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Forord

Dette heefte indgdr i en serie af heefter om fakta og forskning
vedrgrende selvmordsadfeerd udgivet af Center for Selvmords-
forskning. Hensigten med serien er at formidle viden som
grundlag for forebyggelse, og malgruppen er derfor alle menne-
sker, der enten i deres uddannelsesforlgb eller i forbindelse med
deres arbejde kommer i kontakt med selvmordstruede menne-
sker. Mdlet med serien er sdledes at formidle forskningsbaseret
viden uden akademiske ambitioner og pd en sddan mdde, at alle
med interesse for emnerne kan f udbytte af laesningen.

Det er ikke muligt at studere selvmordstanker, selvmordsforseg
og selvmord som adskilte feenomener. Et selvmord er som regel
slutresultatet af en lengerevarende proces, der starter med
passive selvmordstanker, som senere konkretiseres og manife-
sterer sig i selvmordsadfeerd. Man anvender begrebet selvmords-
processen til at beskrive den typiske mentale udvikling fra de
torste alvorlige selvmordstanker over eventuelle selvmords-
meddelelser og selvmordsforseg til fuldbyrdet selvmord. De
fleste mennesker, som ender med at tage deres liv, har gennem-
gdet en sadan proces. I lobet af processen kan selvmordstilbgje-
ligheden variere i intensitet og styrke og udvikle sig i positiv
eller negativ retning. For de fleste mennesker ender processen
ikke med selvmord. Neerveerende heefte er skrevet i habet om at
styrke denne bestraebelse.

Seren Mgller & Iben Stephensen
Marts 2004






1. Beskrivelse af procesmodellen

Den svenske psykiater Jan Beskow var den ferste, der i 1979
publicerede selvmordsprocesmodellen, idet han fremheaevede, at
et selvmord ikke ber analyseres ud fra en persons situation pa
dedstidspunket, men i stedet ber ses som en udvikling over tid,
hvor selvmordet er kulminationen af denne udvikling. Siden er
procesmodellen blevet populariseret gennem isaer Nils Retter-
stols publikationer, og senest har den vundet international op-
meerksomhed i bogen ”Understanding Suicidal Behaviour: The
Suicidal Process Approach to Research, Treatment and Prevention” .
Heri fremstilles modellen som et overordnet, teoretisk perspek-
tiv, der rummer kompleksiteten i selvmordsadfeerd som feeno-
men, inklusiv samspillet mellem sarbarhedsskabende faktorer
og deres forhold til kronisk og akut stress.

Megen forskning antyder, at sdrbarhedsfaktorer fra tidligere
faser i livet - under indvirkning af belastende begivenheder
undervejs - over tid danner baggrund for en eget selvmords-
tilbgjelighed. Den nyeste selvmordsforskning koncentrerer sig
om en sdkaldt preedisposition for selvmordsadfeerd (van Hee-
ringen, 2001), dvs. at selvmordsadfeerd kan ses som en
konsekvens af et komplekst samspil mellem stress og en
underliggende, vedvarende sdrbarhed over for selvmordsad-
feerd, som enten har sine redder i genetiske faktorer eller i
tidlige livserfaringer. Denne stress-sdrbarheds-antagelse er et
centralt element i procesmodellen. Den underliggende sarbarhed
er imidlertid ikke stabil eller konstant livet igennem. Den varie-
rer over tid. Hvis en person i lobet af en kort tidsperiode udseet-
tes for alvorlige og gentagne stressfaktorer, risikerer sdrbar-
heden at blive udlest.

Selvmordsprocessen er sdledes dynamisk pa den mdde, at
bestemte problemer (f.eks. lavt selvverd) kan dukke op igen i en
vanskelig livssituation og intensivere selvmordsprocessen, nar



en persons evne til at mestre problemer og stress er forringet. 1
sadanne gjeblikke, hvor personen bevager sig fra sporadiske og
diffuse tanker om deden til hyppige dedsensker og detaljeret
planleegning, er der en forgget selvmordsrisiko. Der eksisterer
dog ogsa en reekke psykosociale livsbetingelser, personlige for-
hold, veerdier m.m., som kan veere beskyttende faktorer, der er i
stand til at bremse eller helt stoppe processen. Nogle af disse
faktorer er afbildet nederst i modellen pa side 4.

