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Forord

Dette heefte indgar i en reekke heefter om fakta og forskning ved-
rorende selvmordstanker, selvmordsforseg og selvmord. Hen-
sigten med heefterne er at formidle viden som grundlag for fore-
byggelse. Malgruppen er derfor alle, der enten i uddannelsesfor-
lgb eller i forbindelse med deres arbejde kommer i kontakt med
selvmordstruede mennesker.

Det er i hverdagen, i skolen, pa arbejdspladsen, pa plejehjemmet,
i familien, at de forste tegn pa selvmordsadfeerd viser sig. Den
neermeste til at se signalerne, er sdledes leereren, kollegaen, pleje-
personalet, vennen eller den parerende. Det er derfor vigtigt, at
sdvel professionelle som parerende far oget kendskab til selv-
mordsadfeerd og dermed bedre mulighed for at hjelpe de selv-
mordstruede.

Det foreliggende heefte er teenkt som en ferste orientering om
motiver til og signaler om selvmordsadfeerd. Det er ambitionen
at beskrive emnet pa en sadan made, at alle med interesse for
forebyggelse af selvmordsadfeerd kan f& udbytte af laesningen.
For dem, der ensker at foretage videre studier, findes bagest i
heeftet en litteraturliste, som badde rummer anvendt litteratur og
forslag til yderligere leesning.

Juli 2003
Pia Langhoff






1. Problemets omfang

Selvmord i tal

I Danmark registreres der hvert &r mellem 700 og 800 dedsfald
pa grund af selvmord. Det svarer til, at der hver dag i
gennemsnit er to mennesker, som oplever deres liv sa
smertefuldt og belastende, at selvmord forekommer dem at veere
den eneste lgsning. Den seneste opgerelse af antallet af selvmord
viser, at der i 1999 var 759 selvmord. Til sammenligning mistede
514 mennesker livet ved trafikulykker samme ar.

Selvmord sker hyppigere blandt meend end blandt kvinder.
Hver gang én kvinde begdr selvmord, tager 3 meend deres eget
liv. I 1999 var der sdledes 560 selvmord blandt meend, mens der
var 199 kvinder, der begik selvmord. Ud over denne markante
forskel pa meends og kvinders selvmordshyppighed, er der stor
forskel pa selvmordshyppighed i forskellige aldersgrupper.
Generelt er det sadan, at selvmordshyppigheden stiger med
alderen, og eeldre over 65 dr er overrepresenterede i
selvmordsstatistikken. Gruppen af @ldre over 65 ar udger
omkring 30 % af alle dedsfald ved selvmord. I 1999 var der 218
registrerede selvmord i aldersgruppen over 65 ar.

Selvmordsforseg i tal

Da der ikke findes en landsdeekkende registrering af
selvmordsforseg i Danmark, kendes det faktiske antal ikke. Pa
baggrund af internationale undersggelser antages det, at der er
8-10 gange sa mange selvmordsforsgg som selvmord, det vil sige
mellem 7000 og 8000 om dret, svarende til omkring 20
selvmordsforseg hver dag.

Som det eneste sted i landet sker der i Fyns Amt en systematisk
registrering af alle selvmordsforseg, der kommer til
sundhedsveaesenets kendskab. Tallene fra Fyns Amt kan give et
fingerpeg om omfanget og udviklingen pa landsplan, da Fyns
Amt med hensyn til demografiske, sociale, gkonomiske og



helbredsmeessige forhold kan siges at veere repraesentativt for
hele landet.

Selvmordsforseg er i modseetning til selvmord hyppigere
forekommende blandt kvinder end blandt meend, om end
forskellen ikke er sa markant som ved selvmord. Hver gang 10
meend forsegger at begd selvmord, anslas det, at 13 kvinder
forsoger at tage deres eget liv.

Selvmordsforseg er mest udbredt blandt yngre mennesker. Mest
markant er selvmordshyppigheden blandt unge kvinder, hvor
der inden for de seneste 10 &r ses en markant stigning pa trods af
en generelt faldende tendens i det samlede antal
selvmordsforseg i perioden.

