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Forord

Selvmordsforseg er pa mange mader en farlig og
greenseoverskridende handling. Forseget kan forvolde fysisk
skade, men kan ogsa rykke ved personlige graenser, som gor det
nemmere at foretage endnu en selvskadende handling. Den
folgende handling kan i verste fald resultere i et selvmord.
Selvmordsforseg har op gennem 90’erne veeret et stigende
problem, iseer blandt helt unge piger. De nyeste tal fra Center for
Selvmordsforskning (2003) viser, at selvmordsforsgg ogsa er et
stigende problem for kvinder i aldersgruppen 20 til 29 ar. Der
kan veere flere arsager hertil, blandt andet kan det teenkes, at det
er en adfeerd, som de unge kvinder har tilleert sig tidligere, og
som de fastholder i deres voksenliv. Hvis det forholder sig
saledes, er det foruroligende, da en folgevirkning kan veere flere
selvmord i fremtiden. Det er derfor vigtigt at have indsigt i de
faktorer, som pavirker mennesker til at gentage deres forsog.
Med udgangspunkt i faktorerne, vil det maske veere muligt at
forebygge gentagelsen af selvmordsforseg og dermed ogsa
selvmord.

Dette er nummer 17 i reekken af faktaheefter, som er udarbejdet
af Center for Selvmordsforskning og vil omhandle
problemstillingen: Gentagelse af selvmordsforseg og selvmord
efter selvmordsforsog. Heeftet vil forsege at belyse hvor stor en
andel, som gentager deres selvmordsforseg, og hvor mange af
selvmordsforsogerne, der pa et senere tidspunkt der som felge
af selvmord. Heeftet vil endvidere redegore for forskellige
faktorer, som menes at pavirke overlevelsen eller gentagelsen af
selvmordsforseg.
November 2005
Erik Christiansen






1. Definition af selvmordsforseg

Der er mange begreber, som anvendes om selvskadende adfeerd.
Begreberne deekker over flere former for selvskade, hvor det
umiddelbart kan veere sveert at se forskellen. Selvmordsforskere
fra forskellige dele af verden har tradition for at anvende
forskellige begreber i deres arbejde. Dette vanskeliggeor en
sammenligning af undersogelser, da det ikke altid er samme
type af selvskade som  analyseres. Parasuicidium,
selvmordsforseg og bevidst selvskade (deliberate self-harm pa
engelsk) er alle begreber, som i dag anvendes i litteraturen, og
som deekker over flere former for selvskadende adfeerd.

Begrebet selvmordsforseg forudseettes det, at personen har en
hensigt (intention) med handlingen. Hensigten er ikke
nodvendigvis at dg, men kan veere et onske om at fa fred for en
stund, et rab om hjelp eller lignende. Den umiddelbare
forstaelse af begrebet selvmordsforseg er et mislykket selvmord,
hvilket ikke nedvendigvis er korrekt. Det er tilstraekkeligt, at
handlingen er skadevoldende, hvis andre ikke griber ind.
Mindre skader som ikke er livstruende, eller handlinger som
ikke forvolder skade, kan derfor ogsa veere selvmordsforseg.
Selvskade daekker over handlinger som er skadevoldende, men
hvor der ikke nedvendigvis er en hensigt. Den manglende
hensigt gor at selvskade ikke er relateret til selvmord pa samme
made som selvmordsforseg. Dette skyldes, at der i definitionen
af selvmord indgar en hensigt; flugt fra en situation som er
ubeerlig for individet, hvorimod, selvskade ikke nedvendigvis
har en hensigt.

Som et modspil til begreberne selvmordsforseg opstod begrebet
parasuicidium. Dette skulle beskrive heendelser, som lignede



selvmord, men alligevel anderledes, da der ikke nedvendigvis er
en dedsintention. Begrebet har aldrig vundet indpas i praksis og
bruges ofte som et synonym for selvmordsforseg.

