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 òSelvmord er resultat af en 

midlertidig tilstandò 
 

 
Orbach 1999 
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Dansk Handlingsplan til forebyggelse 
af selvmordsadfærd

Specifik forebyggelse,

der er direkte rettet mod selvmordsprocessen

Forebyggelse rettet mod særlige risikofaktorer

og risikogrupper for selvmordsadfærd

Generel forebyggelse og information, 

der sigter mod at forbedre menneskers levevilkår 

samt deres evne til at takle problemer og kriser

Gordon RS 1983 USI-model 
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Målsætning for det selvmordsforebyggende 
arbejde (Sundhedsstyrelsen) 

Personer som er selvmordstruede skal 

identificeres og uanset evt. psykisk 

sygdom, misbrug, alder, køn og etnisk 

baggrund, tilbydes et relevant 

behandlingstilbud
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Definition af selvmord (WHO)

Et selvmord er en handling med 

dødelig udgang, som afdøde med 

viden eller forventning om et 

dødeligt udfald selv havde 

foranstaltet og gennemført med 

det formål at fremkalde de af den 

døde ønskede forandringer.
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Definition på selvmordsforsøg (WHO)

Et selvmordsforsøg er en handling uden 
dødelig udgang, hvor en person med vilje 
indtager en overdosis medicin eller lignende 
eller udviser anden ikke vanemæssig 
adfærd, der vil være skadevoldende, hvis 
ikke andre griber ind, og hvor hensigten har 
været at fremme vedkommendes ønskede 
forandring via handlingens forventede 
fysiske konsekvenser.
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Selvmordsadfærd omfatter

ÅSelvmord

ÅSelvmordsforsøg

ÅSelvmordstrusler/tanker

Å(Selvskadende adfærd)
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Selvmordstanker omfatter

Et bredt spektrum spændende 

fra en kortvarigt strejfende 

tanke til plagsomme, konstant 

tilstedeværende 

selvmordsovervejelser
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Selvmordsadfærd

Verbale signaler:

ÅDet var bedre hvis jeg var død

ÅJeg kan ikke klare det længere

ÅDet er håbløst, det bliver aldrig bedre

ÅJeg kan lige så godt gøre en ende på det

ÅJeg vil væk ïhave fred

ÅTænker på noget dumt

ÅGøre noget lige som Peter

ÅFortæller om ven, der har selvmordstanker
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Selvmordsadfærd

Indirekte signaler:

ÅPludselig stiv kontakt, ingen følelsesmæssig kontakt

ÅForærer personlige ejendele til andre

ÅSkriver testamente

ÅÅbne dagsbogsnotater om fortvivlelse/håbløshed

ÅVil ikke tale med nogen/isolerer sig

ÅInteresserer sig for livsfarlig leg og metoder/overoptaget af 

selvmord i medierne

ÅRaserianfald ïangreb på andre

ÅPludselig interesse for eksistentielle spørgsmål

ÅLigeglad, f.eks. med hygiejne, kost, alt hvad der ellers er 

ònormaltò 
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Tal og statistik 
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World Health Organisation

ÅI 2001 begik 849.000 mennesker selvmord verden 

over

ÅSelvmord er et af verdens førende 

sundhedsproblemer på top-ti-listen over ikke-

sygdomsrelaterede dødsårsager

ÅSvarende til ét fuldbyrdet selvmord hvert 40. sekund

Å2020 vil 1.53 millioner mennesker begå selvmord 

verden over

Å10-20 gange så mange vil fortage selvmordsforsøg

ÅUnder 1 % dør af drab mens 1 % dør af selvmord



Kompetencecenteret For Selvmordsforebyggelse PCK                                                                                                                                                                                                        

Nogle fakta for Danmark 

 

 

ÅAntal af selvmord er faldet fra 
1420 i 1985 til 681 i 2012 
(mænd 509, kvinder 172) 

    

 

 

     SST.dk Dødsårsagsregistret  
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Aldersgruppe 