Selvmordstanker

Forekomsten af selvmordstanker er herhjemme belyst i store
befolkningsundersogelser, hvor ca. 7 % af de voksne angiver, at
de inden for det seneste ar har haft selvmordstanker. Tallet
deekker over store aldersmaessige forskelle; sdledes angiver 14,6
% af de unge mellem 16 og 24 ar at have haft selvmordstanker
inden for det seneste dr (Kjoller & Rasmussen, 2002). Det at have
selvmordstanker er tilsyneladende i hgjere grad et
ungdomsfaenomen.

Mange berores af selvmordsadfaerd

Efter at have sat tal pa omfanget er det veerd at minde om, at
selvmordsadfeerd (her: selvmordstanker, selvmordsforseg og
selvmord) ikke kun er belastende for den selvmordstruede. Ogsa
for familie og venner er det belastende at veere tet pad et
menneske med selvmordstanker, idet det er forbundet med stor
usikkerhed og angst for at kunne miste den parerende nar som
helst.

Efter et fuldbyrdet selvmord keemper familie og venner ikke kun
med sorgen over tabet af den paregrende, men ogsa med skyld og
skamfglelser samt selvbebrejdelser over, at selvmordet
overhovedet kunne ske.



2. En forstaelsesramme

Det kan veere sveert at seette sig ind i, hvad det er, der kan fa et
menneske til at teenke pa at tage sit eget liv, til at veelge deden.

Den amerikanske selvmordsforsker Edwin Shneidman har
identificeret en reekke feellestrek ved mennesker med
selvmordsadfeerd. Feellestraekkene er udarbejdet pa baggrund af
psykologiske autopsier af mennesker, der er dode ved selvmord
og interviews med selvmordstruede personer (Shneidman,
1985). Ved en sddan psykologisk autopsi indhentes
informationer om afdede via f.eks. journaler, interviews med
den afdedes familie, venner og evt. behandlere med henblik pa
at afdeekke drsagerne til en haendelse, her: selvmord.

Kendskabet til disse feellestreek kan bidrage til en forstdelse af,
hvordan en selvmordstruet person opfatter sin egen situation og
vurderer sine handlemuligheder og samtidig tydeliggore,
hvordan stetten til en selvmordstruet kan seettes ind.

Ti feellestraek ved selvmordsadfaerd
1. Den selvmordstruede oplever en uudholdelig psykisk smerte,
som han vil flygte fra. Formdlet med selvmordet er at
bringe bevidstheden til ophor og derved komme veek fra
smerten.

2. Selvmordsadfeerd er ofte en reaktion pa uopfyldte psykiske
behov. Det kan veere behov for f.eks. omsorg, tryghed,
keerlighed og respekt.

3. Formalet med selvmord er at soge en losning, en vej ud af et
dilemma, et problem, en krise, som er forbundet med stor
smerte. Personer, der har overlevet selvmordsforseg, vil
ofte sige: "Det var det eneste, jeg kunne gore” eller: "Jeg



kunne ikke se anden lesning”. Den selvmordstruede
onsker en pause eller en eendring.

. Selvmordsadfeerd skal forstdas som en streeben efter "at
slukke bevidstheden” for at undslippe en ubeerlig smerte.
Selvmordsadfeerd er saledes ikke en straeben efter selve
doden, men derimod efter en tilstand, hvor bevidstheden
er uvirksom.

. Den selvmordstruede foler hdableshed, hjeelpeloshed,
skuffelse og atvisning. Af disse felelser fremheeves
hablgshed som den mest centrale. “Der er ikke andet, jeg
kan gore, bortset fra at bega selvmord. Der er ingen, der
kan hjelpe mig”. Ogsa felelsen af ensomhed er
fremherskende.