Selvmordsforseg kan i nogle tilfeelde tolkes som mislykkede
selvmord og i andre tilfeelde snarere som et onske om at sendre
en ubeerlig situation eller tilstand. Selvmord og selvmordsforsag
er altsa ikke nedvendigvis det samme. Vi ser det ogsa i
forskellen pa folk, som har selvmordsforseg og folk, som begar
selvmord. Selvmordere er oftest karakteriserede ved at vaere
meend og eldre, hvorimod selvmordsforsogere er kvinder og
yngre. Dette bevidner, at motivationen og dynamikken for de to
forskellige handlinger ikke altid er den samme.

Registreringen af selvmordsforseg i Fyns Amt, som optages i
Register for Selvmordsforseg, sker efter WHO’s definition af
selvmordsforseg (Christiansen E., Jensen BF. 2004).

Definition
Selvskade Selvmordsforseg (WHO)

En handling uden dedelig udgang, | En handling uden dedelig udgang,
hvor en person med vilje foretog sig | hvor en person med vilje indtager

én eller flere af folgende ting: en overdosis medicin eller lignende

o tog initiativ til handling (fx — eller udviser anden ikke-
snitte sig selv, springe fra vanemeessig adfeerd, der vil veere
hgjde), med den hensigt at skadevoldende, hvis andre ikke
skade sig selv griber ind, og hvor hensigten har

« indtog et stof udover den veeret at fremme vedkommendes
foreskrevne eller generelt onskede forandringer via
anbefalede terapeutiske dosis handlingens forventede

« indtog et afslappende konsekvenser.

(recreational) eller ulovligt
stof, som en handling,
personen ansa for at ville
veere selvskadende

» indtog et ikke-indtageligt
objekt eller stof




2. Gentagelse af selvmordsforseg, tidsfaktor og
antal

Pa baggrund af data fra Register for Selvmordsforseg udregnes
for hvert ar selvmordsforsggsraten for Fyns Amt. Raten angiver
hvor mange selvmordsforseg, der sker i lgbet af et ar pr. 100.000
indbyggere over 15 ar, i Fyns Amt. De nyeste tal fra Center for
Selvmordsforskning viser, at raten er 220,9 pr. 100.000 kvinder,
og 140,3 pr 100.000 meend, over 15 ar. Kvinder udferer altsa
oftere selvmordsforseg end meend, og unge oftere end zldre.
Det modsatte gor sig gaeldende for selvmord, hvor det oftere er
meend end kvinder, og eeldre end unge, der der pa grund af
selvmord. Selvmordsforsegsraten kan alternativt opgeres som
antal personer der forsgger selvmord hvert ar. Der vil her vere
tale om en selvmordsforsggsrate pa personniveau, og ikke en
rate.  pa  hendelsesniveau.  Selvmordsforsegsraten  pa
personniveau for Fyns Amt i 2003 er for kvinder 168,2 og for
maeend 109,2. Selvmordsforsegsraten pa personniveau er altsa ca.
23 % lavere, end raten pa haendelsesniveau. Da der er forskel pa
de to rater, vil der veere personer, som har flere end ét forseg i
lobet af aret.

Gentagelse af selvmordsforsog eller selvskade kendetegner
selvmordsadfeerd. Blandt de selvmordsforsog som hver dag
finder sted i Danmark, er der sandsynligvis flere gentagere end
forste-gangsforsogere. Adskillige studier har undersegt hvor
stor en andel af selvmordsforsogerne, der har mere end et
forseg, og hvor hurtigt de gentager deres forseg.



