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Forord

Selvmord er et alvorligt folkesundhedsproblem og dette bgr der skabes opmaerksom hed om, til
trods for at det ikke er et let problem at Igse. Forskning viser, at selvmord kan forebygges, men det
kraever en lang raekke af initiativer lige fra at skabe optimale opvaekstvilkar for b@grn og unge, at
sgrge for rettidig og korrekt vurdering og behandling af psykisk sygdom, til kontrol af risikofaktorer
i samfundet. Korrekt formidlet information, er vigtigt for at skabe offentlig opmarksomhed om
selvmordsforebyggelse. Nationale, kulturelle, alders- og k@gnsrelaterede forskelle bgr tages i
betragtning i forhold til alle selvmordsforebyggende tiltag.

| 1999 lancerede Verdenssundhedsorganisationen (WHO) et verdensomspandende initiativ til
forebyggelse af selvmord. Denne publikation er anden udgave af det materiale, som er udarbejdet
og malrettet sociale og faglige fora, hvor forebyggelse af selvmord er szrlig relevant og stiller
specifikke krav i forbindelse med formidling. Den reviderede udgave er et resultat af det fortsatte
samarbejde mellem WHO og den internationale sammenslutning for selvmordsforebyggelse (IASP,
International Association for Suicide Prevention). Denne rapport repraesenterer et led i en lang
reekke publikationer og er udarbejdet af en bred vifte af interessenter, herunder
sundhedsprofessionelle, sociale institutioner, regeringer, lovgivere, influensers, lovhandhaevere,
familier og lokale samfund.

Vi skylder en seerlig tak til Professor Diego De Leo, Griffith University, Brisbane,

Queensland, Australien, der udarbejded den fgrste version af denne publikation. Vi vil ogsa gerne
rette en seerlig tak til dr Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai, Indien, for hendes hjzelp til teknisk
redigering. Den oprindelige tekst blev gennemgaet af fglgende medlemmer af WHQO’s
internationale netvaerk for selvmordsforebyggelse, som vi ogsa skylder en stor tak: Dr Sergio
Pérez, Barrero, Hospital de Bayamo, Granma, Cuba; Dr Annette Beautrais, Christchurch School of
Medicine, Christchurch, New Zealand; Dr Ahmed Okasha, Ain Shams University, Cairo, Egypt;
Professor Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban, South Africa; Professor Jean-Pierre
Soubrier, Centre de Ressources en Suicidologie (CRES), Paris, France; Professor Airi Varnik, Tallinn
University, Tallinn, Estonia; Professor Danuta Wasserman, National Centre for Suicide Research
and Prevention of Mental lll Health (NASP), Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden; Dr Shutao
Zhai, Nanjing Medical University Brain Hospital, Nanjing, China.

Den fg@rste revision af publikationen blev udarbejdet af IASP's medie-arbejdsgruppe (task force)
under ledelse af lektor Jane Pirkis, School of Population Health, University of Melbourne, Australia.

Opdatering af denne publikation blev udarbejdet af IASP’s medie-arbejdsgruppe, som bl.a. bidrog
med konkrete anbefalinger til selvmordsrapportering. Vi vil gerne takke Lektor Dr. Thomas
Niederkrotenthaler (Centre for Public Health, Medical University of Vienna, Austria) og dr. Daniel
Reidenberg, leder og stifter af NGO’en SAVE (en organisation der gger offentlig opmaerksomhed
samt bidrager til uddannelse indenfor selvmordsforebyggelse i USA), medlemmer af medie-
arbejdsgruppen under IASP, som varetager anbefalinger for afrapportering af selvmordsadfaerd og
som i hovedtraek har vaeret ansvarlige for opdateringen af denne publikation.



