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Forord til 2.udgave

Center for Selvmordsforskning har i februar 2008 udgivet to
rapporter “Selvskade og resiliens blandt etniske minoriteter” og
”Selvmordsadfeerd og selvskade blandt etniske minoriteter”.
Rapporterne omhandler selvskade og selvmordsadfeerd blandt
indvandrere og efterkommere. Udgivelserne belyser tanker om
selvskade, omfanget af selvmordsadfeerd og de beskyttende stra-
tegier, som ofte benyttes. Pa grund af ovennaevnte publikationer
er der nye tilfgjelser i afsnit 4.

April 2008
Susanne Mouazzene



Forord til 1.udgave

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.

Neerveerende heefte handler om selvmord og selvmordsforseg
blandt indvandrere, efterkommere og asylansogere fra ikke vest-
lige lande. Det er i hverdagen, i skolen, i familien, pa arbejds-
pladsen og i fritiden, de forste tegn pa selvmordsadfeerd viser
sig. Hver gang et menneske forseger selvmord eller der af det, er
der fem mennesker, som bliver bergrt af det.

Selvmordsadfeerd forekommer i alle sociogkonomiske grupper.
@Okonomiske problemer kan spille en rolle, men en veesentlig
faktor er graden af integration i samfundet og kulturen. Man ma
imidlertid ikke lade sig forlede til at tro, at selvmord og selv-
mordsforseg udelukkende skyldes sociologiske faktorer.

Det foreliggende heaefte er teenkt som en orientering. Det er ambi-
tionen at beskrive emnet pa sdidan en made, at alle med interesse
for forebyggelse af selvmordsadfeerd blandt indvandrere, efter-
kommere og asylansggere kan fa udbytte af laesningen.

November 2006
Susanne Mouazzene






1. Definitioner og begreber

I bestraebelserne pa at formulere en entydig definition pa selv-
mord og selvmordsforseg nedsatte WHO i 1986 en arbejdsgrup-
pe, som udarbejdede nedennaevnte definitioner, som Center for
Selvmordsforskning ogsa benytter.

Hvad er et selvmord?

Selvmord er ifolge WHO's definition:

"En handling med dedelig udgang, som afdede, med viden eller for-
ventning om et dedeligt udfald, havde foranstaltet og gennemfort med
det formdl at fremkalde de af den afdode onskede forandringer.”

Hvad er et selvmordsforseg?

Der findes forskellige definitioner pa selvmordsforseg, men
WHO's definition er folgende:

"En handling uden dedelig udgang, hvor en person med vilje indtager
en overdosis medicin eller lignende - eller udviser anden ikke-
vanemaessig adfaerd, der vil veere skadevoldende, hvis andre ikke griber
ind, 0og hvor hensigten har veret at fremme vedkommendes onskede
forandringer via handlingens forventede konsekvenser.”

Hvad er selvmordsadfaerd?

Selvmordsadfeerd er et begreb, som deekker en adfeerd, hvorved
en person verbalt, skriftligt eller pa anden made fremszetter trus-
ler om at ville bega selvmord, forseger at bega selvmord eller
gennemforer selvmord (Sundhedsstyrelsen, 1998).

Indvandrere og efterkommere
En person betegnes som dansk, hvis mindst en af foraeldrene
bade er dansk statsborger og fodt i Danmark. Det har saledes



ikke betydning, om personen selv er dansk statsborger eller fodt
i Danmark.

Huis personen ikke er dansk, er den pigeeldende:
e Indvandrer, hvis personen er fodt i udlandet
e Efterkommer, hvis personen er foadt i Danmark

Indvandrere og efterkommere forbliver henholdsvis indvandre-
re og efterkommere, ogsa selvom de opnar dansk statsborger-
skab (Danmarks Statistisk, 2006).

Asylansogere

En asylansoger er en person, der er flygtet fra sit hjemland og
har sogt om beskyttelse i Danmark. Myndighederne skal under-
soge, hvorvidt han/hun kan opna asyl og fa lov til at blive i
Danmark. Indtil afgerelsen treeffes, har personen status af asyl-
anseger (Dansk Rede Kors, 2006).

Vestlige og ikke-vestlige lande

Vestlige lande: EU, Nordamerika, Australien og New Zealand.
Ikke-vestlige lande: Alle gvrige lande, udover de ovennaevnte
(Danmarks Statistik, 2006).



