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Dagens præsentation

•Rater & trends 

•Model & kompleksitet ved selvmordsadfærd

•Risikofaktorer

•Pause

•Risikovurdering med case

•Behandling i BUC

•Kriseplan og strategier

•Henvisningsprocedurer & hjemmesider
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✓Selvmordtanker er en midlertidig     

tilstand         (Orbach 1993)

✓ Man kan ikke løse problemer 

med de samme strategier, som vi 

skabte dem med   (Einstein)

yderst kompleks,



Mental health Services

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

Indikeret

Universel

Selektiv 
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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



Forgiftningsspecifikke selvmordsrater, kvinder 1970-2000

Nordentoft , Dan Med Bull, 2007



Forgiftningsspecifikke selvmordsrater, mænd 1970-2000

Nordentoft , Dan Med Bull, 2007



Aldersspecifikke selvmordsrater, DK 2021

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

Beregning: Annette Erlangsen PhD, DRISP.



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 



”En handling uden dødelig udgang, hvor en person med vilje indtager en 

overdosis af medicin eller lignende eller udviser anden ikke vanemæssig 

adfærd, der vil være skadevoldende for personen, hvis andre ikke griber 

ind, og hvor hensigten har været at fremme vedkommendes ønskede 

forandringer via handlingens forventede fysiske konsekvenser.”

•Dødsønske ikke en forudsætning – blot ønske om forandring

•Ikke vanemæssig adfærd

WHOs definition på selvmordsforsøg



Deliberate self-harm (DSH); UK begreb 

Selvskade (Non-

suicidal Self-harm; 

NSSI)

Self-harm (DSH)

Ingen 

selvmordsadfærd til 

stede + ikke tilstede

Selvmordsforsøg

Deliberate self-

harm (DSH)

Selvmordsadfærd til 

stede



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.

Metoder – unge kvinder 15-24 år

*Other fire, burning and explosives (X75-77 + X83-84)
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Teori & selvmordsprocessen

Camille Claudel 1890
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Fra rask til syg eller forpint

Wassermann 2001
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Hvorfor?

Navn (Sidehoved/fod)Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) 19

O’Connor, Rasmussen, Miles & Hawton (2009). Br J Psychiatry
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Tid fra tanke til handling
     

20
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. 



(Edwin Shneidmans kubiske model)

Kilde: Shneidman E. 

Suicide as Psychache: A Clinical Approach to Self-destructive Behavior 1993
22
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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) 
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Kvantificering versus kvalificering af 
selvmordstanker og adfærd
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• Objektiv 

• Numerisk talværdi/kategorisk 

vurdering

• SIDAS på en skala 0-10 

• Subjektiv

• Indlevelse og forståelse 

• Intensitet versus påvirkning

• Hvornår opleves tankerne?

• Hvad har du brug for?



• Har den unge tidligere foretaget 

selvmordsforsøg? Er det for nyligt?

• Har den unge aktuelle selvmordstanker?

• Har den unge aktuelle selvmordsplaner?

• Kan den unge på troværdig vis tage 

afstand fra selvmordsimpulser?

Screening/undersøgelse for 

selvmordsadfærd



• Handlinger: Tidligere forsøg, forberedelse af forsøg 

(finde piller frem, binde løkke, afskedsbrev, testamente, 

slette filer), selvskade

• Tanker: Frekvens, intensitet, varighed (i de sidste døgn, 

sidste måned og værste nogensinde)

• Planer: Hvornår, hvor, hvordan, tilgængelighed af 

metode, forberedende handlinger

• Hensigt: I hvilket omfang forventer den unge at 

gennemføre planen og mener, at planen er dødelig

• Udforsk ambivalens: Grunde til at leve/dø, spørge 

pårørende om ændring af humør, adfærd og belastninger

Risikovurdering



• Fremtræder den unge forpint, præget af sortsyn, 

håbløshed, desperation/agitation eller  

    ‘Trængt op i en krog’/Endtrapment

• Er den unge ude af stand til at angive grunde til 

at leve?

• Er den unge impulsiv?

• Har de pårørende givet udtryk for bekymring for, 

at den unge er selvmordstruet?