Vanemassig selvskadende adfaerd

Vi vil her skelne mellem to grupper: selvmordsforsogere og
personer med vanemaessig selvskadende adfeerd, der ogsa
kaldes selvmutilering. Gruppen er kendetegnet ved gentagen
selvskade uden selvmordshensigt. Selvmutilering kan veere at
skeere sig selv i armen, breende sig med cigaretter pa kroppen
eller pa anden méde beskadige kroppen. Adfeerden findes typisk
hos piger og starter tidligt i livet. Den gentages ofte og kan blive
kronisk, og der opstar et atheengighedsforhold til adfserden.
Formélet med adfeerden er at fa afleb for en indre psykisk
smerte, frustration eller vrede, som den unge har sveert ved at
bearbejde eller placere pa rette sted. Adfeerden kan deekke over
en psykisk sygdom og det kan ende med at personen far en
psykiatrisk diagnose. Den unge kan endvidere udvikle et
misbrug. Et studie viser, at over halvdelen af folk med
selvmutilation er misbrugere af stoffer, alkohol eller andet, samt
at dedeligheden for denne gruppe er hgj.

Gruppen med vanemeessig selvskadende adfeerd indgar ofte
som en delpopulation af den gruppe der analyseres i studier af
selvmordsadfeerd. Dette skyldes, at det i praksis kan veere sveert
at adskille folk med vanemaessig adfeerd fra folk wuden
vanemeessig adfeerd. En konsekvens af dette kan blive uklare
resultater, med hensyn til at skelne mellem de to former for
selvskadende adfeerd. Jeg vil ikke omtale gruppen med
vanemaessig selvskadende adfeerd yderligere, men derimod
fokusere pa folk med selvskadende handlinger, hvor der ikke er
tale om en vanemeessig adfeerd. Denne adfeerd og disse personer
vil i storre grad kunne relateres til selvmordsproblematikken.

Gentagelse af selvmordsforseg

Selv om en stor del af selvmorderne der som en folge af deres
forste forseg, sa viser flere undersoggelser, at mellem 33 % og 66
% mindst en gang tidligere har haft et selvmordsforseg. Flere
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faktorer er medbestemmende for, om en person gentager sit
forsog. Her spiller kennet og alderen ind men ogsa
fysisk/psykisk sygdom, deds-enske, samt andre sociale eller
befolkningsmaessige faktorer. Blandt andet viser et dansk studie
af selvmordsforsegere med fysisk sygdom, at 42 % har gentaget
deres selvmordsforsgg inden for en periode pa 1 ar (E. Stenager
1994). Jeg vil senere komme ind pa hvilke faktorer, der fremmer
eller beskytter mod gentagende selvmordsadfeerd.

Pa de neeste sider vises en tabel over flere studier, med angivelse
at hvor stor en andel af personer med selvmordsforseg, der
gentager deres forsgg inden for henholdsvis 1 &r, 2 til 5 ar og
efter mere end 5 ar. Bagerst i heeftet er en litteraturliste over de
studier, der er medtaget i tabellen. Det ses, at der er stor
spredning i andelen, der gentager deres selvmordsforseg samt,
at jo kortere studieopfelgningstiden er, jo mindre er andelen der
gentager deres forsegg. Der er en undtagelse i Stenagers studie af
folk med fysisk sygdom, hvor gentagelsesprocenten er hgj (42,0
%), det forste ar. Bille-Brahes studie viser, at ca. 30 % gentager
deres selvmordsforseg inden for en periode pa 2 ar. Dette niveau
stemmer meget godt overens med Center for
Selvmordsforsknings viden om selvmordsforseg i Danmark.

Center for Selvmordsforskning indgar i et internationalt
forskningssamarbejde, som blandt andet omfatter registrering
og analyse af selvmordsforsgg. Registreringen sker i flere
europaiske lande, og data samles centralt. Pa baggrund af
registreringen har man skennet at andelen, som gentager deres
forseg mindst én gang inden for et ar, er 30 %. Endvidere har 54
% tidligere haft et forseg og 17 % har to eller flere forseg i lobet
at ét ar.
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Tabel 1. Selvmordsforseg efter tidligere selvmordsforsog