2. Antallet af indvandrere og efterkommere fra
ikke-vestlige lande

Hovedparten af indvandrere og efterkommere i Danmark kom-
mer fra ikke-vestlige lande. De udger 6,0 pct. af befolkningen.
Antallet af efterkommere fra ikke-vestlige lande var den 1. janu-
ar 2006 97.834 personer, og antallet af indvandrere fra ikke-
vestlige lande var 1. januar 2006 231.665 personer. Man kan sige,
at andelen af indvandrere er mere end dobbelt sa stor som antal-
let af efterkommere.

Andelen af efterkommere har veeret stigende igennem mange ar,
men de seneste par ar har stigningen ikke veeret sa kraftig. An-
delen af indvandrere fra ikke-vestlige lande har ogsa veeret sti-
gende, men de sidste par ar er der sket et lille fald.

Top ti nationaliteter med starst tilvaekst i Danmark. 2 kvartal 2006
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3. Teorier om selvmordsadfeerd

Det kan veere sveert at seette sig ind i, hvad det er, der kan fa et
menneske til at forsege at tage sit eget liv eller veelge deden.
Nogle forskere har forsegt at forklare, hvorfor nogle grupper
forsgger selvmord, mens andre ikke gor. Men det er kun mulige
forklaringer pa selvmordsadfeerd.

En af forskerne er den franske sociolog Emile Durkheim, som er
kendt pa grund af sin bog Selvmordet, hvor han forsgger at give
bud pa, hvorfor nogle grupper er mere udsatte end andre til at
forsege selvmord.

En anden forsker Edwin Shneidman fandt ud af, at mange af
dem, som begik selvmord (95 ud af 100), havde nogle feellestraek.

Emile Durkheim

Den franske sociolog Emile Durkheim havde i 1890 indfert be-
grebet anomi i hans bog «Le suicide» (Selvmordet). Anomi er af-
ledt af det graeske ord for lov, nomos, og kan oversaettes med lov-
loshed, strukturleshed og normleshed. Den hurtige skiften i
samfundet gor, ifolge Durkheim, normer diffuse og eger uper-
sonligheden i det sociale liv. Dette kan til sidst lede til en relativ
normleshed, dvs. en udviskning af faste normer som adfeerdsre-
gulatorer. Durkheim kaldte denne tilstand for anomi. Fra denne
tilstand af anomi kunne Durkheim forklare tilstedeveerelsen af
alle former for afvigende adfeerd, iseer selvmord.

I forbindelse med det anomiske selvmord, mente Durkheim, at
mennesker begar selvmord, hvis samfundet undlader at seette
begreensninger for deres udfoldelse, udfra en menneskeopfattel-
se af at menneskers behov er graenselase og umeettelige af natur.
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Durkheim undersogte de varierende selvmordsrater blandt
protestanter og katolikker og forklarede, hvorledes sterre social
kontrol blandt katolikker resulterede i lavere selvmordsrater.
Han mente, at unormalt hgje eller lave grader af social integrati-
on kan resultere i et uorganiseret samfund, som far folk til at ty
til selvmord som en sidste udve;j.

Durkheim sammenlignede samfundet med et bal. Han sagde, at
hvis det enkelte menneske bevaegede sig langt veek fra balet, sa
kan det risikere at fryse ihjel. Ligeledes er det, at safremt man
kommer for teet pa balet, sa breender man ihjel.

Sagt pa en anden made sa kan det ga galt, nar individet bliver
underkastet henholdsvis for meget og for lidt feellesskab. Eller
med rumlig metafor: nar samfundet henholdsvis omklamrer el-
ler traekker sig bort fra individet.

Durkheim opstillede 4 idealtyper, der klassificerer selvmord:
1. Altruistisk selvmord

Den enkelte er motiveret af en utilstreekkelig indivi-
dualisering og en tilsvarende overdreven internalise-
ring - (overtager andre gruppers normer og gor dem
geeldende for sig selv) - af veerdier og modsaetninger,
der i udpreeget grad placerer livets mening uden for
individet f.eks. “familiens aere” eller det “"hgjeste man
kan opna er at tjene sit feedreland”. Selvmordet begas
fordi den enkelte oplever, at tilveerelsen ligger uden
for selve livet.

