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Forord

Dette heefte ” Selvmordsadfeerd — Sundhedsmeessige risikofakto-
rer” indgar i en reekke heefter om fakta og forskning vedrerende
selvmordstanker og selvmordsadfeerd.

Dette faktahaefte henvender sig til alle, der vil vide noget om,
hvordan helbredet pavirker risikoen for selvmord og selvmords-
forsog. Heeftet kan ogsa leeses med udbytte af personer, der en-
ten i deres uddannelsesforleb eller i forbindelse med deres ar-
bejde kommer i kontakt med selvmordstruede mennesker.

Nogle af de resultater, som praesenteres, stammer fra Center for
Selvmordsforskning, der siden 2003 har gennemfert et register-
forskningsprojekt om risikofaktorer for det forste selvmordsfor-
sog. Jvrige resultater stammer fra andre danske forskningspro-
jekter i selvmordsadfeerd og fra et veeld af udenlandske under-
sogelser.

December 2005

Borge F. Jensen






1. Nogle begreber

I dette faktaheefte bruges nogle begreber, som her defineres
neermere.

Ved en risikofaktor for selvmord forstas en egenskab hos en per-
son, der gor at han/hun har en foroeget risiko for at bega selv-
mord eller pa anden mdade karakteriserer vedkommende. Man
kan saledes sige, at psykisk sygdom er en risikofaktor for
selvmord.

Selvmordsforseg er efter WHO's definition en handling, der har til
hensigt at forandre personens situation, hvilket ikke nedvendig-
vis er det samme som et dodsenske. Med andre ord er et selv-
mordsforseg ikke nedvendigvis det samme som et mislykket
selvmord.

Flere maend end kvinder begar fuldbyrdet selvmord, og alders-
maessigt ligger selvmordere iseer blandt midaldrende og eeldre.
Flere kvinder end maend har selvmordsforseg, og forsegere er
generelt yngre end personer med fuldbyrdede selvmord.

Det er vanskeligere at forske i risikofaktorer for selvmordsforseg
end for selvmord, da mange personer har mere end ét forseg.
Risikofaktorer ligger tidsmeessigt forud for selvmord eller selv-
mordsforseg. I forbindelse med selvmordsforseg er det derfor
vigtigt at kunne skelne mellem risikofaktorer for det forste
selvmordsforseg og de efterfolgende forseg.



2. Kontakt til privatpraktiserende lege

Danske undersogelser har vist, at 2 ud af 3 personer kontakter
deres egen laege mindre end en maned forud for et selvmords-
forsog eller et selvmord. Efter laeegens vurdering havde mellem
en tredjedel og halvdelen af kontakterne fra selvmordsforse-
gerne relevans for det senere forsgg, mens det var mindre udtalt
i forbindelse med senere selvmord. Hos patienter, der senere be-
gik selvmord, havde godt en fjerdedel sveere legemlige syg-
domme som kontaktédrsag.

Registerforskningsprojektet pa Center for Selvmordsforskning
viste ligeledes, at aret for det forste selvmordsforseg havde disse
patienter flere kontakter til egen leege end patienter uden efter-
folgende selvmordsforseg.

Laegen far typisk besked om selvmord fra politi og parerende,
mens selvmordsforseg normalt underrettes af sygehus, pare-
rende og i mindre omfang af patienten selv.

Kontakt til psykiatrisk speciallege

Omkring halvdelen af de personer, der havde et selvmordsfor-
sog eller et selvmord, havde tidligere haft kontakt til en psykia-
trisk specialleege. Alene inden for den sidste maned havde 5 % af
forsogerne og 11 % af selvmorderne haft en sddan kontakt. Dette
er en langt mindre andel end de, der havde kontakt til egen
leege. Registerforskningsprojektet pa Center for Selvmordsforsk-
ning viste, at aret for det forste selvmordsforseg havde en storre
andel af disse patienter med selvmordsforseg kontakt til psyki-
ater eller psykolog betalt af sygesikringen end patienter uden
efterfolgende selvmordsforseg.