Vi gnsker ogsa at takke de fglgende medlemmer af medie-arbejdsgruppen til medieanbefalinger
for Selvmordsrapportering under IASP: Karl Andriessen, University of New South Wales, Sydney,
Australia; Professor Ella Arensman, Department of Epidemiology and Public Health, University
College Cork, Cork, Ireland; Ms Jane Arigho, Headline, Dublin, Ireland; Dr Loraine Barnaby,
Department of Community Health and Psychiatry, University of the West Indies, Mona, Jamaica;
Dr Jo Bell, School of Health and Social Work, University of Hull, Hull, England; Professor Silvia Sara
Canetto, Colorado State University, Fort Collins, CO, USA; Assistant Professor Qijin Cheng, Hong
Kong Jockey Club Centre for Suicide Research and Prevention, University of Hong Kong, Hong Kong
Special Administrative Region (Hong Kong SAR), China; Professor Sunny Collings, Social Psychiatry
and Population Mental Health Research Unit, University of Otago, Wellington School of Medicine
and Health Sciences, Christchurch, New Zealand; Professor Diego De Leo, Australian Institute for
Suicide Research and Prevention, Griffith University, Brisbane, Australia; Professor Elmar
Etzersdorfer, Furtbachkrankenhaus, Clinic for Psychiatry and Psychotherapy, Stuttgart, Germany;
Professor Madelyn Gould, Columbia University

Medical Center, New York State Psychiatric Institute, New York, NY, USA; Professor

Gopalkrishna Gururaj, National Institute of Mental Health and Neurosciences, Bangalore, India;
Professor Keith Hawton, Centre for Suicide Research, Oxford University, Oxford, England; Ms Irina
Inostroza, STOP Suicide, Geneva, Switzerland; Dr Karolina Krysinska, School of Psychiatry,
University of New South Wales, Sydney, Australia; Ms Caroline Lowe, Investigative Journalism,
Minneapolis, MN, USA; Dr Ann Luce, School of Journalism, English and Communication,
Bournemouth University, Bournemouth, England; Associate Professor Lisa Marzano, Faculty of
Science and Technology, Middlesex University, London, England; Professor Brian Mishara, Centre
for Research and Intervention on Suicide and Euthanasia, University of Quebec at Montreal,
Montreal, Canada; Dr Charles-Edouard Notredame, University Medical Center, Regional Hospital
University Centre of Lille, Lille, France; Professor Jane Pirkis, Centre for Mental Health, University
of Melbourne, elbourne,

Australia; Professor Steve Platt, University of Edinburgh, Edinburgh, Scotland; Dr Sebastian Scherr,
Department of Communication Science and Media Research, University of Munich (LMU), Munich,
Germany; Professor Merike Sisask, Estonian-Swedish Mental Health and Suicidology Institute
(ERSI), School of Governance, Law and Society, Tallinn University, Tallinn, Estonia; Mrs Jaelea
Skehan, Hunter Institute of Mental Health, Australia; Professor Gernot Sonneck, Crisis Intervention
Centre Vienna, Vienna, Vienna, Austria; Professor Steven Stack, Wayne State University, Detroit,
M, USA; Assistant Professor Benedikt Till, Suicide Research Unit, Department of Social and
Preventive Medicine, Centre for Public Health, Medical University of Vienna, Austria; Dr Michael
Westerlund, Department of Media Studies, Stockholm University, Stockholm, Sweden; Professor
Paul Yip, Hong Kong Jockey Club Centre for Suicide Research and Prevention, University of Hong
Kong, Hong

Kong SAR, China.

Vi er ogsa taknemmelige for den gennemgang og vurdering af den aktuelle udgave, som fglgende
eksperter har bidraget med: Dr Andrea Bruni, WHO Regional Office for the Americas, Washington,
DC, USA; Dr Vladimir Carli, NASP, Karolinska Institute, Stockholm, Sweden; Dr Jorge Castro, WHO
Regional Office for the Americas, Washington, DC, USA; Dr Claudina Cayetano, WHO Regional
Office for the