2. Egoistisk selvmord

Den enkelte er praeget af en overdreven individualise-
ring, hvor individet er frigjort fra religion, familie og
feellesskab. Denne underdrivelse af veerdier og mal-
seetninger efterlader individet i en tilstand, hvor man

11



bliver “ligeglad” med alt. Ifelge Durkheim begar den
enkelte egoistisk selvmord, nar bandende til samfun-
det bliver svage og livslysten aftager.

3. Fatalistisk selvmord

Det fatalistiske selvmord motiveres af en ”overdreven”
regulering af adfeerden, der pa et tidligt tidspunkt
fastleegger livsbanen for det enkelte individ. Selvmor-
det foretages, fordi tilveerelsen opleves som et feeng-
sel. Her er selvmordet en konsekvens af, at feellesska-
bet formulerer veerdier og mal for individet, samtidig
med at individets muligheder for at realisere disse ik-
ke er til stede.

4. Anomisk selvmord

Her motiveres selvmordet af en "underdrivelse” af den
normative regulering af adfeerden. Det efterlader in-
dividet med alt for mange muligheder for at opfylde
mere eller mindre spontane former for begeer, onsker
og ideer. Selvmordet foretages, fordi individet savner
regler, normer og sanktioner for sin adfeerd og ople-
ver dette som en plage. Her er feellesskabet ikke til-
stede hos den enkelte ( Durkheim 1997).

Edwin Shneidman
Den amerikanske selvmordsforsker Edwin Shneidman identifi-
cerede en raekke feellestreek ved mennesker med selvmordsad-

Edwin Shneidman (1996) papegede, at selvmordet ikke er en til-
feeldig eller formalsles handling. Det enkelte individ ensker ofte
med selvmordet at bringe den lidelsesfulde tilstand, vedkom-
mende er i, til opher. Verden opleves som meget begrenset af
den selvmordstruede, han/hun kan ikke se, at der er andre mu-
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ligheder eller udveje. Selvmordet ses som den ultimative losning

ud af den situation, vedkommende befinder sig i.

Shneidman identificerede ti feellestraek hos mennesker, som be-
gik selvmord. Han fandt ud af, at 95 ud af 100, som havde bega-
et selvmord, havde nogle af folgende feellestraek.

Shneidmans ti feellestraek:

1.

Hensigten med selvmordet er at soge en lesning. Lasnin-
gen pa problemet er selvmordshandlingen. Med selvmor-
det kunne den enkelte komme ud af sit dilemma, proble-
met.

Malet med selvmordet er at bringe den enkeltes bevidst-
hed til opher. P4 den made prover den enkelte at komme
veek fra sin smerte.

. Formalet med selvmordet er en streeben efter at undslippe

en ubeerlig smerte, som den enkelte foler.
Selvmordsadfeerd er en reaktion pa den enkeltes uopfyldte
psykiske behov som f.eks. omsorg, tryghed og keerlighed.

. De fremherskende folelser hos den selvmordstruede er

hjeelpeloshed, skuffelse og hableshed.

Ambivalensen hos den selvmordstruede fylder en del.
F.eks. eksisterer folelsen af, at der ikke findes en anden
udvej side om side med folelsen af hab. Der er nogle, som
planleegger et selvmordsforseg i hab om, at nogen finder
dem og tilbyder dem hjeelp.

Et feellestreek for mennesker med selvmordsadfeerd er, at
de har uhensigtsmaessige mestringsstrategier. En problem-
fyldt situation leses f.eks. ofte ved at den selvmordstruede
flygter fra den. Den selvmordstruede har ingen redskaber
til at arbejde sig gennem en krise.

Den selvmordstruede oplever ofte et problem som noget
meget stort og voldsomt. Selve problemet hos den enkelte
overskygger alt. Han/hun kan ikke se mulighederne for
stotte eller veerdien af selve livet.
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9. Den selvmordstruede forsgger ofte at formidle sine tanker
og handlinger ud til omverdenen. F.eks. ved at sige ” jeg
har ikke lyst til at leve mere” eller “jeg kan ikke holde det
ud leengere”

10. Selvmordsadfeerd er et udtryk for flugt. Selvmord er ud-
tryk for den ultimative flugt, hvor selvmordsforsgget er et
onske om hjeelp.