Mænd 

Kvinder 

Dødsårsagsregisteret og Danmarks Statistikbank, beregninger: 

Annette Erlangsen  Ph.D, Psykiatrisk Center København 
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Risikofaktorer 
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De vigtigste risikofaktorer for selvmord 

ÅUdskrivelse fra psyk. afd. indenfor de seneste uger 

ÅTidligere selvmordsforsøg 

ÅAktuel psykiatrisk lidelse, herunder misbrug 

ÅNyligt tab af nærtstående, specielt ved selvmord i 

familien 

ÅNydiagnosticeret alvorlig fysisk sygdom 

ÅEnlig civilstand 

ÅDetaljerede planer for selvmord 

ÅAlders-og sygdomsbetinget tab af selvhjulpenhed 

   Sundhedsstyrelsen òVurdering og visitation af selvmordstruedeò 2007 
 

 



Patienter som dør af selvmord  
(36 års opfølgning) 

  

Mænd Kvinder 

Bipolar 

sygdom 
8% 5% 

Depression 7% 4% 

Skizofreni 7% 5% 

Misbrug 

(psyk.) 
5% 3% 

Nordentoft, Mortensen, Pedersen, Arch Gen Psych, 2011 



Risiko for selvmord efter kontaktform 

Kontaktform 
Odds ratio 

 [95% CI] 

- Ingen kontakt 1 

- Ambulant 8   [6-11] 

- Skadestue 28   [19-40] 

- Indlæggelse 44   [36-54] 
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Alkoholmisbrug og selvmordsrisiko 

ÅEt nuværende eller tidligere alkoholmisbrug 

øger risikoen for selvmord 8 gange ift. 

personer uden misbrug. 

 

ÅTager man statistisk højde for, at denne 

gruppe også kan have en psykisk lidelse er 

risikoen stadig 3 gange højere end for 

personer uden alkoholmisbrug. 
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2012 Indlagte Distrikts -

psykiatri 

/ambulan

t 

Udskrev. 

inden 

for 1 uge 

Henvist, 

ikke 

modtage

t endnu 

I 

alt 
  

På 

afdeling 

Udgang[1] 

Hængning 1 1 1 3 

Udspring fra 

bygning 
1 1 2 4 

Med.forgiftning 1 2 3 

Udspring tog 4 1 1 3 9 

Kvælning 1 1 2 

Drukning 1 1 

I alt 3 6 7 2 4 22 
 

 
[1] Udgang kan være efter aftale, patienten er gået fra afsnittet uden aftale eller er udeblevet fra udgang. 



Selvmordsrisiko ved indlæggelse 

Madsen et al. J Clin. Psychiatr. 2011 

Højere selvmordsrisiko 
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Tiden efter udskrivelse 

 Qin & Nordentoft et al., Arch Gen Psychiatr. 2005. 
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Ringe-hjem-ordningen 

Der laves aftale om en opfølgende opringning fra 

udskrivende afsnit indenfor tre dage. Dato og 

klokkeslet aftales med patienten. 

Aftalen har til hensigt at forebygge nyt 

selvmordsforsøg og skal derfor indeholde en 

vurdering af akut risiko for selvmord. 

Hvis patienten ikke tager telefonen skal 

plejepersonale og læge tage stilling til yderligere 

foranstaltninger (fx gentagne opringninger, kontakt til 

pårørende, kontakt til politi). 