3. Kontakt til hospital

Det danske hospitalsvaesen er delt op i somatiske sygehuse, der
behandler legemlige sygdomme og psykiatriske sygehuse, der
tager sig af psykiske lidelser.

Kontakt til et psykiatrisk hospital eller afdeling

Blandt alle selvmordsforsogere, der indgik i Center for Selv-
mordsforsknings registerforskningsprojektet, havde omkring
halvdelen tidligere veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling. En
anden undersggelse viste, at 12 % havde haft kontakt til psykia-
trisk hospital inden for den sidste maned fer forsoget. Blandt
unge selvmordsforsogere under 30 ar er det dog kun omkring 6
%, der har veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling.

Tilsvarende havde naesten 50 % af selvmordere veeret indlagt pa
et psykiatrisk hospital. Til sammenligning var andelen af ind-
leeggelser blandt den ovrige befolkning omkring 5 %. Psykisk
sygdom var den storste risikofaktor for begge kon, men risikoen
for selvmord var sterre blandt kvindelige psykiatriske patienter.
To andre undersogelser angiver en kontakthyppighed til psyki-
atriske hospitaler en maned for selvmordet pa henholdsvis 17 %
og 13 %.

Risikoen for selvmord og selvmordsforseg i forbindelse med en
indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling varierer over tid. Perso-
ner der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling har en selvmordsri-
siko, der er 90 gange hgjere end resten af befolkningen, hvor
iseer den forste uge af indleeggelsen er risikofyldt. Selvmordsri-
sikoen er dog sterst den forste uge efter udskrivelsen fra psyki-
atrisk afdeling, hvor den er mere end 500 gange forhgjet i for-
hold til normalbefolkningen. Selvmordsrisikoen falder med ti-



den, men er stadig 10 gange storre et ar efter udskrivelsen. Pati-
enter med flere indleeggelser har ogsa en storre risiko for selv-
mord end patienter med kun en enkelt indleeggelse. Registerun-
dersogelsen pa Center for Selvmordsforskning viste ligeledes en
foraget risiko pa 500 gange for selvmordsforseg i den forste uge
efter udskrivelsen fra en psykiatrisk afdeling.

Kontakt til somatisk sygehus

En undersogelse af 472 selvmord i Fyns Amt viser, at 7 % var
udskrevet fra et somatisk hospital indenfor den sidste maned for
selvmordet. Sammenlignet med at 13 % indenfor den sidste ma-
ned var udskrevet fra et psykiatrisk hospital, viser det, at psy-
kisk sygdom er en langt storre risikofaktor for selvmordsadfeerd
end somatisk sygdom.
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4. Psykiske sygdomme

Ved kontakten til det psykiatriske system far patienten én eller
flere diagnoser, der angiver, hvilken sindslidelse vedkommende
har. Der har veret en lang rekke undersogelser — danske og
udenlandske — der belyser, hvor hgj en risikofaktor forskellige
typer af sindslidelser udger.

Det at have en psykisk sygdom betyder ikke nedvendigvis, at
man har selvmordsadfaerd. Risikoen er storst for meend, der le-
ver isoleret uden partner og arbejde. Ligeledes vil tidligere
selvmord i familien, negative livsbegivenheder og kronisk, fy-
sisk sygdom samt tidligere selvmordsforseg forsteerke risikoen.
Med andre ord reagerer psykisk syge med selvmordsadfeerd pa
de samme sociale faktorer som personer, der ikke er psykisk
syge. Forskellen ligger iseer i, at psykisk sygdom er mere bela-
stende.

Depressioner

Depression optreder i flere sammenhaenge, bl.a. som et trek
ved de allerfleste affektive sindslidelser og som en reaktion pa
sveere psykiske og fysiske belastninger. Det skonnes, at der til
enhver tid er omkring 200.000, der har en depression, der er sa
alvorlig, at de har brug for behandling.