Americas, Washington, DC, USA; Mrs. Bridgette Hausman, Suicide Prevention Ressource Center,
Washington, DC, USA; Dr Dévora Kestel, WHO Regional Office for the Americas, Washington, DC,
USA; Dr Kairi Kolves, Australian Institute for Suicide Research and Prevention (AISRAP), Griffith
University, Brisbane, Australia; Mr. Ed Mantler, Mental Health Commission of Canada, Ottawa,
Canada; Mrs. Carmen Martinez, WHO Regional Office for the Americas, Washington, DC, USA;
Professor Michael Phillips, Suicide Research and Prevention Center, Shanghai Mental Health
Center, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai, China; Dr Jerry Reed, Suicide
Prevention Resource Center, Washington, DC, USA; Professor Jean-Pierre Soubrier, CRES, Paris,
France; Mrs. Kim Torguson, Action Alliance for Suicide Prevention, Washington, DC, USA; Dr
Lakshmi Vijayakumar, Voluntary Health Services, SNEHA, Chennai, India; Professor Danuta
Wasserman, NASP, Karolinska Institute, Stockholm, Sweden.

Vi gnsker ogsa at takke Mr. David Bramley, Schweiz for redigering samt Denis Meissner, fra
Verdenssundhedsorganisationen for omslaget, og Mr. Yusuke Nakazawa, Japan for grafisk design
og layout til den trykte version.

En szerlig tak til Ph.d. Trine Madsen og Psykolog Charlotte Mihimann begge affilieret Danish
Research Institute for Suicide Prevention (DRISP) for at laese korrektur pa den danske overszettelse
af denne publikation.

Verdenssundhedsorganisationen takker den japanske regering for gkonomisk stgtte til
fremstillingen af denne publikation. Samarbejdet mellem IASP og WHO om aktiviteter i forbindelse
med selvmordsforebyggelse er i hgj grad vaerdsat.

Dette materiale distribueres bredt i et hab om, at det vil blive oversat og

tilpasset lokale forhold, hvilket er en forudsaetning for udbredelsen. Kommentarer og
anmodninger om tilladelse til oversattelse og tilpasning af publikationen med medieguidelines er
velkomne.

| forhold til den danske version af medieguiden takkes Partnerskabet for Selvmordsforebyggelse
under Sundhedsstyrelsen for gkonomisk stgtte til oversaettelsen.



Ansvarlig rapportering om selvmord: kort anbefaling

Hvad bgr man ggre (hensigtsmaessig made at formidle pa)

e Angiv, hvor man kan sgge hjzlp, hvis man har selvmordstanker

e Bring fakta om selvmord og selvmordsforebyggelse, uden at
sprede myter

e Bring gerne historier om, hvordan man kan takle eller mestre
belastende livsomstaendigheder eller selvmordstanker og hvor
man kan fa hjeelp

e Udvis forsigtighed, nar der rapporteres om bergmte personers
selvmord

e Veaer seerligt opmaerksom og udvis omtanke, nar du interviewer
familie eller venner, der er efterladte efter selvmord

e Var opmaerksom pa at mediefolk selv kan blive pavirket af
historier om selvmord

Hvad bgr man undlade at ggre (uhensigtsmaessig made at formidle pa)

e Gor ikke historier om selvmord til ‘forsidestof’ og placer ikke
teksten pa et fremtraedende sted. Ligeledes bgr historier heller
ikke bringes flere gange

e Anvend ikke sensationelt sprogbrug eller vendinger, der
normaliserer eller praesenterer selvmord som en konstruktiv
I@sning pa problemer

e Navn ikke den anvendte metode

e Navn ikke oplysninger om steder/lokaliteter

e Brug ikke sensationelle overskrifter

e Benyt ikke fotografier, videooptagelser eller links til sociale medier



Introduktion

Selvmord er et stort folkesundhedsproblem med vidtraekkende sociale, f@lelsesmaessige og
gkonomiske konsekvenser. Der sker ca. 800 000 selvmord om aret pa verdensplan og det anslas,
at mindst seks personer er direkte bergrt af hvert selvmord.

De forhold, som udlgser et selvmord samt de mader det kan forebygges pa, er komplekse og vi
mangler stadig indsigt i mange af sammenhangene. Det er dog pavist, at medierne spiller en vigtig
rolle i forhold til enten at styrke eller svaekke den selvmordsforebyggende indsats. Mediernes
daekning af selvmord kan enten minimere eller gge risikoen for at andre efterligner et selvmord
(ogsa kaldet copycat-effekten). Medierne kan bidrage med nyttige oplysninger om selvmord til
hele befolkningen, men kan tilsvarende ogsa bidrage til at sprede skadelig information om emnet.

