
 

Agnieszka Konieczna, Anne Bundgaard Hansen, Lisbet Rønnow Torp

2017

Undervisningsmateriale for nyuddannede 

præster og præster, der arbejder med

 selvmordsproblematik

Center for Selvmordsforskning



Undervisningsmateriale for nyuddannede præster og
præster, der arbejder med selvmordsproblematik
1. udgave, 1. oplag,  2017
ISBN: 978-87-93124-22-6 

© Forfatterne og Center for Selvmordsforskning  
Odense, 2017

Foto: www.kristendom.dk
Layout: Agnieszka Konieczna

Udgivet af Center for Selvmordsforskning
Bangs Boder 28-30. st. th.
5000 Odense C
Tel: (+45) 66 13 88 11
E-mail: info@cfsmail.dk
Hjemmeside: www.selvmordsforskning.dk 

Med støtte af VELUX FONDEN
Det er tilladt at citere, kopiere m.v. fra denne undervisningsmateriale 
med tydelig kildehenvisning



3

Forord

Dette undervisningsmateriale kan bruges bredt i forbindelse med uddannelse af teologer på 
Pastoralseminaret og på efteruddannelseskurser under FUV, samt af både sognepræster og 
funktionspræster med henblik på at understøtte selvmordsforebyggelsen blandt de sårbare og 
udsatte grupper, som præster kommer i kontakt med.  

Målet er at øge viden om selvmordsforebyggelse, så den enkelte præst føler sig bedre rustet i 
mødet både med mennesker, der er selvmordstruet, og i mødet med efterladte til mennesker, 
som har begået selvmord.

Det foreliggende materiale omhandler selvmordets historie, myter og fakta om selvmord og 
selvmordsforsøg, den sjælesørgeriske samtale og samtaleteknik samt etiske overvejelser. Afs-
lutningsvis følger henvisningssteder og litteraturliste.

Dette undervisningsmateriale må betragtes som et vejledende redskab og skulle gerne være til 
inspiration. Med henblik på et dybere indblik i emnet henvises til litteraturlisten.  
Undervisningsmaterialet er udarbejdet af  Center for Selvmordsforskning i 2016 - 2017. 

Center for Selvmordsforskning
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1 Indledning 

I 2010 udgav Center for Selvmordsforskning 
(CFS) rapporten ”Holdninger til selvmordsad-
færd samt viden og værdier blandt udvalgte 
faggrupper” (Konieczna og Ejdesgaard). Rap-
porten havde baggrund i en undersøgelse 
af viden og holdninger til selvmordstruede 
mennesker blandt forskellige faggrupper, 
herunder præster.

Undersøgelsen viste, at præster som fag-
gruppe ofte er i kontakt med selvmord-
struede. Samtidig pegede resultaterne på, 
at præster har en lav viden om selvmordsad-
færd, og at de i mødet med det selvmord-
struede mennesker føler stor usikkerhed.  

Rapportens konklusion pegede på, at der er 
behov for, at præster som faggruppe får en 
større viden om selvmordsforebyggelse og 
mødet med det selvmordstruede menneske. 

1.1 Baggrund for undervisningsmate-
rialet

Som følge af undersøgelsen blev der med 
bevilling fra VELUX FONDEN iværksat et 
projekt omkring ”Præsters forebyggelse af 
selvmordsadfærd blandt sårbare og udsatte 
grupper”. 

Målet for projektet er at øge præsternes 
forebyggelsesindsats i forhold til udsatte og 
sårbare gruppers selvmordstanker og selv-
mordsadfærd. Projektet består dels af en for-
skningsrapport på baggrund af et spørgeske-
ma - og interviewundersøgelse af nuværende 

og kommende præsters viden og holdninger 
til selvmordsadfærd og dels af et undervisn-
ingsmateriale til brug for både nuværende og 
kommende  præster. 

Målet med undervisningsmaterialet er både 
at præsentere nogle af de faktuelle oplys-
ninger om selvmord og selvmordsadfærd, 
som Center for Selvmordsforskning ligger 
inde med, og samtidig at videregive den viden 
centret har om, hvordan man bedst møder et 
selvmordstruet menneske. Det har været et 
ønske at udarbejde et materiale, som stiller 
skarpt på både de særlige forhold, som er til 
stede i mødet mellem det selvmordstruede 
menneske og præsten og på de sårbare og 
udsatte grupper, som præster ofte er i kon-
takt med igennem deres daglige virke.

Materialet er blevet til i tæt samarbejde 
med en følgegruppe af præster, og CFS har 
løbende drøftet både forskningsprojektet og 
indholdet af undervisningsmaterialet med 
gruppen.  

Nogle kapitler i undervisningsmaterialet er 
blevet udarbedet af cand. scient. Agnieszka 
Konieczna. Andre kapitler er blevet udar-
bejdet af cand. theol. og sognepræst Anne 
Bundgaard Hansen. Undervisningsmaterialet 
er blevet gennemlæst og redigeret af cand. 
theol. og tidligere sognepræst Libet Rønnow 
Torp. I undervisningsmaterialet er der lagt 
vægt på at forsøge at tilføre en større viden 
om selvmordsforebyggelse, lægge op til re-
fleksion og egen stillingtagen til de mange 
etiske overvejelser, der er knyttet til selvmord 

Indledning
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samt være praktisk anvendeligt i det daglige 
arbejde, når præster møder selvmordstruede 
og efterladte efter selvmord. 

Det er vores håb, at vi med dette undervis-
ningsmaterialet kan imødegå noget af den 
usikkerhed, man som præst kan opleve i mø-
det med det selvmordstruede menneske. 
Samtidig er det vores ønske, at præster bliver 
bedre udrustet til at være en del af det fore-
byggelsesarbejde, som foregår fra mange for-
skellige mennesker, instanser og faggrupper, 
således at den samlede forebyggelsesindsats 
styrkes. 

1.2 Hvorfor tale om selvmord og selv-
mordsforebyggelse? 

Indenfor Center for Selvmordsforsknings ar-
bejdsfelt støder man på mange holdninger, 
og en af dem er: ’Hvorfor tale om selvmord 
– kan det ikke føre til yderligere selvmord og 
selvmordsforsøg?’

Det er Centerets klare holdning, at tabuiser-
ing ikke er gavnligt i selvmordsforebyggelsen. 
Derimod er det yderst vigtigt at overveje, 
hvordan man taler om selvmord i det offen-
tlige rum, og hvordan man møder selvmord-
struede mennesker og efterladte efter selv-
mord. 

Et andet meget vigtigt aspekt, som beskæfti-
ger Centeret, er et fokus rettet på, hvad der 
giver mennesker lyst til at leve, og hvad der 
får en selvmordstruet til at vælge livet frem-

for selvmordet. Årsagerne til selvmord og 
selvmordsforsøg er blevet og bliver fortsat 
undersøgt, men det er vigtigt, at der også 
stilles skarpt på det, som den norske psykia-
triske sygeplejeske Gry Bruland Vråle beskriv-
er således: ”Mer end at forstå, hvad som får 
nogen til at tag sit liv, må vi arbejde med at 
forstå, hvad som får mennesker til at leve (…) 
Selvmordsforebyggelse handler mest om ar-
bejde med livet, og det som betyder noget i 
livet.” (Vråle 2009, s. 5-6)

1.3 Målgruppen og afgrænsning

I udarbejdelsen af materialet har det været 
såvel sognepræster som funktionspræster, 
som Centeret har haft i tankerne, og i høj 
grad også de kommende præster, der er un-
der uddannelse på pastoralseminarierne. 
Samtidig er CFS bevidst om, at der sidder 
mange præster med meget stor erfaring på 
dette område, og som også har meget større 
samtaleerfaring end forfatterne bag dette 
materiale. I forskningsrapporten, der er udg-
ivet i forbindelse med projektet, viser de 
mange citater, at der er mange præster, som 
har gjort sig gode og tankevækkende overve-
jelser og også, at der nogle der står med no-
gle dyrekøbte erfaringer. 

Fokus er lagt med henblik på at forsøge at 
samle nogle af de mest grundlæggende fakta, 
give et kort historisk overblik over opfattelsen 
af selvmord gennem tiderne her i Danmark, 
lægge op til diskussion og overvejelser af 
egne holdninger i forhold til selvmord og give 
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idéer til den praktiske udførelse af samtale 
med selvmordstruede og de efterladte efter 
selvmord. Desuden er forsøgt samlet nogle 
overvejelser fra mennesker, der har arbej-
det med samtale og sjælesorg – overvejelser, 
som gerne skulle virke til inspiration for egen 
praksis i mødet med selvmordstruede og ef-
terladte. 

Materialet beskæftiger sig med selvmord og 
selvmordsforsøg og går ikke ind i debatten og 
overvejelserne om aktiv dødshjælp. Det er en 
anden diskussion, og oplysninger og overve-
jelser herom ligger udenfor dette materiales 
sigte, om end der kan være berøringsflader 
de to emner imellem.

1.4 Forskningsrapporten 

Forskningsrapporten ”Præsters forebyggelse 
af selvmordsadfærd blandt sårbare og ud-
satte grupper” (Konieczna, Zøllner 2017), lig-
ger til grund for dette materiale. Det er ud fra 
projektets resultater, at ,undervisningsma-
terialets emner er blevet fundet. De mange 
udsagn fra interviews og spørgeskemaun-
dersøgelsen har været til inspiration for, hvor 
vægtningen i materialet skulle være. 

Forskningsrapporten ligger i dag på CFS’ s 
hjemmeside og kan downloades frit. Sam-
men med undervisningsmaterialet er det 
Centerets overbevisning, at det kan være en 
hjælp i det daglige arbejde med selvmords-
forebyggelsen og mødet med de efterladte 
efter selvmord. Viden og oplysning sam-

men med den erfaringsdeling, der ligger i 
de mange udsagn fra præster og kommende 
præster i forskningsrapporten, tjener hele 
tiden til at udbygge viden om, hvordan man 
bedst kan forebygge selvmord. 
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2.1 Indledning

Selvmord er ikke et nyt fænomen. Selvmord 
og selvmordsforsøg har næsten altid eksiste-
ret på en eller anden måde i alle kulturer og 
alle steder på jorden, men måden det er ble-
vet opfattet på har varieret meget fra sted til 
sted, og fra tid til tid. Opfattelse af selvmor-
det strakte sig helt fra ære og herlighed i den 
ene ende til synd og straf i den anden ende. 
I de senere år har synet på selvmord ændret 
sig, og selvmord bliver betragtet mere som en 
skamfuld handling end som synd eller forbry-
delse (Bille-Brahe 2000).

For at forstå hvordan vi forholder os til selv-
mord og hvordan selvmord italesættes i dag, 
er det nødvendigt at kaste et tilbageblik på 
selvmordets historie og undersøge, hvordan 
man hidtil har opfattet det og hvilke ændrin-
ger menneskets holdninger til selvmord har 
gennemgået igennem tiden. Dette kapitel gen-
nemgår forskellige syn på selvmord i relation 
til forskellige filosofiske traditioners forhold til 
selvmord og retten til at tage sit eget liv. 

2.2 Selvmord i Danmark

Selvmord blev straffet efter døden
I tiden før kristendommen blev indført i Dan-
mark, var selvmord ikke fordømt. Efter 400 
tallet anså kirken selvmord for en dødssynd. 
I Danmark var selvmord ifølge Danske Lov fra 
1683 en strafbar handling, fordi selvmord blev 
regnet for mord. At dø for egen hånd var en 
forhånelse af Gud, og derfor kunne en selv-

morder ikke blive begravet i indviet jord, og 
blev i stedet begravet uden for kirkegårdsmu-
ren (Mehlenberg 2006). Ifølge folketroen 
betød det, at selvmordere ingen chance havde 
for at komme i Paradis, og at deres sjæl aldrig 
ville finde hvile. Efterkommere efter selvmor-
dere blev også straffet. En selvmorders for-
mue og ejendom blev konfiskeret som endnu 
en straf for forbrydelsen (Ibsen 2015). 

I 1700- tallet begyndte synet på selvmord at 
mildnes. Det var muligt at omgå loven og der-
med undslippe straf, hvis selvmorderen var 
sindssyg, når han tog sit liv. I 1717 bestemte 
Frederik IV, at en selvmorder kunne begra-
ves på kirkegården, hvis familien kunne over-
bevise myndighederne om, at personen led 
enten fysisk eller psykisk på gerningstidspunk-
tet (Mehlenberg 2006). Men loven gjaldt ikke 
på samme måde for alle. Der var forskel på 
rige og fattige. De rige bestak ofte deres læger 
og ligsynsmænd til at erklære selvmordere 
for sindssyge, hvilket betød, at de velhavende 
som regel slap for straf, mens de fattige fortsat 
blev dømt (Ibsen 2015). 

Selvmordsmord
I årene fra 1650 til 1780 oplevede Danmark en 
bølge af selvmordsmord. I 1600 og 1700- tal-
lets Danmark var religiøsiteten fremtrædende 
og de fleste overbevist om, at selvmord var 
den værste synd og selvmordere kom i Hel-
vede.  Derfor afholdt mange sig fra at begå 
selvmord. Desperate mennesker, der var kede 
af livet og ville dø, var nødt til at finde andre 
udveje fra deres ubærlige liv. De undlod at slå 
sig selv ihjel, men i stedet slog de et barn eller 

2  Selvmord i et historisk perspektiv
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en tilfældig person ihjel. Hensigten med mor-
det var at modtage en dødstraf og efterføl-
gende blive henrettet. Kun ved at begå mord 
– og derefter blive henrettet – kunne mordere 
blive tilgivet af Gud og komme i Himlen, hvis 
de blot angrede forbrydelsen før henrettelsen 
(Bergman 2002; Larsen 2010). 

Således skriver historikeren dr. phil. Tyge Krogh 
om Danmark-Norges Kirkeritual fra 1685, der 
var udformet i overensstemmelse med den 
herskende protestantiske teologi: ”Præsten 
skulle forklare, at selv om det så ud, som om 
Gud nu virkelig havde slået hånden af den 
dødsdømte, så var Gud trofast og forlod aldrig 
en angrende synder. Tværtimod var den døds-
dømtes ulykke sket med Guds vilje. For når han 
ikke kunne nå ind til forbryderen med sin god-
hed, så havde han måttet gribe til gennem pla-
ger og til sidst gennem dødsstraffen at åbne 
hans/hendes øjne for Gud og sin egen syn-
dighed. Men Guds nåde var virkelig uendelig. 
Hvis den dødsdømte omvendte sig til Gud igen 
og angrede i sit dødsøjeblik, så ville Gud åbne 
døren også for ham/hende” (Krogh 2004, 24).

Selvmordsmordere skulle piskes, knibes og 
smadres
I 1697 indførte den dansk-norske Kong Chri-
stian V skærpelser af dødsstraffen, så den 
dømte selvmordsmorder ikke alene skulle 

miste hovedet, men også piskes, knibes og 
smadres. De skulle have de hårdeste døds-
straffe (Ebdrup 2012)1:

• For en soldat blev straffen: Pisk en gang 
om ugen i 9 uger op til henrettelsen. Der-
efter skulle soldaten radbrækkes og endnu 
levende lægges på hjul og stejle - for at dø 
af sine kvæstelser. 

• Selvmordsmordere, som var almindelige 
borgere, skulle knibes med gloende tæn-
ger fem gange på vejen fra arresten til ska-
fottet. Derefter skulle deres hånd hugges 
af, hvorefter hovedet røg. Til sidst skulle 
liget lægges på stejle, hovedet sættes på 
en stage og den afhuggede hånd sømmes 
fast nedenunder. Det tjente som skræk og 
advarsel for andre selvmordsmordere2. 
Folk troede på, at henrettelse var den sik-
reste vej til sjælens frelse. Opfattelsen var, 
at jo større pinsler man gennemlevede i 
forbindelse med henrettelsen, desto mere 
sikker var man på en plads i himlen.

Dødsstraffen blev skærpet yderligere
Denne grusomme straf havde dog ingen 
afskrækkende effekt. Selvmordsmordene 
fortsatte, og derfor valgte kongen Christian 
V at skærpe straffen yderligere i 1749. I ste-
det skulle henrettelsen nu være én lang ned-

1Se i øvrigt for yderligere uddybning -”Lutheran Plague - Murdering to Die in the Eighteenth Century” 
Krogh (2012)
2Afskrækkelsesteorien er den opfattelse, der hævder, at staten straffer forbryderen for ved strafekseku-
tionen at skræmme ligesindede fra at begå lovovertrædelser.



11

værdigelse. Selvmordsmordere blev ikke led-
saget af en præst længere men skulle alene 
og uden ceremoni køres til retterstedet i den 
kærre, som til daglig blev brugt til at transpor-
tere selvdøde dyr og indholdet af latriner ud 
af byen. Den dømte skulle sidde i sine pjalter 
med sammenbundne hænder og en strikke 
om halsen (Larsen 2010). Selvmordsmordene 
fortsatte dog trods den hårde straf.

Danmark afskaffede dødsstraf
Det var den danske jurist Henrik Stampe, som 
foreslog, at folk, som begik mord for at blive 
henrettet – de såkaldte melankolske mordere, 
i stedet skulle have livsfarligt fængsel og piskes 
med jævne mellemrum. Teologerne mod-
satte sig i lang tid en afskaffelse af dødsstraf-
fen, fordi det var en guddommeligt forordnet 
straf (et liv for et liv). Først den 18. december 
1767 blev Stampes forslag til lov. Dødsstraf-
fen blev erstattet med livslangt straffearbejde 
kombineret med årlige piskninger. Den nye 
straf var arbejde i jern på livstid, kagstrygning3  
og brændemærkning. I fængslet skulle selv-
mordsmorderne behandles som menneske-
hedens værste udskud. Når de døde, skulle 
hånd og hoved afhugges, og kroppen sættes 
på stejle. (Krogh 2000, 248; Larsen 2010). 

Den 6. juni 1781 udsendte Christians VII´s 
statssekretær Ove Høegh-Guldberg (1731-
1806) et kongeligt dekret, som bød undersåt-
terne at gribe ind, hvis de så en selvmorder. 

Ifølge overtroen var en selvmorders krop uren, 
og hans melankoli, som havde drevet til selv-
mordet, kunne smitte. Guldberg var blevet 
oprevet over, hvor mange som sprang i kana-
lerne i København og hvor mange, som bare 
så på. Hans dekret havde til formål at sætte 
en stopper for den passive holdning og var det 
første forsøg i Europa på at gribe statsligt ind 
over for det voksende problem. Han ønskede 
et opgør med kirkens holdning til selvmord. 
Han mente, at oplysning og ikke forbud var 
det middel, der var nødvendigt for at få selv-
mordstallet ned. Han skrev senere i brevet til 
sin ven: ”Ingen Mennesker er dannede til at 
beklæde en Domstoel, der skal dømme Men-
nesker, som havde vundet Styrke til at forkorte 
med Mod deres Liv” (Mehlenberg 2006). 

Selv om det var nemmere nu at blive begravet 
som selvmorder, blev selvmord stadig anset 
for at være en forbrydelse. Først i 1866 blev 
selvmord helt afkriminaliseret i Danmark, og 
selvmordere kunne for første gang få en kri-
sten begravelse. 

På trods af afkriminalisering, har der dog fort-
sat været en praksis i kirken med at anse men-
nesker, der har begået selvmord, for ikke være 
værdige til at blive begravet på kirkegården. 
Eksempelvis fortæller tidligere biskop Vincent 
Lind: ”Jeg husker en præst, som tilkendegav, at 
han ved begravelse af personer, som var døde 
for egen hånd, efter jordpåkastelsen vendte 

3Kagstrygning, straffeform, der bestod i, at den dømte blev bundet til en kag (en søjle, pæl e.l.) og pis-
ket; anvendt i Danmark indtil 1866. Gyldendal Den store Danske
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ryggen til graven, når han bad Fadervor og 
lyste velsignelsen. Det blev en af de vrede 
dage. Her er rædslen blevet til pip og helvede 
til skammekrog” (Lind 1991, s. 53)4. Ligeledes 
citerer han Kirkeleksikon fra Norden fra 1929: 
”Selvmorderen har stillet sig selv udenfor kir-
kesamfundet, og der kan derfor heller ikke 
fordres nogen kirkelig rettighed for ham. Kir-
ken vil ved at nægte selvmorderen begravelse 
med alle ceremonier ikke direkte nogen straf 
over den døde, men lægge for dagen, at der er 
givet samfundet en stærk forargelse ved den 
foretagne handling, idet pågældende fuld-
stændigt har sat sig ud over religionens bud” 
(Lind 1991, s.54).

Det er formodentlig denne praksis, som i dag 
stadig kan medføre, at efterladte tror, at kir-
ken er fordømmende overfor mennesker, der 
har begået selvmord. Praksis i den danske fol-
kekirke i vor tid har ændret sig væsentligt, og 
der er bred opfattelse af at begravelseshand-
ling af mennesker, der har begået selvmord, 
skal omgærdes med den samme værdighed 
og respekt, som ved enhver anden begravelse 
(Johansen 2013)5 .

2.3 Nyere tid

Selvmordets betydning har ændret sig i 
nyere tid

I dag har synet på selvmord ændret sig mar-
kant i forhold til fortidens holdning til selv-
mord. I vor tid er der rent kulturelt en udbredt 
forståelse for, at selvmord og selvmordsforsøg 
er ulykkelige handlinger, der kan have bag-
grund i psykologiske, sociale, biologiske og 
personlige forhold, og at den selvmordstruede 
er en person i dyb nød, der har et stort behov 
for hjælp (Silova et al 2001). Også efterladte 
efter selvmord kan søge hjælp og få støtte og 
vejledning hos professionelle og/eller frivillige 
tilbud6.

Den større åbenhed omkring selvmord og 
opmærksomhed på selvmordsproblematik-
ken i vore dage medfører, at en del selvmords-
truede i højere grad oplever at blive mødt med 
en lyttende holdning og forståelse. Pårørende 
til mennesker, der enten har forsøgt at begå 
eller har begået selvmord, oplever også, at det 
er lettere at tale om deres svære situation og 
dybe smerte, og vil gerne dele deres historie 
med omgivelserne (Bøcker 2016, www.dr.dk).

Selvmord stadig tabu
Men trods den større åbenhed omkring selv-
mord, er selvmord stadig et tabubelagt emne. 
Mange selvmordstruede har aldrig talt med 
nogen om deres selvmordstanker, planer eller 
selvmordsforsøg, hverken med venner, familie 
eller andre, fordi de er bange for, hvordan folk 

4Se i øvrigt for yderligere uddybning – Kritisk forum for praktisk teologi – nr.44 ”Selvmord – den sidste 
udvej?” (1991)
5”Fortidens fordømmende syn på selvmord klæber til kirken” (5.august 2013) – Kristeligt Dagblad
6Forening for efterladte efter selvmord; NEFOS; Livslinjen 
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vil reagere (Madsen 2012)7. Selvmordstruede 
mødes ofte med tavshed, afvisning, mang-
lende forståelse og moralisering fra mange 
mennesker, deriblandt fagfolk, venner og 
pårørende (www. nyheder.tv2.dk; www.dr.dk). 

Mange mennesker vender blikket bort, fordi 
de ikke forstår eller vil  forstå selvmordet og 
ikke ved, hvordan de skal forholde sig til eller 
skal håndtere det, hvilket resulterer i, at selv-
mordstruede og efterladte føler sig isolerede 
fra andre og fremmedgjorte over for omgi-
velserne. Den manglende støtte og forståelse 
fra omgivelserne skaber større smerte hos de 
efterladte, pårørende og selvmordstruede, og 
påvirker de selvmordstruedes håb og de efter-
ladtes og pårørendes sorg-proces og sårbar-
hed.   

For mange er selvmord et yderst følsomt 
emne, som de forbinder med stor sorg, savn, 
fortvivlelse og angst, hvilket gør det vanskeligt 
at tale om holdninger i denne forbindelse. Det 
er derfor vigtigt at gøre op med myter og for-
domme, der bygger på frygt og uvidenhed, for 
det skaber afstand. Det kan påvirke holdnin-
gen til den selvmordstruede og dermed virke 
blokerende for selvmordsforebyggelsen. Der-
for skal selvmord italesættes for at bryde med 
og udrydde tabuet og forebygges gennem 
oplysning, information og rådgivning. Kun på 
den måde kan man give de selvmordstruede 
og efterladte tryghed og en sikker og stabil 

platform at henvende sig til. 
 

2.4 Myter og fakta om selvmordsad-
færd og selvmordstanker

Selvmord er meget tabubelagt og omgærdet 
af mange myter og fordomme. På trods af, at 
mange mennesker bliver berørt heraf, er det 
kun de færreste, der har viden om selvmords-
adfærd og selvmordstanker og betydningen af 
pårørendes og professionelles rolle i forhold til 
den selvmordstruede. 

Uvidenhed skaber grobund for myter og for-
domme, som der ikke er belæg for, og denne 
manglende viden kan derfor gøre det svært 
at identificere en person med risiko for selv-
mordsadfærd, og dermed umuliggøre en fore-
byggende indsats. For at komme myter til livs 
gennemgås her en række myter for at adskille 
fakta fra fiktion (Hvidt 2004; Jensen 2003; 
Sarfraz, Castle 2011; Sørensen 2002; Ældre & 
demens, depression & selvmord 1999). 

MYTER OM MENNESKER, DER OVERVEJER 
SELVMORD

Myte: Mennesker, der taler om selvmord, gør 
det ikke
Dette er en af de mest udbredte og farligste 
myter om selvmordsadfærd, fordi det anty-
der, at personer, der taler om selvmord forsø-

7Se i øvrigt for yderligere uddybning – Madsen (2012) ”På kanten af livet – mænd, kriser og selvmord-
stanker”
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ger at få opmærksomhed. Personer, der giver 
udtryk for selvmordstanker, skal altid tages 
dybt alvorligt, da de har en stærkt forhøjet 
risiko for at begå selvmord. De fleste perso-
ner, der har begået selvmord, har kommuni-
keret deres tanker forud for handlingen. Ved 
at lytte, spørge til og støtte op, kan man redde 
en persons liv.

Myte: Mennesker, der har selvmordstanker, 
ønsker at dø
Selvmordstanker er som oftest ikke et udtryk 
for et ønske om at ville dø, men om at ville 
slippe væk fra en ubærlig situation og ”slukke 
bevidstheden”. Hensigten er mere et ønske 
om forandring eller pause fra smerten end et 
ønske om at dø. En følelsesmæssig støtte på 
det rigtige tidspunkt kan forebygge selvmord.

Myte: Mennesker, der taler om selvmord, til-
trækker sig en opmærksomhed og forsøger 
at manipulere med andre.
Myten kan være direkte livsfarlig, hvis mod-
tageren af budskabet ikke hører alvoren men 
slår det hen med, at ”de gør det jo bare for at 
få opmærksomhed” eller ”de truer kun med 
det”. Selvmordsudsagn skal altid tages alvor-
ligt. Mennesker, der taler om selvmord, søger 
ikke opmærksomhed, men de har behov for 
støtte og hjælp til at forandre livet, så det bli-
ver bedre og til at leve. 

I meget sjældne tilfælde bliver selvmordsfor-
søg eller trusler om selvmord brugt til at opnå 
et bestemt mål. Nogle mennesker kan true 
med at tage deres eget liv og aldrig gøre det. 
De har svært ved at håndtere frustrationer, 

skuffelser og kriser, og i stedet for reagerer de 
ved at true med selvmord. Disse trusler bør 
altid tages alvorligt, da de ofte er ”et råb om 
hjælp”. 

MYTER OMKRING SELVMORD

Myte: Selvmord er arveligt
Der er her tale om en myte, der med tiden har 
vist sig at rumme noget sandt. Tvillingestudier 
har vist at selvmord kan være arveligt. Enæg-
gede tvillinger er mere tilbøjelige til at begå 
selvmord, hvis medtvillingen har gjort det, 
end tveæggede tvillinger. Og en dansk adopti-
onsundersøgelse har vist, at bortadopterede, 
der har begået selvmord, har en ophobning af 
selvmord i den biologiske familie, men ikke i 
adoptionsfamilien. 

Selvmord er snarere et tillært adfærdsmøn-
ster og skyldes den ’suicidale transmission’, 
der ikke er genetisk betinget. Suicidal trans-
mission betyder ”overføring af selvmordsad-
færd”. Det vil sige, at selvmord er en adfærd, 
der kan ”læres”, og det barn, hvis far eller mor 
løser sine problemer ved at begå selvmord, er 
statistisk set mere tilbøjelig end andre til at 
gribe til den samme løsningsmodel. 

Myte: Selvmord smitter i familier
Denne mest dominerende myte - at det, at 
nogen vælger at tage sit eget liv, kan føre til, 
at flere gør det samme - stammer fra den 
såkaldte Werther-effekt8. Myten understøttes 
af, at der forekommer op til flere selvmord i 
flere generationer af samme familie. Selvmord 
smitter ikke, men det er rigtigt, at selvmord i 
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familien forøger selvmordsrisikoen i de efter-
ladte familier. Denne sammenhæng skyldes 
overvejende den suicidale transmission (se 
myte: selvmord er arveligt).