Affektive sindslidelser

Affektive lidelser kendetegnes ved forstyrrelser i stemningslejet,
enten i retning af depression eller opstemthed (mani). Bipoleere
affektive lidelser (tidligere kaldet maniodepressiv psykoser) inde-
holder flere maniske eller depressive perioder. Desuden kan de-
pressioner optreede som enkeltepisoder, som evt. kan veere til-
bagevendende.
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Depression som en belastningsreaktion

Depression kan optreede som en reaktion pa en sveer belastning
som f.eks. skilsmisse eller dedsfald, sygdom eller arbejdsloshed -
en begivenhed, hvor man mister sin selvfolelse. Sammenhaengen
mellem depression og fysisk sygdom er beskrevet i et senere af-
snit.

Depression kan ogsa optreede sammen med andre psykiske syg-
domme som skizofreni eller angstlidelser, eller i forbindelse med
alkoholmisbrug. Der findes mange grader fra let til sveer depres-
sion.

Depressioner behandles i dag med psykoterapi, medicin (even-
tuelt i kombination) eller i sveere tilfeelde med elektrochok.

Sammenhang mellem depression og selvmordsadfaerd
Der har veeret lavet mange undersogelser af sammenhaengen
mellem depression og selvmordsadfeerd. Hvis man har en al-
vorlig depression, hvor man har tanker om selvmord, er der stor
risiko for, at man ogsa tager sit eget liv.

I registerundersogelsen fra Center for Selvmordsforskning
havde personer med affektive sindslidelser 22 gange sa stor ri-
siko for selvmordsforseg i forhold til resten af befolkningen.

Personer med depression har en risiko for selvmord, der er i
storrelsesordenen 10 til 20 gange sa stor som resten af befolknin-
gen afheengig af depressionens karakter. Blandt patienter, der
har veeret indlagt pa psykiatriske hospitaler udger affektive li-
delser en storre risiko for selvmord end andre psykiatriske lidel-
ser.

For depressive personer udleses selvmordstanker i hgjere grad i

forbindelse med hableshed, skyldfelelse, lavt selvveerd og inter-
essetab.
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Hovedkonklusionen er, at depression er en vaesentlig risikofak-
tor for bade selvmord og selvmordsforseg. Adskillige underse-
gelser papeger, at depressive patienter ikke behandles i tilstraek-
kelig grad, og at selvmordsadfeerd vil kunne forebygges, hvis
flere af de depressive blev opsporet og behandlet.

Skizofreni

De mest karakteristiske symptomer pa skizofreni er hallucinati-
oner og vrangforestillinger. Men der er ogsa andre symptomer,
de sakaldt negative symptomer, hvor man bliver slov, mister
initiativ og har en tendens til at isolere sig fra andre. Sygdom-
men opstar typisk i teenage-arene. Der findes medicin mod de
psykotiske symptomer, men medicinen virker ikke pa alle. Anti-
psykotisk medicin har oftest bivirkninger, og den afhjeelper ikke
de negative symptomer. 1 % af befolkningen far typisk skizo-
freni. Arsagen kendes ikke med bestemthed, men der er en hgj
grad af arvelig disposition for sygdommen.

I registerundersogelsen fra Center for Selvmordsforskning
havde personer med selvmordsforseg 17 gange sa stor risiko for
affektive lidelser forud for det forste selvmordsforseg.

Selvmordsrisikoen blandt skizofrene er stor. Pa baggrund af in-
ternationale undersggelser anslar man, at ca. 10 % af alle skizo-
frene patienter der pa grund af selvmord. Risikoen for selvmord
er storst blandt de yngre i 20-35 ars alderen, dvs. typisk i begyn-
delsen af sygdomsforlebet, og risikoen falder med alderen. Li-
geledes forgges risikoen, hvis den skizofrene tidligere har for-
sogt selvmord, og der har veret selvmordsadfeerd i familien.
Selvmordsforsog er karakteriseret ved anvendelse af farlige
metoder, som kan tages som udtryk for, at ensket om at do er
stort.
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Angst

Angst er en oplevelse af at der er fare pa feerde, og man bliver
derfor anspeendt, far uro i kroppen og hjertebanken. Mange
angstsygdomme er enkeltfobier, som angst for lukkede rum
(klaustrofobi). De veerste angstsygdomme er utvivlsomt social-
fobi (angst for social kontakt med andre mennesker), panikangst
og generaliseret angst. Desuden ses angst som en reaktion pa
belastning og stress og kan forekomme hos personer, der plages
af tvangstanker og tvangshandlinger.