Reference Land Antal Detaljer Studieopfelgnings-  Gentager
tid forsoget
Under 1 ar:
Spirito et Unge hvor 35 %
prio € USA 130 har haft et forseg 3 mdr. 10,0 %
al, 1992 s
tidligere.
Stenager et Danmark 7 lelaldrende med 1 ar 2.0%
al, 1994 tysisk sygdom.
Mange med mere
. end ét tidligere
Sakinofsky Canada 228  selvmordsforseg. 1ar 28,5 %
1998 .
Gennemsnitsal-
der 30 ar.
Mellem 1
og 5 ar:
Bille-Brahe Ca. halvdelen har
et Jessen, Danmark 773  haft flere end ét Ca.2ar 30,0 %
1994 forseg.
Goldacre
llem 12
et Hawton, = England 2.492 gngg Iér;e em Ca.3ar 9,5 %
1985 g at
Hepple et
Al .
Quinton,  England 95 dre over 65 Ca. 3,5 ar 20,0 %
Flest kvinder.
1997
Cooper Selvskade.
Jayne et al, England 7.968 Kontakt til 4 ar 15,5 %
2005 skadestue.
Over 5 ar:
Over halvdelen
Johnsson har tidligere haft
Fridell et Sverige 75 & 5,0 ar 42,5 %
et forsog. Flest
al, 1996 .
kvinder.
Flest kvinder.
Hall et al, Gennemsnitsal- . o
1998 Skotland 8.304 der 30 Ar. 13,0 ar 31,6 %

Registerstudie.




3. Selvmord efter selvmordsforseg, tidsfaktor og
antal

Selvmordsraten har veeret faldende gennem de sidste 20 og var i
2001 halveret i forhold til niveauet i starten af 80’erne, hvor raten
var pa det hgjeste niveau siden 1922. Raten var i 2001 pa 16,7 pr.
100.000 og var ca. 2,5 gange hgjere for meend, end for kvinder.

Risikoen for at do af selvmord er hgjst i forbindelse med forste
forsog, i forhold til de efterfolgende forsog. I et studie fra
Finland, hvor man analyserede 1.397 selvmord, fandt man at ca.
halvdelen havde ikke forsegt selvmord tidligere, en femtedel
havde forsggt én gang tidligere, en tiendedel to gange tidligere
og resten havde forsogt mere end to gange tidligere.
Konklusionen er blandt andet, at en stor andel af selvmorderne
ikke tidligere har forsegt selvmord. Det er altsa ikke
tilstreekkeligt at bruge tidligere selvmordsforseg som indikator
for et senere selvmord, selvom tidligere selvmordsforseg
placerer personerne i forhojet selvmordsrisiko.

Tabel 2 angiver studier, efter samme princip som tabel 1, men
hvor fokus ligger pa selvmord efter selvmordsforseg. Der er
tilfgjet lidt flere studier til tabellen, end i tabel 1. E. Stenagers
(1994) studie af personer med fysisk sygdom viser, at
forekomsten af selvmord i denne gruppe sker hurtigt efter et
selvmordsforsog og hurtigere end i de andre studier. Ud fra
tabellen kan vi leese at jo leengere studieopfelgningstiden er, jo
storre andel begar selvmord. Endvidere viser litteraturen om
studierne, at selvmord oftest sker blandt de eldste
selvmordsforsogere. Pa baggrund af tabellen kan vi forvente, at
ca. 10 % er dode som folge af selvmord, efter 10 ar. I studiet af
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Nordstrom et al (1995) fandt de, at selvmord skete to gange sa
hyppigt blandt mend som blandt kvinder, pa trods af at
personerne i de to grupper i gennemsnit var lige gamle.
Endvidere var selvmordsrisikoen ens for meend i alle
aldersgrupper men ikke for kvinderne, hvor det var de eeldste
som havde den hgjeste risiko.