Myte: Selvmord smitter og bør derfor ikke 
omtales i medierne
Myten, at en omtale af selvmord i medierne 
kan føre til flere selvmord, er ikke sand. Forsk-
ning viser, at der ikke er nogen sammenhæng 
mellem mediernes omtale og antallet af selv-
mord. Det er altså ikke selvmord, der smitter, 
men en dårlig og uansvarlig medieomtale kan 
føre til imiterede selvmord og selvmordsfor-
søg blandt sårbare og selvmordstruede men-
nesker. Herimod kan en god medieomtale, der 
sætter fokus på en positiv rolle i formidlingen 
af selvmordsadfærd og forebyggelse deraf, 
have en stor forebyggende effekt.

Myte: Selvmord er en egoistisk handling
Når mennesker forsøger selvmord, eller dør 
ved selvmord, ved man, at det påvirker perso-
ner omkring dem. Det kan være svært at forstå 
et menneske, der vælger sit liv fra og efterla-
der sine pårørende bag sig i dyb sorg og chok.
 
Selvmord er en desperat handling fra men-
nesker, der føler sig så overvældet af intens 
smerte og forvirring, at de føler selvmord er 
den eneste udvej. De selvmordstruede er præ-
get af håbløshed, følelse af tomhed og egen 
værdiløshed, hvilket gør, at de ikke længere er 

i stand til at sætte omgivelserne foran deres 
egne smerte. Når de vil dø, er det ikke, fordi 
de ikke tænker på andre mennesker, men fordi 
det gør ondt at leve.

Mennesker, der forsøger selvmord, føler tit, at 
de er en byrde for andre, og at deres familie 
og venner ville være bedre stillet uden dem. 
Mens nogle mennesker erkender, at deres død 
vil påføre deres nærtstående smerte, mener 
de også, at de forårsager mere smerte ved at 
være i live, og derved ser de selvmord som en 
måde at beskytte dem, de holder af. At for-
dømme mennesker, der har begået selvmord, 
hjælper ikke dem, der kæmper med deres 
selvmordstanker. Det er derfor vigtigt at tale 
om selvmordstanker og ikke dømme disse tan-
ker. Det handler om at lytte til, hvorfor men-
nesker har selvmordstanker, og hvordan disse 
kan afhjælpes.

Myte: Kun mennesker med en psykisk lidelse  
begår selvmord
Selvmordsadfærd er udtryk for dyb ulykkelig-
hed, men ikke nødvendigvis udtryk for en psy-
kisk lidelse. Mange mennesker, der lever med 
en psykisk lidelse, udviser ikke selvmordsad-
færd, og det er heller ikke alle mennesker, som 
tager eget liv, der har en psykisk lidelse.

Myte: Selvmord er primært forårsaget af 
stress
Selvom en stressende livsbegivenhed kan 

8 Fænomenet betegnes stadig som Werther-effekten – smitte effekten.
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være den sidste ’trigger’ til en selvmordskrise, 
er stress i sig selv ikke tilstrækkelig til at for-
årsage selvmord. Årsagerne til selvmord er 
komplekse, og der er ingen simpel eller enkelt 
årsag til, hvorfor folk tager livet af sig selv.

MYTER OMKRING SELVMORDSADFÆRD 
BLANDT BØRN OG UNGE

Myte: Børn begår ikke selvmord
Det årlige antal af registrerede selvmord 
blandt børn under 15 år i Danmark kan tæl-
les på én hånd, men det er ikke ensbetydende 
med, at de ikke forekommer. Nogle selvmord 
eller selvmordsforsøg blandt børn registreres 
ikke som selvmord, men som ’ulykker’ eller 
’tvivlstilfælde’. Dette skyldes dels de pårøren-
des ønske om at undgå stigmatisering, dels 
den kendsgerning, at læger og andet sund-
hedspersonale kan have svært ved at se i 
øjnene, at børn kan være så fortvivlede, at de 
forsøger at tage deres eget liv.

Myte: Forældre er ofte uvidende om deres 
barns selvmordstanker
Det er en myte, der rummer sandhed. Uden-
landske undersøgelser har vist, at så meget 
som 86 % af forældre har været uvidende om 
deres barns selvmordstanker. De unge prøver 
at beskytte deres forældre ved at undlade at 
fortælle om deres følelsesmæssige kaos og 
tunge tanker. De vil ikke bekymre deres for-
ældre eller er bange for, at deres forældre vil 
blive skuffede eller kede af det, hvis de for-
tæller, hvordan de har det. Ofte taler de med 
deres jævnaldrende eller en, de har tillid til. 
Nogle unge har svært at sætte ord på deres 

følelser og sidder med deres selvmordstanker 
alene og søger ikke hjælp. For at hjælpe den 
unge, er det vigtigt direkte at spørge den unge 
om hans/hendes selvmordsadfærd.

Myte: De unge vil ikke røbe, at de er selv-
mordstruede eller har følelsesmæssige pro-
blemer
De fleste unge vil i grunden gerne gøre omgi-
velserne opmærksom på deres selvmordstan-
ker eller følelsesmæssige problemer, og de, 
der har begået selvmord, har ofte kommuni-
keret deres tanker forud for handlingen. Men, 
der er også mange unge, der er bange for at 
tale om deres selvmordstanker eller selv-
mordsforsøg eller som ikke ved, hvem de skal 
henvende sig til og bede om hjælp hos. 

Nogle unge oplever, at omgivelserne har svært 
ved at rumme deres følelser, og derfor tør de 
ikke at tale med nogen om deres problemer. 
De føler, at de skal opretholde en facade over 
for omverdenen for at undgå at blive stemp-
let som ’den unormale’ eller som et ’problem-
barn’.  

De unge er tit tilbageholdende med at afsløre 
selvmordstanker uopfordret, mens de er 
mere tilbøjelige til at gøre det, hvis de bliver 
spurgt specifikt om det. Derfor er det vigtigt 
at være opmærksom på mulige advarselstegn 
og spørge til selvmordstanker og selvmords-
adfærd snarere end at forvente, at den unge 
spontant og uopfordret fortæller herom på 
eget initiativ. 
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MYTER OM SELVMORDSFOREBYGGELSE

Myte: Mennesker, der har begået selvmord, 
har været uvillige til at søge hjælp
Forskning viser, at mere end halvdelen af de 
mennesker, der er døde som følge af selvmord, 
har søgt lægehjælp indenfor seks måneder før 
deres død. 

Myte: Kun professionelle kan forebygge selv-
mord
I forbindelse med en almindelig livskrise kan 
alle, som er i stand til aktivt at lytte, hjælpe 
den selvmordstruede. Men man skal altid 
være opmærksom på, hvornår det bliver nød-
vendigt at give ansvaret videre til en profes-
sionel behandler, for eksempel hvis der er tale 
om et psykisk sygt menneske.

Myte: At tale om selvmord – eller bare det at 
bruge ordet – tilskynder folk til at begå selv-
mord
At tale åbent om selvmord får ikke et men-
neske til at tage livet af sig selv, men kan 
ofte hjælpe en selvmordstruet til at overveje 
andre muligheder. Hvis man tør sætte sig ned 
og spørge et menneske, der åbenlyst har det 
svært, om vedkommende har tænkt på at tage 
livet af sig, er der en stor mulighed for at kunne 
forebygge et selvmord. Og hvis selvmordet er 
sket, er det også vigtigt for de efterladte at tale 
med andre om sorgen, savnet og den skyldfø-
lelse, som mange har, efter at en nærtstående 
har taget livet af sig.

Myte: Selvmord kan ikke forebygges
Ikke alle selvmord kan forhindres, men hvis 

en person modtager den nødvendige hjælp, 
kan et selvmord i langt de fleste tilfælde for-
hindres. Ved at kortlægge årsager og anvende 
denne viden, kan fagpersoner bidrage til, 
at antallet nedbringes. Mere viden, større 
opmærksomhed over for signaler, samt større 
engagement hos omgivelserne kan således 
bidrage til, at flere mennesker med risiko for 
selvmord, finder lysten til at fortsætte og fin-
der glæden ved livet igen.

Myte: Religion ´beskytter´ mod selvmord
Her er der tale om noget, der kun er delvist en 
myte.  Mange undersøgelser viser, at risikoen 
for selvmord er højere for ikke-religiøse end 
for religiøse personer. Hvad der beskytter mod 
selvmord er afhængig af trosretningen. Nogle 
trosretninger har menigheder, hvor netværket 
i det religiøse samfund er ekstra stærkt. Reli-
gionen kan være med til at gøre de familiære 
bånd tættere, og endelig kan selve det, at tro 
giver håb og optimisme, have betydning. Men 
religionen kan ikke beskytte mod depression 
og andre følelsesmæssige problemer. 
Religion og religiøsitet kan også optræde som 
en risikofaktor. Religiøsitet og spiritualitet kan 
både undertrykke og fungere destruktivt, 
hæmme sundhed og psykisk helbred. Reli-
gion og spiritualitet kan føre til misbrug, over-
spændthed og selvudslettelse.

MYTER OM SELVMORDSRISIKO

Myte: De fleste selvmord sker pludseligt og 
uden varsel
De fleste selvmord sker efter verbale eller 
adfærdsmæssige advarselstegn. Den selv-
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mordstruede vil ofte prøve at åbne sig over for 
familien, venner, kollegaer, den praktiserende 
læge eller andre. Personen kan også sende sig-
naler ved at give udtryk for depressive følelser 
uden decideret at tale om selvmordstanker. 
Der forekommer dog også selvmord uden var-
sel. Det er derfor vigtigt at være bevidst om og 
kigge efter advarselstegnene og spørge ind til 
selvmordstanker.

Myte: Der er sammenhæng mellem alkohol 
og selvmord
Der er meget få mennesker, der benytter alko-
hol som hovedmetode ved selvmord og selv-
mordsforsøg. Derimod er der ofte mennesker, 
som dør som følge af selvmord, begået under 
indflydelse af alkohol. 

Myte: Selvmord er sjældent blandt muslimer
Det er en myte, at selvmord forekommer sjæl-
dent blandt muslimer. En række udenland-
ske undersøgelser viser, at selvmordsrater er 
lavere i muslimske lande. Den ene forklaring 
er, at selvmord er strengt forbudt og betragtes 
som en af de store synder indenfor Islam. Den 
anden forklaring er manglende indberetning 
af selvmord på grund af den medfølgende 
sociale stigmatisering. 

Med hensyn til selvmordsforsøg, er der et 
højt antal af unge muslimske kvinder, der for 
at undslippe underkastelse og undertrykkelse, 
forsøger at begå selvmord. I Danmark er selv-
mordstanker blandt muslimer et stærkt tabu. 
De unge piger kommer ofte i klemme mellem 
familien og den danske kultur. Islams klare 
forbud mod at tage sit eget liv gør det særlig 

svært for muslimer med selvmordstanker at 
opsøge hjælp. 

Myte: Kirken fordømmer selvmord
Kirkens tidligere fordømmende lære om selv-
mord har forandret sig. I den danske folkekirke 
får døde ved selvmord i dag samme kirkelige 
begravelse som andre. Præster lærer, at men-
nesker har livet fra Gud, og at man derfor har 
en forpligtelse til at leve.

Selvmord bliver betragtet som en forkert og 
ulykkelig handling, men ikke som en utilgivelig 
synd. Der, hvor syndskriteriet hævdes, knytter 
det sig mere til, at den, der begår selvmord, 
volder andre smerte ved at tage sit liv. 

Rundt om i landet afholdes gudstjenester for 
efterladte efter selvmord, ligesom der opret-
tes sorg- og støttegrupper for efterladte.

MYTER OM SELVMORDSMØNSTRE

Myte: Selvmord og selvmordsforsøg er 
samme slags adfærd
Tidligere selvmordsforsøg er en risikofaktor 
for senere selvmord. Det er forkert at tro, at 
selvmord og selvmordsforsøg er samme slags 
adfærd og derfor kalder på samme forebyg-
gelse og behandling. Selvom en del menne-
sker, der behandles for selvmordsforsøg, på 
et senere tidspunkt begår selvmord, gælder 
dette ikke for størstedelen af selvmordsforsø-
gerne. Selvmord og selvmordsforsøg repræ-
senterer to forskellige, om end overlappende, 
grupper med hver deres karakteristika. Selv-
mordsforsøg signalerer en slem forstyrrelse i 
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de sociale vilkår og de mellemmenneskelige 
forhold, hvorimod det ved selvmord mere er 
social isolation, der er en væsentlig faktor. 

Myte: Folk, der forsøger selvmord og overle-
ver, vil ikke forsøge selvmord igen
Et tidligere selvmordsforsøg er en alvorlig risi-
kofaktor for, at personen vil forsøge selvmord 
igen. Jo flere forsøg jo større risiko for, at det 
ender med fuldbyrdet selvmord. Især de før-
ste tre måneder er forbundet med en øget 
risiko, som aftager efter det første år. Man kan 
derfor ikke uden videre antage, at faren er dre-
vet over, hvis en, der har tidligere været selv-
mordstruet, pludselig virker mere glad. Ligele-
des kan en alvorligt depressiv person mangle 
energi til at gennemføre sine tanker og planer 
om at begå selvmord, blot for at gøre alvor af 
det, når han eller hun har genvundet energien. 

MYTER OM SELVMORDSADFÆRD BLANDT 
LGBT9  MENNESKER

Myte: LGBT mennesker har højere risiko for 
selvmord end heteroseksuelle
Det er ingen myte. Selvmord er den førende 
årsag til død blandt homoseksuelle unge. 
Homoseksuelle unge er 2 til 3 gange mere 
tilbøjelige til at forsøge selvmord end deres 
heteroseksuelle jævnaldrende. Selvmord er 
forårsaget af internalisering af ’homofobi’ og 
vold rettet mod homoseksuelle mennesker. En 
udenlandsk undersøgelse har vist, at homo-

seksualitet er forbundet med stigende rater 
af depression, angst, selvmordstanker og selv-
mordsforsøg.

Mandlige homoseksuelle har fem gange 
højere risiko for psykiske problemer end unge 
heteroseksuelle mænd. Lesbiske har næsten 
dobbelt så mange psykiske problemer som 
heteroseksuelle kvinder.

MYTER OMKRING SÆSONSVINGNINGER I 
SELVMORDSADFÆRD

Myte: Antallet af selvmord er størst i decem-
ber i forbindelse med julen
Der er færre selvmord og selvmordsforsøg 
i både december måned og januar måned. 
Derimod ses der markant flere selvmord og 
selvmordsforsøg umiddelbart efter nytår sam-
menlignet med resten af januar måned, så det 
ser ud til, at folk udsætter handlingen til efter 
helligdagene. En af de mulige forklaringer er 
teorien om de brudte løfter. Folk ser frem til 
julen, som forbindes med socialt samvær, men 
skuffelsen over det faktiske forløb resulterer i 
større selvmordsrisiko efter helligdagene. 

De fleste selvmord sker om foråret i april. Det 
er ikke klart hvorfor, men det kunne være på 
grund af skiftende niveauer af naturligt lys. 
Nogle undersøgelser har peget på dagslænge 
eller ændring i dagslængden som den væsent-
ligste forklaring på årstidsvariationen i selv-

9 LGBT er et akronym af samlet udtryk for grupperne: (eng. Lesbian, Gay, Bisexual og Transgender; da. 
lesbiske, bøsser, biseksuelle og transpersoner)
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mordsadfærd. Når ændringen i dagslængde og 
temperatur er størst om foråret og efteråret, 
topper antallet af selvmord og selvmords-
forsøg. Grunden kunne altså findes i forøget 
energi, der omsættes i en selvmordhandling.

Mange undersøgelser har vist, at foråret for 
mange indebærer et løfte om nye og bedre 
tider. Når foråret så kommer uden at medføre 
en bedring i tingenes tilstand, opgiver mange 
selvmordstruede at leve videre. Det er kendt 
som ’de brudte løfters effekt’. 

Mønsteret for selvmordsforsøg omkring hel-
ligdagene ser ikke så klart ud, hvilket igen kan 
skyldes, at der er registreret langt færre forsøg 
end fuldbyrdede selvmord.

Myte: Selvmord sker om natten
Undersøgelser fra udlandet viser, at selvmord 
finder sted i dagtimerne. De fleste selvmords-
forsøg derimod finder sted om eftermiddagen 
og om aftenen med et toppunkt i tidsrummet 
kl. 20-21. Der er færrest forsøg i tidsrummet 
fra kl. 03 til kl. 10 om formiddagen. Døgnryt-
men for selvmordsforsøg hænger muligvis 
sammen med familiemæssige konflikter, der 
typisk finder sted om aftenen.

Myte: Selvmord sker mest i weekenderne
Mandag er den dag, hvor der bliver begået 
flest selvmord. Risikoen falder støt hen igen-
nem ugen med færrest selvmord om lørdagen. 
Selv om unge (15-24 år) har få selvmord, viser 
deres ugemønster sig at være anderledes end 
hos resten af befolkningen, idet de i højere 
grad vælger weekenden til at begå selvmord i.
For selvmord antager man, at ugemønsteret 
styres af personlige problemer, især depres-
sioner, som formodes at toppe i begyndelsen 
af ugen. En udløsende faktor for depressio-
ner kan være forventningerne til weekenden, 
som ikke blev indfriet (teorien om de brudte 
løfter). Derimod antager man, at selvmords-
forsøg i højere grad udløses af konflikter med 
andre personer, hvor familieproblemer især 
dominerer i weekenden.
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Man kan aldrig være sikker på, hvem eller 
hvorfor nogen vil forsøge at tage livet af sig 
selv, og det kan være svært at vurdere, hvor-
når et menneske er i høj risiko for at begå 
selvmord. Selvmord er et yderst komplekst 
fænomen, hvor mere end én faktor spiller en 
rolle. For at sikre en målrettet forebyggelse af 
selvmordsadfærd er det vigtigt at have et godt 
kendskab til risikogrupper, risikofaktorer og 
advarselstegn, der gør sig gældende, når man 
skal kunne identificere og hjælpe mennesker, 
der er særligt sårbare og er i risiko for selv-
mord og selvmordsforsøg. 

3.1 At forstå selvmordsadfærd og selv-
mordstanker

Alle mennesker oplever på et tidspunkt i deres 
liv en eller flere kriser, og det er ganske for-
skelligt, hvordan de hver især reagerer. Nogle  
kommer godt igennem krisen og bliver stær-
kere mennesker med en større forståelse af 
egen personlighed, egne reaktionsmønstre 
og egne ressourcer. En del kommer igennem, 
slidte og medtagne, men intakte. Andre er 
særligt sårbare og har det svært med at tackle 
modgang og nederlag i livet. De er så ramte 
og forslåede, at de opgiver, sidder fast og  ikke 
kan komme videre i livet,  eller de havner i ulø-
selige problemer. Ofte kan de ikke se en vej ud 
af problemerne, og når håbløshed og magtes-
løshed tager overhånd, og troen på et bedre 
liv er borte, synes de, at selvmord er den ene-
ste og sidste udvej.

Det kan være svært at forstå, hvorfor nogle 

mennesker på trods af modgang og belastning 
i deres liv alligevel klarer sig godt, mens andre 
udvikler selvmordsadfærd og ender med at 
tage deres eget liv. Der er ingen enkle og enty-
dige forklaringer og årsager til selvmord, og 
det er ikke muligt at angive en enkelt faktor, 
som forklarer fænomenet, eller som kan for-
udsige hvert tilfælde. 

Problemet selvmord er komplekst og multifak-
torielt og kan beskrives ud fra begrebet ’selv-
mordsprocessen’ (Møller & Stephensen 2004; 
Vejle sygehus 2013) og ved en biopsykosocial 
forklaringsmodel (Heeringen, Hawton, Wil-
liams, JMG 2000). 

Selvmordsprocessen
Selvmordsforsøg og selvmord kommer sjæl-
dent pludseligt og uden advarsel. Selvmords-
adfærd er en kompleks proces, der udvik-
ler sig over tid og strækker sig fra ubevidste 
eller bevidste tanker om selvmord, impulser 
og mere konkrete planer, eventuelle selv-
mordsmeddelelser og selvmordsforsøg, til 
fuldbyrdet selvmord (figur 3.1.1). 

Der er store forskelle i tidsforløbet (vandret 
linje), og måden processen udvikler sig på (lod-
ret akse). Processen kan fra den første flygtige 
selvmordstanke til et selvmordsforsøg eller 
et selvmord være en kort proces præget af 
impulser og i andre tilfælde være en måned- 
eller årelang proces med gentagne selvmords-
forsøg.

3  Selvmordsforebyggelse af selvmord og 
selvmordsforsøg
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Selvmordstanker og planer er ofte ikke syn-
lige for personens nære omgivelser. Dette er 
den suicidale proces (den ikke observerbare 
adfærd) under den stiplede linje. For nogle 
begrænser selvmordstankerne sig til kortva-
rige, strejfende tanker, men for andre kan der 
være tale om konstante, tilbagevendende tan-
ker, der kan føre til selvmordsforsøg og i vær-
ste fald til selvmord. Disse tanker kan forsvinde 
efter et stykke tid, men kan dukke op igen i en 
ny konfrontation med stressende eller vanske-
lige begivenheder. Andre kan være præget af 
mere impulsive selvmordshandlinger tilsyne-

ladende uden forudgående selvmordstanker 
og planer.

Den suicidale proces kan på et tidspunkt være 
synlig for omgivelserne, når komponenterne 
som selvmordstanker, selvmordsmeddelelser 
og selvmordsadfærd er til stede, det vil sige, 
når den selvmordstruede udtrykker sine tan-
ker og planer, eller når den selvmordstruede 
forsøger eller dør ved selvmord. Dette er den 
suicidale proces (den observerbare adfærd) 
over den stiplede linje. 

Figur 3.1.1 Selvmordsprocessen/Den suicidale proces – en udvikling fra den første selvmordstanke til fuld-
byrdet handling. (Retterstøl 1993, Ekeberg og Mehlum). Figuren viser hvordan personens engagement i 
selvmordsproblemet veksler over tid.
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De beskrevne stadier (selvmordstanker, selv-
mordsmeddelelser/trusler, selvmordsplaner, 
forsøg/selvmord) kan være meget forskellige 
fra person til person og behøver ikke nødven-
digvis forekomme i kronologisk orden. I løbet 
af processen kan selvmords-tilbøjelighed vari-
ere i intensitet og styrke og udvikle sig i positiv 
eller negativ retning.

Den biopsykosociale forklaringsmodel for 
selvmord
Den biopsykosociale model tager udgangs-
punkt i en bestemt måde at forstå og forklare 
selvmordsadfærd på. Denne model forudsæt-
ter, at udvikling af selvmordsadfærd kan forkla-
res gennem et dynamisk samspil af genetiske/
biologiske, psykologiske og sociale risikofakto-
rer (Heeringen, Hawton, Williams, JMG 2000) 
(figur 3.1.2).
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Figur 3.1.2 Den biopsykosociale model med forskellige risikofaktorer, der påvirker udvikling af selvmords-
adfærd. Sårbarhed refererer til individets grundlæggende modtagelighed for selvmordsadfærd. Stress 
(stressfaktorer) henviser til belastende livsbegivenheder. Denne stress påvirkes af mestringsstrategier og 
social støtte samt andre beskyttelsesfaktorer.
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Modellen fokuserer på tre vigtige faktorer, der 
påvirker udvikling af selvmordsadfærd hos 
et individ: distale (prædisponerende), prok-

simale (udløsende og vedligeholdende) og 
beskyttende faktorer (Moscicki  1997)  (tabel 
3.1.1) 

En risikofaktor defineres som et forhold 
eller situationer, der øger sandsynlighed for 
udvikling af selvmordsadfærd. Risikofakto-
rer kan være knyttet til individet eller indivi-
dets opvækstmiljø. Risikofaktorer og negative 
hændelser kan sænke et  individs resiliens 
(modstandsdygtighed) og gøre det mere sår-
bart og modtageligt over for selvmordstanker. 
Én enkelt risikofaktor har sjældent stor ind-
flydelse på et individ, mens sandsynligheden 
for at udvikle selvmordsadfærd øges, hvis den 
enkelte udsættes for flere risici.

En distal risikofaktor er en prædisponerende 
sårbarhedsfaktor, der kan medføre en øget 
sårbarhed over for selvmordsadfærd og der-
med øge risikoen for selvmord og selvmords-
forsøg hos et individ. Sårbarhedsfaktorer 
betragtes som relativ stabile og varige, dog de 
sårbarhedsfaktorer, der beror på arv, betrag-
tes som mere varige end de, der er resultatet 
af indlæring (miljø).   

En proksimal risikofaktor er en forbigående 

udløsende stressfaktor – en såkaldt ’trigger’ 
der på bagrund af sårbarhedsfaktorerne for-
årsager forværring af problemet. Den dæk-
ker over situationer eller forhold, som er med 
at ’skubbe’ mennesket derud, hvor personen 
ikke kan se nogen løsning eller i affekt forsøger 
at tage sit eget liv.  
En vedligeholdende risikofaktor er medvir-
kende til at opretholde problemstillingen og 
indebærer blandt andet specifikke forhold, 
der er knyttet til personen selv, andre og situa-
tionen. 

En beskyttende faktor er et forhold eller situa-
tion, der reducerer sandsynlighed for udvik-
ling af selvmordsadfærd. Beskyttende faktorer 
er med til at fremme individets resiliens over 
for udvikling af selvmordsadfærd. Beskyt-
tende faktorer er i stand til at bremse eller helt 
stoppe selvmordsprocessen.

(Moscicki E.K., 1997; Møller S., Stephensen I., 
2004) 

Tabel 3.1.1. Definition af risiko- og beskyttelsesfaktorer, der spiller ind ved udvikling af selvmord-
sadfærd

Prædisponerende faktorer 
Prædisponerende faktorer har en betydning 
for individs sårbarhed og hermed spiller en 

væsentlig rolle i forhold til individets senere 
selvmordsadfærd. Sårbarhedsfaktorerne kan 
således i kombination med nye stressfaktorer 
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udløse selvmordsadfærd hos et sårbart individ 
(tabel 3.1.2). 

Af prædisponerende faktorer skelnes mellem 
familiære (opvækstfamilie), sociokulturelle 

(individets nærmiljø) og individuelle forhold 
(faktorer i personen selv). Nedenfor vises 
nogle eksempler på risikofaktorer, der knytter 
sig til de tre kategorier:

Familiære forhold: psykiske lidelser i familien 
som depression, angst og alkohol-stofmis-
brug, omsorgsvigt, overgreb samt selvmords-
adfærd

Sociokulturelle forhold: kultur, ustabil familie-
situation, social eksklusion, manglende skole-
gang, fattigdom

Individuelle forhold: psykologiske (impulsiv/
destruktiv adfærd, problemer med at regulere 
følelser, dårlig sociale færdigheder og dårlig 

selvværd), genetiske (genetisk disposition for 
selvmordsadfærd, arveligt personlighedstræk 
som temperament) og biologiske (et lavere 
niveau af stoffet serotonin, psykisk/fysisk 
sundhed, lavere IQ og kognitive funktionsned-
sættelser på grund af skader på hjernen) samt 
køn og alder

Udløsende og vedligeholdende faktorer
Udløsende faktorer er stressfaktorer, som 
determinerer timingen af selvmordsadfær-
den ved at omsætte de distale risikofaktorers 
potentiale til handling. Det vil sige faktorerne 
kan fremprovokere en selvmordshandling ved 
at forstærke og vedligeholde sårbarhed hos 
individet. De udløsende faktorer er forbundet 
med sociale og psykiske forhold såsom stort 

Sårbarhed over for selvmord og selvmordsfor-
søg
Nogle mennesker er særligt sårbare, og der-
med er de mere prædisponerede for at udvikle 
selvmordsadfærd (genetisk disposition for 
selvmordsadfærd). Sårbarhed kan være enten 
medfødt eller forårsaget af forhold i det tid-
lige omsorgsmiljø. Den medfødte sårbarhed 
varierer fra individ til individ. Hvis individet er 
sårbart, så skal der ikke så meget til, før den 
enkelte udviser selvmordsadfærd. Er individet 

mindre sårbart eller har stor resiliens (mod-
standsdygtighed), skal der større belastninger 
og stresspåvirkninger til, før den enkelte rea-
gerer med selvmordsadfærd. Den underlig-
gende sårbarhed er ikke stabil eller konstant 
livet igennem. Den varierer over tid. Hvis en 
person i løbet af en kort tidsperiode udsættes 
for alvorlige og gentagne stressfaktorer, risi-
kerer sårbarheden at blive udløst (Møller S. & 
Stephensen I., 2004).

Tabel 3.1.2 Definition på genetisk disposition for selvmordsadfærd
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følelsesmæssige pres, usikkerhed eller store 
livsomvæltninger som dødsfald, skilsmisse, 
sygdom mm. 