. Selvmordsadfeerd er forbundet med ambivalente fglelser.
Folelsen af, at der ikke findes nogen anden udvej,
eksisterer side om side med hdbet om, at en lgsning
alligevel skulle dukke op. Nogle planlegger ligefrem
selvmordshandlingen sddan, at nogen kan komme og
redde dem.

. Den selvmordstruede har et indsnavret perspektiv pa sin
tilveerelse, ogsa kaldet kikkertsyn. Verden opleves som
gennem en kikkert - det, som er i synsfeltet (problemet),
antager voldsom sterrelse, og det, der ligger udenfor
(hjeelpen, mulighederne, livet), kan den selvmordstruede
ikke fa gje pa.

. Selvmordshandlinger er udtryk for flugt, hvor selvmordet
er udtryk for den ultimative flugt, kan selvmordsforseget
opfattes som udtryk for enske om en pause eller hjeelp.

. Den selvmordstruede forsgger at formidle sine
selvmordstanker til omgivelserne - i ord og handling.
Udsagnene kan veere direkte: ”Jeg vil ikke leve mere”, men
ofte kommer selvmordstankerne til udtryk via
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antydninger og indirekte udsagn som f.eks.: “Jeg kan ikke
holde det ud leengere”, “Jeg vil ikke mere - jeg er bare sa
treet af det hele” eller: “Bare jeg ikke var her mere.”
Selvmordshensigt kan desuden komme til udtryk gennem
handlinger, der har karakter af afslutning, som f.eks. at

give personlige ejendele veek eller gare personlige forhold
op.

10.Et feellestreek for mennesker med selvmordsadfeerd er, at
de har uhensigtsmaessige mestringsstrategier. Ofte kan det
hos et selvmordstruet menneske pavises, at problemfyldte
situationer er blevet sggt lost ved afbrud eller flugt. Det
selvmordstruede menneske har ofte ikke evnen til at
arbejde sig gennem en krise og derfor heller ikke
erfaringen for, at det er muligt at komme igennem en sveer

tid.

Det handler ikke om at ville do

Som det fremgar af ovenstdende, er doden saledes ikke malet for
det selvmordstruede menneske, men midlet til opna malet, som
er at undslippe den smerte og hdbleshed, der preeger hans
livssituation, og som han ikke evner at bringe sig ud af pd anden
made.

Modtreekket over for den selvmordstruede md som folge deraf
besta i at reducere den hablgshed, som er helt central for det
selvmordstruede menneske og hjelpe vedkommende til at se
andre lgsningsmuligheder.
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3. Vurdering af selvmordsfare

Det er uhyre vanskeligt - ogsa for erfarne eksperter - at vurdere,
hvornar en person er i risiko for at begd selvmord.

Der findes ingen facitliste. Mange faktorer spiller ind og spiller
sammen, og enhver vurdering af selvmordsfare md derfor tage
udgangspunkt i det enkelte menneske. Ved mistanke om
selvmordsadfeerd md man forsege at danne sig et
helhedsindtryk af personen. Hvilken livshistorie ligger forud -
har der veeret mange belastninger i form af tab, omsorgssvigt,
ydmygelser og ensomhed? Har der veeret psykisk sygdom?
Hvilke aktuelle/akutte belastninger er til stede? Hvordan
opfatter personen sig selv, sine muligheder og fremtidsudsigter?

Nedenfor preesenteres dels nogle af de faktorer, der kan have
betydning for udvikling af selvmordstilbgjelighed, dels faresig-
naler og belastninger, som kan udlese selvmordsadfeerd. Der er
ikke tale om en tjekliste for selvmordsfare, men om en
praesentation af basisviden, som er god at have i baghovedet,
hvis man far mistanke om, at et menneske i ens omgivelser har
selvmordstanker.

3.1 Risikofaktorer

Pa baggrund af epidemiologiske undersggelser af personer, der
har begaet eller forsggt selvmord, er det muligt at pege pa en
reekke faktorer, der gger risikoen for selvmordshandlinger.

