
Hva er selvmordsforsøk?
Selvmordsforsøk defineres som selvpåført forgiftning 
eller selvpåført skade med intensjon om å dø. Det 
brukes om non-fatale handlinger av villet egenskade 
og der det fremkommer et ønske om å dø.

Forekomst av selvmordsforsøk
I Norge finnes ingen systematisk registrering av 
selvmordsforsøk, men i en landsomfattende norsk 
undersøkelse av ungdom sier om lag 3-4 prosent av 
ungdommene at de har forsøkt å ta livet sitt. Ansla-
gene på forekomst viser at flere kvinner enn menn 
oppgir at de minst én gang i livet har forsøkt å ta 
livet sitt. Forekomsten er høyest blant unge kvinner i 
overgangen mellom sen ungdom og tidlig voksen 
alder. Det er antagelig om lag 4-6000 personer som 
behandles i helsevesenet for selvmordsforsøk årlig.

Hvorfor forsøker noen å ta livet sitt?
Grunnene til at noen forsøker å ta sitt liv er sammen-
satte. Mennesker som prøver å ta livet sitt, opplever 
ofte en kombinasjon av flere samtidige forhold som kan 
føre til en opplevelse av håpløshet og en overveldende 
følelse av å ikke mestre livet. Slike forhold kan være: 
- det å ha en psykisk lidelse som depresjon, angst-
lidelse/PTSD, psykoselidelse, bipolar lidelse eller 
rusmisbruk,
- belastende livshendelser som mobbing, samlivs-
brudd, overgrep, økonomiske problemer, problemer 
på skole eller i arbeidsliv og vansker med å mestre 
slike livshendelser,
- vansker med å mestre sterke og overveldende 
følelser som sinne, tristhet og skam,
- å føle seg isolert og alene og å føle at en ikke hører 
til og oppleve at det ikke er noe sted å henvende seg 
for å få hjelp.

Å sørge for nødvendig støtte og hjelp 
Personer som har hatt et selvmordsforsøk har en 
forhøyet risiko for å ta livet av seg eller gjøre et nytt 

forsøk i ukene og månedene etter forsøket. Det er 
derfor viktig at familie, venner, hjelpeapparatet og 
frivillige organisasjoner jobber sammen for å gi støtte 
og hjelp som er tilpasset den enkeltes behov. 

Dette innebærer blant annet å: 
- sikre at personer som har forsøkt å ta sitt liv får indi-
viduelt tilpasset hjelp og støtte,
- gi aktiv oppfølging med informasjon om hvilke tilbud 
og tjenester som er tilgjengelig og hvordan man kan 
oppsøke dem,
- bidra til at personer som har forsøkt å ta sitt liv 
bedrer sine forutsetninger for å ivareta sin psykiske 
helse, mestre negative følelser og mestre vanskelige 
livssituasjoner.

Hva kan hjelpeapparatet gjøre? 
Vi vet at svært mange har vært i kontakt med helsetje-
nesten i tiden før selvmord og dette gjelder trolig også 
ved selvmordsforsøk. 50-90 % av de som dør ved 
selvmord har vært i kontakt med en eller annen helse-
tjeneste, særlig fastlege eller annet helsepersonell i 
kommunen i året før de dør. Mange kommer i kontakt 
med helsevesenet også etter et selvmordsforsøk. 
Det er vesentlig at hjelpeapparatet involveres raskt 
etter et selvmordsforsøk og at hjelpeapparatet har den 
nødvendige kompetansen til å arbeide med personer 
med suicidal atferd. En viktig del av oppgaven er å 
avklare selvmordsrisikoen, hvilke forhold som ligger 
til grunn for selvmordsforsøket, avklare behov for 
videre oppfølging/behandling og legge en plan for 
den videre oppfølgingen basert på vurderingen. Alle 
personer som kommer i kontakt med hjelpeapparatet 
etter et selvmordsforsøk bør få tilbud om oppfølging 
eller behandling fra lokalt tjenesteapparat, en del vil 
trenge behandling i spesialisthelsetjenesten. Hvilke 
deler av hjelpeapparatet som involveres i den videre 
oppfølgingen bør vurderes individuelt basert på den 
enkeltes mål og behov og i samarbeid med personen. 

Fokus vil ofte være på flere områder parallelt, som: 
- behandling for psykisk lidelse, 
- involvering av lokalt tjenesteapparat (fastlege, 
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rusomsorg, skolehelsetjeneste, familievernkontor, 
barnevernstjenesten eller andre deler basert på den 
enkeltes behov).
Skolehelsetjeneste og fastlege bør gi informasjon om 
hvilke egnede behandlingstilbud som er tilgjengelig.

Hva kan familie, pårørende og venner gjøre?
Det å oppleve at noen som står en nær har forsøkt å 
ta sitt eget liv kan utløse sterk bekymring og følelser 
som sjokk, sinne, forvirring og frykt. Familie og venner 
opplever det også ofte som vanskelig å vite hvordan 
de kan hjelpe. 

Våg å bry deg! Ofte blir en handlingslammet fordi en 
ikke kjenner seg kvalifisert til å gripe inn i situasjonen, 
men den viktigste førstehjelpen man kan gi er å være 
medmenneske, være til stede og vise at man bryr seg. 
Mange personer som ønsker å ta sitt eget liv, kjenner 
sterkt følelsen av håpløshet og ensomhet. Dette kan vi 
alle hjelpe til med å lindre ved å være til stede og lytte. 
Det å ha gode sosiale relasjoner har en dokumentert 
beskyttende effekt, og særlig kan det å få støtte og 
empati være livsviktig.

Motivér den som er i krise til å motta profesjonell hjelp 
hos noen dere har tillit til. Dette er et viktig første skritt. 
Hvis du tenker at selvmordsfaren er overhengende, 
ta kontakt med lokalt hjelpeapparat eller legevakt og 
bli hos vedkommende til profesjonell hjelp er i gang. 
Oftest vil det være behov for videre støtte, oppfølging 
eller behandling over tid. Også her kan familie og 
venner ha en viktig rolle i å motivere til å motta hjelp. 
Ikke stå helt alene om omsorgen, å støtte en person 
med vedvarende suicidal atferd kan være krevende. 
Det er derfor viktig at du tar vare på deg selv og også 
involverer andre. 

Da personer med selvmordsforsøk er i økt risiko for 
gjentagelse, er det også viktig å få fjernet tilgangen 
til farlige våpen, legemidler eller annet som personen 
kunne tenkes å ta livet sitt med i hjemmet eller ved 
bosted.
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