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Forebyggelsesstrategier – USI-model
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Specifik eller individuel forebyggelse, er 

direkte rettet mod selvmordsprocessen

Selektiv forebyggelse er rettet mod 

særlige risikofaktorer og risikogrupper 

for selvmordsadfærd

Universel forebyggelse og oplysning er 

rettet mod baggrundsbefolkningen 

(Giftlinien, Livslinien, metode-

begrænsning).  

Gordon RS 1983
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Hvor mange dør af selvmord i DK årligt?
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Selvmordsrate, 1977-2021
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Datakilde: Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister fra Sundhedsdatastyrelsen samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik. 

Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.

Rate per 100.000



Alder 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

10-14 - - <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5 <5

15-19 16 13 17 17 17 5 10 15 16 15

20-24 11 24 24 19 22 22 28 24 14 28

eSUNDHED, 

Sundhedsdatastyrelsen 

Selvmord blandt unge i Danmark 



Aldersspecifikke selvmordsforsøgsrater, DK 2021

Datakilde: Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister fra Sundhedsdatastyrelsen samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik. 

Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.



Datakilde: Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister fra Sundhedsdatastyrelsen samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik. 

Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.

Trend selvmordsforsøgsrater – unge kvinder
Rate per 100.000



Datakilde: Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister fra Sundhedsdatastyrelsen samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik. 

Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.

Trend selvmordsforsøgsrater – unge mænd
Rate per 100.000



Datakilde: Landspatientregisteret og Det psykiatriske Centralregister fra Sundhedsdatastyrelsen samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik. 

Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.

Forsøgsmetoder – unge kvinder 15-24 år

*Other fire, burning and explosives (X75-77 + X83-84)
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•Selvmordstanker er en 

midlertidig tilstand

(Orbach 1993) 

Teori & selvmordsprocessen



Mental health Services

12

Fra rask til syg eller forpint

Wassermann 2001



Selvmordsrate for patienter med tidl. forsøg

Madsen et al, 2012.
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Selvmord efter udskrivelse
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Madsen et al., 2020 Acta Psychiatr Scand
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Tid fra tanke til handling
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Deisenhammer et al 2009

N=118, mean age 38.5, 47% females
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Hvor længe?
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O’Connor, Rasmussen, Miles & Hawton (2009). Br J Psychiatry

Skotsk skoleundersøgelse, 13 skoler, 15-16 årige elever, 

spørgeskemaer i forsejlede kuverter, 29% svarprocent:

14% havde skadet sig selv på et eller andet tidspunkt 

(livstidsprævalens)

71% indenfor de seneste 12 måneder (190/268)

53% (n=137) ) havde haft selvmordstanker mindre end en time før

forsøget

15% (n=39) havde haft selvmordstanker mere end en time men 

mindre end en dag

12.7% (n=33) havde haft selvmordstanker mere end en dag men 

mindre end en uge

19.3% (n=50) havde haft selvmordstanker mere end en uge inden

forsøget.
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Hvorfor?

Navn (Sidehoved/fod)Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) 17

O’Connor, Rasmussen, Miles & Hawton (2009). Br J Psychiatry



(Edwin Shneidmans kubiske model)

Kilde: Shneidman E. 

Suicide as Psychache: A Clinical Approach to Self-destructive Behavior 1993
18
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Schneidmans 10 bud (I-V)
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• Det mest almindelig formål med selvmord er at søge en løsning 
(det selvmordstruede menneske søger en løsning på et problem, som 

genererer ubærlig psykisk smerte)  

• Det mest almindelig formål med selvmord er er stoppe 

bevidstheden (at stoppe/miste bevidstheden bliver eneste måde at ende 

smerten på)

• Det mest almindelige stimulus ved selvmord er psykisk smerte

• Den mest almindelige stressfaktor er frustration over et 

psykologisk behov (umødt behov)

• Den mest almindelige følelse er håbløs- og hjælpeløshed 

(modløs, fortvivlet på en uoprettelig måde) 
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Schneidmans 10 bud (VI-X)
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• Det mest almindelig mindset med selvmord er ambivalens (ønske 

om at dø samt ønske om at blive reddet)  