Vaesentlige risikofaktorer for selvmordshandlinger er:

Psykisk sygdom

Omkring halvdelen af alle selvmord begas af mennesker, som
enten er eller har veret indlagt pa en psykiatrisk afdeling. Der er
forhgjet selvmordsrisiko ved alle psykiatriske lidelser, men
serligt  ved  depressive  lidelser = (Nyhedsbrev  om
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selvmordsforebyggelse, august 2002). Selvmordsrisikoen er
seerlig stor under indleeggelse og i perioden umiddelbart efter
udskrivelse.

Kronisk fysisk sygdom

Patienter med sygdomme som kreeft, diabetes, AIDS og
hjerneblodning har @get selvmordsrisiko. Risikoen er hgjest i
tiden lige efter, at diagnosen er stillet.

Misbrug af alkohol eller narkotiske stoffer

Mennesker, der er misbrugere af alkohol eller narkotiske stoffer,
har gget selvmordsrisiko. En undersggelse af selvmordsadfeaerd
blandt klienter i alkoholambulatorier og patienter indlagt pa
psykiatrisk afdeling med alkoholmisbrug viste, at en tredjedel
havde forspgt selvmord (Bilagsdel til Forslag til handlingsplan
til forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord i Danmark,
1998).

Arbejdsloshed

Mennesker med ingen eller ringe tilknytning til arbejdsmarkedet
har oget risiko for selvmord. Det geelder bade for arbejdslese,
bistandsklienter, fortidspensionister og pensionister.

Ensomhed
Enlige og specielt enlige uden bern har foreget selvmordsrisiko,
ligesom selvmordsforseg og selvmordstanker er hyppigere hos

ugifte, separerede og skilte end hos gifte (Kjoller & Rasmussen,
2002).

Tidligere selvmordsforseg

Tidligere selvmordsforseg er en markant risikofaktor bade for
selvmordsforseg og selvmord. Mellem 5 og 10 % af de, der har
forsegt selvmord, begar selvmord inden for en 10-drs periode
(Bilagsdel til Forslag til handlingsplan til forebyggelse af
selvmordsforseg og selvmord i Danmark, 1998).

Selvmordsforseg og selvmord i familien
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Tidligere selvmordsforsgg og selvmord i familien oger risikoen
for selvmordshandlinger. Der er ingen entydig forklaring pa
dette feenomen. Der er peget p4d, at genetiske forhold spiller en

rolle for udvikling af selvmordsadfeerd, men da ophobningen af
selvmordsadfeerd ogsa ses i ikke-biologiske familier, er der
maske neermere tale om, at der sker en tillering af
selvmordsadfeerd i familien - at selvmordshandlinger i nogle
familier opfattes som en mulig metode til losning af problemer.

Risikofaktorer som indikator for selvmordsfare.
Kendskabet til risikofaktorer kan skaerpe opmeerksomheden for,
hvilke grupper af mennesker der har foreget risiko for
selvmordshandlinger, og dette kendskab er centralt, nar
forebyggelsesinitiativer planleegges.

Risikofaktorer siger imidlertid ingenting om, hvorvidt det
menneske, man sidder overfor, er i fare for at tage sit eget liv.
Hverken ud fra tilstedeveerelsen eller ud fra fraveeret af
risikofaktorer hos et menneske kan der konkluderes noget om
den konkrete selvmordsfare.

Det er dokumenteret, at arbejdsleshed, misbrug og det at veere
fraskilt er forbundet med @get selvmordsrisiko, men det er kun
en meget lille andel af gruppen af arbejdslese, fraskilte meend
med et alkoholproblem, der begar eller forsgger selvmord.

Til trods for at mange risikofaktorer er til stede, wil
selvmordsrisikoen samlet set kun vere en smule hgjere. Dette
betyder, at storstedelen af en risikogruppe, hverken vil bega
selvmord eller selvmordsforseg.

