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guide
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Selvmordsvurdering - fem trin (SEFE-T) Samtaleredskab

1. Identifi cér risikofaktorer
Psykiatriske lidelser 
(depression, psykose, alkohol og medicin misbrug)
Særlige symptomer 
(tomhedsfølelse, impulsivitet, angst, misbrug, håbløshed, 
søvnforstyrrelser, oplevelse af fremmedstyring)
Ensomhed 
(grad, type og håndtering af ensomhed)
Familieforhold 
(familiær disposition for psykiske lidelser, specielt 
depression, og selvmordsadfærd)
Stress 
(ydmygelse, skam, afmagt, relationsbrud, overgreb, 
isolation, familieudnyttelse)
Behandlingsændring 
(udskrivelse fra psykiatrisk eller somatisk afdeling)
Kronisk tilbagevendende selvmordstanker 
eller -adfærd er historisk set en grundlæggende risiko
Bemærk, at risikofaktorer forstærker hinanden

2. Identifi cér beskyttelsesfaktorer
Mestringsstrategier - tidligere og nuværende 
(stresshåndtering, frustrationstolerence, hjælpsøgende 
adfærd) Vær opmærksom på ændringer i mestrings-
strategier over tid.
Aktuelle relationer (ansvar for andre, kæledyr, gode 
forhold til familie, venner og social støtte)
Vær opmærksom på, at indlæggelse i psykiatrien ikke 
nødvendigvis er en beskyttelsesfaktor

3. Undersøg selvmordsadfærd

 - til udredning af følelser (SSF II R)

Handlinger (tidligere forsøg og selvskadende adfærd)
Tanker (frekvens, intensitet, varighed - de sidste 48 
timer, og over længere tid)
Planer (hvornår, hvor, hvordan, metode, planlægning) 
Bemærk; ældre har ofte impulskontrol ift. planlægning
Hensigt (forventning til gennemførelse og dødelighed)
Ambivalens (grunde til at leve og dø. Søg dokumenta-
tion fra sundhedspersonale om selvmordstanker, planer, 
handlinger, ændringer af humør, adfærd og belastninger)

4. Bestem nuværende risikoniveau og anbefal behandlingsplan

Selvmordtanker med 
konkrete planer, men 
ingen selvmordsadfærd

Akkumuleret risiko og få 
beskyttende faktorer

Indlæggelse kan være nødvendig af-
hængig af risikofaktorer. Iværksæt hand-
leplan. Pårørende medinddrages aktivt

Potentielt livsfarlige forsøg 
eller vedvarende selvmords-
tanker med stærk intention 
eller mislykket selvmord

Psykiske lidelser med alvorlige 
symptomer; ophobning af svære 
livsbegivenheder (f.eks. tab); få 
eller ingen beskyttende faktorer

Indlæggelse med mindre det er muligt 
at reducere risiko signifi kant. Pårørende 
fuldt inddraget

5. Journalisér og dokumentér
Risikoniveau og vurdering. Behandlingsplan for at reducere nuværende risikoniveau (f.eks. ændring af miljø, medicinsk 
behandling, terapeutisk specielt og målrettet selvmordsforebyggende behandling, kontakt til vigtig person). Akut plan 
hvis nødvendig. Behandlingsplan bør også inkludere børns og andre næres rolle. Revurdér behandlingsplans aktualitet.

Selvmordstanker, men 
ingen planer, intentioner 
eller handlinger

Påvirkelige risikofaktorer og 
stærke beskyttelsesfaktorer

Ingen eller kun moderate foranstaltnin-
ger. Efter forsøg/selvskade bør tilbydes/
anbefales opfølgning. Pårørende ind-
drages. Handle-/kriseplan udarbejdes*

Yderligere info

Ensomhed 
Tab 

Depression 
Selvmordsadfærd

Ensomhed 
Tab 

Depression 
Selvmordsadfærd

Følelse af at være sårbar, forpint, ulykkelig 
(Grad af psykisk smerte)

Lav  1     2     3     4    5   Høj

Følelse af at være presset af indre eller ydre krav 
(Grad af stress)

Lav  1     2     3     4    5   Høj

Følelse af at være oprevet og ude af stand til at 
fi nde ro (Grad af indre uro)

Lav  1     2     3     4    5   Høj

Følelse af at tingene ikke bliver bedre uanset, 
hvad jeg gør (Grad af håbløshed)

Lav  1     2     3     4    5   Høj

Følelse af ikke at kunne lide mig selv, ikke have 
selvværd eller nogen selvrespekt (Grad af selvhad)

Lav  1     2     3     4    5   Høj

Er tanker om selvmord mest forbundet med følelser 
og tanker om dig selv?