Selvmordsadfærd kan hermed ses som en 
kulmination af gradvis udvikling af øget selv-
mordstilbøjelighed i et samspil mellem distale 
sårbarhedsfaktorer og umiddelbart udløsende 
proksimale forhold. Selvmordstanker og selv-
mordhandlinger er således ofte forbundet 
med det enkelte individs opvækst og aktuelle 
erfaringer, sociale og familiære forhold, fami-
liære selvmordshistorik, personlighedstræk, 
psykiske helbred og stressfulde livsbegivenhe-
der. 

Det er balancen mellem de risikofaktorer og 
beskyttende faktorer, som bestemmer udfal-
det og varigheden af selvmordsprocessen. 
Risikofaktorer og beskyttende faktorer har en 
mulig indflydelse på hvert stadie af selvmords-
processen, dvs. at processen ikke nødvendigvis 
er determineret. De beskyttende faktorer kan 
sænke tempoet, stoppe eller helt afbryde pro-
cessen, før den udvikler sig til selvmordsforsøg 
eller selvmord. Hos langt de fleste mennesker 
standser processen, og selvmordstankerne 
bliver dæmpet, uden at personen begår selv-
mord. Beskyttende faktorer kan med andre 
ord, som modellen illustrerer, have indflydelse 
på, om det enkelte individ er modstandsdygtig 
over for belastninger og ikke agerer med selv-
mordsadfærd. Faktorernes styrke afhænger af 
varighed og intensitet, samt individets sårbar-
hed, alder, beskyttende faktorer individet har 
i og omkring sig samt den livssituation, indivi-
det er i (Møller, Stephensen 2004).

Mennesker, der forsøger at begå selvmord, 
har normalt mange risikofaktorer og få beskyt-
tende faktorer. Men risikofaktorer og beskyt-
tende faktorer kan ikke forklare alt om selv-
mord. De fleste mennesker med multiple 
risikofaktorer forsøger ikke at tage deres eget 
liv, og nogle, der gør det, har få risikofaktorer 
og mange beskyttende faktorer (Møller, Ste-
phensen 2004). 

3.2 Ti fællestræk hos selvmordstruede 
mennesker 

Det er ikke enkelt at skelne mellem de men-
nesker, som er i potentiel risiko og de men-
nesker, der er i reel risiko for selvmord eller 
selvmordsforsøg. Der er ti psykologiske fælles-
træk, som optræder hos langt de fleste men-
nesker med selvmordsadfærd (Shneidman 
1985, Langhoff 2003, Vejle Sygehus 2013). 
Ved at kende til disse fællestræk kan man få 
en forståelse for hvorledes et selvmordstruet 
menneske opfatter sin egen situation samt 
vurderer sine handlemuligheder. Fællestræk-
kene ved selvmordsadfærd er:

1.   At der søges en løsning på et dilemma, et 
problem eller en krise

2.   Behov for at ”slukke bevidstheden”

3.   Følelse af uudholdelig psykisk smerte

4.   Uopfyldte psykiske behov

5. Følelser af håbløshed, hjælpeløshed, 
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ensomhed, skuffelse eller afvisning

6.  Ambivalente følelser. Følelsen af at der 
ingen anden vej er - og samtidig håbet om 
hjælp

7.  ’Tunnelsyn’. Synet på omverdenen bliver 
indsnævret

8.   Trang til flugt, ønske om pause eller at få 
hjælp

9.   Selvmordstanker formidles til omgivelserne 
i ord og handlinger, eller ting foræres bort

10.   Uhensigtsmæssige mestringsstrategier

1. Selvmord er ikke en tilfældig handling; der 
er altid et formål. Formålet med selvmordet 
er at finde løsning på et dilemma, et problem, 
en krise, at finde en vej ud af en uudholdelig 
situation, som skaber intens smerte. Den selv-
mordstruede ønsker en pause fra smerten og 
en ændring af livssituationen. Løsningen synes 
at være den ultimative fred og frihed fra kon-
stant smerte – altså døden.

2. Selvmordsadfærd skal forstås som en stræ-
ben efter et fuldstændigt ophør af ens bevidst-
hed og ubærligt pinefulde situation. Den selv-
mordstruedes mål er at ophøre med at føle, 
tænke og være. 

3. Den selvmordstruede oplever en vedhol-
dende og utålelig følelsesmæssig smerte, som 
personen vil flygte fra. Formålet med selvmor-

det er at bringe bevidstheden til ophør og der-
ved komme væk fra smerten. 

4. Selvmordsadfærd er udløst af uopfyldte 
psykiske behov. Den selvmordstruede har 
et behov for omsorg, kærlighed, tryghed og 
respekt. 

5. En allestedsnærværende følelse af håbløs-
hed, hjælpeløshed, ensomhed samt skuffelse 
og afvisning er fremherskende i selvmordet. 
Den selvmordstruede er overbevist om, at der 
intet er, han/hun kan gøre for at forbedre sin 
situation, og at der ingen er, der kan hjælpe. 
Selvmord er den eneste mulige udvej. 

6. Ambivalens er central i forbindelse med 
selvmord. De fleste mennesker, der overvejer 
eller gennemfører selvmord, er ambivalente 
omkring liv og død. På en side ønsker de at dø, 
men på anden side også ønsker at leve videre/
blive reddet. 

7. Den selvmordtruede får ofte ’kikkertsyn’, et 
indsnævret synsfelt, hvor omverdenen ople-
ves på en helt særlig og formørket måde. I 
det indsnævrede synsfelt er kun smerten, pro-
blemet og det, der ligger udenfor (hjælpen, 
mulighederne, livet), kan den selvmordstru-
ede ikke få øjnene op for. 

8. Den selvmordstruede betragter selvmord 
som en flugt fra virkeligheden (noget der 
ikke er til at overkomme, eller som frihed fra 
noget, der ikke er til at bære). Selvmordsfor-
søg er derimod udtryk for ønske om en pause 
eller hjælp. 
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9. Den selvmordstruede forsøger at formidle 
sine selvmordstanker til omgivelserne gen-
nem ord og handling. Disse beskeder kan 
enten være direkte: ”Jeg vil ikke leve mere” 
eller indirekte og sværere at fange: ”Jeg kan 
ikke holde det ud længere”, ”jeg vil ikke mere 
– jeg er bare så træt af det hele” eller ”bare jeg 
ikke var her mere”. Hensigt med selvmord kan 
også komme til udtryk gennem handlinger, 
som for eksempel at give personlige ejendele 
væk eller gøre personlige forhold op. 

10. Når mennesker kommer ud for en krise, 
følger de bestemte reaktionsmønstre ved at 
anvende samme type reaktion på samme type 
problem igennem livet. De fleste selvmords-
truede mennesker har uhensigtsmæssige 
mestringsstrategier (en gentagen tendens til 
at flygte eller give op). De har ofte ikke evnen 
til at arbejde sig ud af krisen og derfor heller 
ikke erfaring for, at det er muligt at komme 
igennem en vanskelig tid. 

Det handler ikke om at ville dø
Som det fremgår af ovenstående, er døden 
ikke primært mål for det selvmordstruede 
menneske, men midlet til at få fred, en despe-
rat måde at komme væk fra den håbløse situ-
ation eller utålelige smerte, der præger den 

selvmordstruedes livssituation. Nogle gange, 
bliver et selvmordsforsøg et vendepunkt i et 
menneskes liv, hvis der er tilstrækkelig støtte 
til at hjælpe den selvmordstruede til at fore-
tage de nødvendige livsændringer.

3.3 Advarselstegn på en selvmordsri-
siko

Selvmord sker sjældent uden advarselstegn. 
De fleste selvmordstruede mennesker udvi-
ser en eller flere advarselstegn på selvmords-
risiko, enten gennem ord og/eller handlinger. 
Den selvmordstruede kan have et eller flere af 
disse tegn (Langhoff 2003, www.psykiatrifon-
den.dk), nogle kan have tegn, som ikke er på 
listen og andre kan være gode til helt at skjule 
dem.

Ingen advarselstegn er entydige, og derfor kan 
de være svære at opfange. Det er derfor vigtigt 
at tage tegn alvorligt, hvad enten de er udtryk 
for selvmordstanker og overvejelser eller trist-
hed og sorg.

Et advarselstegn er det tidligste signal på, at 
en person kan være i en umiddelbar risiko 
for selvmord. Advarselstegn betyder, at en 
person har alvorlige tanker om at tage sit 

eget liv og endda kan have planer om at 
foretage handlingen.
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Udsagn

Mennesker, der er selvmordstruede, udtryk-
ker ofte følgende:

• At de er en byrde for andre
• At de oplever uudholdelige smerter
• At de ingen grund har til at leve eller   

intet formål ser med livet 
• Taler eller skriver om døden, om at dø  

eller om selvmord (’jeg vil ikke mere’,  ’jeg 
vil bare væk herfra’, ’jeg ønsker ikke at 
leve længere’, ’jeg er her nok snart ikke 
mere’, jeg er træt af de hele’)

• Truer med at skade sig selv eller begå selv-
mord

Adfærd

Specifikke signaler, der især skal holdes øje 
med, omfatter: 

• Øget forbrug af alkohol eller stoffer
• Øget interesse for døden. Der under                 

søges eller planlægges måder at begå    
selvmord på (forsøg på at få adgang til pil-
ler,   våben eller andre midler)

• Pludselig ændringer i personlighed 
• Hensynsløs opførsel eller udførelse af   

 uovervejede risikofyldte aktiviteter
• Vrede rettet mod sig selv eller verden   

generelt
• Interesseløs adfærd, apati, tilbage   

trukket eller manisk opførsel
• Social isolation, trækken sig fra ven-  

ner, familie eller samfund
• Ændrede søvnvaner, der soves meget   

eller soves meget lidt
• Ændrede spisevaner, appetitløshed   

eller overspisning
• Opringninger eller besøg hos folk for   

 at sige farvel
• Bortforæring af værdifulde genstande
• Aggressiv adfærd
• Misbrug
• Udtalt mindreværd

Følelser

Mennesker, der overvejer selvmord udviser 
ofte en eller flere af følgende følelser: 

• Vedvarende tristhed
• Raseri, vrede eller irritation
• Humørsvingninger
• Stærk skyld- og/eller skamfølelse
• Ingen kontrol over tilværelsen
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• Angst, uro og ophidselse
• Føler sig fanget, som om der ikke er   

nogen udvej
• Håbløshed og hjælpeløshed
• Ensomhed

3.4 Risikofaktorer for selvmordsad-
færd og selvmordstanker

Nedenfor er oplistet nogle af de vigtigste risi-
kofaktorer for selvmordsadfærd (Nordentoft, 
Hjalsted, Nielsen, Christensen (Red.) 2007).

Genetiske og biologiske faktorer 

• Tidligere selvmordsforsøg
• Selvmord og selvmordsforsøg i fami-  

lien
• Psykiske lidelser, fx depression i fami-  

lien
• Alkohol- og stofmisbrug i familien

Miljøfaktorer

• Stressende livsbegivenheder som kan   

omfatte dødsfald, skilsmisse eller tab   
af job

• Stressfaktorer, som omfatter chikane,  
mobning, vold, problemer i parforholdet 
eller familien, omsorgssvigt og mang-
lende social støtte

• Adgang til dødelige midler, herunder   
skydevåben og stoffer/giftstoffer,   
receptpligtig medicin

• Copycat selvmord (smitte-effekt)

Psykiatriske og psykologiske faktorer

• Psykiske lidelser
 o Depression
 o Bipolar (maniodepressiv)   
  lidelse
 o Skizofreni
 o Borderline eller antisocial per- 
  sonlighedsforstyrrelse
 o Psykotiske lidelser 
 o Angstlidelse

• Lavt selvværd
• Risikoadfærd, fx impulsivitet og mang-

lende kontrol
• Dårlig mestring af stress og udfordringer
• Alkohol- og stofmisbrug
• Alvorlig eller kronisk dårlig helbredstil-

stand og /eller smerte
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3.5 Risikogrupper med forhøjet risiko 
for selvmord

Visse grupper i samfundet er særligt sårbare 
overfor at udvikle risiko for at forsøge eller 
begå selvmord. I forbindelse med den fore-
byggende indsats må derfor udvises særlig 
opmærksomhed. Det kan dog være vigtigt at 
påpege, at ikke alle i risikogruppen har selv-
mordstanker eller selvmordsadfærd. 

Disse grupper inkluderer:

• Unge
• Ældre
• Efterladte efter selvmord
• Hjemvendte soldater
• Indsatte i fængsler og arresthuse
• Fysisk og psykisk syge
• Personer med tidligere selvmordsfor-  

søg
• Alkohol- og stofmisbruger
• Personer med etnisk bagrund
• LGBT (lesbiske, homoseksuelle, bisek-  

suelle, transkønnede) personer

Nedenfor gennemgås nogle specifikke risiko-
faktorer for en bestemt risikogruppe (Ander-
sen 2015; Arsenault-Lapierre, Kim, Turecki 
2004; www.b.dk.; Britton & Conner 2010; 
Bjergsø 2008; Cavanagh, Carson, Sharpe, 

Lawrie, 2003; Conwell, Van Orden, Caine 
2011; Ejdesgaard 2009; Hammerlin 2010; 
Herek, Garnets 2007; Jensen, Zøllner 2016; 
Ibanez et al. 2005; Jessen 1999; Katz, Lønne, 
Markussen 2011; Moseng 2002; Ringheim 
2010; Rudd, et al 2006, Ryan et al 2010; Ste-
phensen et al 2006; Zøllner 2002b; Zøllner 
2007; Zøllner 2013a; Zøllner 2013b; Zøllner, 
Ejdesgaard, Jørgensen 2014). 

Hvorfor unge forsøger selvmord
Selvmordsforsøget blandt unge er ofte en 
impulsiv handling og kan udløses af flere risi-
kofaktorer:

• Psykiske lidelser
• Fysisk sydom
• Dødsfald i familien
• Selvmord i familien
• Suicidal transmission
• Omsorgssvigt
• Konflikter med nære personer eller   

loven 
• Stofmisbrug
• Grov mobning og social isolation,   

ensomhed
• Vanskeligheder i skolen
• Brud med kæreste
• Dårlige karakterer
• Eksamenspres
• Bekymring for fremtiden
• Kontrol og perfektionisme
• Stor skuffelse eller følelse af nederlag 
• Tidligere selvmordsforsøg

Man taler om en forhøjet selvmordsrisiko, 
når individet bevæger sig fra sporadiske og 
diffuse tanker om døden til hyppige dødsøn-
sker og detaljeret planlægning.
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Hvorfor ældre begår selvmord
Ældre mennesker udgør en gruppe, der skiller 
sig særligt ud, når det gælder selvmord. De 
udløsende faktorer er:

• Pensionering
• Tab af ægtefælle, venner og andre i   

omgangskreds
• Ingen kontakt med familien, ensomhed
• Somatisk lidelse
• Psykisk lidelse – depression
• Tomhedsfølelse, følelse af håbløshed   

og meningsløshed
  

Hvorfor efterladte begår selvmord
Efterladte hører til en særlig gruppe, der er i 
høj risiko for selv at foretage selvmordshand-
linger. Det sker som følge af:

• Suicidal transmission 
• Tab af nærtstående 
• Følelsesmæssigt kaos
• Svært at komme igennem sorgen
• Afvisning
• Afmagt
• Følelse af skyld og svigt
• Tomhedsfølelse, følelse af menings  

løshed og håbløshed
• Stigmatisering

Hvorfor soldater begår selvmord
Soldater er en gruppe, der er mere tilbøjelig 
til at begå selvmord end andre:

• Traumatiske oplevelser

• Hård belastning
• Afmagt og skyldfølelse
• Fysiske skader
• Psykiske lidelser som angst og PTSD
• Problemer i parforholdet, skilsmisse
• Arbejdsløshed, økonomiske proble-mer
• Alkohol- og stofmisbrug
• Tidligere selvmordsforsøg

Hvorfor indsatte begår selvmord
Indsatte i fængsler og arresthuse er en særlig 
gruppe, når det gælder selvmordsadfærd. 

• Tab af frihed
• Isolation og dårlige livvilkårsbetingelser
• Brud med familie
• Tab af sociale kontakter
• Tab af omsorg
• Tab af seksualitet
• Tab af selvbestemmelse
• Tab af arbejde
• Passivisering
• Stigmatisering og marginalisering
• Konflikter med personalet eller med fan-

ger
• Afmagt
• Abstinensproblemer og medicinafbrud
• Skam

Hvorfor psykisk syge personer begår selv-
mord
Psykisk syge udgør gruppen med den høje-
ste selvmordsrisiko. Årsagerne kan være føl-
gende: 
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• Tidligere selvmordsforsøg
• Selvmord i familien
• Affektiv sindslidelse 
• Skizofreni
• Alkohol- og stofmisbrug
• Personlighedsforstyrrelse (emotionelt 

ustabil, impulsiv, borderline, dyssocial
• Belastende livsomstændigheder (akutte 

psykosociale belastninger samt kriminali-
tet og vare tægtsfængsling) 

Hvorfor fysisk syge personer begår selvmord
Nogle mennesker begår selvmord på grund 
af fysisk sygdom, og der er en række grunde 
hertil:

• Somatisk sygdom
• Kroniske smerter
• Tab af fysiske kropsfunktioner/tab af sty-

ring over eget liv
• Angst og utryghed
• Tab af værdighed og identitet
• Tab af sociale relationer
• Tab af aktivitet

Hvorfor personer med anden etnisk bagrund 
begår selvmord
Når personer med anden etnisk bagrund væl-
ger selvmord, er der en række årsager til det: 

• Kulturel splittelse
• Personligt tab af familiemedlemmer,   

ægtefælle eller børn
• Konflikter med familie

• Skam
• Psykiske lidelser som depression
• Tortur
• Arbejdsløshed
• Psykiske problemer

Hvorfor LGBT mennesker begår selvmord
Lesbiske, bøsser, biseksuelle og transseksu-
elle er i høj risiko for selvmordsadfærd, hvil-
ket blandt andet skyldes følgende forhold:

• Psykiske problemer
• Alkohol- og stofmisbrug
• Konflikter med familiemedlemmer
• Mobning og vold
• Fobi over for biseksuelle
• Fordomme, diskrimination og stigmatise-

ring
• Social isolation
• Dobbeltliv
• Normer og forventninger om at leve   

“det rigtige liv”
• Problemer med accept af seksualitet,   

seksualitetsdannelse
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4.1 Indledende overvejelser

Ved selvmord og talen om selvmord kastes 
man uvilkårligt ud i overvejelser om liv, død, 
ansvar og integritet. Eksistentielle overvejel-
ser om, hvordan man forholder sig til det liv, 
som er givet os. 

Hvordan kan man håndtere talen om selv-
mord? Ved mødet med selvmordstruede og 
efterladte efter selvmord kastes man ud i 
dilemmaer, hvor man bliver tvunget til selv at 
tage stilling til egne holdninger omkring selv-
mord. 

Har man som mennesker pligt til at leve? Har 
man ret til selv at vælge livet fra? Hvad er rig-
tigt og forkert, og er der et entydigt svar på 
disse spørgsmål?  

Diskussionen om, hvad der er rigtig og forkert, 
afføder i en pastoral sammenhæng overvejel-
ser om synd, og det fører videre til refleksion 
over, hvilken rolle skyld og skam spiller i for-
hold til selvmordsadfærd og den situation, 
som de efterladte står i efter et selvmord. 

Hvordan forholde sig til begreber som synd, 
skyld og skam? Er selvmord en synd? Kan man 
give nogen skylden for et selvmord? Og hvad 
betyder skammen for både den selvmords-
truede og de efterladte efter et selvmord?

Hvad er det rigtige at gøre, når man står 
overfor et menneske, hvor håbet er slukket, 
og den eneste løsning vedkommende kan se, 
er at tage livet af sig selv? Har man lov til at 

blande sig, ja, har man måske endda pligt til 
at blande sig?

Når man fungerer som sjælesørger eller hjæl-
per for et andet menneske, har ens stilling-
tagen og etiske overvejelser betydning for, 
hvorledes man møder det andet menneske. 
Hvis man skal kunne håndtere det møde, må 
man nødvendigvis selv afklare sig om egne 
holdninger og værdier. Ellers er der en stor 
risiko for, at man som hjælper forsøger at 
pådutte andre egne værdier og holdninger. 
Det er sjældent vejen til at skabe lydhørhed 
eller yde hjælp til et menneske, som forsø-
ger  at  afklare sig om noget så vigtigt som 
viljen og modet til at leve.  Kun når man ved, 
hvor man selv står, kan der åbnes for, at der 
kan finde et egentlig møde sted imellem den 
selvmordstruede og sjælesørgeren. Som sjæ-
lesørger og hjælper er det overordnede mål 
at hjælpe den opsøgende til fornyet livsmod 
og håb. Hvis det skal være muligt, må hjælpe-
ren selv have et modent forhold til de etiske 
spørgsmål, som selvmordet rejser. Kun der-
ved, er det muligt at hjælpe det andet men-
neske til afklaring med de vanskeligheder, 
som har affødt tankerne om selvmord (Vråle 
2009, s. 51).

4 Holdninger og etik – Synd, skyld og 
skam  
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4.2 Etik

Etik forholder sig til vore handlinger
Etik er de filosofiske10 overvejelser der kan 
hjælpe i en stillingtagen til, hvordan man vil 
leve sit liv. Etikken handler om, hvad der er 
det gode at gøre, men de etiske overvejelser 
kan ikke som sådan afgøre, om der er en ulti-
mativ rigtig eller forkert handling. De etiske 
overvejelser og diskussioner kan hjælpe til 
afklaring af, hvad der er det gode at gøre. Det 
er aldrig enkelt og slet ikke, når man står i den 
konkrete situation; men en opmærksomhed 
på egne holdninger er med til at bearbejde 
den måde, man er stand til at møde sit med-
menneske på. 

Når det drejer sig om selvmordsforebyggelse, 
handler dette langt hen ad vejen om at møde 
den selvmordstruede med forståelse og vise 
evne til at være empatisk. Og empatien og 
forståelsen vokser frem af holdninger, vær-
dier og grundlæggende menneskesyn.  Den 
enkeltes etiske opfattelse hænger altid sam-
men med vedkommendes opfattelse af, hvad 
og hvem mennesket er (Andersen 2008, s. 
21).

Der er mange ting der spiller ind i overvejel-

serne omkring selvmord, ligesom i mange 
andre etiske dilemmaer.

Diskussioner er nødvendige, og selvom der 
ikke kan opstilles et endegyldigt svar på de 
problematikker, som selvmord rejser, så kan 
et indblik i forskellige synspunkter og hold-
ninger lede  til et mere nuanceret syn på de 
etiske dilemmaer, som selvmordet rummer. 
Forskningsrapporten fra 2010 om ’Holdninger 
til selvmordsadfærd samt viden og værdier 
blandt udvalgte faggrupper, samt undersøgel-
sen blandt præster i folkekirken’ (Konieczna 
og Ejdesgaard) og rapporten om ’Præsters 
forebyggelse af selvmordsadfærd blandt 
udsatte og sårbare gruppe’ (Konieczna og 
Zøllner, 2016) begge udgivet af CFS, rummer 
mange forskellige udsagn og holdninger til 
disse etiske dilemmaer. I dagspressen er der 
også løbende debatter, der rummer mange 
forskellige synspunkter. Og så er der fortæl-
lingerne – de mennesker, som deler deres 
helt konkrete livserfaring med selvmord og 
selvmordstanker, sådan som eksempelvis 
Inger Anneberg har præsenteret i bogen ’Sor-
gen ved selvmord’ (2002). Alle disse udtryk 
kan hjælpe til at nuancere debatten og hjælpe 
til at afklare egne holdninger. Helt centralt er 
det at forholde sig til ’pligten til at leve’ og 
’retten til at dø’. 

10Præsentationen af de etiske overvejelser tager sit udgangspunkt i filosofisk etik, hvor fokus er på en 
kritisk refleksion over, hvorvidt det giver mening at foretage en almenmenneskelig skelnen mellem en 
rigtig eller forkert handlemåde (Andersen 2008, s. 25). En teologisk etik, hvor den kritiske refleksion 
tager sit udgangspunkt i den kristne tro, er således ikke baggrunden for denne præsentation.
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Pligt til at leve – ret til at dø
I efteråret 2014 afholdt Center for Selv-
mordsforskning et seminar, hvor formålet var 
at debattere nogle af de etiske problemstillin-
ger, der rejses ved selvmord11. 

En sådan debat viser, at der er mange forskel-
lige holdninger til, hvordan man forholder sig 
til spørgsmålene: Har vi pligt til at leve? Har vi 
ret til at vælge, hvornår vi vil dø og hvordan? 

Mennesket er et væsen, som kan reflek-
tere over disse spørgsmål og kan gribe til at 
afslutte livet. Selvmordets mulighed ligger på 
den måde latent i ethvert menneske.

Når man i sit arbejde møder mennesker, som 
er dybt præget af hårde vilkår, og som har 
været udsat for langt mere end, hvad man 
synes et enkelt menneske bør udsættes for, 
så kan der være tidspunkter, hvor man kan 
tænke, at man godt kan forstå, hvis selvmor-
det er det, som et menneske griber til.

Når man skal tale med selvmordstruede men-
nesker er det nødvendigt at overveje egne 
holdninger til, om selvmord er en menneske-
ret, eller om man for enhver pris skal forhin-
dre et menneske i at begå selvmord.

Selvmord og selvmordstanker udspringer 
af ønsket om en forandring12 . Netop dette 

ønske om forandring er væsentligt at have in 
mente, når man som sjælesørger møder et 
menneske med selvmordstanker. 

Man kan og må ikke nødvendigvis uddrage, 
at det selvmordstruede menneske ønsker at 
miste livet. Det er ønsket om forandring, som 
er det centrale. Forandring fra de omstæn-
digheder, som virker så truende på liv og livs-
mod, at et menneske ikke ser andre veje ud 
end at begå selvmord.

Selvmord er den mest ensomme handling et 
menneske kan begå. Døden er noget,  alle 
skal møde, og selve overgangen fra liv til død 
er noget, man erfarer alene, også selvom der 
sidder nogen ved siden af. Men et selvmord 
eller selvmordsforsøg har en større grad af 
ensomhed, fordi overvejelserne og selve gen-
nemførelsen foregår alene. Ofte har perso-
nen ikke engang delt tankerne om handlingen 
med nogen (Zøllner 2014). 

Den viden skal nødvendigvis indgå i de over-
vejelser, som den enkelte sjælesørger gør sig. 
Idéen om, at et menneske har ret til selv at 
vælge sin livsbane, og selv kan bestemme, 
hvornår livet skal slutte, kan se attraktiv ud på 
et filosofisk niveau. Og der er til tider enkelte 
selvmord, som på et vist plan bliver forherli-
get i pressen, især når det handler om kendte 
personer. Der synes til tider at være en form 

11Se debathæftet ”Pligt til at leve? Ret til at dø?” udgivet af Center for Selvmordsforskning  (2015). Er 
tilgængeligt på centrets hjemmeside under publikationer. 
12Jf. afsnittet XXX og WHOs definition af selvmord og selvmordsforsøg. 
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for beundring af det, som tolkes som handle-
kraft og ’at tage sagen i egen hånd’. Eksem-
pler på dette kunne være Kurt Cobain, forsan-
geren fra Nirvarna13 , og Robin Williams, den 
amerikanske skuespiller og komiker.

Et andet eksempel er forfatteren Tove Dit-
levsens selvmordsforsøg i 70’erne, hvor hun 
efterfølgende delte sine tanker i pressen. Hun 
skrev blandt andet om det, som hun kaldte 
”den uendelig lykke ved aldrig mere at skulle 
se noget menneske i verden” (Politiken 6. okt. 
1974). En udtalelse som præst og forfatter 
Johannes Møllehave gik skarpt i rette med. 
Hans kritik gik især på det, som han opfattede 
som en hyldest af selvmordet. 

Virkeligheden omkring et selvmord er der 
sjældent grund til at forherlige. For når et 
menneske begår selvmord, så udspringer 
denne handling af den dybeste nød, og det er 
den nød, som sjælesørgeren må møde. Kun-
sten er at hjælpe dette menneske til at finde 
den gryende motivation til at vælge en anden 
løsning end døden (Vråle 2009, s. 56). At give 
denne hjælp til at bevare livet kan godt ske 
i en samtidig forståelse af, at livet kan være 
meget smertefuldt.