P4 den anden side er der risiko for, at fraveeret af risikofaktorer
hos et menneske forer til, at signaler om selvmordsadfeerd ikke
opfanges, fordi det pdgeeldende menneske ikke er "typisk” i
forhold til kendte risikofaktorer. Derfor ma enhver vurdering af
selvmordsfare, som tidligere neaevnt, tage udgangspunkt i det
konkrete menneske, hans ytringer og signaler.

14



3.2 Signaler pa selvmordsadfaerd

Selvmordshandlinger kommer sjeeldent som lyn fra en klar him-
mel, selvom det kan opleves sddan. Ofte vil der kunne pavises
en proces, der har udviklet sig over 4r, startende med
forbigdende selvmordstanker, som er blevet stadigt mere
patreengende og vedvarende, og er endt i selvmordsforseg eller
selvmord.

Flere undersogelser viser, at den selvmordstruede op til en
selvmordshandling har gjort adskillige forseg pa at gere
omverdenen opmeerksom pa sine tanker og hensigter. Det kan
bl.a. dokumenteres, at selvmordstruede forud for et selvmord
eller selvmordsforseg hyppigere har kontakt til f.eks.
studievejledere og egen lege. Eksempelvis har en dansk
undersegelse vist, at 2/3 af de, der havde begaet selvmord eller
forsegt selvmord, havde veeret hos egen leege kort tid forud for
deres selvmordshandling (Damsbo & Friborg, 1989).

Ingen signaler er entydige - heller ikke de signaler, som naevnes
nedenfor.

Uspecifikke signaler

Felles for de opstillede, uspecifikke signaler er, at de er tegn pa
alvorlig mistrivsel og under alle omstendigheder ber tages
serigst, hvad enten de er udtryk for selvmordsovervejelser eller
tristhed og sorg som naturlig reaktion pa f.eks. dedsfald i
tamilien, skilsmisse, fyring eller mobning. Uanset hvad, ber
sddanne signaler afstedkomme deltagelse og samtale.

Folelser
e Stor hableshed og ensomhed
e Vrede, tab af kontrol
e Udtalt mindrevaeerd
o Steerk skyld- og/eller skamfglelse
e Vedvarende tristhed, angst eller vrede
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Adfeerd
o get forbrug (evt. misbrug) af alkohol eller andre
rusmidler
e Interesse for deden
e Mareridt
e Steerk uro og ophidselse
e Aggression, risikoadfeerd

Forandringer
e Bliver apatisk, tilbagetrukket eller manisk
e Plages af koncentrationsbesveer
e Sover meget eller sover meget lidt
e Appetitloshed eller overspisning
e Tab af interesse for venner, hobby osv. Det, der ellers gav
mening og fyldte livet, giver nu ingen mening

Udsagn
e "Jeg er her nok snart ikke mere”
o "Jeg vil ikke mere”
o "Jeg vil bare vaek herfra” (Mehlum, 1999, Bjerke, 1990)

Specifikke signaler

Udsagn om meget patreengende selvmordstanker, formuleringer
af selvmordsplaner eller fantasier samt overvejelser om, hvad
der vil ske efter selvmordet, er tegn pd, at den pageeldende er
selvmordstruet.

Ud over de meget direkte udsagn kan selvmordshensigten ogsa
komme til udtryk i handlinger. Som forberedelse pa deden kan
den selvmordstruede f.eks. begynde at foreere sine yndlingsting
veek, lave testamente, skaffe sig midler til at kunne gennemfore
et selvmord (anskaffe vaben, samle piller etc.).

3.3 Udlesende faktorer
Forskellige typer af kriser kan veere udlgsende for
selvmordsforseg eller selvmord. Kriserne har typisk karakter af
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tab (eller trussel om tab) af neere og trygge kontakter,
veerdighed, selvveerd og position.