Hver femte far pa et tidspunkt angst, som er sa udtalt, at der er
tale om en sygdom. Angst kan ogsa vere en del af andre psyki-
ske sygdomme, f.eks. depression eller skizofreni.

Angst kan deempes med medicin eller behandles med psykote-
rapi.

I registerforskningsprojektet pa Center for Selvmordsforskning
viste det sig, at diagnosticerede angstlidelser hos psykiatriske
patienter er en risikofaktor i sig selv for selvmordsforseg (22
gange foroget risiko), men en storre risikofaktor er angst kombi-
neret med affektive lidelser eller skizofreni. Dette stemmer
overens med en ny canadisk befolkningsundersggelse, hvor
angstlidelser generelt oger risikoen for selvmordsforseg med tre
til fire gange.

Der er ikke lavet sa mange internationale undersogelser om
angst som risikofaktor for selvmordsadfeerd, men enkelte inter-
nationale undersogelser angiver, at der er en foreget risiko for
bade selvmord og selvmordsforseg hos personer med panik-
angst.

Spiseforstyrrelser

Den alvorligste spiseforstyrrelse er utvivlsomt anorexi (nerves
spiseveegring), hvor man spiser utroligt lidt og dyrker meget
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motion. Dette medferer en sa lav vaegt, at det kan veere livsfar-
ligt.

En procent af alle teenage-piger far anoreksi. Drenge kan ogsa fa
sygdommen, men der er ti gange sa mange piger som drenge,
der far anoreksi.

I registerforskningsprojektet fra Center for Selvmordsforskning,
vistes at en diagnosticeret spiseforstyrrelse hos psykiatriske pa-
tienter er en risikofaktor for selvmordsforseg (21 gange foreget
risiko i forholdt til personer uden selvmordsforseg)

En dansk registerundersogelse af dedsarsager blandt diagnosti-
cerede spiseforstyrrede viste, at omkring 20 % af disse var selv-
mord.

Personlighedsforstyrrelser (ogsa kaldet karakterafvigelser)
En personlighedsforstyrrelse viser sig ved, at en person foler,
teenker, opfatter og forholder sig til andre mennesker pa en
made, der afviger meget fra gennemsnittet i den kultur, som
han/hun lever i. Personligheden udvikles indtil 20-30 ars alde-
ren. Derefter er personligheden feerdigdannet, og resten af livet
er personlighedstreekkene normalt ret fastlaste og eendrer sig
kun langsomt. Alligevel sker der for mange en senmodning, dvs.
at personlighedstreekkene efter 30-35 ars alderen gradvist bliver
mindre fremtreedende, sa personlighedsforstyrrelser aftager
med alderen. Internationale undersogelser anslar, at 10-15 % af
befolkningen har en personlighedsforstyrrelse.

Personer med personlighedsforstyrrelser ser ud til at have en
lige sa stor selvmordsrisiko som personer med psykoser. Derfor
ses der forholdsmeessigt mange personlighedsforstyrrelser
blandt yngre mennesker med selvmord og selvmordsforseg.
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I registerforskningsprojektet pa Center for Selvmordsforskning
viste det sig, at en diagnosticeret personlighedsforstyrrelse gene-
relt hos psykiatriske patienter er en risikofaktor for selvmords-
forseg (27 gange foreget risiko i forhold til personer uden selv-
mordsforseg).