I slutningen af en selvmordsproces er der ofte udviklet frem-
treedende depressive symptomer og en steerk folelse af hablas-
hed. Slutstadiet karakteriseres af kikkertsyn, som gor det vanske-
ligt for en person at vurdere alternative lgsninger og eventuelt at
veelge en ny vinkling pa situationen. Et sidste seertreek er en
steerk drivkraft til at overskride teerskelen mellem liv og ded.
Denne greense kan f.eks. bestd i tabuer mod selvmord, frygt for
tysisk smerte og angst for, hvad deden indebeerer. I forbindelse
med selvmordshandlinger anvendes alkohol og narkotika ofte til
at krydse denne barriere.

Selvmordsforskeren Erwin Ringel har beskrevet udviklingen
mod et selvmord i tre faser, kaldet det preesuicidale syndrom:

1. Indsnaevring og social isolation:

I denne fase indsneevres den selvmordstruede persons hand-
lingsrum, og opfattelsen af omverdenen bliver stadig mere ensi-
dig og unuanceret. Personen isolerer sig fra omverdenen, gar ind
i sig selv og bliver derfor passiv og hjeelpelos.

2. Ageressionsfasen:

Personens aggression bliver i denne fase primeert vendt indad,
men ogsa mod andre - i form af anklager. I denne fase er
folelserne ofte steerke og meget vekslende. Nogle mennesker
treeffer beslutning om at tage deres liv i denne fase. Den energi,
der frigeres, ndr valget er truffet, kan give den selvmordstruede




en folelse af ro og kontrol, som af omgivelserne kan fejlfortolkes
som en forbedring i personens tilstand.

3. Flugt fra virkeligheden:

I denne fase er personen kommet sd vidt, at de fleste fantasier,
dagdremme og planer drejer sig om selvmordshandlingen.
Ydermere praeges den selvmordstruedes liv af leengsel efter at
blive sgrget over, og personen ser sig selv som elsket og betyd-
ningsfuld. Mod slutningen af selvmordsprocessen er personen
ofte depressiv og har vanskeligt ved at se situationen fra andre
synsvinkler. Derudover er situationen preaeget af en steerk folelse
af habloshed og desperation. Arsagen til hablgsheden kan vere
dyb depression, men ogsa vanskelige livssituationer, f.eks. som
tolge af skuffelser i neere relationer.

For mange selvmordstruede er malet ikke deden, men de foler
sig fanget i en uudholdelig situation, som de har mistet habet
om at kunne undslippe pa anden made. Selvmordet ses som
eneste udvej. I lgbet af denne proces formidler personen direkte
eller indirekte sine tanker om deden og selvmord til omgivelser-
ne.

Selvmordsmeddelelser

Nar et menneske overvejer selvmord, kommunikerer det ofte
dette til neertstdende pa en eller anden madde. I procesmodellen
leegges vaegt pd, at der for et selvmord eller selvmordsforseg,
kan veere bade skjult og synlig selvmordsaktivitet. Selvmords-
meddelelser forekommer hos flertallet af de, som siden tager
deres liv, ogsa selvom det ikke altid observeres af omgivelserne
(Runeson et al., 1996).

Selvmordsmeddelelser kan veere:

1) direkte mundtlig kommunikation, hvor en person giver
udtryk for sin hensigt om at tage sit eget liv



2) indirekte mundtlig kommunikation preeget af hablashed
og opgivende udsagn som “jeg kan ikke fortseette pa
denne made”

3) direkte ikke-mundtlig kommunikation, eksempelvis det at
anskaffe sig vaben eller medicin

4) indirekte ikke-mundtlig kommunikation, f.eks. at skrive
testamente, give ejendele vaek eller betale sin geeld.