I processen med at overveje ens egen eti-
ske holdning til spørgsmålet om ’pligten til at 
leve’ og ’retten til at dø’ kan det være gavn-
ligt at sætte sig ind i forskellige synspunkter.  
Mennesker, som arbejder meget med selv-
mordstruede mennesker, har en stor erfaring 
at øse ud af. Det gælder såvel præster som 
andre faggrupper. Et eksempel på et etisk 
standpunkt kunne være psykiatrisk sygepleje-
ske Gry Bruland Vråles ord om ’Etiske og juri-
diske udfordringer’ i bogen ’Møte med det 
selvmordstruede menneske’:

”Mit etiske standpunkt er at selvmord skal 
forebygges, og at det at have et eget ansvar 
også omfatter et ansvar i forhold til at have 
omsorg for og at hjælpe andre. Vi har måske i 
vores samfund en misforstået respekt for det 
ikke at være påtrængende. I arbejdet med 
selvmordstruede tror jeg vi må vove at være 
påtrængende på en respektful måde. Vi må 
ikke gi´ os ved første afvisning. 

At værne om friheden i et samfund er vigtig. 
Men friheden for de som ser selvmordet som 
det eneste valg, er et begrænset antal valg. 
De ser ikke andre muligheder. For dem kan 
hjælp til at se andre løsninger være vigtig.” 
(2009, s. 57)

13Kurt Cobains selvmord affødte, at hans billede var på forsiden af Newsweek d. 18. april 1994, få 
uger efter hans selvmord, med overskriften ’Suicide - Why do people kill themselves?’ 
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Etiske principper
I afklaringen af hvilken holdning man har til 
selvmord, kan det være nyttigt at anvende 
nogle etiske principper. 

Center for Selvmordsforskning har i et fak-
tahæfte14 opstillet nogle principper, som kan 
indgå i overvejelserne om livets afslutning. 

Det er principperne om menneskets auto-
nomi, menneskelivets ukrænkelighed, det 
enkelte menneskes værd og lidelsesprin-
cippet. Disse principper handler om men-
neskets ret til at bestemme over eget liv, at 
det enkelte menneskeliv ikke må krænkes, at 
ethvert menneskeliv er lige værdifuldt, og at 
vi er forpligtigede på at forsøge at afhjælpe 
lidelse. 

Intet menneske lever for sig selv. Vi er med 
Løgstrups ord udleveret til hinanden. Dette 
har betydning for, hvordan man forholder os 
etisk til et andet menneske. Når man har med 
selvmord at gøre, så er der nogle at disse 
principper, som vejer tungere end andre:

”Når det gælder selvmord, vejer princippet 
om det enkelte menneskes værd, princippet 
om at minimere lidelse og princippet om men-
neskets ukrænkelighed tungere end princip-
pet om autonomi.” (Zøllner 2002a, s. 15). 

I selvmordsforebyggelsen betyder dette, at 
man altid må tage den fordring på sig, at gøre 
alt, hvad der står i ens magt for at forhindre 
selvmordet. Opgaven er som tidligere nævnt 
at hjælpe den enkelte til at finde livsmulighe-
der og se andre løsninger end at begå selv-
mord for at opnå den ønskede forandring. 

4.3 Synd, skyld og skam

Indledende overvejelser
Er selvmord en synd? Er det forkert at begå 
selvmord?

Det spørgsmål har været stillet op igennem 
tiden, og danner baggrund for de tidligere 
beskrevne etiske overvejelser om ’pligten til 
at leve’ og ’retten til at dø’. Når man særligt 
ser på præsters rolle i selvmordsforebyggel-
sen15, er det derfor et naturligt spørgsmål at 
stille. Det er vigtigt, at sjælesørgeren over-
vejer egen holdning til spørgsmålene, inden 
mødet med et menneske, som har selvmord-
stanker. 
 
I forhold til de etiske overvejelser er det vig-
tigt at være opmærksom på, at selve synd-
spørgsmålet i princippet kun kan diskuteres 
ud fra den teologiske etik: Altså den etik som 
”er en kritisk refleksion over den opfattelse af 

14Faktahæfte nr. 1, 2002 ”Definitioner på selvmordsadfærd og selvskade” af Lilian Zøllner. Hæftet 
kan findes på CFS hjemmeside www.selvmordsforskning.dk. 
15Se forskningsrapporten “Præsters forebyggelse af selvmordsadfærd blandt sårbare og udsatte 
grupper (2017).
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den rette menneskelige handlemåde, som for-
udsættes at følge af den kristne tro.” (Ander-
sen 2008, s. 25). 

Da dette materiale tager udgangspunkt i den 
filosofiske etik, er det således ikke en diskus-
sion af syndsspørgsmålet som sådan, der skal 
udfoldes her. 

Men spørgsmålet har haft og har megen stor 
betydning for, hvorledes det selvmordsfore-
byggende arbejde gribes an. Derfor præsen-
teres her to grundlæggende positioner, som 
så forhåbentlig kan inspirere til yderligere 
overvejelser og stillingtagen. 

Samtidig henvises til forskningsrapportens 
mange udtalelser fra de adspurgte præster, 
der indgik i undersøgelsen16.

Synd og syndsforståelse i forhold til selv-
mordstanken
Opfattelsen af selvmord som synd er knyttet 
til opfattelsen af livet som noget gudgivet. 

I vore dage er diskussionen om, hvorvidt selv-
mord kan og skal betegnes som synd, præget 
af nye teologiske overvejelser og af de prak-
tisk teologiske erfaringer fra sjælesorgen, 
som fordrer en refleksion, der ikke blot kan 
holdes på et teoretisk plan. Teorier har en 

stor risiko for at falde til jorden, når de møder 
virkeligheden. Overvejelser og stillingtagen 
er nødvendig for at formindske risikoen for 
blot at overføre egne holdninger til konfiden-
ten, hvilket sjældent yder megen hjælp i en 
sjælesørgerisk samtale.
 
Der er forskellige holdninger og indfaldsvink-
ler til, hvorvidt selvmord kan og skal karak-
teriseres som synd. Et eksempel på dette 
kommer til udtryk i en artikel i Kristelig Dag-
blad fra august 2013, hvor hospicepræst og 
daværende kontaktpræst for selvmordsfore-
byggelse i Haderslev Stift Ingeborg Kastberg 
Nielsen, og dr. theol., hjælpepræst og profes-
sor i etik og religionsfilosofi, Svend Andersen 
bliver stillet overfor spørgsmålet. 

Ingeborg Kastberg Nielsen argumenterer i 
artiklen for selvmord som en synd, om end 
hun også erkender, at det er en følsom pro-
blemstilling, som det er vanskeligt at give et 
endegyldigt ja eller nej svar på. Hun begrun-
der selvmordet som synd, fordi hun mener 
faren ellers er, at selvmord blåstemples. Hun 
peger på, at kristendommen lægger op til en 
forpligtigelse overfor hinanden, hvor dette 
også indebærer både en ret og en pligt til at 
forhindre andre i at begå selvmord. 
Samtidig peger hun på skyldsspørgsmålet: At 
selvmord er en egoistisk handling, fordi det 

16Se forskningsrapporten Se forskningsrapporten “Præsters forebyggelse af selvmordsadfærd 
blandt sårbare og udsatte grupper (2017).
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sætter de efterladte i en situation, hvor både 
sorgen og fortvivlelsen sammen med omver-
dens fordømmelse dominerer efterfølgende. 
Hun argumenterer således for, at ”et menne-
ske, der begår selvmord, pådrager sig skyld. 
Skylden har med vores handlinger at gøre, og 
hvis selvmorderen pådrager andre noget, så 
gør vedkommende sig skyldig” (Kristeligt Dag-
blad 6.8.2013).

Svend Andersen indtager en anden position: 
Selvmord er ikke en synd, og han argumen-
terer ud fra, at ”I en luthersk og dermed fol-
kekirkelig sammenhæng opererer vi ikke med, 
at en bestemt ting, mennesker gør, er en synd 
(…) Mennesket er grundlæggende en synder, 
men man kan ikke udpege bestemte handlin-
ger som synder, og derfor giver det heller ikke 
mening at betragte selvmord som en synd” 
(ibid.).

Andersen argumenterer for, at selvmord 
”i sidste ende er en sag mellem Gud og det 
enkelte menneske” (ibid.). og lægger vægt 
på, at medmennesker ikke har ret til at for-
dømme og sige, at selvmord er en synd. Han 
lægger vægt på, at den indfaldsvinkel bety-
der, at præsten skal møde de efterladte efter 
et selvmord på samme måde, som præsten 
ville møde alle andre pårørende ved et døds-
fald. Han peger også på, at det er vigtigt at 
være tydelig om, at fordømmelse af selvmord 

hører tidligere tiders opfattelse til.  

Uanset hvilken position man som præst ind-
tager i forhold til syndsspørgsmålet, er det 
vigtigt at være opmærksom på den virk-
ningshistorie tidlige tiders fordømmelse17 

af både selvmordet og selvmorderen har 
haft. For følelsen af fordømmelse, sammen 
med tabuiseringen af selvmordsadfærd kan 
nemt blokere for den åbenhed, som der er så 
hårdt brug for i det selvmordsforebyggende 
arbejde. 

Hvis den selvmordstruede fornemmer en for-
dømmelse, er der en udpræget risiko for, at 
han eller hun ikke vil føle sig fri til at fortælle 
om de tanker, som vedkommende har gjort 
sig. Ligeledes vil de efterladte næppe føle sig 
imødekommet af præsten i forbindelse med 
begravelsen og de sjælesørgeriske samtaler i 
forbindelse med selvmordet18. Og virknings-
historien betyder, at der er en ekstra udfor-
dring i, hvorledes præsten kan tale om dels 
synd og dels skyld og skam i forbindelse med 
selvmord.

Skyld og skam
Netop skyld og ligeledes skam er begreber, 
der uvilkårligt bringes op i forbindelse med 
selvmordsadfærd. Det er begreber, som er 
baggrund for den etiske tilgang til selvmords-
adfærd. 

 17Jf. kapitel 2 om den historiske udvikling af synet på selvmordere
18Se eksempelvis artikel fra Kristelig Dagblad 5.8.2013 ”Selvmordsramte familier undgår kirken af 
frygt for fordømmelse”.
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Overvejelser om og følelser af skyld og skam 
har stor betydning for, hvorledes et menne-
ske forholder sig til selvmord. Som hjælper 
og sjælesørger har disse overvejelser også 
betydning for, hvorledes man møder den 
opsøgende.  Igen er det vigtigt at afklare sig 
omkring egne holdninger til skyld og skam 
i forhold til selvmord, da der ellers er stor 
risiko for at overføre egne holdninger til det 
menneske, som i tillid til sjælesørgeren udle-
verer sit inderste.

At fortælle om følelser af skyld og skam rører 
ved et menneskes selvforståelse og opfat-
telse af sig selv, og det vil derfor altid være 
sårbart at bringe på bane. Der er altid meget 
på spil, når man som menneske udleverer sig 
til et andet. Og da selvmord og selvmords-
tanker er præget af tabuisering, er det ekstra 
sårbart at udlevere herom. 

Skyld og skam nævnes ofte i samme sætning, 
selvom det er begreber, der rummer meget 
forskellige aspekter. De hænger på trods af de 
forskellige aspekter tæt sammen, og i praksis 
kan de ikke adskilles. 

Både skyld og skam kan tilgås fra forskellige 
vinkler. Skyld har med handlinger at gøre og 
kan anskues juridisk, moralsk og psykologisk. 
Skam derimod har med væren at gøre, og 
derfor vil det være en psykologisk vinkel, der 
mest giver mening. Da målet for dette mate-
riale er en understøttelse af den sjælesorg, 
som præster yder, er der her lagt vægt på et 
indblik i de psykologiske aspekter af skyld og 
skam. 

Cand. theol., præst og psykoterapeut Bent 
Falk og cand.psych., specialist og supervisor 
i psykoterapi Lars J. Sørensen bidrager begge 
væsentligt til indsigten i, hvilken rolle skyld 
og skam spiller for den menneskelige selvfor-
ståelse, og det er primært disse to forfatteres 
synspunkter, der vil blive brugt til at belyse 
emnet. 

I præsentationen er det ikke den teologi-
ske indfaldsvinkel til skyldbegrebet, som er i 
fokus. Der henvises til sjælesørgeriske bøger, 
som f.eks. Berit Okkenhaugs ”Når jeg ser dit 
ansigt” (2008) og de sjælesørgeriske afsnit i 
Bent Falks ”Kærlighedens pris” (2009).

Skyld
”Skyld er, at den ene skylder den anden noget, 
fordi han har været årsag til en skade for den 
anden.” (Falk 2010, s. 46).

Skyld er et ord, der dækker over vores erfa-
ring af utilstrækkelighed (Falk 2009, s. 67). Vi 
kan ikke komme uden om skyld eller skyld-
følelsen. Skyld er ligesom kærlighed ikke en 
grundfølelse, men derimod et forhold, som 
giver anledning til følelser. Dvs. det er noget, 
der opstår imellem mennesker og påvirker 
både relationer og vores selvforhold. 

Skyld findes, fordi vi indgår i relationer til 
andre mennesker. Den hører med til vore 
eksistentielle grundvilkår. 
Som menneske kommer man ikke udenom 
skylden. Men det er vigtigt, når man føler 
skyld, at man finder ud af, om der er tale om 
en ægte skyld. Ægte skyld er skyld, hvor man 
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faktisk har en form for magt over situationen. 
Den ægte skyld må man som menneske bære, 
for der har man et ansvar. I de fleste men-
neskelige forhold vil der altid være områder, 
hvor man har magt og derfor kan pådrage sig 
skyld. Hvis ikke man har magt, er man mag-
tesløs og kan heller ikke holdes ansvarlig. Hvis 
man har skyldfølelse, når man er magtesløs, 
så er der er tale om en uægte skyld. Det vil 
sige en skyldfølelse, der opstår i situationer, 
hvor man ingen reel indflydelse har på udfal-
det: Det er der, hvor man i virkeligheden er 
magtesløs (Falk 2009, s. 68). 

Både i samtalen med selvmordstruede og 
med de efterladte efter selvmord er det vig-
tigt at prøve at få et overblik over, hvad der i 
virkeligheden er den realistiske andel af skyl-
den19. Det er vigtigt, fordi den uægte skyld 
peger på andre aspekter i selvforholdet, som 
en god samtalepartner kan hjælpe med at 
løsne op for20. Samtidig giver erkendelsen af 
ægte skyld mulighed for at hjælpe den opsø-
gende til at forholde sig til skylden og skyld-
følelsen. 
Skyld handler grundlæggende om de ting, vi 
gør. Derimod handler skam om, hvem vi er. 

Skam  
Skam er et begreb, som er i forandring. Der 
kommer nye teorier til, som udvider den tidli-
gere forståelse af, hvad skam er21. Det er også 
et begreb, som der er fokus på, hvor vægten 
måske tidligere var mere på skyld. 

Skam er et komplekst begreb. Der findes 
skam, som er sund og naturlig: I form af blu-
færdigheden, som kommer til udtryk som 
en rødmen, eller man kigger væk, fordi man 
værner om det private og intime. Og så er 
der skammen, som får et menneske til at 
stivne og ødelægger livet, fordi det sårbare 
bliver skammet ud, og det private og intime 
rum hos et menneske bliver overtrådt. Skam-
men kan være både sjælemøde og sjælemord 
(Sørensen 2013, s. 54 ff.). ”Det er en konstant 
mulighed at udvikle sin menneskelighed og 
sjælfuldhed, uanset om man er barn, ung 
eller voksen, men det er en vovelig udvikling, 
der har brug for at blive mødt. Sjælfuldheden 
stagnerer og risikerer at blive forkrøblet, hvis 
den skal presses ind i den voksnes/lærerens/
behandlerens/magthaverens prokrustesseng 
af forudfattede meninger. Skamfølelsen er en 
hensigtsmæssig instinktiv sensor for menne-
skelighed og takt, og i stedet for at fornem-
melsen af takt ubemærket gør sit arbejde i 

  
19Se endvidere kapitel 6 om Efterladte efter selvmord
20 se afsnittet om samtaleteknik og afsnittet om den sjælesørgeriske samtale, samt afsnit 11 i Bent Falk 
”At være der hvor du er” (2010, s. 42 ff.)
21Se Lars J. Sørensen om dels et paradigme skift i opfattelsen af selvet, samt beskrivelsen af en neuroaf-
fektiv forståelse af skamfølelsens udvikling fremfor en udelukkende udviklingspsykologisk (2013,s.  82-
83).
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baggrunden som virusprogrammet på en net-
værkscomputer, kan skam i sig selv blive en 
skjult, sygdomsfremkaldende virus.” (Søren-
sen, 2013, s. 20).

Skam og skamfølelsen har altså betydning for 
menneskers måde at relatere til andre på og 
samtidig for den måde, man som menneske 
evner at knytte os til andre. Man kan blive for-
styrret i sin evne til at knytte bånd til andre, 
hvis man til stadighed bliver skammet ud. 

Selve ordet ’skam’ kommer af at skænde 
nogen eller noget, hvilket vil sige at tilføje 
nogen eller noget skade, så ”der går skår i 
glæden over noget smukt eller helstøbt, fordi 
det behandles dårligt og imod sin hensigt.” 
(Sørensen 2013, s. 13).

Der er forskellige teorier om, hvornår skam-
følelsen først optræder hos barnet. Nogle 
teoretikere mener den opstår i 2 års alderen, 
mens andre peger på skamfølelsen som en 
erfaring, der ligger på et førsprogligt niveau. 
Dette hænger sammen med en teori om, at 
det spæde barns nervesystem reagerer på 
harmonier og disharmonier som overføres 
fra barnets nærmeste: 

”Skam opstår ikke først, når barnet erkender 
sig selv i relation til andre (…) En skamfuld 
følelse af forkerthed – at være forkert – kom-
mer ikke pludseligt ud af den blå luft, men 
vokser frem, når man føler sig forkert mødt. 
Således bygger den erkendte skam videre på 
et fundament af medfødt sensibilitet for nær-
heden med et andet menneske – drevet frem 

af behovet for tilknytning.” (ibid. s. 20).

Følelsen af forkerthed sidder således i krop-
pen og kan blive en livslang ledsager. Skam-
men kan aktiveres ved bestemte hændel-
ser, og at den er kropslig kan illustreres med 
udtrykket, at personen kan ønske at for-
svinde i et musehul. Dette udtryk viser også, 
at følelsen betyder en fremmedgørelse i for-
hold til den, man er. Det er ikke blot, at man 
sænker blikket og kigger væk, som hvis det er 
den sunde blufærdighed, der er på spil. Det er 
derimod en oplevelse af ikke at kunne være i 
sig selv og i sin krop (ibid., s. 47). Skam er på 
et dybere plan knyttet til angsten for at miste 
sig selv. 

Skam er samtidig udtryk for en angst for at 
blive udstillet, misbrugt, ydmyget, fordømt 
eller afvist. Den er knyttet til en følelse af 
barnlig hjælpeløshed, og derfor opleves den 
voldsom. For den hjælpeløshed, som barnet 
kan opleve, er reel farlig, fordi et barn ikke 
kan klare sig alene. Skam betyder udelukkelse 
fra fælleskabet med andre mennesker, fordi 
skammen er, ikke at kunne være den man er, 
sammen med andre mennesker. (ibid. ss. 19, 
28). 

Som menneske forholder man sig til sig selv. 
Hvis man forholder sig skamfuldt til sig selv 
og oplever sig selv som forkert, så kan der 
i kølvandet på disse følelser følge foragt og 
selvhad. Dette kan udmønte sig i selvdestruk-
tivitet, selvskade og i yderste konsekvens 
selvmord (ibid. ss. 42, 77).
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”Forkerthedsfølelsen, oplevelsen af ikke at 
være i samklang med verden og følelsen af 
selv at bidrage til denne disharmoni kan være 
så oprindelig og destruktiv, at den eneste 
fremtidsudsigt kan være at forsvinde – både 
i overført betydning og i bogstavelig forstand 
ved selvmord.” (Ibid. s. 96).

Denne forkerthedsfølelse, og den smerte den 
medfører, er ikke en følelse, som kan bekæm-
pes eller fjernes, men må mødes i det enkelte 
menneske. Dette kan ske gennem samtale 
og et møde, hvor det ikke er teorierne, men 
et reelt mellemmenneskeligt møde, der er i 
fokus. Her er der mulighed for, at personen 
kan genopbygge en kærlig selvforståelse, 
fordi det at blive set, som den man er med 
alt, hvad man er, bekræfter kærligheden i den 
enkelte (ibid. s. 175).

4.4 Den frie vilje og det at mestre livet

Mennesket er udstyret med en fri vilje. Den 
sætter os i stand til at udøve både skabende 
og destruktive handlinger. Det gælder både 
i forholdet til os selv, vore medmennesker 
og vore omgivelser. Livet er fyldt med valg, 
hvor vi bruger vores frie vilje til at beslutte, 
hvad der skal ske nu. Andre mennesker har 
også brugt deres frie vilje til at tage beslutnin-
ger, som har påvirket os. Disse beslutninger 
kan ligeledes have været både skabende og 
destruktive. 
Nogle mennesker har været udsat for konse-
kvensen af andres handlinger i sådan en grad, 
at livet kan synes uoverskueligt. Man kan 

også selv have foretaget valg, som har gjort 
livet uoverskueligt. 

Hvordan man vælger at tackle livet, med de 
forudsætninger man har, det der er stødt til, 
og det man står overfor, er meget forskelligt. 
Det, som kan få den ene til at bukke under, 
kan for en anden blive en udløsende faktor 
til at ændre livet i positiv retning. Mennesker 
mestrer kort sagt ikke livet på samme måde.    

Der er udviklet forskellige teorier om dette. 
En af de teoretikere som har undersøgt og 
beskrevet mestring er professor i medicinsk 
sociologi Aaron Antonovsky, der har introdu-
ceret begrebet OAS: ’oplevelse af sammen-
hæng’. 

’Oplevelse af sammenhæng’ har betydning 
for, om livet opleves meningsfuldt. OAS hand-
ler om en dynamisk forståelse af livet og en 
grundindstilling til livet som sådan (Antonov-
sky 2003, s. 17). Det centrale er, hvorvidt det 
enkelte menneske har en følelse af tillid til, 
at ydre påvirkninger er strukturerede, forud-
sigelige og forståelige, at man har tilstrække-
lige ressourcer til at klare de krav, som disse 
påvirkninger stiller, og at kravene rummer 
udfordringer, som man finder det værd at 
engagere sig i. At livet opleves meningsfuldt 
har stor betydning for livsmod og engage-
ment (ibid. ss. 37, 40).

Disse mestringsstrategier kan være en hjælp 
til at forstå, hvordan et menneske kan mestre 
livet, og gøre det mere klart, hvilke faktorer 
der fremmer viljen til at leve, også på trods af 
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vanskelige odds. 

Kendskab til disse strategier, fakta, og til hvad 
det er, der skaber gode livsbetingelser, for-
pligter rent menneskeligt. Man kan på for-
skellig vis være med til at skabe disse betin-
gelser både for sig selv og for andre. Man kan 
ikke overtage ansvaret for andre, men man 
kan medvirke til at pege på de muligheder, 
som peger på andre strategier til at skabe 
forandringer, når livet er svært. Således kan 
man være med til at pege væk fra selvmor-
det, som værende eneste svar på det ønske 
om forandring, som den selvmordstruede 
udtrykker. Det handler grundlæggende om at 
finde andre måder at forandre livet på. 

4.5 Afrunding

Har man pligt til at leve? Har man ret til at dø, 
når livet bliver uoverskueligt?

Man kan diskutere spørgsmålene og forsøge 
at nå frem til at afklare sin holdning. Det gør 
man ud fra etiske overvejelser og på bag-
grund af kendskab til både moral og psykolo-
giske teorier. 

Men i brændpunktet, når man står overfor 
den hjælpesøgende - et levende menneske 
i dyb nød –  da er det ikke teoretiske over-
vejelser eller moralisering, der er behov for. 
Det, det er behov for, er et reelt nærværende 
møde – menneske til menneske. 
Som sagt indledningsvis, så er der behov for, 
at man som hjælper og sjælesørger er afkla-
ret omkring egne holdninger, for ellers vil man 

bevidst eller ubevidst forsøge at overføre 
egne holdninger til sine konfidenter. Man har 
som sjælesørger pligt til at forsøge at afklare 
sine holdninger. En stor del af den fælles 
kommunikation er nonverbal. Så hvis man på 
forhånd har fordømt et menneske, fordi ved-
kommende siger noget, man selv har svært 
ved at rumme eller er meget uenig i, så er det 
meget svært ikke at sende det signal. Uanset, 
hvad man ellers siger. Det har man som hjæl-
per en pligt til at være opmærksom på. 

Som sjælesørger har man en enestående 
mulighed for at byde ind med et åbent rum, 
hvor mennesker i nød kan finde frirum til at 
sige, hvad de har på hjerte. 

Præster har tit adgang til samtaler om livet 
som helhed. Mennesker som åbent og i til-
lid fortæller om både glæder og sorger. Præ-
ster har en enestående mulighed for at tale 
om eksistensen. Også der, hvor det er rigtig 
svært.  At få lov til at fortælle sin historie 
er ikke muligt mange steder, og ofte er der 
enten penge eller en skarp tidsfaktor mellem 
fortæller og lytter. Det er der ikke, når man 
sidder overfor præsten. Her er der et frirum, 
og hvis præsten er en dygtig samtalepartner, 
kan det, der måske har levet i mørke indeni 
mennesket, komme frem i lyset. Således har 
præsten en enestående mulighed for at tale 
håbet frem, der hvor det kan se håbløst ud.
 
I omgangen med selvmordstruede og efter-
ladte efter selvmord kan præster således 
være nogle af dem, der vover at tage den 
rolle, som Gry Bruland Vråle slår til lyd for: 
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at turde tage rollen som den der fastholder 
livets muligheder, og at der findes andre veje 
til forandring end at begå selvmord (2009, s. 
57). Forandringens mulighed ligger implicit i 
det, som præster beskæftiger sig med i for-
kyndelsen, og det gør præster til vigtige sam-
talepartnere i forbindelse med selvmord.

Det er en samtale, som kræver teknik og 
omtanke. Det skal der gåes nærmere ind på 
i næste kapitel. 
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5.1 Indledende overvejelser

Som præst har man mange samtaler. Sjæ-
lesorgssamtaler er en stor del af præstens 
arbejde i mange forskellige sammenhænge. I 
de samtaler bliver præsten betroet både glæ-
der og sorger, og man kan aldrig på forhånd 
vide, hvad der dukker op i samtalens rum.                                                                                         
Både præst og den opsøgende er med til at 
skabe dette rum. Og netop dette at sidde 
over for et andet menneske og fortælle, hvad 
man har på hjerte, kan være både sårbart og 
grænseoverskridende, og samtidig kan det 
have en dybt forløsende virkning. Samtalens 
rum er noget helt særligt, og i det selvmords-
forebyggende arbejde spiller netop samtalen 
en fuldstændig central rolle. 

 Både som menneske og som fagperson kan 
man blive voldsomt udfordret i samtalen: 
For hvad siger man, hvis man sidder overfor 
et menneske, der direkte eller indirekte for-
tæller mig, at han eller hun overvejer at begå 
selvmord? Hvad siger man til et menneske, 
som giver udtryk for, at livet har mistet sin 
mening? Og hvordan håndterer man det, hvis 
man får en fornemmelse af, at det menneske 
man sidder overfor, tænker på at tage sit liv?

Der findes ingen ét hundrede procent rigtige 
svar på de spørgsmål.  I dette afsnit finder 
man overvejelser om samtalens formål, sjæ-
lesorgens særlige rolle i forhold til selvmords-

truede og en introduktion til basal samta-
leteknik i forhold til det selvmordstruede 
menneske.

Samtidig er der nogle praktiske forhold, det 
er godt at overveje, og som kan være med til 
at skabe samtalens rum. Endelig er der over-
vejelsen om, hvordan præsten forholder sig 
til tavshedspligt og oplysningspligt, hvis den 
hjælpesøgende klart giver udtryk for, at han 
eller hun vil tage livet af sig. Hvad gør man så?

5.2 Formål med samtalen

Morten Thomsen, stifteren af Livslinien22, 
beskriver i bogen ” Egentlig ønskede jeg ikke 
at dø – jeg kunne bare ikke finde ud af livet” 
(Wissing, 2015), hvordan netop samtalen 
havde en afgørende betydning for hans vej 
tilbage til livet efter et selvmordsforsøg som 
25 årig.

I tiden efter sit selvmordsforsøg erfarer han, 
hvor meget den medmenneskelige samtale 
betyder. Dels i højskolemiljøet, hvor forstan-
deren evner at tale med ham, så han igen 
finder livsmod. Dels da han i en periode bor 
hos en familie, hvor han har lejet et værelse. 
Familien har et fast samlingspunkt omkring 
eftermiddagsteen. Her samtales der om alt 
muligt, og selvom familien ikke kender til 
hans historie, så har fælleskabet en helende 
virkning på ham: 

5  Samtalen med det selvmordstruede 
menneske

22Livslinien er et tilbud til selvmordstruede om telefonisk eller netbaseret rådgivning.
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”Værdien af samtalen bliver et kernepunkt, da 
jeg senere stifter Livslinien. Man ved aldrig, 
hvornår 10 minutters samtale med et andet 
menneske kan være et gennembrud. Rammen 
som den familie skabte var som honning for 
min sjæl” (Wissing, 2015, s. 19).