Slet ikke  1   2   3   4   5  Meget  

Er tanker om selvmord mest forbundet med følelser 
og tanker om andre?  

Slet ikke  1   2   3   4   5  Meget   

Jeg ønsker fortsat at leve
Overhovedet ikke 0  1  2  3  4  5  6  7  8 Meget

Jeg ønsker fortsat at dø 
Overhovedet ikke 0  1  2  3  4  5  6  7  8 Meget

Hvad kunne hjælpe mig til at ønske at være i live?

Samtaleredskabet giver konkret, faktuel og supplerende vi-
den ift. risikovurdering. Velegnet til at ’låne’ den ældre ord.
  

Forebyggelsesguiden indgår i et materiale om 
ældre; fi lm, bog og hjemmeside 
www.ensomhed.info 

Se også
www.aeldresagen.dk 
Folkebevægelsen mod ensomhed

Ensomme ældre kan kontakte EGV på 
telefon 3532 6718 / www.egv.dk

Forebyggelsesguiden, der er udarbejdet af  
Elene Fleischer og Gert Jessen i samarbejde med 
forskergruppen ældre og selvmord, kan rekvireres 
ved henvendelse på e-mail til 
Elene Fleischer: fl eischer@elene.dk
eller
Gert Jessen: info@gjconsult.dk 

Denne udgave er revideret 
af Elene Fleischer, Ph.d

Risiko-niveau Selvmordsadfærd Risiko og beskyttende faktorer Mulig intervention

Risiko-niveau 1 

 

Risiko-niveau 2
 

Risiko-niveau 3
 

Lav en konkret handle-/kriseplan
• 3 ting, som jeg selv som ældre/gammel 
   kan gøre
• inddragelse af personligt netværk 
   - hvem og hvordan
• Telefonnummer til fagligt netværk: 
   praktiserende læge, kommunal medarbejder,   
   præst og andre.

* Se evt. under ‘Yderligere info’
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Nøglebudskaber
 

Respektér ældre menneskers værdighed. 
Lyt til deres erfaringer og anerkend 

deres følelser
•

Kvinder og mænd kan have 
forskellige udtryksmåder

•
Det er afgørende at samarbejde 

med de nærmeste pårørende
•

Vurder supplerende information 
(sygejournal, 

familiemedlemmer eller andre nære)
•

Handlingsplan udarbejdes og følges op
•

Søg assistance, hvis du ikke føler 
at du har den nødvendige faglighed i 
psykisk sygdom eller forebyggelse

•
Efterlad aldrig den selvmordstruede ældre 

alene, før du har etableret kontakt til 
anden relevant fagperson 

(det støttende og ledsagende princip)

DepressionTab, sorg og krise

Tab
Udred tab, og hvordan de håndteres. 
•  Tab af betydningsfulde andre 
 (ægtefælle, børn, venner og kæledyr) 
 i de seneste par år. 
•  Ophobning af dødsfald. 
•  Tab af autonomi og livsværdier. 
•  Vær opmærksom på, om den ældre er 
 undgående, udtrykker håbløshed eller idyllisering

DepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepressionDepression

Mestring og netværk
•  Personlige mestringsstrategier 
 (hjælpsøgende, isolering, benægtelse eller 
 erkendelse af lidelsen, meningsløsheden og 
 smerten ved tabet) 
• De familiære og private netværksressourcer 
• Offentlige netværkstilbud
• Hjælp den ældre med at (gen)opbygge netværk af   
 den nære familie og venner og sekundære netværk
 af social- og sundhedspersonale samt evt. præst
• Tegn netværksoversigt sammen med den ældre

Ensomhed
Udred og vurdér graden af ensomhed 
I vurdering af ensomhed skal alle 3 former 
for ensomhed indgå: 

• Eksistentiel (tankemæssig) ensomhed. 
 (Knyttet til jeget, livet og døden) 
• Emotionel (følelsesmæssig) ensomhed. 
 (Knyttet til egne følelser i forhold til tab 
 af betydningsfulde personer og værdier) 
• Social ensomhed. Knyttet til (mangel på) relationer

Deprimerede
Deprimerede oplever tristhed, desperation og ringe 
energi. Vigtigt at screene for depression hos ældre.