Det kan veere sveert for omgivelserne at opfange og handtere
sddanne signaler.

De hyppigste signaler, en selvmordstruet person kommunikerer
til omgivelserne, er:

e andret adfeerd

e tale om dgden eller om selvmord

e gget misbrug af alkohol eller narkotika

e ndret humer, iseer depressive folelser

e hablgshed

e forberedelser til at dg, f.eks. ved at skrive testamente, skille
sig af med ejendele o.lign.

o tidligere selvmordsforsog

e selvmord i familie eller hos andre neertstadende personer
(Mehlum, 1999)

Den stiplede linie i modellen pa side 4 repreesenterer den green-
se, under hvilken selvmordsprocessen ikke er synlig for andre
mennesker og mdske heller ikke for individet selv. Selvmords-
tanker, planer og impulser kan alle veere under linien. At det for-
holder sig pa denne made, kan maske kaste lys over de selv-
mord, der sker pludseligt og uforudsigeligt. Ud fra procesmo-
dellen kan sddanne selvmord forklares ved, at den stiplede linie
ligger sa hoijt, at selvmordstilbgjeligheden ikke opdages, for det
er for sent. Den stiplede linies placering afheenger formodentlig
af mange faktorer, eksempelvis kon, alder, personlighedstraek
samt sociale, kulturelle og religiese forhold (Eskin, 1999).
Hojden pa den stiplede linie bestemmer sandsynligvis proces-
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sens varighed og forleb - jo hgjere placeret linien er, desto feerre
tydelige og abenlyse signaler pd selvmordsadfeerd. Hvis den
stiplede linie derimod ligger lavt, vil selvmordsprocessens leeng-
de antageligt foreges, fordi selvmordstilbgjeligheden bliver syn-
lig tidligere. Dette giver mulighed for at forebygge og behandle
pa et tidligere tidspunkt og dermed forhindre, at processen
afsluttes med et selvmord. Selvmordsprocessen kan afbrydes
ved hjeelp af behandling, men kan ogsa nedtrappes spontant.
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2. Processens begyndelse og varighed

Ifolge Retterstol et al. (2002) kan selvmordsprocessen begynde i
hvilken som helst alder, men den starter typisk i puberteten.
Selvmordsprocessen begynder undertiden meget tidligt i livet.
Nogle familier har specielle menstre af selvmordsadfeerd. En
foreelders selvmord indebeerer markant risiko for skadet iden-
titetsudvikling og kan blive et adfeerdsmeessigt forbillede for,
hvordan bern senere i livet pa en destruktiv mdde selv reagerer i
perioder med modgang. Dette fenomen kaldes suicidal transmis-
sion.

Man ved relativt lidt om selvmordsprocessens varighed og om,
hvilke faktorer, der kan pavirke varigheden. Den kan gennem-
leves i lgbet af dage, uger, maneder eller dr. Processen kan sdle-
des vere kronisk, dvs. leengerevarende, eller meget kortvarig.
Nogle mennesker ledsages af selvmordstanker hele livet. Andre
mennesker er praeget af mere impulsive selvmordshandlinger
tilsyneladende uden forudgdende selvmordstanker og planer.
Denne type adfeerd er udbredt hos iseer unge mennesker og
blandt visse personlighedstyper. Nogle selvmordshandlinger
sker sdledes med kort tid mellem tanke og handling, men selv
disse impulsive handlinger er resultat af en forudgaende tanke-
og folelsesmaessig bearbejdning af selvmord som et muligt
reaktionsmenster.