Den medmenneskelige samtale kan rumme 
et helende nærvær, som kan få afgørende 
betydning for et menneske, som er ramt af 
håbløshed, mismod og manglende livslyst. 

Centralt for enhver samtale med en selvmord-
struet er afsøgningen efter at finde vejen til-
bage til livet og sammen finde ud af, hvad der 
kan hjælpe det menneske til at ville livet. 

Først og fremmest har samtalen til formål 
at komme ind i virkeligheden: Så længe tan-
kerne om at tage livet af sig selv kun lever 
inde i hovedet, kan de være dækket af et 
mystisk skær og en uvirkelighed. Vråle refe-
rerer til udtrykket ’det usagtes magi’ og for-
klarer: ”Det hemmelighedsfulde, private og 
usagte ved selvmord og selvdestruktivitet kan 
få frit spillerum, når det er uudtalt og ikke delt 
med andre” (Vråle, 2009, s. 109).

Når livet er uudholdeligt og kaotisk, kan tan-
ken om døden være den forandring som 
synes tiltrækkende og løsningen på livets 
smerte. Det uigenkaldelige ved døden kan 
være dækket af et rosenrødt skær, hvor den 
egentlig virkelighed er skjult; nemlig at fra 
døden er der ingen vej tilbage.

Den tankegang fremgår også af Morten 

Thomsens historie, og han beskriver, hvordan 
han beslutter sig for at begå selvmord. Efter 
at have hørt en overlæge i radioen fortælle, 
hvor mange og hvilke slags piller der skal til, 
finder han metoden. Han fortæller:

”Et par uger efter er jeg til bryllup og har fået 
lidt at drikke og er egentlig opstemt, men da 
jeg kommer hjem, ved jeg, at det er nu, det 
skal ske. Jeg tømmer glasset og sluger alle pil-
lerne. Det var ikke noget med, at jeg længe 
havde gået rundt med selvmordstanker, jeg 
tog bare den læges ord for gode varer og 
havde en forestilling om, at jeg sådan torne-
roseagtigt ville sove stille og roligt ind” (Wis-
sing, 2015, s. 13).

Døden kan synes at være løsningen, som 
opfylder ønsket om at forandre den tilstand 
som den selvmordstruede befinder sig i. 
Vejen til at tænke selvmord som løsning kan 
være både kort og lang, sådan som beskrevet 
tidligere (se selvmordsprocessen). 

Så længe tankerne ikke er udtalt, er det usag-
tes magi en latent faktor. Netop samtalen, 
kan være med til at prikke hul på den tilstand, 
som den selvmordstruede befinder sig i, hvad 
enten den opleves eksempelvis angstfuld, 
kaotisk eller tranceagtig23. I samtalen er der 
mulighed for, at der kan skabes en kontakt 
og et nærvær, der bryder med idéen om, at 
selvmord er løsningen på den situation, der 
er baggrund for selvmordstankerne.  

At dele tankerne med et andet menneske kan 
være de første skridt på vejen til, at der kan 
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ske en forandring væk fra håbløsheden og 
døden. I sidste ende er målet for samtalen et 
håb om, at den kan være med til at hjælpe et 
menneske i dyb krise til at se livsmuligheder 
og om muligt finde frem til holdbare livsvær-
dier. 

5.3 Sjælesorg

Definition og funktion
Forståelsen af sjælesorg i dette materiale 
tager udgangspunkt i en konfidentorienteret 
sjælesorg, hvor vægten er på det opsøgende 
enkelte menneskes livsvirkelighed. I den form 
for sjælesorg er det den hjælpesøgende (kon-
fidenten), der sætter dagsordenen. 

Sjælesorg beskrives som: ”omsorg for den, 
der sjæleligt er i nød, trænger til trøst” (ODS). 
Det er omsorg for sjælen, hvor præsten og 
den hjælpesøgende har en samtale om det, 
som er vigtigt for dette menneske. En sjæ-
lesorgssamtale er en personlig og fortrolig 
samtale, hvor den hjælpesøgende kan udle-
vere vanskelige følelser og oplevelser. På den 
måde ligner den sjælesørgeriske samtale en 
konsultation hos en psykolog el. lign. 

Forholdet mellem teologien og psykologien 

debatteres ofte; hvorledes skal disse to fag-
områder forholde sig til hinanden?  Den dis-
kussion er ikke en del af dette materiales dis-
kurs24. Dog kan det være nyttigt at afklare 
den helt elementære faglige forskel mellem 
teologien og psykologien. For det er grund-
læggende for forståelsen af sjælesorgens til-
gang til samtalen, at denne udspringer af et 
teologisk syn på tilværelsen. Her er psykolo-
giens indfaldsvinkel en anden.

”Et kristent menneskesyn holder os fast på, at 
ethvert menneske er ubetinget værdifuldt, og 
at et menneske altid er ”mere end” sin situa-
tion” (Bach 2014, s. 17). 

”Den store forskel mellem tro og psykologi er 
dybest set, at psykologien oftest arbejder med 
at hjælpe mennesker til at få kontrol, mens 
troen altid arbejder med det, man ikke kan få 
kontrol over” (Kock 2008, s. 25).

Præstens faglige baggrund for det mellem-
menneskelige møde er teologien.  Mange 
samtaler kan, som hos en psykolog, have 
karakter af terapeutisk effekt, fordi en god 
samtale ofte vil betyde, at den hjælpesø-
gende finder et nyt perspektiv, ser en ny sam-
menhæng, genopdager sine valgmuligheder 
og genfinder modet til at vælge (Falk 2009, 

23 Morten Thomsen beskriver eksempelvis sine tanker  som  dels kaotiske, dels præget af, at han 
samtidig befinder sig i en tranceagtig  tilstand, som han ikke formår at bryde selv (Wissing, 2015, s. 
14).
24Bent Falk diskuterer dette i ”Kærlighedens pris” i afsnittet Teologi og Psykologi (2009, s. 183 ff.).
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s. 189). Det er ikke kun hos terapeuter eller 
præster, at dette kan ske. En god mellemmen-
neskelig samtale kan også føre til dette. Hvor-
når er der så tale om sjælesorg? Firkantet 
sagt bliver en samtale sjælesørgerisk, når den 
som indhold har den hjælpesøgendes forhold 
til troen (Falk 2009, s. 190). Tro kan forstås 
bredt, og hvis sjælesorg defineres som tros- 
og livshjælp, så er præstens samtale med et 
menneske ganske ofte sjælesørgerisk (Chem-
nitz 2002, s. 9).

Det afgørende for brugen af ordet sjæle-
sorg i dette materiale er derfor ikke formen, 
eller hvorvidt ordet Gud nævnes i samtalen, 
men derimod, at når et menneske opsøger 
en præst, er der en direkte eller indirekte 
forventning om, at præsten, på baggrund af 
sin tro, sin pastorale erfaring og teologiske 
uddannelse, vil ”kunne formidle en viden om 
noget uden for mennesket, talen om Gud og 
om mennesket i forhold til Gud” (Hvidt og 
Johansen 2004, s. 69). 

Sjælesorgens opgave er at give støtte til men-
nesker, som lever i vanskelige situationer. Når 
et menneske i svær krise i forbindelse med 
sjælesorgen bliver set, hørt og mødt med for-
stående accept, kan det erfare en lettelse, 
som gør det muligt at se andre livsmulighe-
der og veje. Det at yde forståelse overfor et 
andet menneske kan betragtes som en ger-
ning overfor ens næste.

Sjælesorgen indbefatter omsorg for troen, 
idet mennesket opfattes som et åndeligt 
væsen. Troen kan i bred forstand være troen 
på livet og livets mulighed, men præsten har i 
kraft af sin rolle mulighed for at bringe bibel-
ske tekster, bønner og lignende ind i sam-
talen. Hvorledes præsten vælger at bruge 
denne mulighed vil afhænge af den enkelte 
præsts embedsforståelse og teologiske til-
gang til sjælesorgssamtalen25.                  
                                                                                 
I samtalerne er det helt centralt at være sig 
sin faglighed bevidst og også kende grænsen 
for egen formåen, således at man henviser 
videre til andre fagpersoner, når man som 
sjælesørger når den faglige grænse. 

Den sjælesørgeriske samtale vil ofte berøre 
eksistentielle temaer. Det ligger naturligt for 
mange mennesker, at med præsten kan man 
tale om emner, der vedrører liv og dø.  Præ-
ster har derfor en særlig indgang til samtalen 
med det selvmordstruede menneske. 

Præsten kan drage fordel af ikke at være en 
del af det etablerede sundheds- og behand-
lersystem. Præstens plads er med Mogens 
Lindhardts ord ”et sted mellem eksperterne 
på den ene side og familie og venner på den 
anden” (2006). Dette åbner op for mulighe-
den af en anden fortrolighed, da også præ-
stens udvidede tavshedspligt kan bidrage til 
at skabe et fortroligt rum, hvor selvmordstan-

25 For nærmere uddybning se eksempelvis Berit Okkenhaugs indføring i kristen sjælesorg ”Når jeg 
ser dit ansigt”, del A, afsnit 2 (2008).
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kernes ’usagte magi’ kan brydes, og hvor der 
ikke skal ’rapporteres videre’ til nogen andre. 

At få kendskab til, at et menneske overvejer 
at begå selvmord, kræver en del både af præ-
stens samtaleteknik og viden om selvmords-
forebyggelse og samtidig også af præstens 
egen indre håndtering af det at blive indviet i 
sådanne tanker. 

En af sjælesorgens væsentligste opgaver er 
at være lyttende, give plads og lægge øre til 
alt, uden derved at blande egne følelser ind i 
den sjælesørgeriske samtale (Chemnitz 2002, 
s. 17). 

Sjælesorg særligt i forhold til selvmordstru-
ede
Som udgangspunkt er en sjælesørgerisk sam-
tale med en selvmordstruet på linje med 
andre samtaler. Samtidig er enhver samtale 
unik, fordi ethvert menneske er sin egen 
historie og bakser med livet ud fra egne for-
udsætninger og personlighed. 

Når man står overfor et selvmordstruet men-
neske er eksistensen i særlig grad på spil, og 
på den måde adskiller samtalen sig. Det kan 
derfor være godt at gøre sig nogle overvejel-
ser både om de eksistentielle temaer, som er 
på spil, og samtidig have en skærpet bevidst-
hed om ens samtaleteknik, og hvordan man 
håndterer, at et menneske giver udtryk for så 

alvorlige tanker. 

I det pastorale arbejde kan der være stor 
forskel på, hvor ofte man støder på menne-
sker, som giver udtryk for selvmordstanker. 
Nogle præster møder det yderst sjældent 
eller aldrig, og andre har mange samtaler, 
hvor der enten direkte eller indirekte bliver 
givet udtryk for overvejelser om at tage eget 
liv26. Som sjælesørger er det godt at have en 
bevidsthed om, at der findes mange menne-
sker, der har tanker om selvmord, samtidig 
med, at der findes mennesker, der aldrig har 
haft tanken. 

En central del i samtaleprocessen handler om 
at turde møde det, der er. Selvom der er erfa-
ringer, der viser, at ”… der er grænser for, hvad 
man kan sætte ord på. F.eks. tomheden…” 
(Kock 2008, s. 25), - så netop ved tanker om 
selvmord, er der en stor hjælp i overhovedet 
at få formuleret dette ellers usigelige og disse 
tanker, som måske kun har været inde i hove-
det, indtil de bliver sagt højt overfor sjæle-
sørgeren. Beretninger fra mennesker som 
har forsøgt selvmord viser, at netop dette at 
få sat ord på har været både forløsende og 
selvmordsforebyggende.  Som eksempelvis 
Peter fortæller i ”På kanten af livet”: ”Selv-
mord fører ikke til en skid, du skal finde nogen 
at snakke med, når du har det skidt” (Madsen 
& Anneberg 2012, s. 25). Enkelt og samtidig 
en stor udfordring at formulere de ord, som 

26 Se i øvrigt forskningsrapporten
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er indeni; fordi når de kommer ud, så bliver 
de virkelige på en anden måde, end så længe 
de blot er en tanke. 

Opgaven for sjælesørgeren er at hjælpe ind i 
den givne virkelighed. For når selvmordstan-
kerne udtales, er de ikke længere en del af 
’det usagtes magi’. Så længe ordene lever i det 
indre, er de i og for sig ufarlige, fordi de ikke 
har en konsekvens, så længe de ikke er knyt-
tet til handling. I det øjeblik de udtales over-
for et andet menneske, er der en mulighed 
for at høre ordenes alvorlige klang. Samtidig 
er det en mulighed, at det andet menneske 
kan hjælpe til, at den selvmordstruede finder 
andre perspektiver – andre forandringsmulig-
heder – på de problemer, som har affødt tan-
kerne om selvmord. 

Det er den centrale opgave for sjælesørgeren, 
at være den der lytter og samtidig reflekterer 
over det sagte, og helt konkret i forhold til 
selvmordstankerne være en hjælper til dels 
at belyse disse, dels at afsøge andre løsnings-
modeller på en given livssituation. 

Som teolog, præst og sjælesørger har man 
mulighed for at få de eksistentielle problemer 
frem i lyset, som den hjælpesøgende oplever. 
Det gøres ud fra både faglighed og ud fra, at 
man som et medmenneske går et stykke vej 
sammen med det andet menneske, der har 
det svært. ”Den almene sjælesorg behøver 
ikke nødvendigvis at rumme en verbal forkyn-
delse for at kunne kalde sig kristen”( Lenau 
Henriksen, Kritisk forum for praktisk teologi 
3/1980, s. 25).

Magt og afmagt
”Psykologien prøver at hjælpe folk til at finde 
løsninger på deres problemer … Jeg prøver at 
hjælpe folk til at leve med deres nederlag” 
(Kock 2008, s. 25).

Magt og afmagt følges ad. Der er altid både 
magt og afmagt på spil i en relation, og der-
for også i en samtale. Hvis man som sjæle-
sørger forsøger at få magt over dét, som den 
hjælpesøgende føler sig magtesløs overfor, 
påtager man sig mere ansvar end, hvad man 
menneskeligt kan. Der er også en meget stor 
sandsynlighed for, at den selvmordstruede vil 
erfare det som et overgreb.

En sjælesorgssamtale er ikke en rådgivning 
om, hvad der skal gøres. Det er en samtale, 
som omhandler eksistensen ud fra forskellige 
vinkler. Og dette er særlig tydeligt, når samta-
len kredser om, hvorvidt livet er værd at leve. 
Når selvmordstankerne er på spil, bliver man 
i høj grad mindet om den magtesløshed, man 
som menneske kan føle overfor livet og dets 
vilkår. Man mærker, hvordan man som men-
neske ikke har den magt over livet, som man 
måske har bildt sig ind, man havde. I samta-
len fortæller den selvmordstruede om mag-
tesløsheden overfor livets vilkår, og sjælesør-
geren mærker hjælpens grænse. For der er 
meget, man kan hjælpe hinanden med, men 
hjælpen har sin grænse, og der er ting, hjæl-
peren står magtesløs overfor. 

Det er en vigtig erkendelse som sjælesørger, 
fordi man ellers kan falde i den grøft, hvor man 
forsøger at ’opmuntre’ den selvmordstruede. 
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Den væsentligste hjælp sjælesørgeren kan til-
byde er, at turde stå magtesløs sammen med 
den, der føler sig magtesløs. Her findes intet 
hurtigt fix eller en kur, som kan forandre situ-
ationen. Der er intet, der er det helt rigtige at 
sige eller gøre ”Patientens magtesløshed kan 
altså ikke kureres ved lægens, sygeplejerskens 
eller præstens magt – heller ikke den magt, 
der måtte formodes at ligge i en eller anden 
form for ”rigtig” sjælesorg eller psykoterapi” 
(Falk 2009, s. 285)27. 

Sjælesørgeren må afgive magten over samta-
len, for det er først, når man glemmer sine 
forudfattede meninger og idéer om, hvordan 
ting skal være, at man for alvor kan få noget 
at vide af den anden. Det er vigtigt at bevare 
ydmygheden i forhold til den hjælpesøgende, 
for man ved i virkeligheden ikke, hvordan den 
anden har det, føler og tænker. Man ved kun, 
hvad den anden fortæller (Falk 2010, s. 55).

Når magtesløsheden er erkendt kan det være, 
at der åbner sig løsnings- og handlemulighe-
der. For det er i magtesløsheden, at man som 
sjælesørger erkender, at man ikke kan få et 
andet menneske et bestemt sted hen. Sam-
tidig er det, når man opgiver kampen mod 
det, man ikke magter, at man erfarer, at livets 
strøm bærer os (Falk 2010, s. 286). Erken-
delsen af dette må komme hos den hjælpe-
søgende selv. De afgørende ressourcer til at 
løse et givent problem ligger altid hos den 
hjælpesøgende; sjælesørgerens opgave er at 

forsøge at være katalysator for denne proces 
(Falk 2010, s. 30). 

Som sjælesørger må man søge den magtfri 
dialog, hvor man i den hjælpende samtale 
ikke skal ville noget med den anden i betyd-
ningen forcere ham eller hende derhen, hvor 
man selv vil .... Derimod må man meget gerne 
ville den anden i betydningen ønske noget for 
eller med ham eller hende og udtrykke det. 
Først når man sætter magt bag sit ønske, bli-
ver det et problem for kontakten (Falk 2010, 
s. 31).

Præsten kan f.eks. fornemme om det vil virke 
som et pres eller være til lettelse for den anden 
at fremsætte ønsket om at kunne bede sam-
men med eller for ham eller hende – og/eller 
lyse velsignelsen. ”I øvrigt består den kristne 
trøst i at få forkyndt, at du ikke er alene, men 
omgivet af dine medmennesker (næsten) og 
omarmet af Gud midt i det frygtelige der er 
sket. Og i at tilbyde et sprog, ritualer, salmer, 
fadervor, trosbekendelse osv., hvori du kan 
finde dig selv, og finde trøst” (Lindhardt, Kri-
tisk forum for praktisk teologi 47/1992, s. 15).
 
Forandringens mulighed 
I WHO ś definition af selvmord og selvmords-
forsøg bruges udtrykket ’ønskede forandrin-
ger’ om bevæggrunden for selvmord og selv-
mordsforsøg. 

Det er centralt i samtalen med selvmordstru-

27Ordet patient bruges af Bent Falk her, da han refererer til sygehussammenhænge. 
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ede, at tankerne om selvmord handler mindst 
ligeså meget om et ønske om at forandre 
livsmuligheder og livsvilkår, som det nødven-
digvis er et afklaret ønske om at dø. Samtaler 
med mennesker, som har forsøgt selvmord, 
viser også dette. Som tidligere nævnt fortæl-
ler eksempelvis stifter af Livslinien, Morten 
Thomsen, at det for ham handlede mere om, 
at han ikke kunne finde ud af livet, end at han 
egentlig ønskede at dø. Selvmordet kan ses 
som en løsningsmodel, der kan bringe ved-
kommende ud af den følelse af fastlåsthed, 
som ofte erfares af selvmordstruede. Eksem-
pelvis fortæller Oskar på 54 således i bog-en 
’På kanten af livet – mænd, kriser og selv-
mordstanker ’: ”Jeg kunne ikke se andre løs-
ninger (…)”. Det uløselige dilemma handlede i 
høj grad om Oskars arbejde og angsten for at 
sige fra: (…) ”jeg troede i lang tid, at selvmord 
ville være den rigtige løsning for både mig selv 
og min familie, og jeg var helt fokuseret på at 
finde en rationel, brugbar løsning i selve val-
get af metode” (Madsen & Anneberg 2012, 
s.94, s. 96). Oskars eksempel viser, hvordan et 
menneske kan komme helt ind i det ’tunnel-
syn’28, som kan præge den selvmordstruede. 

Følelsen af fastlåsthed kalder på ønsket om 
forandring. Her kan sjælesørgeren være den, 
der er med til at pege på forandringens mulig-

hed og vel at mærke i en anden retning end 
den, som den selvmordstruede er optaget af. 
Forandringens mulighed ligger implicit i kri-
stendommens tilværelsesforståelse og dan-
ner dermed også baggrund for udøvelsen af 
sjælesorg. ( Se videre  under afsnit 6.1)

Sjælesorg sigter mod at understøtte denne 
forandringsproces, hvor man lærer at være sig 
selv i kontakten med andre mennesker (Falk 
2009, s. 203). Denne støtte skal altid gives 
med ydmyghed for øje. Sjælesørgeren må 
ikke forsøge at presse bestemte mestrings-
strategier ned over den selvmordstruede. 

”For sjælesørgeren er det vigtigt, at dette kal-
des frem fra kilder, som konfidenterne selv 
besidder, og at vi ikke påfører dem vores egne 
mestringsstrategier eller prøver at opmuntre 
dem på en måde, som de oplever som baga-
telliserende eller krævende” (Okkenhaug 
2008, s. 244).
”Når man indser, at man er et menneske, der 
kun kan have et menneskes del af ansvaret 
for livet, er det muligt at stå ved det og blive 
ansvarsbevidst…” (Kock 2008, s. 73).

At få lov til at fortælle sin historie
Som sjælesørger og hjælper i forhold til det 
nødlidende menneske er der meget, hvor 

28 Når et menneske udsættes for stor følelsesmæssig overvældelse, håbløshed og fastlåsthed, kan 
måden, man anskuer livet på, snævres ind og medvirke til at man stirrer sig blind på umulighederne. 
Tunnelsyn er præget af en sort/hvid tænkning, hvor én bliver til alle, og man tænker i enten/eller 
løsninger.  
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man vil føle sig hjælpeløs. Det, man kan øve 
sig på, er til stadighed at skabe et rum for, at 
forandringen kan finde sted. Det rum opstår 
især, hvis man formår at praktisere den 
accepterende kontakt:

” (…)det mest trøstende er at få lov til at føle 
dét, man føler … uden at skulle have det trø-
stet bort. Afvisningen af den andens følel-
ser skaber afstand .... Hvis … den hjælpende 
skaber et rum for følelserne og tager ople-
velserne til efterretning, formidler han eller 
hun den kontakt, der er den ægte trøst” (Falk 
2010, s. 33). Sand trøst kan defineres som ”en 
kontakt, der hviler på en fælles erkendelse af 
den givne virkelighed”(ibid).

”Sjælesørgere, som har mod til at lytte til den 
smertelige historie, kan også hjælpe men-
nesker til at skifte fokus. Konfidenter kan få 
hjælp til ikke at fortabe sig i deres egen smer-
telige fortælling og i stedet rette opmærksom-
heden mod det, der er deres styrke og mod 
de gode oplevelser og den erfaring, som også 
har været en del af livet” (Okkenhaug 2008, 
s. 243).

 Virkeligheden kan være hård at være i, men 
det hjælper ikke at modsige den. Forløsnin-
gen ligger i, at den hjælpesøgende får lov til 
at udtale alt, hvad der rører sig indeni, uden 
angst for at hjælperen vil trække sig væk, eller 
der er noget, det ikke er tilladt at sige. Kærlig-
heden, som er i den nærværende, opmærk-
somme kontakt, virker som en bekræftelse 
på, hvem personen er. 

Kærlighed er i sit grundudtryk magtfri. Igen-
nem den ægte og nærværende kontakt 
udtrykkes kærlighed, og kærlighed er netop 
anti-magt (Falk 2009, s. 287). Det kommer i 
praksis til udtryk ved, at man ikke vil have den 
hjælpesøgende et bestemt sted hen. I den 
magtfrihed kan mulighederne opstå; her kan 
den hjælpesøgende finde tilbage til, hvem han 
eller hun er. Finde tilbage til sin personligheds 
kerne og til den kærlighed, som er til stede i 
menneskets grund, og som kan opbygges ved 
den måde, vi som mennesker er sammen på. 
Denne grundtanke beskrives hos Søren Kier-
kegaard, der i ”Kjerlighedens Gjerninger” skri-
ver: ”Kjerlighed opbygger ved at forudsætte, 
at Kjerligheden er tilstede i Grunden, derfor 
opbygger Kjerlighed ogsaa der, hvor, menne-
skeligt talt, Kjerligheden synes at mangle (…)” 
(SKS 9, s. 221-222). 

I den kristne tros forståelse er kærligheden 
tilstede som et grundvilkår, og præstens 
opgave som sjælesørger er at muliggøre en 
forståelse af dette grundvilkår, og dette gøres 
blandt andet helt praktisk ved at være nær-
værende og tilstede og turde være med den 
hjælpesøgende uden fordømmelse og forsøg 
på at styre denne i en bestemt retning. 

”(…) dér hvor det ikke lykkes for kærlighedens 
magt at omstemme sindet, dér ville det heller 
ikke lykkes for nogen anden magt (…)” (Falk 
2009, s. 21).

Det, som den hjælpesøgende trænger til, er 
ikke at blive trøstet. Det, der tynger, kan ikke 
trøstes væk. Bag forsøget på at trøste ligger 
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ofte behovet for at få de ’besværlige følelser’ 
væk. 

”(…)mange… sidder i dag med en skyld, som 
vores moderne kultur har opfundet, fordi 
vi ikke vil acceptere, at magtesløsheden er 
en væsentlig del af vores virkelighed” (Kock 
2008, s. 84).

I den sjælesørgeriske samtale er der mulighed 
for at få sat ord på det, som den hjælpesø-
gende føler sig skyldig over. Samtalens formål 
er også at hjælpe den opsøgende til et reali-
stisk forhold til den skyld, han eller hun føler. 
Igen gælder det om at skabe et åbent sam-
tale rum, hvor det er muligt for den hjælpesø-
gende at give udtryk for, hvad vedkommende 
har på hjerte, uden at det, der bliver betroet 
skal ”rettes til”. Samtidig bør sjælesørgeren 
hjælpe med at afklare, hvad der er realistisk 
skyldfølelse – den følelse som er berettiget og 
hvor man har et reelt ansvar - og så den urea-
listiske/falske skyldfølelse, der kan have rod i 
en form for angst, hvor skyldfølelsen dækker 
over andre følelser, f.eks. en fortrængt vrede 
(Falk 2010, s. 45) (se også s. 44) eller bunder i 
dyb nedtrykthed (depression). 

”Man kan sammenligne forholdet mellem 
sorg og depression med forholdet mellem 
skyld og skyldfølelse. Den første kommer man 
af med ved at betale sin gæld, mens den sid-
ste ikke behøver at relatere sig til noget ydre. 
Man kan sagtens føle sig skyldig uden at der 
er nogen ydre grund til det. Skyldfølelsen må 
derfor bearbejdes, terapeutisk eller eventuelt 
medicinsk. I tilfældet med forholdet til den 

døde, så kan man ikke komme af med sin 
skyld. Det man sagde eller gjorde eller nok så 
meget: ikke fik sagt eller gjort, kan ikke gøres 
om. Man har for evigt pådraget sig skyld, og 
kun et religiøst begreb om tilgivelse kan ændre 
denne situation” (Lindhardt, Kritisk forum for 
praktisk teologi 47/1992, s. 9-10).

Dybere end skyldfølelsen, hedder det, kan 
skammen ligge, og ”skam er et symptom på, 
at der ikke er taget hånd om noget mellem-
menneskeligt betydningsfuldt”. Derfor (…)”er 
det dybt forstyrrende og ofte destruktivt, 
hvis hjælperen kommer med en dagsorden 
for hjælpen og ikke møder personen. De fle-
ste skamfulde personer vil f.eks. hurtigt regi-
strere, om hjælperen forsøger at hjælpe for 
at komme af med sin egen forlegenhed (…)” 
(Sørensen 2013, s. 140 og 137).

Det meningsløse skal ikke forklares
Der er mange ting i livet, der er løst fra mening 
– situationer og omstændigheder hvor livet 
ikke går op. Og det er aldrig samtalens funk-
tion at tale mening ind i det, der objektivt – 
og for den ramte subjektivt – er meningsløst. 
Men forhåbentlig kan der, midt i meningsløs-
heden, opstå en meningsfuld kontakt mellem 
den ramte og den medfølende samtalepart-
ner. Ud af det kan der komme kræfter til at 
bære meningsløsheden og den lidelse, som 
den medfører. 

For den gode sjælesørgeriske samtale kan der 
være meget, der stiller sig i vejen, før man 
når i havn. Det kan være såvel holdninger og 
fortielser som også tanker om, hvordan ting 
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plejer at være (vanetænkning) eller burde 
være (moraliserende tænkning). Det er først 
og fremmest ved at kunne se, lytte og spørge 
ind, at man i mødet med den, der søger hjælp, 
kan finde frem til at forankre samtalen i den 
virkelighed, som nu engang er. 

Det er gennem processen at blive set, hørt og 
svaret, at man bekræftes i at være til – også 
når bekræftelsen har form af en konfronta-
tion. Det er i denne ubetingede forholden sig 
til den anden, at kærlighed kommer til udtryk 
og virker som en bekræftelse af den andens 
væren.