Klassiske tegn på depression 
• Søvnforstyrrelser
• Manglende interesse
• Skyldfølelser
• Lavere energiniveau
• Dårlig koncentrationsevne
• Fastlåste, negative tankemønstre om sig selv og andre
• Ringe appetit
• Psykomotoriske forstyrrelser
• Selvmordstanker og et passivt ønske om at dø
• Irritabilitet og afvisende adfærd
• Vrede og paranoide tanker

Atypiske depressionsformer
• Håbløshed, ringhed, hæmning
• Helbredsproblemer
 (smerteklager, svimmel, maveproblemer)
• Ængstelig eller neurotisk
 (angst, appellerende, hypokondrisk)
• Vredladen
 (irritabel, negativ, afvisende, anklagende)
• Demenslignende
 (mentale kapaciteter svækkes, opgivende, hjælpeløs)

Vær specielt opmærksom på ældre mænds symp-
tomer på depression. Ældre mænd udviser sjældent 
klassiske depressionssymptomer.
Vær opmærksom på, at ældre mænd og kvinder kan 
benytte alkohol som selvmedicinering.

Spørg til ensomhed 
• Er du nogen gange ensom? 
 Ofte, nogen gange eller altid?
• Oplever du ensomhed, når du er sammen med 
 mennesker eller når du er alene? 
• Har du prøvet at føle dig ensom, når du er sammen  
 med mennesker, du kan lide og som du ved kan lide  
 dig? Tit, nogen gange, altid. 
• Mangler du nogen at lave aktiviteter sammen med  
 eller nogen at dele vigtige tanker med?

Har en ægtefælle/samlever/kæreste. Vurderer sit helbred som godt. Har kontakt til familie og / eller 
venner hver uge. Har nogen at tale med om problemer. Udviser accept af tab. Har boet længe i samme 
lokalområde. Har engagement, en hobby og er selv opsøgende.

Risko for ensomhed

Lav risiko 

 

Middel risiko
 

Høj risiko
 

Har mistet ægtefælle eller andre tab inden for fem år. Har ingen børn eller ingen kontakt med sine børn. 
Omtaler sig selv som enspænder. Ikke–vestlig baggrund. Opgivet interesser pga. helbred, transport osv.

Vurderer sit helbred som dårligt, får evt. hjemmepleje. Alvorlig sygdom, udsat for overfald eller andre 
former for krænkelser. Alvorligt syg og svækket ægtefælle. Hører dårligt. Mistet ægtefælle, børn eller nære 
venner inden for et halvt år. Kontakt med familie / venner 1-2 gange om måneden eller aldrig. Er psykisk 
træt – ‘orker ingenting’. Svært ved at strukturere sin hverdag. 

Depression: Geriatric Depression Scale 
se Ugeskrift Læger 2014; 166: 906-909
    JA   NEJ
1. Er du stort set tilfreds med livet ?    
2. Har du opgivet mange af dine aktiviteter 
 og interesser ?    
3. Føler du et stort tomrum i dit liv ?    
4. Keder du dig ofte ?    
5. Er du for det meste i godt humør ?    
6. Er du bange for at der skal ske dig noget alvorligt? 
7. Føler du dig glad og tilfreds ?    
8. Føler du dig ofte hjælpeløs ?    
9. Vil du hellere blive hjemme end ud at opleve 
 noget nyt ?  
10. Tror du, at din hukommelse er dårligere 
 end de fl estes?  
11. Er du lykkelig ved livet lige nu ?    
12. Føler du dig værdiløs ?    
13. Har du masser af energi ?    
14. Synes du, at din situation er håbløs ?    
15. Tror du, at de fl este mennesker har det bedre 
 end dig ?     
 
De grå felter angiver negative svar (=mulighed for en
egentlig depression). Antal besvarede grå felter:

Ved en screeningsscore på >= 6 point (6 depressive 
svar eller derover) bør man overveje depression 
og henvise til praktiserende læge.

Supplerende spørgsmål :
  Har du i løbet af den seneste måned ofte:    
A Haft en følelse af håbløshed eller at være 
 ked af det, deprimeret?
B Haft en mindre interesse eller mindre glæde 
 over at gøre nogle ting ?    

GDS-15