Aktuelle tilstand



Har den unge lidt et nyligt tab …  

• Brud med kæreste, afvisning i vennekredsen

• Dødsfald

• Mistet sit arbejde 

• Droppet ud af uddannelse 

• Konstateret alvorlig somatisk sygdom 

• Andet funktionstab 

Risikofaktorer



• Psykiatriske lidelser (tidligere/aktuelle): Tidligere 

selvmordsforsøg, depression, psykotiske lidelser, 

ADHD, PTSD, personlighedsforstyrrelse, 

adfærdsforstyrrelser m. fl.

• Særlige symptomer: 

 Tomheds og håbløshedsfølelse, angst, 

søvnforstyrrelse, affektreguleringsvanskeligheder

• Misbrug: Alkohol, stoffer

Screening for psykopatologi; psyk skadestue



• Er den unge i stand til at angive positive grunde 

til at leve?

• Relationer: Ansvar for andre (kæledyr), gode 

relationer til forældre, venner eller anden social 

støtte.

• Mestringsstrategier: Evne til at håndtere stress, 

frustrationstolerance, hjælpsøgende adfærd.

• Omgivelser: Beskyttende foranstaltninger, 

åben/lukket afdeling, skærmning, fast vagt, 

forældreorlov, pårørende og venner.

Beskyttende faktorer



Selvmordsrate for patienter med tidl. forsøg

Madsen et al, 2012.

0 500 1000 1500 2000 2500

Sidste uge

31 dage-6 mdr.
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> 6 mdr.

Selvmordsrate per 100.000

Tid fra sidste selvmordsforsøg
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Selvmord under indlæggelse
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Madsen et al., 2020 Acta Psychiatr Scand
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Aldersstandardiserede selvmordsrater

under indlæggelse på køn og diagnose



Metode begrænsning under indlæggelse



Metode begrænsning under indlæggelse
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Selvmord efter udskrivelse
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Pause … 

38
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Hvorfor risikovurderer vi?

39

Hvorfor risikovurdere vi?



Mental health Services

85% af patienter i psykiatrisk 
behandling, der dør ved selvmord er 
vurderet i lav/eller uden risiko indenfor 
den seneste måned   

40
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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✓Selvmordtanker er en midlertidig 

men fluktuerende tilstand  

         (Orbach 1993)

✓ Man kan ikke løse problemer 

med de samme strategier, som vi 

skabte dem med   (Einstein)

Hvad kan vi hjælpe med?



42
Hawton, Lacelles et al 2022, Lancet 

Psych, Comment

Hvad kan vi ændre på?
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CASE 1

43

Louise 14 år som nyligt har mistet 

sin mor

Akut øget

Hvad er selvmordsrisikoniveauet?

 Risiko- og beskyttende faktorer – hvordan kan vi hjælpe? 

 



• En 14-årig pige, Louise er meldt til Psykiatrisk Akutmodtagelse af egen læge. Det fremgår af meldt-

feltet at Louise gennem det sidste år er blevet tiltagende trist og har tiltagende selvskadende 

adfærd (cutting) samt tiltagende grad plaget af selvmordstanker.

• Louise har for 10 måneder siden mistet sin mor, som er død af længerevarende sygdom.

• Louise savner sin mor. Hun føler sig meget alene, da hendes forældre er skilt og hun boede hos sin 

mor under sygdomsforløbet. Louise har op til moderens død boet hos sin far, hvilket har været 

konfliktfyldt. 

• Louise har svært ved at se nogle grunde til at leve videre uden sin mor og med en fremtid hos sin 

far.  Louise har den sidste måned ikke været i skole og opholdt sig meget alene på sit værelse med 

sin computer. Hun er bekendt med sociale netværk omhandlende selvskadende adfærd. 

• Socialt har hun trukket sig fra sine veninder og er stoppet til håndbold. Familien skubber hun også 

væk, da disse ikke er hendes mor og hun føler ikke de kan hjælpe hende. 

• Louise har ikke tidligere været i kontakt med psykiatrien, og heller ikke været i behandling for 

psykisk lidelse hos egen læge. Ingen tidligere selvmordsforsøg. Adspurgt til vanskelige perioder, 

fortæller Louise, at efter moderens sygdom og død opleves alt meningsløst.