 ”Det at føle sig set og føle sig mødt i sin selv-
forståelse er en kærlighedsbekræftelse. Alene 
berørtheden ved at føle sig set bringer kærlig-
hed ind i det fælles rum, og for mange vil det 
tillige føles som en bekræftelse på kærlighe-
dens eksistens” (Sørensen 2013, s. 175).
 

 5.4 Samtaleteknik

Selvmord og selvmordsforsøg kan forebyg-
ges med samtale. En oprigtig samtale med et 
selvmordstruet menneske kan fungere som 
et brud med tabu og være det første skridt 
bort fra den stigmatisering, der kan afholde 
mange selvmordstruede mennesker fra at 
søge hjælp eller tale om deres tanker om 
selvmord. 

En god og åben samtale om selvmordstan-
ker og tunge følelser kan medvirke til positive 
forandringer, der i sidste ende kan vise sig at 

redde liv. Præsten kan ikke løse et andet men-
neskes problemer, men præsten kan, gennem 
samtale, bidrage til, at personen søger og får 
den nødvendige hjælp.

For at kunne sætte ind med hjælp overfor 
den selvmordstruede, skal man som sjæle-
sørger være opmærksom på nogle forhold, 
der gør sig gældende indenfor samtaleteknik 
og samtaleforløb. 

Samtalens tre faser

Enhver samtale forløber i nogle overordnede 
faser. Kendskabet til disse faser kan være en 
stor hjælp, når det gælder om at planlægge 
og styre samtalen i en retning, der sikrer en 
konstruktiv dialog og en god relation mellem 
sjælesørgeren og det selvmordstruede men-
neske. 

En samtale kan deles ind i et forløb med tre 
faser, som hver indeholder specifikke princip-
per og strategier (figur 5.3.1):

Forberedelse: 
1. fase: Før samtale. 
Handler om at være godt forberedt for at 
kunne forstå og håndtere samtale og selv-
mordsproblematik professionelt og kunne 
tilbyde relevante behandlingstilbud. Fase 1 
beskriver også, hvad en god og professionel 
samtale indeholder. 

Afklaring:
2. fase: Under samtale. 
        Går ud på at undersøge selvmordsadfærd 
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(udspørge specifikt om tanker, planer, hand-
linger og hensigt) og fastslå, om personen er 
selvmordstruet.

Støtte, sikkerhed og handling:
3. fase: Efter samtale.
 Er med til at sikre, at den selvmordstruede 
får den rette hjælp og kommer i relevant 
behandling.  

FØR samtalen

Det kan være en ubehagelig og uoverskuelig 
situation når den svære samtale med et men-
neske med selvmordstanker eller menneske, 
der har forsøgt selvmord, skal tages. Præstens 
måde at håndtere samtalen på har nemlig af-
gørende betydning for, hvordan samtalen ud-
vikler sig, hvad der bliver talt om og dermed, 
hvad der kommer ud af samtalen. 
Det er vigtigt at have nogle strategier for, 

Figur 5.3.1 En grafisk model af samtale, der er opdelt i tre faser – illustreret som tre cirkler. Her vises 
nogle vigtige forhold, det er vigtigt at være opmærksom på i de tre faser i et samtaleforløb (Figuren 
er inspireret af ”Når samtaler med medarbejderne er svære – Viden og værktøjer til at gøre de svære 
samtaler (lidt) lettere!” udgivet af  Cabi – bedre arbejde til flere).

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         Førsamtalen
● Inviter til en samtale
● Skab ro om samtalen
● Skab en god kontakt
● Vær bevidst om egne holdninger til og
myter om selvmordsadfærd
● Få mere viden om selvmordsforsøg,
selvmord og tanker
● Få overblik over behandlingssteder

         Undersamtalen
● Vær opmærksom på principper for
en god samtale
● Spørg klart og tydligt
●Vær ikke bange at stille direkte spørgsmål
● Hør svarene – vær ikke fordømmende
● Brug aktiv lytning
● Mød den selvmordstruede med empati og

respekt
● Indgiv håb og modvirk tunnelsyn
● Vurdér og identificer selvmordsrisiko
● Undersøg selvmordsadfærd
● Lov ikke mere end du kan holde

         Eftersamtalen
● Opsummér de aftaler, der er indgået
● Lav eventuelt aftale om ny samtale
● Følg op på aftaler
● Søg feedback
● Orienter personen om tilbud, der findes i

regionen, hvor han/hun kan henvende sig
● Hvis personen er selvmordstruet, så lad
ikke

Vedkommende være alene
● Afslut med klare aftaler
● Sikkerhedsplan
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hvordan samtalen skal håndteres. Skal 
samtalen have et godt forløb og resultat, 
har det betydning at være forberedt og have 
gjort sig nogle tanker inden selve samtalen. 
Præsten kan for eksempel stille sig selv føl-
gende spørgsmål før samtalen: 

• Hvad ved jeg på forhånd om selvmord-
sadfærd?

• Hvilke fakta underbygger min viden?
• Hvor meget kender jeg til behandlingstil-

bud i lokalområdet?
• Hvad kendetegner en god og professionel 

samtale?
• Hvad er min professionelle holdning til 

selvmord?
• Hvilke fysiske rammer skal samtalen 

foregå under?

Opnå den rette viden
For at forebygge selvmordsadfærd, er det 
vigtigt, at præster får basisviden om selv-
mord og selvmordsforsøg, grundlæggende 
fakta om målgruppen (kapitel 3), risikofak-
torer (kapitel 3) og omfanget af selvmords-
forsøg og selvmord (Jensen, Konieczna 2015; 
Konieczna 2012). Viden om selvmordsadfærd 
kan give præsterne en indsigt i selvmordsad-
færdens kompleksitet og problematikker og 
aflive myter, der stadig præger præsters op-
fattelse af selvmord (Konieczna, Ejdesgaard 
2010). Endvidere kan den øgede viden være 
med til at give præsten en bedre/realistisk 
forståelse af, hvorfor den selvmordstruede 
reagerer, som han eller hun gør, og hvordan 
præsten bedst kan forholde sig til og handle 
på baggrund heraf. 

Mennesker med selvmordstanker har ofte 
brug for professionel hjælp og behandling. 
For at kunne henvise den selvmordstruede 
til et relevant tilbud, er det også vigtigt at 
præster, der vurderer selvmordsrisiko, får 
overblik over de forskellige professionelle 
tilbud (f.eks. psykiatrisk skadestue) og frivil-
lige tilbud (f.eks. rådgivninger) i lokalområdet 
(kommune eller region (kapitel 7). 

Vær bevidst om dit kropsprog og din holdn-
ing til selvmordsadfærd
Vore holdninger påvirker tanker, der bidrager 
til følelser og handlinger, og følelser påvirk-
er vore kropslige reaktioner og handlinger. 
Holdninger er forholdsvis stabile, men i van-
skelige situationer, når der opstår spaltning 
mellem tanker og følelser, sættes den enkel-
tes holdning under pres, og det kan da nogle 
gange være vanskeligt at holde fast i en klar 
holdning. 

Hvordan man oplever og reagerer på selv-
mordsadfærd er afhængig af forskellige 
forhold:

• Forståelsen for selvmordets årsager 
• Evnen til at kunne ”rumme” selvmord-

sadfærd 
• Relationen til den selvmordstruede 
• Respekten for og den empatiske forhold-

en sig til den selvmordstruede 
• Graden af involvering i den konkrete situ-

ation
• Egne oplevelser med døden og erfaringer 

med selvmordsadfærd 
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At tale om selvmordstanker og spørge ind 
dertil, kan være en udfordring, der kan 
opleves som uoverskuelig og følelsesmæs-
sigt krævende. Den tidligere forskning viser 
(Konieczna, Ejdesgaard 2010, 34, s. 37-44), 
at følelsesmæssigt kan præster i mødet med 
selvmordstruede mennesker opleve en række 
uhensigtsmæssige reaktioner som, uro, usik-
kerhed, afmagt og frustration, hvilket kan på-
virke samtalen i negativ retning, og dermed 
præsternes evne og vilje til at hjælpe. Udover 
den følelsesmæssige usikkerhed, kommer 
dertil en række etiske spørgsmål, som ud-
fordrer til nye overvejelser og stillingtagen: – 
Hvad er meningen med livet? – Har man ret 
til at tage sit liv? – Har man pligt til at leve?– 
Er selvmord en synd? – Hvorfor fortsætter vi 
med at leve? – Hvad er livets værdi?

Uden trangen til at hjælpe og uden at for-
holde sig til de forskellige spørgsmål og as-
pekter ved selvmord, kan det være svært at 
forholde sig til personer med selvmordsad-
færd og deres situation. Som sjælesørger 
bør præsten derfor på forhånd gør sig klart, 
hvordan han eller hun selv forholder sig til 
selvmord, myter, fordomme og de etiske 
dilemmaer forbundet hermed (Konieczna A., 
Zøllner L. 2017). Det kan være vejen frem til 
en ny forståelse og et bredere perspektiv på 
selvmordsadfærd.

Præsten bør også være opmærksom på sine 
fagter, sin ansigtsmimik og sit kropsprog un-
der samtalen. Den nonverbale kommunika-
tion er med til at understøtte det, præsten 
formidler verbalt. Hvis der ikke er overens-

stemmelse mellem det, præsten siger, og det 
præsten udtrykker med sin krop, kan det på-
virke præstens troværdighed, intention og ef-
fekten af kommunikationen.

Skab gode fysiske rammer
Det er også vigtigt, at præsten på forhånd er 
bevidst om, hvordan samtalens rammer skal 
være. De fysiske rammer for samtalen har stor 
indflydelse på samtalens kvalitet og udbytte. 
Samtalen bør foregå i et lokale, hvor der er ro 
og fred, uden at præsten og den hjælpesø-
gende bliver distraheret af andre mennesker, 
telefonopkald eller aktiviteter. Da tiden altid 
er en mangelvare, kan det være en god idé 
at afsætte god tid til samtalen for at sikre en 
fælles forståelse af den vanskelige situation.

UNDER samtalen

Principper for en åben og direkte samtale
Hvordan taler man med en person, der er 
selvmordstruet? Der er en række forudsæt-
ninger, som anses for at være afgørende for 
en god og konstruktiv dialog. Når man ta-
ler med en selvmordstruet, er det vigtigt, at 
præsten:

• Betragter den selvmordstruede som en 
person, der skal have hjælp til livet

• Er interesseret og engageret
• Udtrykker empati og respekt
• Signalerer åbenhed også med kroppen
• Formidler konstruktiv tænkning, der kan 

give håb
• Er rolig, mens den selvmordstruede per-
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son taler om selvmordstanker og følelser
• Lytter til personen og accepterer, hvad 

personen siger uden at være enig eller 
uenig med vedkommendes adfærd eller 
synspunkt

• Lytter aktivt og anerkendende
• Stiller åbne spørgsmål (dvs. spørgsmål 

som ikke kan besvares med simpelt ja el-
ler nej) for at finde ud af mere om selv-
mordstanker og følelser og problemer 
bag disse

• Spørger direkte ind til selvmordstanker
• Lægger sine private holdninger til selv-

mord til side

Spørg direkte ind til selvmordstanker 
Ikke alle selvmordstruede søger hjælp eller 
fortæller om deres selvmordstanker. Dette 
skyldes, at selvmord stadig er tabubelagt 
og er behæftet med megen skyld og skam. 
Mange selvmordstruede føler sig isolerede i 
deres smerte og føler ikke, at de er i stand til 
at fortælle nogen om deres tunge sindsstemn-
ing. De er bange for, hvordan omgivelserne 
vil reagere, når de hører om deres destruk-
tive følelser og tanker om død og selvmord. 
Der kan være mange forhindringer og barri-
erer, som gør, at det kan være vanskeligt at 
tale om det:

• frygt for ikke at blive mødt og forstået
• frygt for at blive afvist
• frygt for at blive mødt af fordømmelse
• frygt for at ikke blive taget alvorligt
• frygt for samtalepartnerens mimik
• frygt for at miste retten til selvbestem-

melse

Derfor skal præsten være opmærksom på 
mulige advarselstegn og spørge om selv-
mordstanker og selvmordsadfærd, snarere 
end at forvente, at den selvmordstruede 
selv vil meddele, at vedkommende har selv-
mordstanker. For at præsten kan gå aktivt ind 
i forebyggelse af selvmordsadfærd, skal han 
eller hun turde stille spørgsmålene og høre 
svarene. Den eneste måde at vurdere, om 
en person er i risiko for at begå selvmord, er 
ved at spørge personen direkte, om han el-
ler hun har selvmordstanker, og om vedkom-
mende nogensinde har forsøgt at tage livet 
af sig. Nogle præster er tilbageholdende med 
at gøre det af frygt for, at det at tale om selv-
mordstanker kan udløse selvmordsadfærd 
hos personen (Konieczna A., Zøllner L. 2017). 
Det er ikke sandt. Tavshed stopper ikke selv-
mord, men en åben og støttende samtale kan 
(Kerkhof & Arensman 2001).

Ved at turde tage samtalen og sige ordet 
selvmord viser præsten det selvmordstruede 
menneske, at han eller hun gerne vil hjælpe 
og ikke er bange for at tage emnet op. Gen-
nem samtalen får den selvmordstruede mu-
lighed for at beskrive sin vanskelige situa-
tion ved at sætte ord på sine tunge følelser, 
tanker og planer. På den måde kan præsten 
fornemme, hvordan den selvmordstruede 
har det med selvmord som en mulighed, hvad 
der afholder velkommende fra at begå selv-
mord, og hvilke hjælpetilbud, som vil være 
relevante. Under samtalen kan der dukke 
alternative tanker op, hvilket kan betyde, 
at den selvmordstruede får andre måder at 
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beskrive situationen på og en anden måde at 
anskue den på. 

Det er også vigtigt, at præsten formulerer 
sig klart og tydeligt, når han eller hun stiller 
spørgsmål, ellers går det intenderede bud-
skab tabt, og der bliver ikke handlet i den ret-
ning, det var ønskeligt. 

Mød den selvmordstruede med empati og 
respekt 
Den gode og professionelle samtale handler 
primært om at få skabt en kontakt og opbygge 
en god og tillidsfuld relation til den selv-
mordstruede for at kunne hjælpe vedkom-
mende videre. I den professionelle samtale 
er det derfor vigtigt, at præsten møder det 
selvmordstruede menneske med den rette 
åbne holdning og ikke er moraliserende og 
dømmende i samtalen. Det indebærer, at 
præsten er respektfuld overfor den selv-
mordstruede og behandler denne ligevær-
digt og anerkender den selvmordstruede, 
som den han/hun er. Præsten skal respektere 
den selvmords-truedes historie, fortalt med 
vedkommendes egne ord, og høre efter, hvad 
den selvmordstruede fortæller. Det betyder 
altså, at præsten udviser respekt for den 
selvmordstruede ved at give sig tid til at lytte. 
På den måde opbygges der tillid og tryghed i 
relationen mellem præsten og det selvmord-
struede menneske. En god relation opbygges 
også, hvis præsten gennem sin kommunika-
tion fremstår ægte og troværdig overfor den 
selvmordstruede.  Derved vil den selvmord-
struede opnå en følelse af at blive set, hørt, 
forstået og taget alvorligt (Andersen, Jensen, 

Riis 2010)

Indgiv håb og modvirk tunnelsyn
Samtalens grundlæggende mål er at ind-
gyde håb og modvirke tunnelsyn (kikkertsyn) 
– således at ”… personen i hvert fald får en 
vag fornemmelse af, at han måske skal ud-
skyde sin beslutning om selvmord lidt endnu. 
Personen skal give sig selv en chance og se, 
om han kan få øje på nye muligheder i det liv, 
som lige nu er fastlåst. Samtalen skal indehol-
de elementer som at vinde tid, at hjælpe med 
løsning af akutte problemer og modvirke kik-
kertsynet ved at hjælpe personen til at opd-
age nye løsninger og aspekter” (Inger Jensen 
& Søren Bech 2005). 

Det er den selvmordstruede person selv, der 
skal se nye muligheder. Præsten skal ikke 
trøste eller opmuntre, da det kan virke, som 
om den selvmordstruede herved ikke bliver 
taget alvorligt. I stedet for skal præsten få 
den selvmordstruede til at fokusere på de 
sider af livet, som personen holder af. Gen-
nem samtalen, skal præsten gerne vise, at 
han eller hun finder personen uundværlig og 
værdifuld - som et menneske, der stadig kan 
have en fremtid med mening (Inger Jensen & 
Søren Bech 2005). 
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Eksempler på, hvad man ikke bør sige eller gøre under samtalen

• … argumentere imod eller debattere med personen om hans eller hendes tanker om selv-

mord

• … diskutere med personen om, hvorvidt selvmord er rigtigt eller forkert

•  … bruge skyld eller trusler for at forhindre selvmord (fortæl f.eks. ikke personen, at ved-

kommende vil komme i helvede eller ødelægge andre menneskers liv, hvis han eller hun 

dør ved selvmord). Øget skyldfølelse kan intensivere risikoadfærd

• bagatellisere selvmordstruede personens problemer

• postulere ‘tryghed’ med vendinger som: “bare rolig”, “op med humøret”, “du har alt godt 

foran dig “eller” alt vil ordne sig “

• … afbryde med sine egne historier

• … udvise manglende interesse eller negativ holdning gennem sit kropssprog

• … stille uklare spørgsmål, som ofte bare skaber usikkerhed

• … moralisere eller fordømme

•  … give formaninger og gode råd

• … stille ledende spørgsmål som: ”Du tænker ikke på selvmord, gør du?”

•  … afvise personens tanker som værende bare ’opmærksomheds-søgende’

•  … fortolke, det der bliver sagt

• … bruge tid på udenomssnak og smaltalk
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Spørgsmål, der hjælper med at afdække selvmordsadfærd
Nedenfor findes eksempler på spørgsmål til den selvmordstruede (Nordentoft M., Hjalsted B., 
Nielsen K. Christensen A. (Red.) 2007). Spørgsmålene må tilpasses, og de skal stilles, så de er 
i overensstemmelse med den konkrete selvmordstruede persons situation og præstens egen 
vurdering. 

• Nogle gange, mister folk i din situation (beskriv situationen) håbet; Jeg kunne godt tænke 

mig at vide, om du måske også har mistet håbet?

• Har du nogensinde tænkt, at det ville være bedre, hvis du var død?

• Med så megen stress (eller håbløshed) i dit liv, har du nogensinde tænkt på at skade dig 

selv?

• Har du nogensinde tænkt på døden, f.eks. at du ønskede at dø?

• Har du tænkt på selvmord?

• Har du selvmordstanker nu?

• Hvor stærkt ønsker du at dø?

• Tænker du tit på det? Hvor tit er det? I hvilke situationer? Når du er alene eller sammen 

med andre?

• Hvornår begyndte du at have selvmordstanker?

• Hvad gør du, når du har selvmordstanker?

• Er det noget, du har tænkt på ofte?

• Hvor ofte?- Hvor lang tid?- Hvor stærke er tankerne?

• Hvad er de værste tanker, du har haft?

• Har nogen omstændigheder/ begivenheder udløst selvmordstanker?

• Hvad har du gjort, når tankerne var allerværst?



65

Spørgsmål om planer
Efter at have drøftet karakteren af selvmordstanker, bør præsten forhøre sig om planlægning. 
Spørg om personen har en plan, og i bekræftende fald få detaljerne. En større grad af planlægn-
ing er tegn på større risiko. Men fraværet af en plan er ikke det samme, som at der ikke er nogen 
risiko. Hvis nogen overvejer at tage sit eget liv, er det vigtigt at finde ud af, hvor langt vedkom-
mende er kommet i sine planer. Man kan stille følgende spørgsmål:

• Har du eller har du haft direkte planer om at tage livet af dig selv? Hvis ja, hvordan vil du 

gøre det? Hvor og hvornår vil du gøre det?

• Hvad havde du konkret tænkt på? 

• Er du begyndt at skaffe de ting, du skal bruge for at gennemføre din plan? 

• Hvordan vil du begå selvmord?

• Har du overvejet, hvor farlig den planlagte metode er?

• Har du lige nu planer om at begå selvmord?

• Har du forberedt et selvmord? Hvordan?

• Har du truffet nogen forberedelser? Forberedelser såsom at oprette testamente, aflyse 

aftaler, betale regninger eller lignende.

• Hører du stemmer? Hvad siger de?

• Har du fortalt nogen om dine planer?

• Hvad ville du opnå ved at begå selvmord?

• Kan du opnå det samme på en anden måde?
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Spørgsmål ved selvmordsforsøg

• Nogle gange, mister folk i din situation (beskriv situationen) håbet; Jeg kunne godt tænke 

mig at vide, om du måske også har mistet håbet?

• Har du nogensinde tænkt, at det ville være bedre, hvis du var død?

• Med så megen stress (eller håbløshed) i dit liv, har du nogensinde tænkt på at skade dig 

selv?

• Har du nogensinde tænkt på døden, f.eks. at du ønskede at dø?

• Har du tænkt på selvmord?

• Har du selvmordstanker nu?

• Hvor stærkt ønsker du at dø?

• Tænker du tit på det? Hvor tit er det? I hvilke situationer? Når du er alene eller sammen 

med andre?

• Hvornår begyndte du at have selvmordstanker?

• Hvad gør du, når du har selvmordstanker?

• Er det noget, du har tænkt på ofte?

• Hvor ofte?- Hvor lang tid?- Hvor stærke er tankerne?

• Hvad er de værste tanker, du har haft?

• Har nogen omstændigheder/ begivenheder udløst selvmordstanker?

• Hvad har du gjort, når tankerne var allerværst?

Som det kan læses af spørgsmålene, undgår man at spørge: Hvorfor forsøgte du selvmord? 
Hvorfor kontaktede du ikke nogen forinden? Den type spørgsmål kan virke moraliserende og 
forstærke skyldfølelsen hos den selvmordstruede person og bevirke en yderligere tilbagetrækn-
ing og oplevelse af, at livet er for svært. 
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EFTER den svære samtale

At kunne afslutte samtalen er ligeså vigtigt 
at kunne, som at kunne etablere en kontakt. 
Samtalens afslutning kan være afgørende for, 
om selve samtalen overhovedet har fået no-
gen mening og betydning. I de fleste tilfælde 
vil den selvmordstruede efter samtalen skulle 
klare sig selv indtil næste kontakt, og det 
bliver derfor den selvmordstruedes egen for-
ståelse af situationen og aftalerne, som bliver 
styrende for vedkommendes handlinger i den 
nærmeste fremtid.  

Udarbejd en sikkerhedsplan
Når samtalen er ved at være slut, og præsten 
har konstateret, at der er risiko for selvmord, 
er han eller hun nødt til at handle for at sk-
abe sikkerhed om personen. Det vil sige, at 
der skal laves en handleplan for at formind-
ske selvmordsfaren (boks 5.3.5) (Larsen J. 
K., Clausen B. 2006; Nordentoft M., Hjalsted 
B., Nielsen K. Christensen A. (Red.) 2007). 
Præsten bør udvikle en handleplan i samar-
bejde med den selvmordstruede snarere end 
alene prøve at forhindre selvmord. Den selv-
mordstruede person skal tro på og føle sig 
som en del af handleplanen, for at den fun-
gerer. Det er derfor vigtigt at engagere den 
selvmordstruede i beslutninger, der træffes 
i forbindelse med planen. Imidlertid bør 
præsten ikke antage, at en sikkerhedsplan i 
sig selv er tilstrækkelig til at holde den selv-
mordstruede person udenfor fare. 

Opsummer de aftaler, der er indgået
Af planen skal det fremgå, hvad der skal ske, 

hvem der gør hvad, og hvornår det vil blive 
gennemført. Det er derfor en god idé, at 
præsten ved samtalens afslutning opsum-
merer og konkluderer på samtalen og ikke 
mindst fremhæver en fælles beslutning eller 
løsning. På den måde sikrer præsten sig, at 
begge parter er enige om, hvad der er aftalt.

Henvis til anden professionel hjælp på en 
støttende og ledsagende måde
Planen bør også indeholde adresser og tel-
efonnumre til personer i den selvmord-
struedes netværk, relevante telefonlinjer og 
den psykiatriske skadestue eller lægevagten, 
såfremt der opstår en krise.  Det giver tryghed 
og en følelse af et sikkerhedsnet. Præsten bør 
derfor sørge for at oplyse personen om en 
kontaktmulighed f.eks. nummeret på telefon-
rådgivning, professionel hjælper/fagperson, 
et familiemedlem eller ven, der har indvilget 
i at hjælpe - eller henvise til et behandling-
stilbud (psykiatrisk afdeling, ambulant psyki-
atrisk behandling, selvmordsforebyggende 
center eller en anden relevant instans) (kapi-
tel 7). Det er vigtigt at huske, at et menneske 
i krise ikke kan tage stilling til mange forslag. 
Der bør ikke præsenteres for mange tilbud, 
og tilbuddene må gives på en måde, så per-
sonen ikke bliver endnu mere forvirret. 
Det er vigtigt ikke bare at sende den selv-
mordstruede person videre. Mange selv-
mordstruede mennesker ser på deres situ-
ation med et unuanceret sortsyn og er ikke 
selv i stand til at finde relevante handlemu-
ligheder. Vejen skal banes, dels fordi den 
selvmordstruedes energiniveau ofte er lavt, 
og dels fordi det kan være vanskeligt at finde 
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vej i den ufremkommelige jungle af behan-
dlingssteder. Oftest er det en god idé at følge 
den selvmordstruede til stedet, hvor mere 
hjælp kan hentes.

Den nødvendige opfølgning
Når samtalen er ovre, er det vigtigt at til-
byde aktiv opfølgning og at opretholde en 
vedvarende kontakt med personen, even-
tuelt personens familie og venner, indtil kris-
en er overstået. En aftale kan bl.a. bestå i, at 
præsten ringer den selvmordstruede op på 
et aftalt tidspunkt for at høre, hvordan ved-
kommende har det, eller at præsten og den 
selvmordstruede mødes et bestemt sted på 

et bestemt tidspunkt. Hvor lang tid der skal 
gå inden den opfølgende samtale afhænger 
af problemets karakter, og hvad der sker eft-
erfølgende. Det er vigtigt, at der laves en klar 
aftale om tid, sted, formål og indhold samt 
aftales, hvordan afbud bliver formidlet og 
særligt, hvordan man vil forholde sig ved en 
eventuel udeblivelse. Som udgangspunkt er 
det dog bedre at følge op for tidligt end for 
sent. 

Hvis den selvmordstruede person ikke ønsker 
at tale med præsten, bør præsten tilbyde at 
hjælpe personen med at finde en anden til at 
tale med.
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Handleplan

• Opsummér de aftaler, der er indgået. 

• Sikr dig, at I begge har den samme forståelse af, hvad der er blevet sagt, og hvad I har aftalt.  

Den selvmordstruede persons egenforståelse er afgørende, idet den er styrende for ad-

færden i den nærmeste fremtid.

• Lav konkrete aftaler om, hvad der skal ske i den nærmeste fremtid, hvem der gør hvad og 

hvornår, hvem der skal orienteres og hvem medinddrages. Vær opmærksom på, at en selv-

mordstruet person har nedsat koncentrationsevne og derfor ikke kan rumme ret mange 

oplysninger. Ofte kan det være en fordel at nedskrive disse aftaler. 

• Fokuser på, hvad personen skal, snarere end ikke skal gøre.

• Foreslå kun realistiske løsninger.

• Lov ikke mere end du kan holde.

• Inddrag evt. netværk

• Lav aftaler med kort tidshorisont, som den selvmordstruede kan håndtere. På den måde 

kan personen opnå en følelse af at være i stand til at opfylde aftalen og få en følelse af at 

kunne præstere.

• Orientér personen om, hvem han/hun i de nærmeste timer kan henvende sig til. Giv skrift-

lige oplysninger om adresser og telefonnumre, hvor den selvmordstruede kan henvende 

sig, såfremt der kommer påtrængende selvmordstanker inden næste samtale. Hjælp per-

sonen med at få etableret kontakt til det foreslåede henvisningssted og følg eventuelt med 

personen. 

• Lav en ny aftale om jeres næste kontakt samt aftaler om afbud og udeblivelser. 

• Mærk efter om det er i orden at afslutte samtalen og skilles.
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6.1 Indledende overvejelser

Selvmord er den mest ensomme handling et 
menneske kan begå. Samtidig er det en han-
dling, som berører rigtig mange mennesker. 
De der bliver ladt tilbage, står med spørgsmål 
som aldrig kan besvares. Med følelser og 
reaktioner som ofte er i voldsom modstrid 
med hinanden. 

Når man mister et nærtstående menneske, 
et barn, en ægtefælle, en ven, en kæreste, 
eller hvilken relation man nu har haft til ved-
kommende, udløser det sorg og berører ek-
sistentielle temaer hos de efterladte, uanset 
hvordan relationen til afdøde har været. 