I et interessant studie har Runeson et al. (1996) undersogt 58
selvmord blandt unge mennesker i alderen 15-29 ar, specielt
med henblik pa perspektiver i selvmordsprocessen. Tidligere
selvmordsforseg forekom hos 66% af de afdede, og 17% af
mendene og 56% af kvinderne havde foretaget mere end to
selvmordsforseg. Selvmordsforseg synes sdledes at veere en
markant risikofaktor for senere selvmordsadfeerd.
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Tabel 1: Psykiske lidelser og varighed af selvmordsprocessen

Lidelse Gennemsnit Median*

Alvorlig depression |22 mdneder (0-108) |3 maneder

Skizofreni 77 mdaneder (24-192) |47 maneder

Borderline 40 maneder (6-168) |30 maneder

* Medianveerdien angiver den veerdi, der er lige midt i datameengden, dvs.
at 50% af observationerne er hgjere og 50% er lavere end denne veerdi. I
eksemplet ‘alvorlig depression” betyder det, at 50% af de alvorligt
depressive gennemgik selvmordsprocessen i lobet af de forste tre méneder,
mens det for 50% varede mellem 3 og 108 mdneder.

I Runeson et al.’s undersggelse startede selvmordsprocessen ty-
pisk omkring 20 ars alderen, men starttidspunktet blev pavirket
af bl.a. ken og psykiatrisk diagnose. Det gennemsnitlige tidsin-
terval fra den forste selvmordsmeddelelse frem til selvmordet
var 37 maneder (median: 26 maneder), men udpreeget kortere
hos meend (31 maneder, median: 12 méneder) end hos kvinder
(52 médneder, median: 42 maneder). Dette kan skyldes, at meend i
mindre grad end kvinder kommunikerer deres selvmordstanker
til andre (Runeson et al., 1996).

Af tabel 1 ses, at gennemsnitsintervallet var 77 maneder ved
skizofreni (median: 47 maneder), 40 maneder ved borderline
personlighedsforstyrrelser (median: 30 mdneder) og 22 mdneder
ved alvorlig depression (median: 3 maneder). Personerne i
undersggelsen, der led af alvorlige depressioner, havde sdledes
en meget kort selvmordsproces med fa eller slet ingen
selvmordsmeddelelser eller -forseg og mindre alvorlige, psyko-
sociale stressfaktorer, der kunne udlese selvmordsadfeaerd. Mod-
sat var langvarige lidelser, specielt skizofreni - men ogsa border-
line personlighedsforstyrrelser - kendetegnet ved en selvmords-
proces af lang varighed, flere meddelelser omkring selvmords-
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tilbgjeligheden, hyppigere tilstedeveerelse af psykosociale stres-
sorer og udpreeget stofmisbrug.

Runeson et al.’s studie af selvmordsprocessen hos unge viser, at
der gennemsnitligt gar kort tid fra, at en depressiv person ferste
gang taler om at tage sit liv til selvmordet begas. Gennemsnits-
tiden for selvmordsprocessen hos depressive var imidlertid mar-
kant anderledes sammenlignet med de ovrige hovedgrupper af
diagnoser. For skizofrene tog det gennemsnitligt 6'2 ar fra, at
personen kommunikerede selvmordstanker til selvmordet fandt
sted, for borderline personlighedsforstyrrede var gennemsnits-
tiden lidt over 3 ar.

Udlesende situationer

Bade faktorer, som kan medfere gget sarbarhed (f.eks. genetisk
disposition eller opveaekstmiljo) og aktuelle stressfaktorer i livet
(f.eks. separationer) er af betydning for selvmordsprocessen.
Forholdsvis normalt forekommende situationer kan seenke et
menneskes forsvar og gore det mere sarbart og modtageligt for
depression og selvmordstanker. Blandt de udlesende situatio-
ner, som har vist sig at indebeere en gget selvmordsrisiko for sar-
bare personer, kan neevnes:

e tab eller trussel om tab (iseer separation fra en betydnings-
tuld person)

e situationer der opleves kreenkende eller som en fiasko,
f.eks. afskedigelse fra arbejde eller dérlige karakterer