• Den mest almindelige perceptionstilstand ved selvmord er 

begrænsning (rigid tænkning; ikke i stand til at se andre løsninger)

• Den mest almindelige handling er flugt (den ultimative udgang)

• Den mest almindelige mellemmenneskelig handling er at 

kommunikere sit ønske (verbal + non-verbal kommunikation)

• Det mest almindelige mønster ved selvmord modsvarer 

livslange mestreringsstrategier (sort/hvis tænkning, flugt, overgivelse) 



Nomothetisk vs. idiografisk tilgang …. subjektivitet 

”We maintain that suicidal behavior emerge as a result of a complex 

interplay among ensembles of contextualized dynamic processes that 

are highly specific to the individual and, thus, the nomothetic methods 

traditionally used to study and predict suicidal behavior are ill-suited to 

capture the idiographic data-generating process inherent to suicide. 

(…)

Suicide is a highly personalized phenomenon. What could be more 

personal than the prospect of ending the self?”

”Vi fastholder, at selvmordsadfærd opstår som et resultat af et 

komplekst samspil mellem dele af kontekstualiserede dynamiske 

processer, der er meget specifikke for individet, og derfor er de 

nomotetiske metoder, der traditionelt bruges til at studere og forudsige 

selvmordsadfærd, dårligt egnede til at fange den idiografisk

datagenererende proces, der er forbundet med selvmord.

(…)

Selvmord er et meget personligt fænomen. Hvad kunne være 

mere personligt end udsigten til at gøre en ende på selvet?”

Sewall & Wright, Personalizing Suicidology, Crisis

2021
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Kvantificering versus kvalificering af 
selvmordstanker og adfærd
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• Objektiv 

• Numerisk talværdi/kategorisk 

vurdering

• Journaldokumentation 

• Subjektiv

• Indlevelse og forståelse

• Intensitet versus påvirkning

• Hvornår opleves tankerne?

• Hvad har du brug for?



Morthorst et al , Crisis 2016

Fazel og Runeson, New England Journal of Medicine, 2020

Risiko faktorer



Fazel og Runeson, New England Journal of Medicine, 2020
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Hvorfor risikovurderer vi?
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Hvorfor risikovurdere vi?
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85% af patienter i psykiatrisk 
behandling, der dør ved selvmord er 
vurderet i lav/eller uden risiko indenfor 
den seneste måned   
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Hawton, Lacelles et al 2022, Lancet 

Psych, Comment

• Svært at tale om – ønsker ikke at 

blive fordømt 

• Måden vi spørger på …

• Selvmordstanker fluktuerende –

mindre end 10 min.

• Oplevelsen af håbløs- og 

ensomhed variere meget    
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Hawton, Lacelles et al 2022, Lancet Psych, 

Comment

Hvorfor risikovurderer vi så ….?

For at finde ud af:

Hvad vi kan hjælpe med?

Hvad vi kan ændre på?

Hvordan vi kan risikointervenere 
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Mine symptomer 

Når jeg bliver afvist, bliver urolig/bange for 

eksamen, bagud med lektier, nogen 

skændes 

Strategier og løsninger 

Se en film, netflix, hører musik

spille på tlf.

gå en tur

tage bad

Tage middagslur mv. 

Sætte mig ned på trappen

Netværk – hvem kan jeg kontakte?

Ringe til mor …(mobil)

Ringe til min ynglings lære, moster …

Taxa til psykiatrisk skadestue, have penge 

parat

Livslinjens tlf. og Børnetelefonens tlf
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Hvorledes kan vi guide og aflaste -
hvad kan vi hjælpe med?

29
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Tak for opmærksomheden … 

30

Britt.reuter.Morthorst@regionh.dk
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Selvmord under indlæggelse
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Madsen et al., 2020 Acta Psychiatr Scand



Integrated motivational-volitional (IMV)

Mental Health Centre Copenhagen, Research Unit
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