforbrug hos amerikanske
tandlager og laeger og konkluderede, at tandleeger ikke er serlig
udsat som gruppe. Tandlager havde et stgrre alkoholforbrug end
leeger og hyppigere episoder med kraftig alkoholindtagelse, men
tallene 14 lavere end for befolkningen generelt.

I modsetning hertil viste en undersggelse af alkoholvaner hos
australske tandleeger, at 15-20 % havde et indtag sv.t. 2-4 x indta-
get hos befolkningen generelt (40). Hos mindst 4 % betegnedes
drikkeriet som alvorligt. Alkoholmisbruget var mest udtalt hos
mandlige og aldre tandleeger i privat praksis.

For bade leegers og tandlegers vedkommende har det veeret
nevnt, at fagene skulle tiltreekke seerlige personlighedstyper med
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Faktaboks

Nar tandlaeger har en hyppigere selvmordsrate end andre
akademikere, skyldes det ifolge flere undersegelser arbejds-
situationen. Arbejdet som praktiserende tandlaege beskri-
ves ofte som ensformigt og uden udfordringer samtidig
med, at dagligdagen er praeget af tidspres, diskussion om
behandlingsplaner, administrative opgaver og risiko for kla-
gesager. Derudover er konfrontationerne med eengstelige
patienter, der opfatter tandlaegen som identisk med smerte-
fulde og ubehagelige oplevelser, ogsa belastende. Til trods
for at undersogelser viser, at stress blandt tandleeger bl.a.
forer til en hoj selvmordsrate, er der kun sjeeldent fokus pa
stresshandtering i undervisningen af tandlasgestuderende.

hgje karrieremadl, praestationskrav og perfektionsniveauer, som i
forbindelse med professionernes arbejdspres gjorde dem seerligt
sarbare (23,33,36). Et faellestreek er endvidere professionernes
viden om biologi og farmakologi, som kan lette et valg af dgds-
metode og dermed at gennemfgre et selvmord.

For kvindelige leegers vedkommende har diskriminering i et
mandsdomineret hierarki veeret naevnt som en belastende faktor
(17,30), og der har veeret peget pé de seerlige krav, som stilles til
den kvindelige leege og tandlage som professionsudgver og med
en samtidig rolle som hustru og moder (35).w

Abstract (English)

Suicide among physicians and dentists

It is well documented from international studies, that a mo-
derately elevated suicide mortality is found among physicians
compared to the general public. It is documented, too, that the
frequency of suicides among female physicians is markedly eleva-
ted. Data from Denmark are comparable to international results.
Recent analyses from Denmark show a general low mortality rate
among physicians, but a markedly elevated rate of suicides among
physicians in hospitals.

Medical doctors and dentists resemble each other with respect
to working conditions and socioeconomic status. Elevated suicide
rates corresponding to rates for physicians have been found for
dentists, but the number of studies is smaller, and the figures less
valid, e.g. due to smaller data volumes. Quite new data indicate,
however, that the suicide rate among dentists — particularly older
colleagues —is still high.

The paper summarises general aspects of mortality rates of
physicians and dentists and present knowledge of the occurrence
of suicides among the two professions.
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