Når der er tale om at miste et menneske ved 
selvmord, er der nogle ekstra faktorer, som 
gør sig gældende, og som er med til at gøre 
både den første tid med begravelsen og den 
efterfølgende tid med sorgbearbejdelsen 
mere kompleks. 

Det skyldes først og fremmest, at der fort-
sat er mange tabuer, når et menneske be-
går selvmord. Tavsheden, der kan møde de 
efterladte, kan være nærmest larmende, og 
samtidig er de efterladtes reaktioner ofte for-
stærket af de vanskelige følelser, som et selv-
mord udløser i større eller mindre grad. 

At skulle fortælle ens nærmeste, at man har 
mistet eksempelvis en søn, kan være næsten 
uoverskueligt. Hvis man ydermere skal 
fortælle, at han har taget sit eget liv, kan det 
synes uoverstigeligt. 

Præsten er i mange tilfælde en af de første, 
som kommer i berøring med de efterladte, 
og det er vigtigt for præsten at kende til de 
svære følelser, som de efterladte ofte oplever 
efter et selvmord. Det har også betydning at 
gøre sig nogle overvejelser om, hvordan man 
som præst bedst møder de efterladte i de 
første svære dage og i tiden derefter.

6.2 Følelser og reaktioner

Som sjælesørger er det vigtigt at være op-
mærksom på det, som af de efterladte kan 
erfares som særlig problematiske følelser 
efter et selvmord. 

Følelser29 af vrede, skyld og skam aktiveres 
ofte ved dødsfald. Dertil kan komme lettelse, 
angst usikkerhed, kærlighed, sorg og savn. 
Alt sammen naturlige følelser, der i forskel-
lig styrke optræder, når et menneske dør. Når 
der er tale om et selvmord, kan disse følelser 
være forstærkede, og de kan opleves mere 

6 Efterladte efter selvmord 

29 I princippet kan det diskuteres, hvad der kan kaldes følelser. Som udgangspunkt kan det give men-
ing at operere med, at vi som mennesker rummer fire grundfølelser: vrede, sorg, angst og glæde. 
Så skarpt skelnes der ikke i dette materiale, da vi ofte i praksis vil møde, at konfidenten f.eks. siger 
”Jeg følte lettelse”. For en nærmere uddybning se s. 143-144 i Bent Falk ”Kærlighedens pris” (2009)
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modstridende end ved andre dødsfald. 

Vreden kan bunde i flere forskellige aspekter. 
Det kan være vrede over, at afdøde har valgt 
at tage sit eget liv. Noget som af de efterladte 
kan opleves som et egoistisk valg. Det kan 
være vrede, som er affødt af magtesløsheden 
overfor den uigenkaldelige handling, som 
et selvmord er. Vreden kan også udspringe 
af en frustration over, at afdøde ikke bad 
om hjælp: Hvorfor sagde han eller hun ikke 
noget? Vreden kan opleves som en forbudt 
følelse: Hvordan kan man være vred på det 
menneske, som åbenlyst var i nød, ja, i så stor 
en nød, at den eneste udvej afdøde kunne se, 
var at tage sit eget liv? 

Vreden kan også være rettet mod dem, som 
befandt sig omkring afdøde. Det kan være 
institutioner eller andre, som de efterladte 
oplever, har svigtet deres ansvar. Vreden kan 
være rettet mod Gud eller andre instanser, 
som de efterladte har tiltro til.

Samtidig med vreden kan der opleves en let-
telse. Hvis afdøde har udvist selvmordsadfærd 
over længere tid, eller hvis psykisk sygdom 
har fyldt meget i relationen, kan de efterladte 
mærke en form for lettelse. Det kan skyldes, 
at de måske oplever, at afdøde nu er udfriet 
af den pinefulde tilstand, som de efterladte 
har været vidner til. Det kan også skyldes, at 
forholdet til afdøde har været belastet af de 
omstændigheder, der har medvirket til selv-
mordet. Følelsen kan synes næsten forbudt: 
Hvordan kan man føle lettelse, samtidig med 
dyb sorg over at have mistet?

Skyld og skyldfølelse vil ofte også spille en 
stor rolle. Eftersom dødsfaldet i princippet 
kunne være undgået, vil tankerne om skyld 
hos de efterladte nærmest uundgåeligt dukke 
op. Her er det, som tidligere nævnt, vigtigt 
at skelne mellem skyld og skam. Skylden 
kan både være ægte og uægte, sådan som 
beskrevet i afsnit (afsnit 4.3). Uanset hvad der 
er tale om, er skyldfølelsen en realitet for de 
efterladte. Der vil ofte være overvejelser om, 
hvorvidt man som pårørende har svigtet i en 
eller anden grad. Skyldfølelsen kan udspringe 
af tankerne om ”hvad nu hvis…”, ”hvis bare vi 
havde gjort, sagt, ringet” - altså tanker som 
kredser om de handlinger, som de efterladte 
forestiller sig kunne have forhindret selvmor-
det. 

Skam er også ofte markant til stede og kan 
være både erkendt og uerkendt. Skamfølels-
en kan bunde i en forestilling om, at man 
som familie ikke har kunnet sørge ”godt nok” 
for hinanden, for hvis man havde, så havde 
afdøde ikke behøvet at tage sit liv. Det kan 
opleves, som en form for svaghedstegn ikke 
at kunne holde på sine egne (Lindhardt 2006). 

Selvmord er fortsat tabuiseret. Det er ikke 
noget, man taler om, eller i hvert fald nø-
digt taler om. Det danner grobund for skam-
følelse.  Når en efterladt f.eks. skal fortælle, 
at en ægtefælle har taget sit liv, betyder det 
uundgåeligt, at man stilles overfor overve-
jelser om, hvad andre tænker om én og om 
situationen. Tanker, som ikke behøver at have 
bund i virkeligheden, men som udspringer af 
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følelser af skam og et overdrevent ansvar for 
den andens liv og valg. De såkaldte ”nega-
tive” følelser som vrede og lettelse opleves 
også ofte som skamfulde.

Kærlighed, sorg og savn er nogle af de følel-
ser man rammes af, når man mister et men-
neske, som har haft betydning for en. Når et 
menneske dør, mærker man, hvordan sorgen 
er den pris, som man må betale for at have 
haft en relation til et andet menneske (Falk 
2009, s. 144). Når man mister et menneske 
ved selvmord, kan følelserne være forstærk-
ede, fordi der er flere modstridende følelser 
på spil.

Kærligheden og de følelser, som er på spil i 
forhold til afdøde, kan også opleves som van-
skelige at rumme midt i det kaos, som ofte 
følger et selvmord. Dét på en gang at erfare 
følelser af kærlighed, sorg og savn og måske 
samtidig vrede og afmagt kan være vanskel-
igt at håndtere, da vi som mennesker ofte har 
svært ved at rumme modsatrettede følelser 
(Anneberg 2002, s. 87). 

Det kan være nyttigt at huske på, at i virke-
ligheden er kærligheden i sig selv ikke en 
bestemt følelse. Det er en relation, som giver 
anledning til alle følelser.

Samtidig med at skulle være i ens egne følel-

ser i forhold til afdøde, bliver den efterladte 
mødt af andres reaktioner. I mødet med an-
dre kan det være vanskeligt at udtrykke den 
brede palet af følelser, der er på spil indeni. 
Både døden i sig selv og selvmordet kan i sær-
lig grad provokere eksistentielle spørgsmål 
frem hos samtalepartneren. Så samtidig med 
selv at skulle håndtere de mange modsa-
trettede følelser, kan det også være sin sag 
at møde andres problemer med at gøre det 
samme. 

6.3 Den første kontakt, samtale og be-
gravelsen  

I dagene efter et selvmord vil de fleste skulle 
tage kontakt til en præst i forbindelse med 
den begravelse, som skal foregå. 

Med tanke på de førnævnte kaotiske følel-
ser og den krise, som de efterladte er kastet 
ud i, er det vigtigt, at præsten i særlig grad 
er opmærksom på at give sig tid og lytte. Det 
kan være nødvendigt at kigge ned over kalen-
deren og udsætte eller aflyse andre ikke så 
presserende opgaver. 

Bevidstheden om hel basal kriseteori30 bør 
ligge i baghovedet. De efterladte er kastet 
ud i et kaos, og chokfasen er ofte voldsom. 
For det er voldsomt, når et menneske tager 

30 Se afsnit  6.5 om sorgteori
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sit liv, og de mange modsatrettede følelser 
er overvældende og samtidig kan følelsen af 
uvirkelighed være meget dominerende de 
første dage. 

Præstens rolle er først og fremmest at stille 
sig til rådighed. At være der som et medmen-
neske, der kan lytte og støtte de efterladte i 
at kunne rumme de mange følelser. Samtidig 
har præsten rollen som den, der sammen 
med de pårørende skal sørge for, at begrav-
elsen bliver foretaget31.

Den første kontakt
Ved den første kontakt, som nok ofte vil være 
telefonisk, er det vigtigt at give sig tid. Man 
må gerne spørge mere ind og give plads til en 
lidt længere samtale, end hvad man måske 
ellers ville gøre, når der skal aftales omkring 
begravelsen. Den pårørende, man taler med, 
er ofte stadig meget chokeret. Tabuiseringen 
omkring selvmord betyder, at det kan være 
ekstra svært at tale om dødsfaldet. Derfor 
kan det være godt at give tid og plads til, at 
der er mulighed for at begynde at sætte ord 
på det, der er sket. 

Det er vigtigt at vurdere, om der behov for et 
akut besøg. Spørg evt. ind til om der er nogle 
omkring vedkommende, og om de lige nu får 
den hjælp og støtte, der er behov for i den 
akutte fase. Samtidig er det vigtigt at være 
opmærksom på, at de efterladte måske ikke 

har så mange ord på dette tidspunkt. Måske 
er behovet først og fremmest at få det prak-
tiske på plads med hensyn til aftalen om be-
gravelsestidspunktet, og hvornår samtalen 
om afdøde skal finde sted.

Det er vigtigt ved den første kontakt, at 
præsten tager ansvar for, hvornår begrav-
elsessamtalen finder sted, hvor den skal 
foregå, og at præsten er tydelig omkring kon-
takt muligheder. Der er, som altid i forbindel-
se med et dødsfald, mange ting at holde styr 
på, men her er der et ekstra aspekt af kaos. 
I det kaos kan præsten hjælpe meget ved at 
være ekstra tydelig i sin kommunikation. 

Når der er begået et selvmord, vil der altid 
være retslægeligt tilsyn, og først herefter kan 
afdøde frigives af politiet. Det kan betyde, at 
de pårørende ikke kan få vedkommende at 
se så hurtigt, som de kunne ønske eller have 
behov for. Dette er også med til at forstærke 
den svære situation, som de står i. 

Den første samtale og planlægningen af be-
gravelsen
Som ved enhver anden sjælesorgssamtale 
handler det først og fremmest om at lytte og 
være med til at åbne samtalen. 

Da selvmordet i sig selv er svært at italesætte, 
så er det særlig vigtigt at være opmærksom 
på at stille åbne spørgsmål (jf. afsnit 5.4 om 

31Dette naturligvis primært for sognepræster, men ofte vil også en funktionspræst blive inddraget i be-
gravelsesplanlægningen, selvom det måske ikke er vedkommende, der har selve handlingen.
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samtaleteknik).  Spørg ind og giv mulighed 
for at fortælle om det, som er sværest. For de 
efterladte er det en mulighed for at give los 
for alle de tanker og følelser, som har fyldt, 
siden de fik at vide, at afdøde havde begået 
selvmord. Præsten er den person, der på en 
gang skal hjælpe dem med af få planlagt be-
gravelsen, og samtidig er præsten én, der som 
udgangspunkt ikke er personligt involveret. 
Præsten er ikke eksperten, men et menneske 
som stiller sig til rådighed og går et stykke af 
vejen sammen med de efterladte. Ved at være 
bevidst om ikke at optræde fordømmende i 
forhold til selvmordet og hjælpe med at ska-
be et rum, hvor det er muligt at udtrykke alle 
følelser og tanker, kan præsten medvirke til, 
at der åbnes op for en sund sorgproces. En 
proces hvor præsten måske endda inviteres 
til at gå med. Det er vigtigt at have i bagho-
vedet, at de modstridende følelser, som kan 
være så svære at rumme på en gang, i særlig 
grad er på spil i denne situation. 

Den første samtale kan være indledning til et 
længere sjælesorgsforløb, og det er derfor en 
god idé, at man inden samtalen overvejer, i 
hvor stort et omfang samtalen med de efter-
ladte kan fortsættes. Det kan f.eks. være en 
mulighed helt konkret at tilbyde et samtale-
forløb. Igen er det en hjælp for de efterlad-
te, hvis præsten er tydelig og klar omkring, 
hvilke muligheder der er, og hvem der tager 
kontakt til hvem. 

Det er godt at melde en tidsramme ud for 
samtalen. Samtalen kan evt. fortsætte en an-
den dag. Nogle gange er det bedre at lave en 

ny aftale, eftersom en samtale på mere end 
to timer ikke nødvendigvis er nogen fordel 
for nogen af parterne. 

I planlægningen af den kirkelige handling er 
det en stor hjælp for de pårørende at få en 
oversigt over liturgien til begravelsen. Med 
den i hånden kan det være lettere at være 
med i planlægningen af handlingen. Der kan 
være ønsker til sange og salmer, afspilning af 
musikstykker o. lign. Som ved enhver anden 
begravelse er disse ønsker udtryk for at tage 
afsked med afdøde i dennes ”ånd”. Netop 
ved selvmord kan behovet for at lægge vægt 
på disse ting være særlig udtalt. Ved et selv-
mord er der en ekstra grad af afmagt, som de 
pårørende er efterladt i. Dette medvirker til, 
at det er særligt påkrævet, at begravelsen er 
helt ”rigtig”, og det kan kræve en ekstra ind-
sats fra præstens side.  

Disse praktiske gøremål og planlægningen af 
begravelsen er den begyndende start på det 
sorgarbejde, som venter de efterladte. Som 
Mogens Lindhardt udtrykker det: ”Forbere-
delsen og gennemførslen giver ord til chok og 
sorg, men udvider også sorgen til at være om-
sorg for hinanden og for den døde. Efterladte 
er i denne uge [ugen op til begravelsen, red.] 
ikke kun ofre for en begivenhed, de er også 
ansvarlige ofre, som forholder sig handlende 
til deres liv og skæbne, og dermed i gang med 
at forvalte deres tab.”  (Lindhardt 2006)

En essentiel overvejelse er også, hvorledes 
selvmordet kan - og om det skal italesættes 
ved selve begravelsen.
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Det er vigtigt hele tiden at have i baghovedet, 
at temaer omkring skyld og skam er stærke, 
når det handler om selvmord. Sammen med 
tabuiseringen af selvmord betyder dette, at 
det er vanskeligt for de efterladte at skulle 
møde andres ord og blikke, hvad enten det er 
i kirken til begravelsen eller i den lokale butik. 

I sidste ende er det naturligvis de pårørende, 
der afgør, hvorvidt selvmordet skal nævnes. 
Men som præst kan der være mange grunde 
til at hjælpe de efterladte med, at der ikke 
bliver lagt låg på, at der er tale om et selv-
mord. 

Især, hvis det drejer sig om et mindre sam-
fund, ved mange af de efterladtes venner og 
bekendte det allerede. Begravelsen er det 
sted, hvor det bliver offentligt, at nogen er 
død, og denne offentliggørelse kan være en 
hjælp til de efterladte med at få det fortalt 
til en større kreds. Ofte er begravelsen det 
første møde med omgangskredsen efter selv-
mordet. Løgn og fortielser om, hvad der er 
sket, kan derimod være med til at forstærke 
skamfølelsen. Det kan medvirke til yderligere 
tabuisering, som kan vanskeliggøre både de 
efterladtes sorgproces og mødet med deres 
omgangskreds efterfølgende, fordi der ikke 
rigtig er nogen, der for alvor tør tale om, hvad 
der egentlig er sket. 

Det vil altid være præstens opgave at finde 
en nænsom måde at italesætte selvmordet 
på. Ofte har de efterladte måske selv nogle 
ord for, hvordan de gerne vil have det for-
midlet, og præsten kan lytte sig ind på det. At 

skrive en begravelsestale i sådan en situation 
kræver ekstra meget af præsten, sådan som 
Einar Fog Nielsen peger på i en større under-
søgelse af begravelsestaler: 

”… talen ved en selvmorders begravelse er en 
balancegang på en knivsæg. Her gælder det, 
om noget sted, at lytte sig helt ind til kernen, 
og så formulere sig, så ingen går mere rystet 
ud fra kirken end de var, da de kom.”  (2006, 
s. 72).

6.4 Det videre forløb

De første dage og den første uge efter et selv-
mord er præget af chok og kaos. Op til begrav-
elsen er der en mængde praktiske gøremål, 
der skal løses, mens de mange følelsesmæs-
sige og psykiske aspekter presser på. 

Efter begravelsen følger den egentlig op-
gave, som altid venter, når man har mistet et 
nærtstående menneske. Hvordan kan tabet 
bæres? I det forløb har præsten mulighed 
for at være en medspiller. Eftersom præsten 
ikke er bundet af konsultationshonorarer 
eller hører til på et bestemt sted, så er der 
åbnet mulighed for nogle andre samtaler og 
en anden form for hjælp end fra eksempelvis 
praktiserende psykologer og det etablerede 
sundhedssystem.

Præstens rolle og muligheder
Det kan, som nævnt, på én gang være forvir-
rende og uoverskueligt at opleve følelser af 
sorg og savn og samtidig vrede og lettelse. 
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Det kan være svært at håndtere for de efter-
ladte. Hvis præsten formår at skabe et rum, 
hvor der er plads til alle følelser, både de 
svære og de ”lette”, kan det medvirke til, at 
de efterladte tør være mere ærlige omkring 
deres følelser. Følelser kan derved blive for-
løst, hvilket på sigt gavner sorgprocessen.

Denne forløsning kan fremmes, hvis præsten 
formår at møde de efterladte, dér hvor de er32. 
Der må finde et møde sted imellem præsten 
og de efterladte i en samtale, hvor præsten 
er sin rolle bevidst. En rolle som medvandrer 
og livsvidne til deres sorg og frustration. Ofte 
vil præsten jo møde dem i andre situationer. 
Som Mogens Lindhardt skriver: 

”Præsten kan blive et livsvidne, et vidne til 
den skam og de sår, der har ramt mennesker. 
Det er måske præstens vigtigste funktion: at 
være en, der ved! – og om hvem både truede 
og efterladte ved at han eller hun ved!”(Ibid).

Således at være til rådighed uden en dagsor-
den om, at det er præsten, der skal forløse el-
ler løse det svære, det danner udgangspunkt 
for den gode samtale (Falk 2010, s. 16-17 ). 
  
Ofte kan der også være brug for hjælp fra en 
psykolog eller anden professionel. Præsten 
kan være den, der foreslår dette og støtter 

op om det. Præsten kan om nødvendigt op-
fordre til at tage kontakt til egen læge, som 
kan hjælpe med evt. henvisningsmuligheder, 
og præsten kan også hjælpe helt lavpraktisk 
med at finde en psykolog el. lign. Nogle gange 
er det sådanne tiltag, der skal til, hvis de ef-
terladte ikke har energien eller modet til at 
gå videre med dette selv. Sorg og sorgarbejde 
tager tid – og kræfter.  

6.5 Sorgen

Sorg er ikke kun kærlighedens pris – det er 
også tab af glæde. Glæden sammen med det 
menneske, som man nu ikke længere kan se, 
røre, høre, mærke.

Sorg og tab er det, der umiddelbart står til-
bage, når man har mistet et nærtstående 
menneske. Foran ligger dage, hvor den efter-
ladte skal lære at leve uden netop dét men-
neske. 

At være med sorgen og lære at leve med ta-
bet er en proces. Denne proces er forsøgt 
beskrevet via forskellige psykologiske sorg-
modeller og teorier, som det kan være nyt-
tigt at kende til på et overordnet plan i mødet 
med de efterladte.  

32 Bent Falks bog ”At være der hvor du er” (2010) kan være til stor hjælp og inspiration til at håndtere den 
hjælpende samtale (se endvidere om samtalen i kapitel 5).
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Sorg, krise og livsforandringer
Sorg og krise er en del af de menneskelige 
grundvilkår, som rammer alle på et tidspunkt. 
Sorg og krise medfører livsforandringer i 
større eller mindre grad alt efter omstæn-
dighederne. 

Krisen indtræder som en reaktion på det tab, 
den efterladte har lidt. Især når en krise er 
udløst af et dødsfald, berører det også ek-
sistentielle aspekter og den eksistentielle 
angst, som ligger under overfladen: Den 
angst som handler om, at livet ikke lader sig 
styre eller kontrollere i det omfang, vi tror, vi 
kunne ønske os (Falk 2010, s. 13). 

Forskellige sorgteorier kan hjælpe med at 
kaste lys over, hvad det er, der sker for og 
med den efterladte. 

Tidligere har der ud fra Johan Cullbergs teori 
om traumatisk krise33 været en tendens til 
at tænke meget proces- og faseorienteret. 
I dag er den fremherskende sorgteori, den 
der benævnes tosporsmodellen (Hansen 
og Busch 2014, s. 102).  Som præst kan det 
være nyttigt at være orienteret om det helt 
grundlæggende syn på individet i denne mod-
el i forhold til de andre, selvom der i praksis 
aldrig er nogen model, der kan presses ned 

over den gode samtale og det ægte nærvær. 

Forskellen kan forklares således:

”I tidligere sorgteorier anså man det for at 
være sorgens formål at genoprette det auto-
nome individ, så det (groft sagt) kunne lade 
den mistede bag sig og opbygge nye tilknyt-
ninger til andre mennesker” (ibid.).

Sorgen skulle forløses med nyorientering og 
afslutningen af sorgprocessen som endemål. 

I tosporsmodellen er der ikke et endemål, 
men derimod en vekselvirkning mellem to 
spor – det tabsorienterede og det restau-
rerende. En dynamisk proces, hvor den eft-
erladte skiftevis forholder sig og undgår at 
forholde sig til smerten ved tabet. Der tages 
pauser fra sorgens følelser, og det er ok. 

Den nye sorgteori behøver ikke betyde en 
forkastelse af de gamle, men kan ses som 
både et supplement og en anden vinkel at 
anskue sorgarbejdet på. 

Tosporsmodellen har bidraget med, at det i 
dag er ”tilladt” at bevare en livslang relation 
til den afdøde, uden at det bliver anset for et 
problem (ibid.).

33 Johan Cullberg definerer en traumatisk krise som en situation, hvor en person psykisk føler sin fysiske 
eksistens, sociale identitet og tryghed eller grundliggende livsmuligheder truet. Traumatiske kriser kan 
deles ind i fire faser: Chokfasen, reaktionsfasen, bearbejdningsfasen og nyorienteringsfasen (Cullberg 
2007).
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Derved er der åbnet op for synsvinklen på, at 
den afdøde har haft en betydning, og fortsat 
har det. Den afdøde kan på den måde være 
en ”positiv medrejsende i den sørgendes liv” 
(Raakjær 2016, www.sorg.folkekirken.dk). 

Sorgen efter selvmord
Når de efterladte mister et menneske ved 
selvmord, kan sorgen og det efterfølgende 
sorgarbejde kompliceres. Det kan være en 
større udfordring, at den afdøde kan blive 
denne ”positive medrejsende”, primært pga. 
den skyld og skam som mange selvmord ef-
terlader de pårørende med. Samtidig med 
den tidligere nævnte tabuisering kan dette 
komplicere sorgprocessen. 

Selvmord har også det aspekt, at det udefra 
set kan synes, at det kunne havde været un-
der kontrol og været undgået. De pårørende 
kan tænke, at ”hvis jeg bare havde gjort eller 
sagt sådan og sådan, så var det måske ikke 
sket”. Tanker som grundlæggende har at gøre 
med den magtesløshed, som de efterladte 
befinder sig i. For uanset hvad, så er der intet 
at gøre eller sige nu, som kan ændre ved det 
faktum, at man har mistet. Dette kan sætte 
den eksistentielle angst i ekstra fokus. For 
sjælesørgeren består hjælpen til den ramte 
ikke i at forsøge at trøste den bort, men deri-
mod i at yde støtte til at være i virkeligheden 
og mærke alle følelser uanset, hvad der måtte 
komme frem. 

Det er vigtigt at turde være i den eksisten-
tielle angst, for ellers bliver det næste prob-
lem fortrængningsangsten, som er den angst, 

der udspringer af at have hemmeligheder for 
sig selv og ikke være dér, hvor man er (Falk 
2013, s. 13).

Sådan at se virkeligheden i øjnene og mærke 
alle følelser kan, som tidligere nævnt, være 
en ekstra udfordring pga. omgivelserne 
og deres reaktioner, tabuiseringen, og de 
temaer omkring skyld og skam, som selv-
mord bringer op. Dette kan gøre det svært 
både for omgivelserne og for den efterladte 
at italesætte sorgen. At leve med sorgen og 
komme igennem den krise, som selvmordet 
har udløst, kræver megen forståelse både fra 
de ramte og fra omgivelserne.

Italesætning er vigtig uanset, hvilken sorgte-
ori man hælder til. For sorgen kræver ord og 
samtale. 

Sorggrupper
Deltagelse i en sorggruppe kan være et sup-
plement til at bruge præsten eller andre pro-
fessionelle som samtaleparter. En sorggruppe 
kan være en mulighed for et fællesskab med 
andre, som også har mistet, og kan være 
hjælp til at bære sorgen og den forandring, 
der indtræder efter et dødsfald. 

Formålet er ikke at forsøge at fjerne sorgen, 
men derimod at bruge fælleskabet til at få 
mulighed for at sætte ord på. Måske endda 
sammen med andre, som også har erfaringer 
med netop selvmord. 
Der findes mange forskellige tilbud i dag om 
at medvirke i sorggrupper, og en del drives på 
et folkekirkeligt grundlag34. 
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Som præst kan man selv være aktiv engageret 
i sorggruppe dannelse, men det kan også 
være en opgave at hjælpe de efterladte med 
at finde en sorggruppe, som egner sig for den 
efterladtes situation. 

34Se også www. sorg.folkekirken.dk
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7.1 Præsten og det sjælesørgeriske 
rum

Alle forudgående afsnit har bestået i en ge-
nerel introduktion til emnet selvmord og 
selvmordsadfærd samt en videregivelse af 
foreliggende viden om, hvordan man bedst 
forholder sig til selvmordstruede og efterlad-
te efter selvmord. 

I pastoral sammenhæng kan også andre 
overvejelser og tilgange til den sjælesørger-
iske praksis gøre sig gældende.

Når mennesker kommer til præstens dør, 
har de en formodning om, hvad han eller 
hun står for. Det forventes at præster har 
både teologiske og etiske grunde til at have 
en bestemt holdning til tingene.. Det gælder 
også i spørgsmålet om selvmord. Her for-
ventes præsten at anse selvmord for synd og 
at ytre sig imod – ud fra den klassisk religiøse 
opfattelse, hvor livet forstås som skænket af 
Gud, og et menneske derfor ikke kan tage sit 
eget liv uden at forbryde sig mod Guds ska-
bervilje, ejendomsret og suverænitet.

Samfundsudviklingen, med den støt øgede 
sekularisering, har samtidig ført med sig, 
at mange menneskers forbindelse til både 
kirken og den gængse trosverden er blevet 
løsnet. Det, som præger tiden, er ikke beken-
delse til en fælles kristen livsforståelse, men 
derimod en hævdelse af den enkeltes ret til 
at kunne vælge for sig selv og forme sin egen 
tro.

Tilværelsesforståelsen er således blevet mere 
rationel og instrumentel, hvilket også kan 
mærkes i forholdet til døden. Hvor døden 
generationer tilbage blev opfattet som et 
alment vilkår, og de fleste døde i hjemmet, 
så overlades døden i dag i stigende grad til 
professionelle.  Statistikken viser, at langt de 
fleste i dag dør på hospitaler og plejehjem, og 
når døden ikke længere hører hverdagslivet 
til men bliver institutionaliseret, har det den 
følge, at der sker en fortrængning af dødens 
realitet. Tilgangen til et sprog, man kan tale 
om eksistentielle problemer i, ligger ikke lige 
for med en funktionalistisk holdning i kul-
turen.

Men med til den kristne horisont hører erk-
endelsen af, at der til den menneskelige 
væren knytter sig en tvetydighed og destruk-
tivitet. Når mennesker kommer med deres 
forladtheds- og tomhedsfølelse til præsten, 
så vil den samtale, der åbnes op for her, også 
have plads for det meningsløse. ”Kirken er 
det eneste sted, hvor døden og nederlaget 
stadigvæk er accepteret i vores moderne 
samfund” (Kock 2008, s. 67).