Det skal papeges, at doden ikke er malet for den selvmordstrue-
de men et middel til at opna malet. Malet er at undslippe hab-
losheden og smerten, som praeger og overskygger hele livssitua-
tionen hos den enkelte.

14



4. Selvmordsadfaerd blandt indvandrere og ef-
terkommere

Bille-Brahe (2001) gennemforte en undersogelse om forekomsten
af selvmord og selvmordsforsgg blandt indvandrere og efter-
kommere. Undersggelsen omfattede alle indvandrere og deres
efterkommere, som var registreret af Danmarks Statistik i arene
1993 - 1997.

Undersogelsen viste, at der var store forskelle mellem indvan-
drere og efterkommere. Selvmordsrisikoen for indvandrere var
ikke signifikant hgjere end for etniske danskere. Mandlige ind-
vandrere havde faktisk en signifikant lavere risiko, og blandt ef-
terkommere var der slet ikke registreret selvmord.

Men man skal huske, at der tales om relativt sjeeldne haendelser,
og dette gor, at selv sma svingninger kan forarsage store ud-
sving i raterne.

Selvmordsrater for indvandrere, fordelt pa arstal og kan
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En anden undersogelse foretaget blandt unge under 20 ar af
bernepsykiateren Berit Gregholt i Norge viste, at der ikke fandtes
indvandrere eller efterkommere blandt dem, som begik selv-
mord i arene 1990 -1992.

Sundaram et al. (2006) har undersegt selvmordsadfeerd blandt
indvandrere og efterkommere. Undersogelsen viste, at selv-
mordsrisikoen var hejere blandt personer fodt i de andre nordi-
ske lande end personer fodt i Danmark af danske foreeldre. Der-
udover viste undersogelsen, at personer, som er fodt i Asien,
havde en lavere risiko for at bega selvmord end personer fodt i
Danmark af danske foraeldre. Blandt unge, som er fodt i Asien
havde mend en lavere risiko for at bega selvmord end kvinder.
Men tallene viste ogsa, at der ikke var store forskelle i selv-
mordsrisikoen mellem kvinder, som er fodt i Asien og mellem
etniske danske kvinder.

Berit Greholts undersogelse blandt unge efterkommere i Norge
viste, at hele 14,3 % af dem, som forsogte selvmord i drene 1992 -
1994, havde foreeldre fra Asien eller Afrika. 5,5 % af gennem-
snitsungdommen i Norge havde foreldre fra enten Asien eller
Afrika.

Center for Selvmordsforskning har i februar 2008 offentliggjort
to rapporter

”Selvskade og resiliens blandt etniske minoriteter” og “Selv-
mordsadfeerd og selvskade blandt etniske minoriteter”. Den
forst neevnte rapport fremlaegger forskningsresultater, som bely-
ser sarbarhed, tanker om selvskade og selvskadende handlinger
blandt unge med ikke-vestlig baggrund (efterkommere). Det
overordnede mal med rapporten er, at f& gget viden om ikke
vestlige unges (efterkommere) selvskade og selvmordsadfeerd
samt de beskyttende faktorer som knytter sig hertil. Undersogel-
sen viser, at der ikke kan pavises forhgjet risiko for selvskade for
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ikke-vestlige unge i den undervisningspligtige alder (Zollner,
2008).

Endvidere blev der i februar 2008 offentliggjort en rapport om
”Selvmordsadfeerd og selvskade blandt etniske minoriteter”.
Rapporten indeholder to studier, som dels belyser omfanget af
selvmordsadfeerd blandt etniske minoriteter og dels belyser be-
skyttende strategier, som benyttes af etniske minoriteter. Under-
sogelsen konkluderer, at selvmordsrisikoen blandt ikke etniske
danskere (indvandrer og efterkommer) er storst for mennesker,
som er fodt i de nordiske lande(Stephensen, 2008).
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5. Selvmordsadfaerd blandt asylansegere i Dan-
mark

Der findes ikke mange publicerede undersggelser i Danmark
over selvmordsadfeerd blandt asylansegere.

