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PROGRAM

Kort om Livslinien

Myter og fakta om selvmord

Lovgivning

Selvmordsadfærd og risikovurdering – hvad er vigtigt at vide?

Kommunikation med selvmordstruede

Spørgsmål?



LIVSLINIEN

70 201 201 – Åbent alle dage mellem 11-05
   

Hverdage kl. 17-21 
Weekend kl. 13-17



MYTER OM SELVMORD

Mennesker, der taler om selvmord, gør aldrig alvor af det

Spørgsmål om selvmordstanker fremprovokerer selvmordsforsøg

Det er kun mennesker med en psykiatrisk diagnose, der begår 
selvmord

Antallet af selvmord er størst i december    

Det er kun professionelle der kan hjælpe selvmordstruede 
mennesker

Kilder: Center for selvmordsforskning, Woo Jong-Min, Qin, Nordentoft, Henriksson, Psykiatrifonden 



SELVMORD I DANMARK

Center for Selvmordsforskning, Statistikbanken

528 personer døde ved selvmord i 2023 i Danmark

: 377, : 151

4.000-12.500 forsøger hvert år selvmord



ANTAL SELVMORD FOR 
UDVALGTE ÅR
- fordelt på køn
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SELVMORDSFORSØGSRATEN I 
2023
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HVAD HJÆLPER?

Forebyggende indsats

Metodeafskærmning

Bedre behandling og større forståelse

Oplysning og bekæmpelse af tabu



LOVGIVNINGEN
I Danmark

Det er ikke strafbart at forsøge eller begå selvmord

Men det kan være strafbart at undlade at forhindre et 
selvmord, hvis man kender til planer om dette 
(Afværgepligt)



HOLDNING TIL SELVMORD – TO 
ETISKE PÅSTANDE

Det er en 
menneskeret at begå 

selvmord

Det er egoistisk at 
begå selvmord



HOLDNING TIL SELVMORD

”Livslinien har forståelse for at selvmord 
kan opleves som en udvej, men vil til 
enhver tid hjælpe med at se andre 
muligheder”



GENEREL FORSTÅELSE AF 
SELVMORDSADFÆRD

Årsager til selvmord kan være mange

Ofte et ønske om at komme væk fra noget smertefuldt, en situation man ikke 
kan se sig ud af snarere end ønske om at dø

En strategi til problemløsning – flere oplever, at deres sædvanlige 
løsningsstrategier ikke slår til overfor de usædvanlige eller langvarige 
problemer de står med

Når man forsøger selvmord, har man som regel gået og tænkt på det 
igennem længere tid. Selve selvmordsforsøget er ofte en impulsiv handling – 
derfor godt med at ”købe sig lidt tid” ved samtale

Selvmordsadfærd kan betragtes som alvorlige og forebyggelige 
komplikationer til en række sygdomme og tilstande



SELVMORDSTANKER
Omfatter:

Et bredt spektrum spændende fra en kortvarig strejfende tanke til 
plagsomme, konstante  tilstedeværende selvmordsovervejelser:

Jeg tænker 
konstant på 

at dø

Det ville være 
lettere ikke at 

være her 
længere

Hvad er 
meningen med 

at jeg blev 
født?

Min familie 
ville være 

meget bedre 
tjent uden mig



SELVMORDSPLANER

Spænder fra lidt vage tanker eller forestillinger om, hvordan man 
vil bære sig ad med at tage sit liv til anskaffelse af metode og meget 
konkrete planer om tid og sted: 

Jeg har tænkt på 
at tage overdosis, 

men ved ikke, 
hvornår jeg har 

nok

Jeg har det hele 
klart, men ved 

ikke hvornår det 
bliver Jeg har det hele 

planlagt. Har allerede 
købt et reb, og ved at 
det skal ske i dag eller 

i morgen

Når min kæreste 
tager ud at rejse 
næste uge, så gør 

jeg det



SELVMORDSSIGNALER
Over for omverdenen

Verbale Nonverbale

Direkte

Indirekte

Adfærdsmæssige

Mentale/psykiske

Passive



VIGTIGT AT VIDE 
Om selvmordstanker

Selvmordstanker trives bedst når man isolerer sig og ikke taler med nogen om dem og 
om det, man slås med

Selvmordstanker kan komme og gå, eller være vedvarende som en baggrundsstøj

Selvmordstanker kan give en fornemmelse af at have kontrol over sin situation – ”Jeg 
kan altid bare gøre en ende på det hele”

Selvmordstanker kan bruges som signaler om, at der er et problem man har brug for 
hjælp til

Tunnelsyn og sort-hvid-tankegang - tanker om selvmord lukker ned for andre 
muligheder 

Beslutning om selvmord kan give en umiddelbar lettelse – fokus væk fra det 
oprindelige problem 