e arbejdsrelaterede problemer, f.eks. mobning

o steerke fysiske smerter

e indleggelse eller udskrivning fra psykiatrisk afdeling

Ifglge procesmodellen kan bevidste og ubevidste tanker, planer
og impulser til selvmordsadfeerd optreede for herefter i perioder
at aftage eller forsvinde og efterfalgende vende tilbage med ny
styrke. Grundlaget for selvmordsprocessen er ofte lagt i barn-
dommen. Kreenkelserne fra barndommen kan udleses senere i
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livet. Det er i hegj grad balancen mellem risikofaktorer og beskyt-
tende faktorer, som bestemmer varigheden af selvmordspro-
cessen. Risikofaktorer og beskyttende faktorer har en mulig
indflydelse pa hvert stadie af selvmordsprocessen, dvs. at pro-
cessen ikke ngdvendigvis er determineret. De beskyttende fakto-
rer kan seenke tempoet, stoppe eller helt afbryde processen, for
den udvikler sig til selvmord. Hos langt de fleste mennesker
standser processen, og selvmordstankerne bliver deempet, uden
at personen begar selvmord.
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3. Fire veje til selvmordet

Vi har set, at vejen mod et selvmord bestdr af en gradvis
udvikling af @get selvmordstilbgjelighed i et samspil mellem
sarbarhedsfaktorer og umiddelbart udlesende forhold. Ved det
enkelte selvmord vil det altid dreje sig om en unik sammen-
seetning af forskellige faktorer, som stdr i et indbyrdes og tids-
meessigt forhold til hinanden. Selvom enhver selvmordsproces
er individuel, er det dog muligt at opstille fire typiske forleb af
selvmordsprocessen, der hver iseer beskriver en ophobning af
psykiske belastninger og fraveer af beskyttende faktorer, som
gor, at selvmordet opleves som en losning (efter Kerkhof &
Arensman, 2001):

1. Selvmord efter mange dr med vedvarende selvmordstanker,
planleegning og ikke-dedelig selvmordsadferd

Relativt normalt udviklingsmenster, der kan forekomme hos
kronisk, psykisk syge, f.eks. ved: sveer depression, skizofreni,
alkohol- og stofmisbrug og alvorlig personlighedsforstyrrelse.
Disse personers historie er ofte praeget af traumatisering, ved-
varende relationelle problemer, psykiatrisk behandling, livslang
modgang, samt ét eller flere selvmordsforseg. Denne vej til selv-
mordet afspejler en permanent sarbarhed.

2. Selvmord efter perioder med tilbagevendende selvmordstanker,
planleegning og ikke-dedelig selvmordsadfeerd

Relativt ofte forekommende menster som indeholder episodiske
udtryk for den underliggende sdrbarhed, efterfulgt af perioder,
hvor personen kun er lidt eller slet ikke selvmordstruet. Nar
personen ikke bliver konfronteret med modgang i livet, ligger
sarbarheden latent. Begivenhederne, som udleser den underlig-
gende sarbarhed, kan vere en del af et normalt liv (f.eks.
egtefeelles ded, arbejdslashed), men pa grund af sdrbarheden

16



aktiveres selvmordstanker, planleegning og selvmordsadfeerd. 3.
Selvmord efter kun én periode med selvmordstanker og planleegning
En mindre hyppigt forekommende situation er, at der efter kun
én periode med modgang i livet aktiveres pludselige selvmords-
tanker og/eller planer. Denne type selvmord forekommer hos
mennesker, som det meste af livet ikke udtrykte sin latente sar-
barhed i forhold til selvmord, og som havde et godt og produk-
tivt liv, men som pludselig kollapsede efter en alvorlig trussel
mod egen trivsel, f.eks. tab af arbejde, aegtefeelle eller forlighed.
4. Selvmord uden forudgdende selvmordstanker eller planlegning