Blandt personlighedsforstyrrelserne har der i sammenheeng med
selvmordsadfeerd veeret speciel fokus pa borderline personlig-
hedsforstyrrelse (ogsa kaldet emotionelt ustabil personligheds-
forstyrrelse af borderline type), fordi et af kriterierne for at fa
denne diagnose, er at selvskadende adfeerd (herunder selv-
mordsforseg) i mange tilfeelde forekommer hos borderlinere.

Personer med en borderline personlighedsforstyrrelse handler
impulsivt og uoverlagt og har sveert ved at styre deres tempe-
rament og vrede, iseer hvis de bliver bremset i at folge deres im-
pulser. De har ogsa problemer med at bevare et neert forhold til
andre mennesker. Forholdene bliver intense, men ustabile, og
der er tendens til splitting, dvs. at andre mennesker inddeles i
”de gode” og “de onde”. Folelserne svinger mellem meget posi-
tive og meget negative, og de har en forstyrret og usikker iden-
titetsfolelse. Internationale undersegelser anslar, at tre ud af fire
diagnosticerede borderlinere har selvmordsforseg, og at 10 %
begar selvmord.

Misbrug af alkohol og narkotika

Narko- og alkoholmisbrug udger en veesentlig risiko for selv-
mordsforseg og selvmord. Mange selvmordsforseg og selvmord
bliver begaet af personer, der aktuelt er pavirkede af alkohol,
medicin eller stoffer, men herudover udger personer med et
egentligt stof- eller alkoholmisbrug en betydelig del af de perso-
ner, der begar selvmord eller selvmordsforseg.
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Psykiske lidelser kombineret med alkoholmisbrug

Blandt alkoholikere er risikoen for at fa en psykisk lidelse for-
doblet. Alkoholproblemer findes iseer blandt antisociale person-
lighedsforstyrrelser, skizofreni, affektive lidelser og angstlidel-
ser.

Alkoholmisbrug kan forverre forlobet af en psykisk sygdom.
Psykiske lidelser generelt heenger sammen med misbrug, og det
formodes, at psykisk lidelse i hojere grad foreger risikoen for
misbrug end omvendt, selvom alvorligt misbrug kan medfore
udvikling af sindssygdomme.

Sammenheengen mellem alkoholmisbrug og selvmordsadfeerd
er mere grundigt behandlet i Faktaheefte nr. 8.

Narkotikamisbrug
Der er mere begreenset viden om narkomisbrug blandt personer
med selvmordsadfeerd. Stofmisbrugere har uden tvivl en oget
selvmordsrisiko, men det kan veere vanskeligt at afgere om et
forgiftningsdedsfald skyldes et ulykkestilfeelde eller en egentlig
selvmordshandling.
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5. Fysiske sygdomme

Somatisk sygdom har veeret undersegt som risikofaktor for
selvmordsadfeerd.

Disse undersogelser har nogle begreensninger med hensyn til
fortolkningen af resultaterne. Alvorlige sygdomme hos patienter
medferer ofte angst, depression og misbrug af eksempelvis al-
kohol. Disse psykiske lidelser betyder stor risiko for selvmords-
adfeerd, og det er i denne sammenhaeng vanskeligt at sige, om
adfeerden skyldes den somatiske lidelse eller de efterfelgende
psykiske problemer. Eksempelvis er det pavist, at patienter med
mavesar har en foroget risiko for selvmord. Da mavesar hyppi-
gere findes hos alkoholikere end hos andre personer, er sporgs-
malet om selvmordsadfeerden skyldes mavesaret, eller at ved-
kommende har et alkoholmisbrug.

Mange undersggelser er desuden af aeldre dato og stammer fra
en tid, hvor behandlingen var mindre god. Der savnes nye un-
dersogelser af, om nye og forbedrede behandlingsmuligheder
har nedsat risikoen for selvmordsadfeerd.

En reekke undersggelser har vist, at mange selvmordsforsegere
lider af somatiske sygdomme. Kombinationen af sygdom, psy-
kisk og social stress og depression er specielt farlig som udle-
sende faktor for selvmordsforseg.