Psykolog Mia Antoni Steehr og overleege Ebbe Munk Andersen
foretog en kvantitativ analyse om selvmordsadfeerd blandt asyl-
ansggere over 15 ar i perioden fra 2001 — 2003 (Steehr M & Munk
E, 2006). Analysen er baseret pa data fra indberetninger til
Dansk Rode Kors Asylafdeling, samt medicinske journaler pa
selvmordstruede asylansogere i Danmark. Selvmordsadfeerd,
der ikke medferte akutindleeggelser, indgik ikke i analysen.
Analysen viste, at selvmordsforsgg blandt asylansegere var 3,4
gange hgjere end antallet blandt fastboende borgere i Danmark.
Derudover forekom selvmordsadfeerd hyppigst blandt asylan-
sogere pa 30-39 ar. Ca. 40 % af asylansggere med selvmordsad-
feerd levede i en kernefamilie. De ovrige var enten ugifte eller
gifte, men var alene i Danmark.
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Selvmordsadfeerd blandt asylansggere over 15 ar
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De metoder, som asylansegere brugte ved selvmordsforsegene
var felgende:

e Medicinindtagelse (45 %)

e Brug af kniv (12 %)

e Breending (9 %)

e Heengning (7 %)

e Drukning (4 %)

Der er fundet et sammenfald mellem torturmetode og metode til
selvmordsforseg. Eksempelvis de personer, som har veeret udsat
for vandtortur, valgte ofte drukning som metode.

Mange forskellige sarbarhedsfaktorer kan medvirke til selv-
mordsadfeerd. Dette kan f.eks. veere traumatiske oplevelser i
hjemlandet, tortur, belastninger eller anden psykisk sarbarhed.

F.eks. beskrives bekymringer over asylsagen som en belastning
hos ca. en tredjedel af asylansogere med selvmordsadfeerd. End-
videre oplevede en tredjedel feengsling, tortur og krig i deres
hjemland. Undersogelsen viste ogsa, at de personer, der forseger
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selvmord efter afslag om opholdstilladelse, har haft en leengere
opholdstid i asylcentrene.

I perioden fra 2001-2003 steg opholdstiden i asylcentrerne.
Dansk Rode Kors Asylafdeling kunne samtidige iagttage, at an-
tallet af asylansggere med psykiske problemer ligeledes steg i
takt med de lange ventetider.

Undersggelsen viser, at asylansegere er i hgjrisikogruppe med

hensyn til at udvikle selvmordsadfeerd (Kilde Steehr M & Munk
E, 2006).
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6. Forebyggelse af selvmordsadfaerd

Forebyggelse af selvmordsadfeerd bestar i hej grad af, at man
sporger ind til sin mistanke.

Enhver antydning om selvmordstanker skal tages meget alvor-
ligt.

Undersogelser har vist, at mellem 60 % og 80 % af de personer,
der har begdet selvmord, har kommunikeret deres tanker forud
for handlingen. Det kan veere bemeerkninger som "jeg duer ikke
til noget mere", "det var bedre, hvis jeg ikke var her mere" eller
"bare jeg var ded" (www.selvmordsforskning.dk).

Den selvmordstruede vil ofte prove at abne sig over for segtefzel-
len, familien, venner, kolleger, den praktiserende leege eller an-
dre. Han/hun kan ogsa sende signaler ved at give udtryk for de-
pressive folelser uden decideret at tale om selvmordstanker. Sa-
vel leeger som andre kan vige tilbage for at sperge om overvejel-
ser om selvmord af frygt for at "give gode ideer". Der er imidler-
tid al mulig grund til at mene, at dette ikke vil ske, men at den
mest almindelige fejl, der begas, netop er, at man ikke sporger
ind til selvmordstanker. Mange mennesker taler forst om deres
selvmordstanker, nar de bliver direkte adspurgt (Langhoff, Pia.
2003).

Den forste kontakt

Det er utroligt vigtigt, at den person som tager den forste samta-
le med den selvmordstruede, er en person som den selvmords-
truede ofte har kontakt med og har tillid til. Mange gange er det
en ven, et familiemedlem eller egen laege. Samtalen kan dreje sig
om bekymringen for den enkelte, om manglende trivsel og om
det problem, som den enkelte ikke foler, at han/hun selv kan lo-
se. Som tidligere naevnt oplever den selvmordstruede ofte et
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problem som noget meget stort og voldsomt. Den selvmordstru-
ede kan ikke se muligheder eller hjeelpen. Malet er at undslippe
hablesheden og smerten. Selvmordstanker er et middel for at
opna malet.