Eksempler pa udlgsende faktorer:
e Konflikter i parforhold
e Familieproblemer
e Fyring eller trussel om fyring
e Problemer knyttet til arbejdsplads/skole/uddannelse
e (Jkonomiske vanskeligheder
e Straf, skam, skandale, ydmygelse
e Diagnose af alvorlig eller smertefuld fysisk sygdom
e Diagnose af psykisk sygdom

Det er helt individuelt, hvordan et menneske oplever og
bearbejder belastninger. Det, der for det ene menneske er en
mindre sten pa livets vej, kan af et andet menneske opleves som
et uoverstigeligt problem, som deden er den eneste lgsning pa.
Derfor er det ikke muligt at vurdere, om en person er
selvmordstruet alene pa baggrund af tilstedevaerelsen af en eller
flere kriselignende episoder. Det er den selvmordstruedes egen
oplevelse af krisens betydning, der er afgerende for, om den kan
udlgse en selvmordshandling.

Det er i videnskabelige studier pavist, at der er forskel pa, hvilke
typer af konflikter, der udleser selvmordshandlinger hos
kvinder og hos meend. Hos kvinder er konflikten hyppigst i
relation til keereste eller aegtefeelle, mens den udlesende konflikt
for meends vedkommende oftere har relation til arbejdsliv,
ambitioner eller tab af selvfglelse (Retterstel et al, 2002).
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4. Den forste hjelp

Enhver antydning af eller ytring om selvmordstanker skal tages
alvorligt og fore til en afdeekning af, hvor patreengende
selvmordstankerne er, og om de er af en sddan karakter, at
profes-sionel hjeelp er pakreevet.

Alle kan sporge til selvmordstanker. Det kreever ikke en seerlig
uddannelse - blot neerveer og omsorg.

At sporge til selvmordstanker og handle pa tilstedeveerelsen af
disse kan sammenlignes med at yde forstehjeelp; man sikrer, at
ulykken ikke udvikler sig, vurderer ulykkens omfang og bliver
ved den tilskadekomne, til hjeelpen nar frem.

Forstehjaelp ved selvmordsfare (Mehlum, 1999)

e Ver opmerksom, se efter faresignaler - specifikke som
uspecifikke

e Tag faresignaler alvorligt

e Veer til stede, giv stotte

e Sporg direkte: Teenker du pa at tage dit liv?

e Tal abent, ikke indirekte

e Giv ingen lofter om tavshed (med mindre du som
fagperson er bundet af tavshedspligt)

e Lyt, lad den anden forteelle om, hvordan han har det

e Undgd at moralisere eller fordemme

e Prov at forsta og giv udtryk for, at du forstar eller ensker
at forsta, hvordan den anden foler

e Undga formaninger og gode rad

e Fremheev, at problemerne kan lgses, og at det er muligt at
fa hjeelp

e Sorg for at inddrage professionel hjeelp, hvis du feler, at
det er nodvendigt

e Giv ikke slip, for en anden har taget over

e Fjern vaben og farlige medikamenter
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Nogle vil afholde sig fra at sporge til selvmordstanker af frygt
for at inspirere til selvmord eller selvmordsforsgg. Den frygt er
ubegrundet. Der er absolut intet, der tyder pa, at man ved at
sporge til selvmordstanker, kan drive et menneske ud i en
selvmordshandling. Tveertimod.

Det er forbundet med stor ensomhed og smerte at veere alene
med sine selvmordstanker, og bare det at dele sine
selvmordstanker med et andet menneske kan give en lettelse i
sig selv.

Hvis mistanken om selvmordsfare viser sig at vaere begrundet,
er det veesentligt at sikre, at den selvmordstruede stottes i at
soge hjelp. Det er udmattende at veere i krise. Det er sveert at
overskue at lave aftaler og overholde aftaler. Det kan derfor
veere nodvendigt at tilbyde at fglge den selvmordstruede til
f.eks. egen leege, eller i akutte tilfeelde til skadestuen - ogsa selv
om den selvmordstruede er voksen.
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6. Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Skolepsykolog

Sundhedsplejerske

Paedagogisk 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 ZAERS-telefonradgivningen 33 32 66 22
Bornetelefonen 35555555
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 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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