14



Tabel 2. Selvmord efter tidligere selvmordsforseg

Reference Land Antal Detaljer Studieopfelgningstid  Selvmord
Under 1 ar:
Spirito et al Unge hvor 35 %
P USA 130 har haft et forsog 3 mdr. 0 %
1992 . g1
tidligere.
Stenager et Danmark 72 Mlc'laldrende med 1 ar 9.7 %
al, 1994 tysisk sygdom.
Mange med mere
. end ét tidligere
Sakinofsky, Canada 228  selvmordsforseg. 1ar 1,8 %
1998 .
Gennemsnitsalder
30 ar.
Mellem 1
og 5 ar:
Bille-Brahe Ca. halvdelen har
et Jessen Danmark 773  haft flere end ét Ca.2ar 3,0 %
1994 forseg.
Goldacre et
Hawton, ~ England 2492 CngemellemiZog Ca.3ar 0,2 %
20 ar.
1985
Hepple et
ZFld 65.
Quinton, England 95 e o‘ver Ca. 3,5 ar 7,4 %
Flest kvinder.
1997
Cooper
lvskade. Kontakt
Jayne et al, England  7.968 S,e vskade. honta 4 ar 0,8 %
til skadestue.
2005
Over 5 ar:
Over halvdelen
Johnsson har tidligere haft et
Fridelletal, Sverige 75 & 5,0 ar 13,3 %
1996 forseg. Flest
kvinder.
Flest kvinder.
Hall et al, Skotland  8.304 Geromemsr‘utsalder 13,0 ar 26%
1998 30 ar. Register-
studie.
Afgiftningscenter.
f
Nordentoft Danmark 974 Indlagte. Flest 10,0 ar 10,6 %
et al, 1993 .
kvinder.
Hawton et Mange kvinder.
England 1.959 Flest mellem 20-29 8,3 ar 2,2 %
Fagg, 1988 ar
Nordstrom Sverige 1573 Maend og kvinder 5.0 &r 6,0 %
et al, 1995 lige gamle.




4. Kendetegn for gentagne selvmordsforseg

Nogle personer har kun ét selvmordsforseg gennem hele deres
liv, andre har flere. Nogle der i deres forste forseg og andre har
flere forsog, for de der af selvmord. Hvis det er muligt at
identificere de faktorer, som gor at mennesker forsoger
selvmord gentagende gange og tilretteleegge behandlingen
derefter, da vil man kunne forebygge en del selvmord og
selvmordsforseg. Vi sa i afsnit 2 og 3, at eeldre i sterre grad end
yngre begar selvmord efter et selvmordsforseg. Alderen er altsa
en vigtig faktor, hvis man forseger at forudsige, hvem der
gentager et forsgg. Ogsa andre faktorer som kon, anvendt
metode, dads-onske samt sociale faktorer spiller ind. Dette afsnit
vil forsege at belyse faktorer, som menes at have indflydelse p3,
om personer forsgger selvmord flere gange eller ej.

Faktorer som foreger risikoen for gentagne
selvmordsforseg

I et fransk studie af Batt et al (1998) blev gentagne
selvmordsforsog analyseret i en opfelgningsperiode pa 6
maneder. De fandt, at personer, som gentog deres forsgg i storre
grad var samboende, kroniske alkoholikere og ikke under
uddannelse end dem, som ikke gentog deres forsgg i lobet af
opfelgningsperioden.

Et engelsk studie af Owens et al (1994) af 992 personer med
selvforgiftning viste, at de som gentog deres forseg inden for et
ar var karakteriserede ved oftere, end de som ikke gentog
forsoget, at have anvendt flere forskellige preeparater under
forsoget, at have storre grad af kontakt til psykiatrien, ikke at
veere i betalt arbejde samt at have haft flere tidligere forsog.
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Stewart et al (2001) fandt i et canadisk studie af 246 unge
selvmordsforsogere, at gentagerne i sterre grad end ikke-
gentagerne, havde veeret anbragt hos plejefamilier eller pa
institution, tidligere havde haft behov for psykiatrisk
konsultation, var misbrugere, var mellem 15 og 19 ar og oftere
havde humersvingninger. Opfolgningsperioden var 1 ar og 55
gentog deres selvmordsforseg. Der var ingen selvmord i
perioden.