Ambivalens – både ønske om at komme væk og ikke ønske at dø



SELVMORDS 
RISIKOVURDERING



FREMGANGSMÅDE
Risikovurderingens indhold

Aktuel  tilstand

Risikofaktorer

Beskyttende faktorer

Udløsende faktorer



STATISTISKE 
RISIKOFAKTORER

Risikofaktorer
De statistiske faktorer, fx:

 Tidligere selvmordsforsøg

 Aktuel psykisk lidelse, herunder misbrug

 Udskrivelse fra psyk. afd. indenfor de seneste uger

 Nyligt tab af nærtstående, specielt ved selvmord i 
familien, herunder pårørende og efterladte til selvmord

 Nydiagnosticeret alvorlig fysisk sygdom, alders-og 
sygdomsbetinget tab af selvhjulpenhed

 Enlig civilstand

 Høj alder

 Detaljeret selvmordsforberedelse

Sundhedsstyrelsen (2007) Vurdering og visitation af selvmordstruede;  NEFOS



PSYKOLOGISKE 
RISIKOFAKTORER

Risikofaktorer De psykologiske faktorer, f.eks.

 Psykisk smerte, f.eks. forpinthed, selvhad, 
ensomhed, følelse af at være en byrde, 
nederlags- og fiaskofølelse

 Håbløshed

 Manglende tilhørsforhold

 Frygtløshed, fastlåshed

 Impulsivitet

 Detaljerede planer for selvmord

Shneidman, 1987; Joiner, 2007; O’Connor 2016, Sundhedsstyrelsen 2007



PSYKOLOGISKE 
RISIKOFAKTORER

Risikofaktorer
Personlighedstræk

 Sort-hvid tankegang

 Utilstrækkelig problemløsningsevne, med 
særlig udpræget brug af følelsesfokuserede 
mestringsstrategier

 Undgåelse af psykisk smerte

 Impulsivitet

Chiles et al. (2019) Clinical Manual for Assessment and Treatment of Suicidal Patients



BESKYTTENDE FAKTORER

Beskyttende
faktorer  Den enkeltes styrker, gode problemløsningserfaringer

 Forælder til barn under 2 år

 Religiøst forbud

 Gift civilstand

 Godt netværk, hensigtsmæssige relationer

 Hensigtsmæssige mestringsstrategier

 Behandling

Sundhedsstyrelsen (2007) Vurdering og visitation af selvmordstruede & Erlangsen et al. (2015) Lancet Psychiatry



UDLØSENDE FAKTORER

Udløsende
faktorer  Kriser og tab (skilsmisse, sygdom, dødsfald m.v.)

 Krænkende livssituationer (arbejdsløshed, misbrug 

der opdages, mistet forældremyndighed, tab af 

selvbestemmelse m.v.)

 Skam og nederlagsfølelse (ikke lever op til egne 

forventninger)

 Overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle)

 Skyldfølelse (kan ikke se andre i øjnene)



ER PERSONEN JEG TALER MED 
SELVMORDSTRUET?

Denne viden kan du kun få ved at spørge åbent og direkte:

” Jeg sidder og bliver i tvivl – har du selvmordstanker?”

”Har du tidligere forsøgt selvmord? Hvor længe siden er det?

Spørg til tanker, planer og handlinger:

”Fortæl mig om dine tanker? Hvad har du tænkt dig at gøre? Hvad har du 
gjort? Hvad har du taget? Hvor meget? Hvor længe siden er det du har 
taget de piller?”

HUSK! Du ved ingenting før du har spurgt – spørg og lad være med 
at antage.



LIVSLINIENS DEFINITION AF EN 
AKUT HENVENDELSE n

Når bruger fortæller eller viser tegn på at være i færd med et 
selvmordsforsøg under samtalen; f.eks. fortæller at pillerne er 
taget eller at han/hun har skåret sig, eller står et sted, hvor 
andre selvdestruktive handlinger er mulige.

Eller:

Hvis bruger fortæller, at nu er beslutningen taget om at begå 
selvmord inden for de nærmeste døgn og kontakter os for at 
sige farvel til nogen, for at få oplysninger om afskedsbrev, 
selvmordsmetode mv. 

        TID, STED & METODE



MINI GUIDE TIL 
RISIKOVURDERING

Er der 
selvmordstanker?

Er der 
selvmordsplaner?

TID-STED-
METODE

Er skaden sket? Planlagt indenfor 48 timer Planlagt senere end 48 timer

Kontakt 112 Lægefaglig vurdering Lav kriseplan

Ja

Ja

Nej

Hvor ofte?
Hvor længe?

Tidligere forsøg?

Skab ro og tal sammen
Udarbejd kriseplan



KOMMUNIKATION MED 
SELVMORDSTRUEDE



FORUDSÆTNINGER FOR SAMTALEN 
MED SELVMORDSTRUEDE

At tage ansvar for samtalen

At invitere indenfor

At skabe kontakt

At turde stille spørgsmål

At turde høre svarene

At have tid, fred og ro til samtalen

Kilde: www.sst.dk



UDFORSKNING AF 
SELVMORDSTANKER

”Hvor længe har du haft selvmordstanker?”