I samtalen med den selvmordstruede eller 
de efterladte efter selvmord, ligger der ofte, 
mere eller mindre udtalt, samtidig en spør-
gen efter legitimiteten af selvmord. Dette 
spørgsmål omhandler Mogens Lindhardt i ar-
tiklen ”Præsten og selvmordet”:

”Bagtæppet i præstens samtaler er den prot-
estantiske dobbelthed, som både præger 
præsterne selv og de forventninger, folk kom-

7 Præsten 
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mer til dem med. To tilsyneladende modsatte 
synspunkter krydser hinanden: at selvmord 
er imod Guds vilje med livet og at den, der 
tager sit liv, stadig står under Guds nåde (…)
men henvendelsen til præsten har næsten 
altid denne spørgen om anerkendelse fra 
en person, som på oftest udefineret måde 
repræsenterer budskabet om en anerkend-
else et helt andet sted fra.

Og hver gang spørgsmålene kommer, er det 
opgaven, at være tro mod dobbeltheden: Nej, 
det er ikke i orden, at han gjorde det, og al-
ligevel holder du af ham! Og Guds nåde kan 
vi ikke tage fra ham! Dobbeltheden ophæver 
entydigheden og muligheden for endeligt at 
gøre regnskabet op med sig selv eller med en 
anden – og det kan være redningen, både før 
og efter et selvmord. (…)”

”Selvmordet er i al kristen-jødisk kultur al-
vorligt og bekymrende, men ikke nødvendig-
vis en synd, der straffes, snarere en ulykkelig 
straf i sig selv – eller straf over sig selv. Men 
oftest støtter præster sig på mere uspecifikke 
bibelsteder. Det kan være en enkelt fasthold-
else af det sjette bud: du må ikke slå ihjel! 
Eller en fastholdelse af at døden er indsat af 
Gudselv som den afgørende forskel mellem 
ham og os, og at vi derfor ikke kan gøre døden 
til vores redskab, hverken overfor andre eller 
overfor os selv. Eller det kan være en fasthold-
else af Gud som den nåde og kærlighed, der 
altid er på vej overfor vores begrænsede og 
tilsyneladende ”færdige” forståelse af vores 
liv”. (Suicidologi  2006,   Årg. 11, Nr.2, s. 8).

Stillet overfor den selvmordstruede eller de 
efterladte efter et selvmord har præsten ad-
gang til et kristent helhedsperspektiv og et 
sprog, der gør det muligt at tale om døden. 
Som Helmut Friis anfører i artiklen ”Selvmor-
det: Dom og forherligelse – og kristendom-
men”:

”Overhovedet at tale om selvmordet er 
prekært, eftersom ”emnet” indbefatter et 
metafysisk helhedsperspektiv og udgør et 
”felt”, der ikke lader sig ”behandle” frontalt. 
Men nok liturgisk. I kirkens rum kan der tales 
frontalt om selvmordet, fordi dette rum giver 
plads, så subjektet ikke trænges op i et hjørne 
overladt til eller fanget af egne meninger, for-
muleringer, horisontforkortelser. Det kirkelige 
rum giver et åndedræt, som holder en delvis 
sandhed svævende, omgivet af hjælpende, 
supplerende, aflastende, fuldendende sand-
heder: tales der om døden, så ikke uden at 
der samtidig er sagt opstandelse; siges der 
synd, så ikke uden at der er sagt Guds her-
lighed; siges der skyld, så ikke uden der er 
sagt Guds nåde; siges der tro, så ikke uden 
der er sagt vantro; siges der vantro, så ikke 
uden at der er sagt frelse” (Kritisk forum for 
praktisk teologi 44/1991, s. 45).

Som præst ligger det for – udover den rent 
sjælesørgeriske samtale – at kunne støtte sig 
til ritual og det liturgiske og at kunne henvise 
til det fællesskab som udgøres af enhver me-
nighed ved søndagens gudstjeneste.
Mogens Lindhardt udtrykker det således:

 ”I øvrigt består den kristne trøst i at få 
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forkyndt, at du ikke er alene, men omgivet af 
dine medmennesker (næsten) og omarmet 
af Gud midt i det frygtelige der er sket. Og i 
at tilbyde et sprog, ritualer, salmer, fadervor, 
trosbekendelse osv., hvori du kan finde dig 
selv, og finde trøst” (Kritisk forum for praktisk 
teologi 47/1992, s. 15).

Og Bente Chemnitz bidrager med sin hospi-
talspræsteerfaring og denne enkle og lige-
fremme tilgang:

”Jeg har altid sammenknyttet sjælesorgen 
med kirkegang, og det har ingen gjort ophæv-
elser over. Nogle har valgt ikke at komme, det 
er deres valg, vi kan kun opfordre, men gud-
stjenesten når ind et andet sted, end samtalen 
gør. Mennesker, vi måske har haft i sjælesorg 
i lang tid, kan begynde at græde under en af 
gudstjenestens salmer. Det kan hjælpe os på 
rette vej, når vi finder ud af, hvad den salme 
betyder for vedkommende. Måske havde det 
taget lang tid i sjælesorgssamtalerne at nå 
frem til det.
Det er overgreb at forlange gudstjenest-
edeltagelse, men ikke overgreb venligt at 
opfordre, det er snarere eftergivenhed eller 
forlegenhed at undlade, fordi man gætter 
på, det ikke vil være rigtigt for den anden.” 
(Chemnitz 2002).

7.2 Tavshedspligten 

Udover at tavshedspligten er præster juridisk 
pålagt, så har den også sin teologiske grund, 
fremfører Elmo Due – nemlig i den gamle 

sakramentalt opfattede skriftemålspraksis:

 ”Sjælesorgen er omgivet af tavshedspligten 
for at skabe det hellige rum, hvor et men-
neske kan komme til Gud og derved komme 
til sig selv, nemlig som det menneske, der er 
mødt af gudskærlige nåde og derfor føres ind 
i en ny virkelighed, Guds virkelighed. Det er 
dette Guds rige, som tavshedspligten værner 
om. Derfor er tavshedspligten en hellig pligt, 
sakramente eller ej. (…) Dermed er der peget 
på, at tavshedspligten forbinder sig med et 
bestemt syn på menneske og samfund. Når 
det drejer sig om samfundet, betyder det, at 
det ikke ubegrænset kan trænge sig ind på 
den enkelte borger og dennes gudsforhold, 
og når det gælder synet på mennesket, så 
svarer det til dets gudsbilledlighed.       
Ligesom Gud er et helligt mysterium i sin 
åbenbaring, således er mennesket helliget 
som et mysterium med en urørlighedszone, 
selv om det lever i et samfund. Mennesket 
bør ikke gennemlyses uden i gudsforholdet. 
Derfor er det jo også som angivet i f.eks. Den 
lille Katekismus, at det ikke er for præsten, 
men for Gud, at man bekender” (www.Agape.
dk,2015).

Her overfor hævder Eberhard Harbsmeier, 
at tavshedspligten i virkeligheden hverken er 
et teologisk (sakramentalt) eller et juridisk 
problem, men derimod er et etisk problem 
og således et spørgsmål om pastoral etik: 

”Man må skelne mellem tavshedspligten og 
det, man ellers kalder for skriftemålshem-
melighed. Her har præsten en særstatus, 
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idet præsten i givet fald kan nægte at vidne 
i en retssal, vel at mærke, når der er tale 
om noget, der er ham betroet i et skrift-
emål (…) Skriftemål et er ikke en samtale, 
men et ritual med syndsbekendelse og ab-
solution (…) Mange forveksler skriftemål 
med den sjælesørgeriske samtale, men en 
sådan samtale er noget helt andet. Her ta-
ler man netop ikke om skriftemålshemme-
lighed i sakramental forstand, men om en 
tavshedspligt, som præsten har på linje med 
mange andre erhverv i det danske samfund, 
læger, socialrådgivere, lærere. Denne tavs-
hedspligt er vigtig, men den er begrænset.                                                                                                                                       
I visse situationer har man indberetningspligt. 
(…) Tavshedspligten er reelt et spørgsmål om 
den kommunikative kultur, om præsten som 
en, man har tillid til. Det er ikke teologi, det 
er ikke jura – det er etik!” (Kritisk forum for 
praktisk teologi 134/2013, s. 67ff).

7.3 Hvem har sjælesorg med 
sjælesørgeren

Når det gælder den sjælesorg, som den en-
kelte præst selv kan få behov for, er der for-
skellig praksis. Nogle henviser til, at de hent-
er hjælpen i bønnen og deres tro. Andre gør 
brug af deres ægtefælle eller en nærtstående 
ven/veninde som deres fortrolige – mens an-
dre igen vælger at gå til én eller flere kolleger, 
eventuelt en præstegruppe.   

Især præster med særligt funktionsområde 
gør brug af jævnlig supervision, og såvel til-
bud om individuel supervision som gruppe-

supervision gives til præster rundt om i de 
respektive stifter. 

”Sjælesorg fra præst til præst” er en litur-
gisk vejledning, tænkt som et hjælpemiddel 
præster imellem, og heri kan man kan finde 
udarbejdede liturgier for sjælesorg og skrift-
emål (Siemen og Goldschmidt, 2014).
                                                                                                                                  

7.4 Gudstjenestelig markering for ef-
terladte

Ved Allehelgensgudstjenesten mindes de 
døde. Fra kirkens side kontakter man gerne 
forinden de efterladte, så de personer, der 
har mistet i årets løb, kan tage del i denne 
gudstjeneste, hvor navnene på de døde 
oplæses - og tabet således bekendtgøres og 
sorgen og savnet  kan deles med andre.

Derudover er den 10.september af WHO, FN’s 
sundhedsorganisation, udnævnt til Verdens-
dag for selvmordsforebyggelse. Det er en år-
ligt tilbagevendende markering, der sætter 
fokus på selvmord som et udbredt stort prob-
lem og det nødvendige i at gøre en indsats for 
at forebygge selvmord. Inden for folkekirken 
markeres dagen rundt om ved gudstjenester 
arrangeret til støtte for de mange efterlev-
ende. Med en sådan gudstjenestelig marker-
ing ønsker man at være med til at bryde den 
særlige tavshed, som selvmord er omgivet af 
og at give de efterladte og andre mennesker 
plads til at mindes dem, der har taget deres 
eget liv.
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De nævnte henvisningssteder på denne liste 
er valgt ud blandt mange. Listen indeholder 
de henvisningssteder, hvor personer, der lid-
er af selvmordstanker eller selvmordsadfærd 
kan få hjælp og støtte samt få rådgivning og 
vejledning.  Der tages forbehold for ændring-
er.

 
8.1 Region Hovedstaden

Forebyggelsescentre
tilbyder behandling og professionel hjælp til 
mennesker, som har plagsomme selvmord-
stanker, eller som i forbindelse med kriser og 
belastninger har forsøgt selvmord.

Kompetencecenter for Selvmordsfore-
byggelse Psykiatrisk Center København
Adresse: Nannasgade 28, 1. 
2200 Købenahvn N 

Kompetencecenter for Selvmordsfore-
byggelse Psykiatrisk Center Amager 
Adresse: Digevej 110 
2300 København S

Begge centre kan kontaktes på:
Telefon: 40 12 98 50
(for personer under 18 år)
Telefon: 38 64 18 00
(for personer over 18 år)

Børne-og Ungdomspsykiatrisk Center Bispe-
bjerg
Telefon: 38 64 11 73 

Adresse: Lersø Park Allé 107, 1. sal.
2400 København NV

Psykiatriske skadestuer

Psykiatrisk Center Amager
Telefon: 38 64 15 00 
Adresse: Digevej 110 
2300 København S

Psykiatrisk Center Ballerup
Telefon: 38 64 50 00 
Adresse: Maglevænget 2
2750 Ballerup

Psykiatrisk Center Bornholm
Telefon: 38 64 40 50 
Adresse: Helsevej 3-5
3700 Rønne 

Bornholms Hospitals Akutmodtagelse
Telefon: 56 90 93 50

Psykiatrisk Center Frederiksberg
Telefon: 38 64 37 00 
Adresse: Ndr. Fasanvej 57
2000 Frederiksberg

8 Henvisningssteder 



85

Psykiatrisk Center Glostrup
Telefon: 38 64 09 00 
Adresse: Ndr. Ringvej 69
Hovedbygning B
2600 Glostrup

Psykiatrisk Center København
Bispebjerg
Telefon: 38 64 73 00 
Adresse: Tuborgvej 235, opgang 51
2400 København NV

Psykiatrisk Center Nordsjælland
Telefon: 38 64 32 00
Telefon Voksne (fra 18 år): 38 64 18 00
Telefon Børn og unge: 40 12 98 50 
Adresse: Dyrehavevej 48
3400 Hillerød

8.2 Region Midtjylland

Forebyggelsescentre

Enhed for Selvmordsforebyggelse
Telefon: 78 47 21 50 
(Man-tors fra kl. 8.00 - 15.30
 Fre fra kl. 8-15)
Adresse: Tretommervej 3, indgang 101-103
8240 Risskov

Klinik for Selvmordsforebyggelse 
Telefon: 78 47 45 00 
(Man-Fre fra 8:00-12:00 og 13:00-14:00)
Adresse: Gl. Landevej 61
7400 Herning

Den Psykiatriske Rådgivningstelefon
Patienter og pårørende, der står i en akut 
psykiatrisk krise, kan ringe til Psykiatrisk 
Rådgivningstelefon. Rådgiverne tilbyder råd 
om forskellige psykiatriske problemstillinger 
og vejledning i forhold til, hvor du kan henv-
ende dig for at få hjælp
Telefon: 78 47 04 70
(Døgnåben)

Psykiatriske centre for børn og unge 

Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Aarhus Universitetshospital, Risskov
Telefon: 78 47 30 00 
Adresse: Skovagervej 2
8240 Risskov

Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Regionscenter Viborg
Telefon: 78 47 36 00 
Adresse: Søndersøparken 15
8800 Viborg

Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Regionscenter Herning
Telefon: 78 47 34 00 
Adresse: Skolegade 75
7400 Herning

Psykiatriske Modtagelse
Psykiatrisk Modtagelse er et tilbud til men-
nesker, der på grund af psykisk sygdom har 
akut brug for hjælp.
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Psykiatrisk Modtagelse Risskov
Telefon: 78 47 10 00 
Adresse: Indgang 34 Skovagervej 2
8240 Risskov

Psykiatrisk Modtagelse Horsens
Telefon: 78 47 50 30 
Adresse: Sundvej 30
Indgang L
8700 Horsens

8.3 Region Nordjylland

Forebyggelsescentre

Enhed for Selvmordsforebyggelse
I Enhed for Selvmordsforebyggelse tilbydes 
behandling til mennesker, der har forsøgt 
selvmord eller har vedvarende tanker om 
selvmord. Psykiatriens Enhed for selvmords-
forebyggelse har satellitfunktioner i Thisted, 
Frederikshavn og Hobro
Telefonen: 97 64 36 10
Adresse: Mølleparkvej 10
9000 Aalborg, Indgang 1, 1. sal

Psykiatriske skadestuer

Psykiatrisk Skadestue Aalborg
Telefon: 97 64 37 00 (døgnåbnet)
Telefonrådgivning: 98 13 42 02 (døgnåbent) 
Adresse: Mølleparkvej 10

9000 Aalborg

Et tilbud i aften- og nattetimerne

Den Sociale Skadestue i Aalborg
Den Sociale Skadestue er et tilbud, hvor alle 
kan henvende sig og få en rådgivning og 
støtte om forskellige livsproblematikker.
Telefon: 98 12 32 92 
(Alle dage kl. 18-07) 
Adresse: Vor Frue Stræde 6, 9000 Aalborg 
www.densocialeskadestue.dk

8.4 Region Sjælland

Forebyggelsescentre

Klinik for Selvmordsforebyggelse - Køge
(voksne på 18 år og derover)
Telefon: 58 55 90 90 eller
58 53 73 73/58 53 74 10
(Man - tor kl. 9-12 og kl. 13-15
Fre 9-12 og 13-14)
Adresse: Glæisersvej 50
4600 Køge

Klinik for Psykoterapi og Selvmordsfore-
byggelse - Roskilde
(for børn og unge under 18)
Selvmordsforebyggelse
Telefon: 58 53 81 75
(Man.-fre. kl. 8.30-12)
Psykoterapi
Telefon: 58 53 81 70
(Man.-fre. kl. 8-15)
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Adresse: Smedehuset
Smedegade 10-16
4000 Roskilde 

Klinik for Selvmordsforebyggelse-Slagelse
(Voksne)
Telefon: 58 53 73 73 
Adresse: Fælledvej 6
Bygning 2, 1. sal
4200 Slagelse

Klinik for Selvmordsforebyggelse - Vording-
borg
(Voksne)
Telefon: 58 53 73 73 / 58 53 74 10 
(Man - tor kl. 8-15
Fre 8-14) 
Adresse: Færgegaardsvej 15
4760 Vordingborg

Psykiatrisk Akut Modtagelse

Psykiatrisk Akut Modtagelse Slagelse
Telefon: 58 53 64 20
Adresse: Fælledvej 6
4200 Slagelse

Psykiatrisk Akut Modtagelse Roskilde
Telefon: 58 53 75 00
Adresse: Poppelhus, stuen
Smedegade 16
4000 Roskilde

Psykiatrisk Akut Modtagelse Vordingborg
Telefon: 58 53 70 30
Adresse: Færgegaardsvej 15
4760 Vordingborg

8.5 Region Syddanmark

Forebyggelsescentre 

Klinik og Kompetencecenter for Selvmords-
forebyggelse
(Børne- og ungeafdelingen) 
Telefon: 63 11 48 30 
Adresse: Vandværksvej 30 
5000 Odense C 
Teams i Esbjerg, Kolding, Odense og Åbenrå

Team for Selvmordsforebyggelse
Børne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg
Telefon:  99 44 73 00 
(Ons og fre fra kl. 8.00 - 15.00)
Adresse: Gl. Vardevej 101
6715 Esbjerg N

Team for Selvmordsforebyggelse
Børne- og Ungdomspsykiatri Kolding
Telefon:  99 44 65 00
(Man fra kl. 8.00 - 15.00) 
Adresse: Skovvangen 2 - 8
6000 Kolding

Team for Selvmordsforebyggelse
Børne- og Ungdomspsykiatri Odense
Telefon: 99 44 86 00
(Man - tor fra kl. 9.00 - 15.00. 
Fre fra kl. 9.00 - 13.00) 
Adresse: Sdr. Boulevard 29. 5000 Odense C

Team for Selvmordsforebyggelse
Børne- og Ungdomspsykiatri Åbenrå
Telefon:  99 44 63 00 
Adresse: Kresten Phillipsensvej 15
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6200 Åbenrå 

Klinik og Kompetencecenter for Selvmords-
forebyggelse 
(Voksenafdelingen) 
Telefon: 65 48 17 70 
Adresse: Bjergegade 15, 1. sal 
5000 Odense C 
Teams i Esbjerg, Fredericia, Odense og Åben-
rå

Team for Selvmordsforebyggelse Esbjerg - 
Voksne
Telefon: 99 44 70 30 
(Man– fre fra kl. 8 – 13) 
Adresse: Østergade 12
6700 Esbjerg
Henvendelse udenfor klinikkens åbningstid:
Psykiatrisk Akutmodtagelse 
Telefon: 99 44 67 00  / 99 44 67 01

Team for Selvmordsforebyggelse. Fredericia 
- Voksne
Telefon: 99 44 80 10 
(Man – tor fra kl. 8.30 – 15
Fre fra kl. 8.30 - 14)
Adresse: Vendersgade 49 1. sal
7000 Fredericia

Team for Selvmordsforebyggelse, Odense - 
Voksne
Telefonnummer: 99 44 89 60 
(Man-tor fra kl. 8 – 16
Fre fra kl. 8 – 13)
Aresse: J. B. Winsløwsvej 18c, indgang 
220a/221

5000 Odense
 
Team for Selvmordsforebyggelse, Aabenraa 
- Voksne
Telefon: 99 44 61 00 
(Man-Tor fra kl. 9-15
Fre fra kl. 9-14)
Adresse: Opnørplads 1-3, 3. sal
6200 Aabenraa
 

Psykiatriske skadestuer

Psykiatrisk Skadestue i Odense
Telefon: 65 41 41 57/41 58
Adresse: Almenpsykiatrisk Afdeling, afsnit 
P301
Sdr. Boulevard 29
5000 Odense C

Psykiatrisk skadestue i Kolding
Kolding Psykiatrisk afdeling
Kolding Sygehus
Telefon: 76 36 25 33 
Adresse: Skovvangen 2-8
6000 Kolding

Psykiatrisk skadestue i Esbjerg
Esbjerg Psykiatrisk afdeling
Telefon: 79 18 29 62 
Adresse: Gl. Vardevej 101
6715 Esbjerg N

Psykiatrisk Skadestue Esbjerg 
Telefon: 99 44 67 00 
Adresse: Gl. Vardevej 101
6715 Esbjerg N
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8.6 Online hjælpetjenester

AlbaHus 
AlbaHus er et rådgivnings- og behandling-
scenter for mennesker, der er berørt af sek-
suelle overgreb. Rådgivningen kan ske både 
over telefon og chat. 
Telefon: 33 23 21 23 
Adresse: Prinsesse Maries Allé 14 st. – 1908 
Frederiksberg C 
www.albahus.dk 

børn, unge & sorg
Børn, Unge & Sorg tilbyder gratis støtte og 
behandling til børn og unge under 28 år, hvis 
forældre eller søskende er alvorligt syge eller 
døde.
Telefon: 70 20 99 03
(Man-tors 17-21)
www.bornungesorg.dk

Børns Vilkårs Børnetelefonen
Alle tilbud henvender sig til børn og unge i 
Danmark, der har det svært. Børns Vilkår har 
også sorggrupper for børn og unge, der har 
mistet en far, mor, søster eller bror. På Bør-
netelefonen kan børn i alle alder får rådgivn-
ing over telefonen, chat, SMS eller brevkasse. 
Telefon: 116 111
(Alle dage 11-23)
Adresse: Trekonergade 26
2500 Valby 
www.bornetelefonen.dk

Børns Vilkårs Forældretelefon
Rådgivning til forældre og pårørende

Telefon: 35 55 55 57
(Ma, to og fre fra kl. 11.00 – 17.00; 
Ti, on og sø fra kl. 15.00 – 21.00)

DepressionsLinien
DepressionsLinien er et tilbud til patienter og 
pårørende, der ønsker at tale med nogen, der 
forstår, der har forståelse for hvad det vil sige 
at have depression, bipolar lidelse eller være 
pårørende.
Telefon: 33 12 47 74
(Alle dage – undtagen lørdag og søndag – fra 
kl. 19-21)
www. depresionsforeningen.dk

headspace
headspace er et rådgivningstilbud for børn 
og unge mellem 12 og 25 år.  Man kan ringe, 
sende en mail, chatte eller besøge det nærm-
este headspace.   
www.headspace.dk  

headspace aalborg
Telefon: 53 73 30 06 
Adresse: Borgergade 6
9000 Aalborg

headspace billund
Telefon: 53 73 30 07 
Adresse: Østergade 27B
7200 Grindsted

headspace esbjerg
Telefon: 30 45 25 81 
Adresse: Kirkegade 15, 1,
6700 Esbjerg
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headspace helsingør
Telefon: 53 73 30 10 
Adresse: Egevænget 10
3000 Helsingør

headspace herning
Telefon: 53 73 30 08 
Adresse: Nørregade 7
7400 Herning

headspace horsens
Telefon: 53 73 30 05 
Adresse: Skolegade 7
8700 Horsens

headspace københavn
Telefon: 53 73 30 01 
Adresse: Ravnsborggade 2-4
2200 København N

headspace odense
Telefon: 53 73 30 04 
Adresse: Klosterbakken 13-15 
5000 Odense C.

headspace roskilde
Telefon: 53 73 30 02 
Adresse: Basgangen 5
4000 Roskilde

headspace rødovre
Telefon: 53 73 30 03 
Adresse: Tårnvej 97
2610 Rødovre

headspace satellit greve
Telefon: 25 97 71 71 

Adresse: Tune Centret 3C og Greve Borger-
hus
2670 Greve

headspace satellit hvidovre
Telefon: 25 97 31 63 
Adresse: Hvidovrevej 253 B, 1. sal
2650 Hvidovre

Hope.dk 
Rådgivning og information til personer, der 
drikker for meget, og til pårørende. Der er 
også en speciel rådgivning til børn og unge, 
der lever tæt på en voksen med alkoholmis-
brug – og en speciel rådgivning til folk fra 
Grønland. 

Telefon: 80 20 05 00 
Adresse: Drejervej 15, 5.
2400 København NV 
www.hope.dk

Startlinjen – samtaler med retning (Linien)
Startlinjen er en landsdækkende telefonlinje, 
som tilbyder ressourceskabende samtaler til 
mennesker i svære livssituationer.
Telefon: 35 36 26 00
(Hver dag kl.16-23)

Landsforeningen for efterladte efter selv-
mord
Foreningen for efterladte efter selvmord
Telefon: 70 27 42 12 
Adresse: Skomagerstien 9A, Mou, 9280 Stor-
vorde
www.efterladte.dk 
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Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og 
selvskade (LMS)
LMS yder støtte, rådgivning og information til 
personer, der er ramt af spiseforstyrrelse el-
ler selvskadende adfærd, samt til pårørende.
LMS har flere lokalkontor i hele landet, hvor 
man kan henvende sig for personlig rådgivn-
ing eller for at deltage i de forskellige aktivi-
teter.
Telefon: 70 10 18 18
SMS: 890 18 18 
www.lmsos.dk

Livslinien
Livslinien er en anonym telefon,- net- og 
chatrådgivning for mennesker med selv-
mordstanker, pårørende og efterladte.
Telefon 70 20 12 01
(Hver dag kl. 11-04)
www.livslinien.dk 

NEFOS - Netværket for selvmordsramte
NEFOS - Netværk for selvmordsramte er en 
frivillig organisation, der yder støtte og rådg-
ivning til alle, der er eller har været tæt på 
en person, som har udført en selvmordshan-
dling. 
Telefon: Hovedkontoret: 63 12 12 26 
(Hver dag 9.00 -12.30) 
E-mail: kontakt@nefos.
www.nefos.dk 

Lokalafdelinger i NEFOS
Region Hovedstaden og Region Sjælland:
Telefon: 27 63 34 84

Region Midtjylland og Region Nordjylland:  

Telefon: 61 77 21 84

Sønderjylland: 
Telefon: 51 92 88 84

Fyn, øerne og det øvrige Jylland: 
Telefon: 63 12 12 26

Sct. Nicolai Tjenesten
Telefon: 70 12 01 10 (Fyn, Nordjylland, 
Sønderjylland, Trekantområdet, Roskilde, 
Østjylland, Vestjylland) eller 33 12 14 00 
(København). 
www.sctnicolaitjenesten.dk

PsykiatriFonden
PsykiatriFonden tilbyder rådgivning til per-
soner med psykiske sygdomme og problem-
er, personer i krise, pårørende og fagfolk. 
Telefon: 39 25 25 25
www.psykiatrifonden.dk

SIND Landsforeningen for psykisk sundhed
SIND tilbyder rådgivning til psykisk sårbare og 
pårørende.
Telefon: 70 23 27 50
www.sind.dk

Sjælesorg på nettet
På sjælesorg på nettet kan man chatte 
over nettet med en præst om eksistentielle 
temaer, tab, sorg, mobning, kærlighed, om 
tvivl og tro. Eller om brud efter skilsmisse, 
ensomhed, præstations- og eksamensangst 
eller følelsen af ikke at være god nok eller 
svære personlige valg. 
Chatten på hjemmesiden
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(Man-Tors 13-17 & 19-22.30)
www.sjaelesorg.nu

TVÆRS-netrådgivningen
Tværs er både en radioprogram og en 
hjemmeside hvor unge kan henvende sig til 
TVÆRS-panelet og modtage rådgivning om 
deres problemer.
www.dr.dk/tvaers

TUBA 
TUBA står for Terapi og rådgivning for Unge, 
som er Børn af Alkoholmisbrugere. TUBA er 
en terapeutisk rådgivning for unge mellem 14 
og 35 år, der er vokset op i en familie med 
alkoholproblemer. TUBA tilbyder både terapi 
og rådgivning i form af personlige samtaler 
og online brevkasse. 
Adresse: TUBA har mange afdelinger rundt 
om i landet 
Telefon: Hver afdeling har hver deres num-
mer
www.tuba.dk

Veteranforeninger
Der findes flere veteranforeninger, hvor man 
kan mødes med ligesindede. Man kan vælge 
en forening, som passer til ens behov.

1. Danmarks Veteraner
www.danmarksveteraner.dk

2. Fonden Danske Veteranhjem
www.veteranhjem.dk

3. KFUMs Soldatermission i Danmark
www.kfums-soldatermission.dk

4. Støt Soldater & Pårørende
www.ssop.dk

5. Veteranstøtten
www.veteranstøtten.dk
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