Man skal veere erlig og direkte og tage udgangspunkt i konkrete
observationer. F.eks. at man har iagttaget, at den enkelte har haft
sveert ved at koncentrere sig, eller at han/hun er begyndt at iso-
lere sig fra vennerne eller familien. Risikoen for afvisning er
mindre, hvis samtalen handler om mistrivslen, og om det som
plager den enkelte. Samtalen kan bidrage til, at den selvmords-
truede kan begynde at fokusere pa det, som konkret foregar in-
den i dem. Derudover far de ogsa signaler om, at de ikke er ale-
ne, der er nogen som ser og er der for dem.

At sporge til selvmordstanker og handle pa tilstedeveerelsen af
disse kan sammenlignes med at yde forstehjeelp. Hvis mistanken
om selvmordet bliver bekreeftet, er det vigtigt, at man stotter den
selvmordstruede i at sege hjeelp. Det er udmattende at veere i
krise, og den selvmordstruede vil have svert ved at lave aftaler
eller overholde aftaler med f.eks. egen leege. Det kan veere nod-
vendigt, at man folger den enkelte til leegen eller skadestuen og
sarger for, at de far den fornedne hjeelp (Mehlum, 1999).
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8. Hvor henvender man sig?

Lokalt

Familie og venner

Kolleger

Skolepsykolog

Sundhedsplejerske

Gratis kommunal radgivning (jf. Serviceloven, kap.3 §§ 10-12)
Socialforvaltningen

Praktiserende leege

Laegevagten

Det neermeste hospital

Preest

Nationalt

Livslinien 70201201
Linien 3536 26 00
Sct. Nicolai Tjenesten 70120110
PsykiatriFondens TelefonRadgivning 39252525
TV ZERS-telefonradgivningen 33 32 66 22
Bornetelefonen 35 55 55 55
Foreaeldretelefonen 35 55 55 57
Zldresagen 33 96 86 86
Anonyme Alkoholikere 701012 24

www.selvmordsforskning.dk
www.selvmordsforebyggelse.dk

www.livslinien.dk

www.efterladte.dk
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Forebyggelsescentre

Fyn/Region Syddanmark

Klinik for selvmordstruede, Voksenafdelingen

TIf. 65 48 17 70, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00

Tilbud om samtale, stotte og radgivning til personer over 18 ar,
som har forsggt selvmord, og som ikke har behandlingstilbud
andet sted. Personerne bedes henvende sig hurtigst muligt efter
forsoget.

Klinik for selvmordstruede, Borne- og ungeafdelingen
TIf. 65 48 17 71, mandag-torsdag kl. 9.00-15.00, fredag kl. 9.00-
12.00

Tilbud om afklaring, rddgivning og samtale for bern og unge
under 18 ar, som har selvmordstanker. Der ydes ligeledes rad-
givning til foreaeldre. Der kreeves henvisning fra en af de fynske
kommuner, som har indgaet aftale med Klinik for selvmordstru-
ede.

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 perso-
ner over 18 ar, som har forsegt selvmord, har haft overvejelser
herom eller pa anden made udvist selvmordsadfeerd.

Region Sjalland
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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 Skade-
stue, Oringe pa telefon 55 35 12 10.

Psykologisk behandlingstilbud til personer, der har henvendt
sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller praktiserende leege
efter forsog pa selvmord eller med svaere overvejelser herom.

Arhus/Region Midtjylland

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, som enten har svae-
re overvejelser om selvmord eller har forsogt at tage sit eget liv.

Aalborg/Region Nordjylland

Center for Selvmordsforebyggelse

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

Centrets tilbud bestar i samtaleforlob — af kortere eller leengere
varighed — til borgere i Region Nordjylland, som har forsegt
selvmord eller har vedvarende selvmordstanker. Ogsa pareren-
de og efterladte tilbydes hjeelp og radgivning af centrets perso-
nale.

Alle tilbuddene er gratis.
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Bemeerk at i forbindelse med strukturreformen og nedleeggelsen
af amterne er det endnu uvist, hvorvidt centrene deekker det op-
rindelige omrade eller hele den nye region, hvori de ligger.
Centrene i Region Nordjylland og Region Sjeelland deekker hele
regionen.

Laes mere om forebyggelsescentre samt radgivnings- og infor-
mationsmuligheder pa Center for Selvmordsforsknings hjemme-
side: www.selvmordsforskning.dk under menupunktet “fore-

byggelse”.
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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