I Norge analyserede Hjelmeland et al (1996) 1.711 personer, som
havde forsegt selvmord 2.344 gange i perioden 1988 til 1994. Det
var muligt at interviewe 71 % af personerne og blandt disse var
gentagerne, i storre grad end ikke-gentagerne, ugifte, arbejdslose
eller misbrugere. De havde i storre grad flyttet i lobet af det
seneste ar, kontaktet sundhedssystemet i lobet af den sidste
maned, eller havde veeret udsat for fysiske og seksuelle
overgreb. Endvidere var de i storre grad kriminelle og havde
psykiske problemer.

Et studie af Morton (1993) af meend i alderen 16 til 64 ar, som var
okonomiske aktive og som boede i Edinburgh i Skotland viste, at
gentagerne i storre grad end ikke-gentagerne var psykisk syge
(depression undtaget), havde alkoholproblemer, var arbejdslese
og havde flere tidligere selvmordsforseg. Der indgik 1.037
personer i studiet og man analyserede perioden 1984 til 1986.

150 indlagte personer med selvmordsforseg blev analyseret af
Petrie et al. (1992). 74 % var kvinder og 67 var indlagt med deres
forste forseg, resten havde tidligere forsogt selvmord. 11 %
gentog deres forsgg inden for en periode pa 6 maneder. 2 %
begik selvmord i opfelgningsperioden. Blandt dem, som gentog
deres forsog, var der en overvaegt af personer med manglende
folelse af sammenheeng i deres liv, og som tidligere havde haft
selvmordsforseg, boede alene og var arbejdslese.
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Faktorer som pavirker selvmord efter tidligere
selvmordsforseg

Suokas et al (2001) analyserede 1.018 finner med selvforgiftning,
med hensyn til selvmord i en opfelgningsperiode pa 14 ar. De
fandt, at selvmorderne i sterre grad end ikke-selvmorderne var
meend, havde flere tidligere forseg, havde somatiske lidelser, et
stort deds-enske under forste forseg, samt oftere havde haft
behov for psykiatrisk behandling. 68 (6,7 %) personer var dede
af selvmord i lgbet af opfelgningsperioden.

Cooper et al (2005) analyserede selvmord efter selvskade i et 4
ars opfelgningsstudie. De undersogte 7.968 individer og fandt at
selvmord efter selvskade i hgjere grad fandtes hos personer med
alkohol-misbrug, fysisk sygdom, tidligere psykiatrisk
behandling, boede alene, havde anvendt stik/skeer som metode
og havde deaekket over sin selvskadende handling. 60 (0,75 %)
personer dode som folge af selvmord i opfelgningsperioden.
Aldersmedianen var 30 ar og der var en overveaegt af kvinder i
gruppen (57 %). 15,5 % gentog deres selvskade i lebet af
opfelgningsperioden.

Synopsis

En sammenfatning af ovenstaende viser, at folk med fysisk eller
psykisk sygdom, tidligere selvmordsforseg eller selvskade,
alkoholmisbrug eller andet misbrug, eller som er arbejdslose
eller enlige og som har anvendt en voldsom metode, er i forhojet
risiko for at gentage deres forsgg. Der kan ogsa veere andre
faktorer, som pavirker risikoen, men da disse kan veere sjeeldne
kan de veere svere at fange op i et opfelgningsstudie.