Krisereaktion i forbindelse med alvorlige sygdomme

Ved kroniske sygdomme, som ikke kan helbredes, gennemleber
patienten ofte en krisereaktion. Den forste periode - for en ende-
lig diagnose stilles - er praeget af angst bade hos patienten og de
pareorende. Nar en endelig diagnose foreligger, oplever patienten
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en chokfase, hvor han/hun foler kaos og ofte ikke kan se sand-
heden i gjnene. Denne fase varer hgjest nogle dage, hvorefter
patienten erkender tingenes tilstand og reagerer med sorg, for-
tvivlelse og afmagt. Denne reaktionsfase kan vare flere maneder.
I bearbejdningsfasen begynder patienten at forholde sig til den
nye situation og at indstille sig pa at livet skal ga videre. Endelig
indgar erfaringerne fra forlobet som en del af ens liv i nyoriente-
ringsfasen.

Neurologiske sygdomme

Sygdomme i nervesystemet (neurologiske lidelser) ma ikke for-
veksles med psykiske sygdomme, da sygdommen i sig selv ikke
medforer en eendring af bevidsthedsopfattelsen.

Multipel sklerose er et eksempel pa en kronisk sygdom, som er
preeget af langsomt fremadskridende invaliditet med synsned-
seettelse, lammelser og foleforstyrrelser pa grund af nedbryd-
ning af den hvide substans i hjernen. Den har veeret grundigt
udforsket, idet man her i landet har et velfungerende register
over sklerosepatienter. En raeekke undersogelser viser, at yngre
patienter med multipel sklerose har en foroget risiko for selv-
mord, f.eks. viste en dansk registerundersegelse mere end dob-
belt sa stor risiko for selvmord.

Epilepsi skyldes forstyrrelser i hjernecellernes impulser. Symp-
tomerne er tab af bevidsthed, taleforstyrrelser og kramper. En
engelsk undersogelse fra 1979 om selvmord, og en tilsvarende
fra 1987 om selvmordsforseg viste begge 5 gange foroget risiko
for selvmordsadfeerd hos epilepsipatienter. Siden da er behand-
lingen af epilepsi veaesentligt forbedret bade medicinsk og kirur-
gisk, hvilket kan have formindsket selvmordsrisikoen.

Huntingtons chorea er en arvelig sygdom, risikoen er 50 % hvis en

af foreldrene har sygdommen. Sygdommen bryder ud i 30-40
ars alderen. Bestemte dele af hjernen nedbrydes og medferer
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manglende kontrol over bevaegelser og demens. Sygdommen er
heldigvis ikke almindelig, men undersogelser tyder pa at der
findes en foreget risiko for selvmord.

Rygmarvsskader opstar typisk i forbindelse med ulykker. De
medferer lammelser, og patienten ender ofte i rullestol eller re-
spirator. Selvmordsrisikoen er ca. 4 gange storre end i bag-
grundsbefolkningen, og er storre iseer blandt unge.

Hjerneskader medferer en lang reekke symptomer, afheengig af
hvilke dele af hjernen der rammes. Disse undersogelser er lavet
pa krigsskadede fra anden verdenskrig. De viser, at der er en
foreget risiko for selvmord. Da undersogelserne er fra 1960’erne
ved man ikke om dette stadig geelder, da behandling og stette i
mellemtiden er forbedret.

Parkinsons sygdom (ogsa kaldet rystelammelse) medforer rystel-
ser, der skyldes aendringer i hjernecellernes overfersel af impul-
ser og i nogle tilfeelde demens. Der er ikke en foreget risiko for
selvmord, som kan skyldes, at der er gode behandlingsmulighe-
der, og at sygdommen kommer sent i livet.

Slagtilfelde (apopleksi) deekker over bade bladning og blodprop i
hjernen, og viser sig typisk ved pludselig lammelse af dele af
kroppen. Efter en apopleksi vil man som regel fa det bedre af sig
selv den forste uge, men derefter skal der genoptraening til for,
at tilstanden bliver bedre. Hvor godt resultatet bliver, kan man
ikke sige noget bestemt om i de enkelte tilfeelde, men sa leenge
det gar fremad, er der hab om yderligere forbedringer. Og der er
flere eksempler pa gode resultater efter selv sveere apopleksier
pa grund af iheerdig genoptraening. Der er en foreget risiko for
selvmord.
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Migreene er meget smertefulde anfald af hovedpine, som en ame-
rikansk undersogelse har vist har en 3 gange foroget risiko for
selvmordsforseg.