• Louise synes selvmordstankerne er særligt påtrængende ved aftenstid og fortæller, at det oftest 

var her hun var sammen med sin mor, da hun levede.

•  I første omgang er der ikke tale om selvmordsplaner, dog oplyser Louise efter at være spurgt 

direkte, at hun frygter sin mors 1 års dødsdag som nærmer sig.



Hawton, Lacelles et al 2022, Lancet 

Psych, Comment

Hvad kan vi ændre på?

Interesse for SoMe

Mors død

Tab og sorg reaktion

Hverdag hos far 

Fars indsigt og 

forståelse 

Sorggruppe 

OBS Depression 

Klinik for 

selvmordsforebyggelse 

Mors dødsdag



Klinik for 
selvmordsforebyggelse –

regionsfunktion
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Selvmordsforebyggende klinikker i DK

47

Sandsynlighed for at ikke at gentage selvmordsforsøg

Sandsynlighed for at overleve

Erlangsen et al. 2019
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Organisering af klinik for selvmordsforebyggelse RH

Ambulatoriet BUC

B195

Klinik

Kliniksamtaler

DAT

Udredning

Visitation

Akuttelefonen

Udvikling

Kommunalt samarbejde

Undervisning

Partnerskab

Forskning
TEENS-Trial

iCare projektet

Database

DAT-kohorte

International 
performance og 
konferencedeltagelse 

Kompetencecenteret

Henvisninger med 

X-problematik



Børn & unge < 18 år med selvskade 

eller selvmordsadfærd

Selvmordstanker

Selvmordsplaner

Selvmordsforsøg

Habituel selvskade 

Intet aktuelt behandlingstilbud i 

psykiatrien

Målgruppe



Behandlingen i BUC; indledende vurdering

Ved første samtale

• Risikoscreening og vurdering 

af selvmordsadfærd

• Screening for psykopatologi

• Medicinske historie, 

anamnese 

• Psykosocial vurdering

• Evt. opstart af kriseplan



Behandlingen i BUC

Fokus i kliniksamtaler 

• Risikovurdering

• Kædeårsagsanalyse

• Psyko-edukation inklusiv coping 

strategier

• Arbejde aktivt m kriseplan 

• Social and følelsesmæssig støtte



Analyse af årsager



Hold-ud-strategier



Krise-strategier



Kriseplan

Mine symptomer – hvad er tegn på krise ?

Hvornår kommer selvskadetrang og/eller 

selvmordstanker/impulser?

Strategier og løsninger – hvad er mine planer?

Hvad kan jeg gøre for at holde trang og tanker ud, så 

jeg ikke handler?

Se en film, spille på tlf., kontakte ven, gå en tur, tage 

bad, sove en lur mv. 

Netværk – hvem kan jeg kontakte?

Hvis strategier/løsninger ikke virker eller kun virker 

kortvarigt? 

Forældre, i skolen, støttekontaktperson mv.

Nærmeste psykiatrisk skadestue…

Livslinjens tlf. og Børnetelefonens tlf.
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Den svære samtale 

56

Forudsætninger for samtalen 

▪ At man tør stille spørgsmål

▪ At man tør høre svarene

▪ At man har ro og fred til samtalen

Vær anerkendende og nøgternt bekymret

▪ Anerkend og vær forstående i forhold til patientens suicidalitet

▪ Spørg til patientens vanskeligheder

▪ Afdæk nøgternt hændelsesforløb og undersøg uklarheder

Indgiv håb – du ved at ting kan ændre sig

Brug din autoritet og henvis til faste procedurer/erfaring

Time out – tal med kolleger ved tvivl/usikkerhed

Lav konkrete aftaler – lov ikke mere end du kan holde

Begræns adgangen til farlige metoder 



Myter

At spørge til selvmordstanker kan 

fremprovokere selvmordsforsøg

Folk, der foretager ufarlige 

selvmordsforsøg, ønsker ikke at dø

Folk, der taler om selvmord, tager 

ikke deres liv

Selvmord er et personligt valg



• Det er synd at give de unge diagnosen 

selvmordsforsøg

• De ønsker bare opmærksomhed 

• Der er jo alligevel ikke noget at gøre

• Han/hun manipulerer med os alle sammen

• Godt at hun/han fik fred

Holdninger



Henvisning

Børn og unge med selvmordstanker og 
selvmordsforsøg skal henvises til 
kompetencecenteret så snart dette bliver oplyst.  