Ud fra de naevnte kendetegn kan det veere svert at forudsige
gentagelse af selvmordsforseg pa individniveau. Mange af
faktorerne er ogsa kendetegn for andre problemstillinger end
selvmordsadfeerd, sa som psykisk sygdom. Selvmord er en
sjelden heendelse, omkring 1 ud af 10.000 personer pr. ar,
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hvilket er med til at gore det sveert at forudsige, hvem der vil do
af selvmord. Et selvmordsforseg placerer personen i en
umiddelbar forhgijet risiko for selvmord og er maske den bedste
praediktor for gentagne selvmordsforseg eller selvmord. Dog vil
det veere mere hensigtsmaessigt, hvis man havde gode
praediktorer for den forste selvskadende handling eller
selvmordsforseg. Sadanne kendetegn for forste selvskadende
handling er sveere at finde, og derfor er det nok mest
hensigtsmaessigt, hvis selvmordsadfeerd forebygges ved
strategier pa befolkningsniveau og ikke pa individniveau.
Forebyggelse pa befolkningsniveau udelukker ikke forebyggelse
pa individniveau.
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6. Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie

Venner

Kolleger

Skolesundhedsplejerske

Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

Borne- Ungeradgivningen (BUR)

Gratis kommunal radgivning, jf. Lov om social service, kap. 3
Socialforvaltningen

Praktiserende leege

Laegevagten

Det naermeste hospital

Praest

Nationalt

Livslinien 70201201
Linien 35362600
Sct. Nicolai Tjenesten 701201 10
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39 252525
TVZARS-telefonradgivningen 33 32 66 22
Bornetelefonen 35 55 55 55
Foraeldretelefonen 35555557

Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 701018 18

www.selvmordsforskning.dk
www.selvmordsforebyggelse.dk
www.livslinien.dk

www.efterladte.dk
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Centre for selvmordsforebyggelse

Fyns Amt

Center for Forebyggelse af Selvmordsadfaerd

TIf. 65 90 81 07, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00.

Professionelt behandlingstilbud om samtale, stotte og
radgivning til personer (over 15 ar) med bopeel i Fyns Amt, som
har forsegt selvmord, og som ikke har behandlingstilbud andet
sted. Personerne bedes henvende sig hurtigst muligt efter
forsoget.

Hovedstadsomradet

Selvmordsforebyggelse pa Psykoterapeutisk Ambulatorium
TIf. 35 31 64 18, telefonen er aben i dagtimerne. Der kan leegges
besked degnet rundt.

Professionelt behandlingstilbud i hovedstadsomradet til
personer over 18 ar, som har forsegt selvmord, har haft
overvejelser herom eller pa anden made wudvist
selvmordsadfeerd.

Storstroms Amt

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 55 35 13 88, mandag-torsdag kl. 8.30-15.00, fredag kl. 8.30-
11.30. Der henvises uden for telefontiden til Psykiatrisk
Skadestue, Oringe pa telefon 55 35 12 10.

24



Psykologisk behandlingstilbud til personer i Storstroms Amt der
har henvendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller
praktiserende leege efter forseg pa selvmord eller med sveere
overvejelser herom.

Arhus Amt

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 77 89 38 30, mandag-torsdag kl. 8.00-15.30, fredag kl. 8.00-
15.00. Telefonen besvares i gvrigt degnet rundt, idet der uden
for abningstiden omstilles til Psykiatrisk Skadestue, Psykiatrisk
Hospital i Risskov.

Professionelt behandlingstilbud til personer i Arhus Amt, som
enten har sveere overvejelser om selvmord eller har forsegt at
tage sit eget liv.

Nordjyllands Amt

Center for Selvmordsforebyggelse

TIf. 96 31 16 54, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00.

Professionelt behandlingstilbud til borgere, som har forsegt
selvmord eller har vedvarende selvmordstanker. Ogsa
parorende og efterladte tilbydes hjeelp og radgivning af centrets
personale.

Alle tilbudene er gratis

Laes mere om forebyggelsescentre samt radgivnings- og
informationsmuligheder pa Center for Selvmordsforsknings
hjemmeside:
http://www.selvmordsforskning.dk/Web/Site/Menu2/Links
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