Kreeft

Kreft er en frygtet sygdom, som kan vere forbundet med
smerte, bade pa grund af sygdommen og behandlingen. En ny
undersogelse fra Kreaeftens Bekeempelse, viste at meend med
kreeft havde en risiko for selvmord, der var 70 % hgjere end i be-
folkningen generelt, og blandt kvinder var risikoen 40 % foreget
efter en kreeftdiagnose. Risikoen var storst det forste ar efter di-
agnosen. Den faldt med tiden, men var stadig foreget efter 5 ar.
En anden undersggelse viste, at kvinder, der havde faet stillet en
diagnose for brystkreeft, havde en foreget risiko for efterfol-
gende psykiatriske indleeggelser pa grund depression og angst.
Tilsvarende er der en foreget risiko for selvmordstforseg.

Andre legemlige sygdomme

I almindelighed mangler der undersogelser af en lang raekke al-
mindelige sygdomme og risiko for selvmordsadfeerd. Nogle so-
matiske sygdomme har dog veeret undersggt. Blandt dem viser
personer med nyresygdomme, AIDS og sukkersyge at have en
forhgjet selvmordsrisiko, og for sukkersyge ligeledes en forgget
risiko for selvmordsforseg. I andre tilfeelde mangler klare kon-
klusioner, som eksempelvis for patienter der har faet levertrans-
plantationer, andedreets- og kredslebssygdomme (herunder for-
hgjet kolesterolniveau i blodet) og tinnitus.
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6. Forbrug af medicin

En anden metode til at undersgge helbredsmeessige forhold hos
personer med selvmordsadfeerd er gennem deres forbrug af me-
dicin. Center for Selvmordsforskning har undersegt forbruget
aret forud for det forste selvmordsforseg. Af psykofarmaka
(medicin mod psykiske lidelser) havde 40 % af forsegerne faet
udskrevet angstdeempende eller beroligende medicin, knap 30 %
havde fdet udskrevet sovemedicin og samme andel medicin
mod depression. 15 % havde faet antipsykotisk medicin (medi-
cin til behandling af psykotiske tilstande). Dette svarer til, at
personer, der bruger de pageeldende typer af medicin, er karak-
teriserede ved at have omkring 15 gange storre sandsynlighed
for at foretage selvmordsforsog. Ligeledes havde 9 % af forse-
gerne faet ordineret antabus. Undersogelsen viste ogsda, at
mange af forsggerne far en kombination af flere typer medicin.

En undersogelse af selvmord pa Fyn viste, at andelen, der havde
fdet medicin mod depression, ogsa var knap 30 %. Derimod fik
en storre andel i forhold til selvmordsforsegerne antipsykotisk
medicin (24 %), mens andelen der fik beroligende medicin og
sovemedicin var meget mindre (i alt 11 %). Forbruget af smerte-
stillende medicin var stort. Godt en tredjedel fik smertestillende
medicin over sygesikringen.
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8. Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Skolepsykolog

Sundhedsplejerske

Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

Borne- Ungeradgivning

Gratis kommunal radgivning (jf. Serviceloven, kap.2 §3)

Socialforvaltningen

Praktiserende leege

Legevagten

Det neermeste hospital

Preest

Nationalt

Livslinien 70201201
Linien 3536 26 00
Sct. Nicolai Tjenesten 701201 10
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525
TV ZERS-telefonradgivningen 33 32 66 22
Bornetelefonen 355555 55
Foreeldretelefonen 35 55 55 57
Aldresagen 33 96 86 86
Anonyme Alkoholikere 70101224

Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser 70 10 18 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.
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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 ovrigt 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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