Ovenstående gælder for pt. der har været indlagt 

efter et selvmordforsøg eller pt. der har forsøgt 

selvmord under indlæggelse. 
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Støttende og opfølgende princip 

 

 

ÅEn instans må ikke slippe den 

selvmordstruede person uden, at en 

anden instans har taget over 
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Vejledningen 



Risikovurdering skal som minimum foregå ved  

 
Åakutte henvendelser 

Åoprettelse af indlæggelsesjournalen og gennemgangen 

Åden indledende vurdering ved læge og sygeplejerske indenfor 

24 timer under indlæggelse 

Åbehandlingsplanen der udarbejdes på grundlag af den 

indledende vurdering under indlæggelse 

Åoverflytning 

Åordination af udgang/orlov 

Åudskrivelse   

Åambulante forløb (se nedenstående om ambulante patienter) 

Årevidering af behandlingsplan 

Åforværring af den kliniske tilstand under indlæggelsen 

(selvmordstanker eller selvmordsadfærd) 
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Fremgangsmåde 

ÅIdentifikation og vurdering af selvmordsrisiko er en faglig vurdering, 

der baseres på: 

ÅAnamnese 

ÅPsykopatologi 

ÅRisikofaktorer 

 

Å Nedenstående faktorer skal afdækkes og dokumenteres. 

Spørgsmål indenfor nedenstående faktorer fremgår af flashcard, 

der skal anvendes ved risikovurdering 

 

ÅFaktorer: 

ÅSelvmordsadfærd 

ÅAktuel tilstand 

ÅRisikofaktorer 

ÅBeskyttende faktorer      
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Selvmordsrisikovurdering i 6 trin 
1. Undersøge for selvmordsadfærd 

ÅHar patienten tidligere foretaget selvmordsforsøg? Er det for nyligt? 

ÅHar patienten aktuelle selvmordstanker? 

ÅHar patienten aktuelle selvmordsplaner? 

ÅKan patienten på troværdig vis tage afstand fra selvmordsimpulser? 

 Øvrige områder der afdækkes: 

ÅHandlinger: Tidligere forsøg, forberedelse af forsøg (finde piller frem, binde 

løkke, afskedsbrev, testamente, slette filer), selvskade 

ÅTanker: Frekvens, intensitet, varighed (i de sidste døgn, sidste måned og 

værste nogensinde) 

ÅPlaner: Hvornår, hvor, hvordan, tilgængelighed til midler, forberedende 

handlinger 

ÅHensigt: I hvilket omfang forventer patienten at gennemføre planen og mener, 

at planen er dødelig 

ÅUdforsk ambivalens: Grunde til at leve/dø, spørge pårørende om 

dokumentation for selvmordsadfærd og ændring af humør, adfærd og 

belastninger 
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2. Aktuel klinisk tilstand 

ÅFremtræder patienten forpint, præget af sortsyn, 

håbløshed eller desperation? 

ÅEr patienten ude af stand til at angive grunde til at 

leve? 

ÅEr patienten impulsiv? 

ÅHar de pårørende givet udtryk for bekymring for, at 

patienten er selvmordstruet? 
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3. Risikofaktorer 

Har patienten  

Ålidt et nyligt tab (f.eks. en skilsmisse, et dødsfald, mistet sit arbejde, fået 

konstateret alvorlig sygdom, funktionstab)  

Åværet udsat for andre væsentlige belastninger, herunder traumatisering 

 

Identificer risikofaktorer: (risikofaktorer forstærker hinanden) 

ÅPsykiatriske lidelser (tidligere/aktuelle): Tidligere selvmordsforsøg, 

depressioner, psykotiske lidelser, ADHD, PTSD, personlighedsforstyrrelser, 

adfærdsforstyrrelser m. fl. 

ÅSærlige symptomer: Tomhedsfølelse, angst, søvnforstyrrelser, 

affektforvaltnings-vanskeligheder 

ÅMisbrug: Alkohol, stoffer 

ÅFamilieforhold: Belastninger i familien (f.eks. konflikter, alvorlig sygdom, 

misbrug, dispositioner til selvmordsadfærd, socioøkonomisk status) 

ÅPludselig opstået stress: Faktorer som medfører ydmygelse, skam (f.eks. brud 

på relation, overgreb, social isolation, mobning) 

ÅBehandlingsændring: Udskrivelse fra psykiatrisk afdeling, væsentlige 

ændringer i behandling eller psykosociale forhold 

 