Et endnu sjeeldnere feenomen er, at personer begar selvmord
uden at have haft selvmordstanker eller -planer. Behovet for at
bega selvmord opstar tilsyneladende pludseligt. Disse selvmord
kan fremskyndes af heendelser, som pa alvorlig mdde truer
selvveerdet (f.eks. en alvorlig kreenkelse eller gskonomisk tab).
Sandsynligheden for denne type selvmord pavirkes af situatio-
nelle faktorer sasom tilgeengelighed af vdben, medikamenter,
m.v.
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4. Vurdering af procesmodellen

Selvmordsprocestilgangen er et anvendeligt udgangspunkt, nar
man vil forstd forlabet og de umiddelbare karakteristika ved en
persons selvmordstilbgjelighed. Klinisk sdvel som teoretisk er
modellen et brugbart verktgj til at forsta de mentale tilstande,
der gar forud for selvmordsadfaerd. Modellens styrke er bl.a., at
den indfanger tidsaspektet i selvmordsprocessen som en
kontinuerlig, fremadskridende proces. Enhver model er imidler-
tid en lidt firkantet tilneermelse til virkeligheden. Procesmodel-
len er ingen undtagelse. Nedenfor har vi anfert en raekke punk-
ter, som stadig er abne sporgsmal i procestilgangen:

e Er der individuelle variationer og karakteristika i selv-
mordsprocessen? Passer modellen pa alle mennesker uan-
set kon, alder, etnicitet osv.?

e Selvmordsprocesstilgangen forudseetter en underliggende
sarbarhed over for selvmordsadfaerd, som aktiveres, hvis
man udseettes for stress. Det er imidlertid uklart preecist,
hvad denne praedisposition er, og hvordan den er skabt.

e Modellen fokuserer mere pd udvikling end pa risikofak-
torer og konkrete mekanismer i selvmordsprocessen. Mo-
dellen viser med andre ord ikke preecist hvilke konkrete
beskyttende eller belastende faktorer, der spiller ind eller
hvordan. Kan visse faktorer eksempelvis forsterke eller

forsinke processen? Kan faktorerne have en forsinket ef-
tekt?

Der er iseer brug for yderligere forskning i, hvilken rolle sociale,
personlige, familieere og kulturelle faktorer har for individets
selvmordstilbgjelighed. Vi ved ikke nok om, hvordan de enkelte
belastende og beskyttende faktorer spiller sammen i selvmords-
processens forlgb.
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Overordnet set er procesmodellen dog seerdeles anvendelig. Den
er en letforstdelig introduktion til dét, en selvmordstruet person
gennemgar op til en selvmordshandling. Den kan forstas uden
forhdndskundskaber og kan derfor med fordel anvendes i
undervisningsgjemed og i forebyggelsesarbejde.
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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

Leaegevagten

Det neermeste hospital

Preest

Nationalt

Livslinien 702012 01
Linien 3536 26 00
Sct. Nicolai Tjenesten 701201 10
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525
TV ZERS-telefonradgivningen 33 32 66 22
Bornetelefonen 35 55 55 55
Foraeldretelefonen 35 55 55 57
Aldresagen 33 96 86 86
Anonyme Alkoholikere 701012 24

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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Faktaserien

praesenterer studerende, kursister og andre med interesse for
selvmordsforebyggelse for

- fakta om selvmord (antal 0§ udvikling)

- fakta om selvmordsforseg (antal og udvikling)
- korte forskningsbidrag

- studiemateriale

Det er tilladt at citere fra Faktaserien med tydelig
kildehenvisning

Faktaserien kan rekvireres ved henvendelse til centret. Pris kr.
25,00

Center for Selvmordsforskning er oprettet 1989 og har siden
1999 veeret en selvejende institution under Socialministeriet

Center for Selvmordsforskning indgir i European Network on
Suicide Prevention and Research under WHO

Center for Selvmordsforskning varetager

- forskning i selvmord og selvmordsforseg
- registrering af selvmordsforsog

- registrering af selvmord

- vidensformidling

- uddannelse