Henvisning foregår via centralvisitationen (CVD):
• fra egen læge 
• skadestuen (både somatisk og psykiatrisk)
• kommunen 

I henvisningen bør følgende fremgå: 
risikoniveau, tidligere og nuværende 
selvmordsadfærd. 

Det tilrådes ikke at afvente indhentning af øvrige 
oplysninger fra andre instanser.

Kompetencecenteret har sub-akut status og 
indkalder patienten og forældrene hurtigst muligt 
(indenfor 14 dage). 

Rådgivningstelefonen til Kompetencecenteret for 
selvmordsforebyggelse for børn og unge, tlf. 
4012 9859 (kl.9-14 på hverdage). Du er altid 
velkommen til at rette henvendelse med 
spørgsmål, læg gerne besked, hvis du ønsker at 
blive kontaktet.   

Ved akut selvmordstruede børn og unge, kontakt 
da Akutmodtagelsen for børn og unge i Glostrup 
på tlf. 38 64 06 71.    



Trin 1: www.psykiatri-

regionh.dk/centre-og-social-

tilbud/kompetencecentre/Selvmords

forebyggelse

http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse


Trin 2: www.psykiatri-

regionh.dk/centre-og-social-

tilbud/kompetencecentre/Selvmords

forebyggelse

http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse
http://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/kompetencecentre/Selvmordsforebyggelse


www.selvmordsforebyggelse.dk

http://www.selvmordsforebyggelse/
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Dagens opmærksomhedspunkter

Navn (Sidehoved/fod)Titel/beskrivelse (Sidehoved/fod) 63

• Flest selvmordsforsøg blandt unge piger/kvinder

• Risikovurdering skal rumme risikointervenering og er et her 

og nu billede

• Man kan ikke give unge selvmordstanker ved at spørge ind 

• Vigtigste spørgsmål til unge med selvmordstanker: hvad 

kan jeg hjælp med?

• Man henviser til klinik for selvmordsforebyggelse via CVD – 

kommunalt ansatte kan godt henvise

• Man kan hente hjælp på www.selvmordsforebyggelse.dk 
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Tak for opmærksomheden … 

64

Britt.reuter.Morthorst@regionh.dk
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SoMe; fordele og ulemper

65

• Forum at dele sig med

• Forståelse & accept

• Afhjælper ensomhed

• Kan få hjælp & hjælpe andre

• 24/7

•  Anonymitet

• Følge andres recovery

• Normalisering; selvskade er 

noget alle gør

• Nådeløse algoritmer 

(Tavshedspligt)

• Eskalering/forværring/inspiration

• Konkurrence & status 

• Proces på vej mod selvmord



• Nogle deler tanker om eller billeder af selvskade med andre på 
forskellige internetsider eller sociale medier. Må jeg spørge, om du 
kender til sider eller sociale medier, der handler om selvskade?

• Har du selv opsøgt, eller er du stødt på grupper på fx sociale medier, 
der handler om selvskade?  

• Hvilke platforme har du oplevet dette på? 
• Er du med i et særligt netværk eller en gruppe, hvor man taler om 

bl.a. selvskade eller selvmord?
• Hvor tit opsøger du disse netværk?
• Er der nogle tidspunkter på døgnet, hvor du er særligt aktiv?
• Hvad har du lært om selvskade derfra?
• ”Poster” du selv billeder, eller kigger/kommenterer du på andres 

billeder?
• Ved du, om der er en administrator i gruppen? 
• Har det ændret din selvskade at være en del af disse netværk - fx den 

måde du skader dig selv på, eller hvor tit du gør det?
• Hvad synes du om dem? Hjælper de dig med noget? Eller gør de det 

modsatte? Trigger det din trang til selvskade?

Hvad kan man spørge om?



Integrated motivational-volitional (IMV)

Mental Health Centre Copenhagen, Research Unit



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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