”Hvor ofte har du selvmordstanker?”

”Er der særlige situationer, de opstår i?”

”Hvad betyder selvmordstankerne for din hverdag?”

”Har du et ønske om at dø?”

”Har du erfaringer med, hvad der kan lindre 
selvmordstankerne?”

”Hvem kender til selvmordstankerne udover mig?”



UDFORSKNING AF 
SELVMORDSPLANER 

Har du overvejet en konkret selvmordsmetode?”

”Har du overvejet, hvor farlig den metode er?”

”Har du forberedt et selvmord? Hvordan og 
hvornår?”

Tid, sted og metode afdækkes



UDFORSKNING AF 
SELVMORDSFORSØG 

Har du tidligere forsøgt selvmord? 

”Hvad skete der? Blev du indlagt? Hvem fandt dig? 
Hvordan forsøgte du at begå selvmord? Fik du 
hjælp efterfølgende?”

”Hvordan har du det med at have overlevet 
selvmordsforsøget?”



AMBIVALENS UNDER SAMTALEN

Ambivalens giver mulighed for at vi kan rykke den selvmordstruede

Den selvmordstruede er ikke altid klar over eller kan stå ved sin 
ambivalens

At udforske ambivalens kan give en bedre forståelse af, hvad den 
selvmordstruede gerne vil væk fra 

”Hvad ville du slippe for, hvis ikke du var her mere?”

”Hvad ville du savne?”



BUDSKABER
Til den selvmordstruede

Det er godt, du siger det, for selvmordstanker er et signal om, at der 
er noget som er svært, og som man har brug for hjælp til

Hvis man har selvmordstanker, skal man sige dem højt til en, man har 
tiltro til kan hjælpe. Man må ikke gå alene med disse tanker.

Det kan være alvorligt at have selvmordstanker, men hvis man får 
talt med nogen om hvordan man har det, kan man få hjælp til det, der 
er svært og så er der stor sandsynlighed for at selvmordstankerne går 
væk igen.



BUDSKABER FORTSAT

Selvmordstanker er alvorlige, men tanker er ikke en bastant størrelse. 
Tanker kan komme og gå ligesom følelser. Det, der er vigtigt at have 
for øje, er om selvmordstankerne forværres eller lindres. 

Det kan være normalt at tænke på døden, men det er ikke normalt at 
have konkrete selvmordsplaner. Er det tilfældet, skal man have hjælp.

Man kan få hjælp til selvmordstanker. Vigtigt at lytte til sig selv og 
række ud efter hjælp.



KOMMUNIKATION
med den selvmordstruede

Vind tid – selvmordstanker er 

ambivalente

Suppler eventuelt med en 

lægelig/psykiatrisk vurdering

Anerkend følelser, men accepter 

aldrig selvmord som en løsning

Giv ansvaret tilbage – det er aldrig dit 

ansvar

Styrk kommunikation og 

menneskelig kontakt

Reducér psykisk ubehag

Indgiv håb

Modvirk ”tunnelsyn” gennem 

uddybende og opklarende spørgsmål

Hjælp til problemløsning – praktiske 

såvel som psykiske

Kend dine handle- og 

henvisningsmuligheder.

Kilde: ”Selvmordsadfærd blandt Indsatte”, Sigurd 

Benjaminsen og Birgit Erichsen, Kriminalforsorgens 

Uddannelsescenter 2002

.



HVAD KAN I KONKRET GØRE?

Værktøjer:

Metode-afskærmning

Spørg 

– det er ikke farligt

Støtte-guidende 
princip

Ringe efter læge/112

F.eks. Hvis vedkommende sidder med 
piller, få dem til at skylle dem ud, gå væk 

fra en potentiel farlig situation

”Det lyder hårdt. Er det mon sådan, at du 
har selvmordstanker”

”Har du lagt planer for et selvmord?” 

Hjælp/henvis vedkommende, så vidt 
muligt hen til relevant hjælp

Se MINI-RISIKOVURDERING for hvad 
der afgør, hvornår man gør hvad



HVAD MENES MED KRISEPLAN?
Et eksempel

   Hvornår får jeg selvmordstanker / hvornår får jeg det svært: 

• Når jeg bliver ked af det, får jeg lyst til at selvskade 

• Når jeg er alene, får jeg selvmordstanker

• Når mine aftaler bliver aflyst, tænker jeg negative tanker og bliver ked af det

   Hvad skal jeg gøre, når selvmordstankerne overvælder mig:

• Høre min yndlingsmusik

• Løbe en tur

• Tage et bad og smøre mig ind i creme

• Ringe til min mor, tlf.: xx xx xx xx

• Kontakte Livslinien, telefonrådgivning: 70 201 201 (alle dage 11-05) eller 
mailrådgivning eller chatrådgivning på Livslinien.dk

• Kontakte psykiatrisk akutmodtagelse, tlf. xx xx xx xx”



Spørgsmål?



TAK FOR I AFTEN
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