Sarbare personer har szrlig hgj risiko for at kopiere uhensigtsmaessig adfeerd som fglge af mediers
beretninger om selvmord, iseer hvis daekningen er omfattende, fremtraedende, sensationel, og hvis
detaljer om metoden for selvmord beskrives. Ligeledes er det uhensigtsmaessigt at fastholde
myter eller praesentere selvmord som en Igsning. Risikoen er szerligt hgj, hvis personen, der dgde
ved selvmord, havde en hgj social status eller var én man i befolkningen let kunne identificere sig
med. Artikler om selvmord, der udlgser en kopi-effekt kendetegnes ofte ved at blive gentaget over
en leengere periode. Effekten af medierapportering, som gger risikoen for selvmord kaldes
"Werther-effekten"; opkaldt efter hovedpersonen i Goethes roman ‘Den Unge Werthers Lidelser’,
hvori det beskrives, hvorledes en ung mand dede ved selvmord efter tabet af hans livs keerlighed.

Ansvarlig mediedakning kan derimod informere og oplyse befolkningen om selvmord og
selvmordsforebyggelse saledes, at sarbare mennesker med gget risiko maske vaelger at handle
anderledes og tage forholdsregler. God mediedakning kan i det hele taget bidrage til en aben
dialog om emnet samt saette fokus pa hab og mestring af svaere situationer. Beretninger om at
sgge hjaelp under belastende livsomstaendigheder kan inspirere og styrke beskyttende forhold
samt nedbryde barrierer for at sgge hjlp og saledes fremme selvmordsforebyggelsesinitiativer.
Medieberetninger om selvmord bgr altid indeholde information om, hvor man kan sgge hjalp og
helst til etablerede organisationer eller psykiatriske centre med let tilgeengelighed (dggnabent, se
f.eks. Faktaboks/ www.). Den beskyttende effekt som ansvarlig mediedaekning kan bibringe, bliver
i den videnskabelige litteratur kaldt ‘Papageno-effekten’; opkaldt efter figuren Papageno i Mozarts
opera ‘Trylleflgjten’. Papageno fik selvmordstanker, da han troede, at han havde mistet sin
elskede, men blev i samme gjeblik mindet om alternativer, hvorefter han handlede anderledes og
saledes ikke udfgrte en selvmordshandling.

Medieanbefalinger skal kunne guide bade traditionelle og digitale medier og bgr have til formal at
formidle forstaelse om selvmordsforebyggelse til s8 mange mennesker som muligt. Digitale
medier kendetegnes ved, at de kan sprede information pa meget kort tid, hvilket samtidig betyder,
at mediestremmen kan veere sveer at male og kontrollere. Pa trods af forskelle mellem digitale og
traditionelle medier, sa viser forskningsresultater, at selvmordsforebyggende initiativer fra de
traditionelle medier ogsa kan benyttes i den digitale verden. Omvendt, papeges det ogsa, at viden
om digitale mediers indflydelse kan overfgres til traditionelle medier.



| disse medieguidelines opsummeres den aktuelle viden om mediedaknings indflydelse pa
selvmordsadfeaerd. Ligeledes oplyses der om, hvorledes medieprofessionelle kan daekke
selvmordsemner pa en ansvarlig made, i erkendelse af, at det til tider er ngdvendigt at omtale
selvmord. Medieguiden giver anbefalinger til en praecis og ansvarlig deekning af selvmord.
Anbefalingerne er rettet mod bade traditionelle og digitale medier.

Det er et faktum, at der er forskel i praksis pa mediedaekningen og portraetteringen af selvmord
mellem forskellige lande, men ogsa inden for den enkelte lands graenser. Der er kulturelle forskelle
pa, hvad der er passende at berette i det enkelte tilfelde og, hvorledes nyheden om et selvmord
bgr formidles. Formalet med denne publikation er at vejlede i overordnede principper for
mediedaekning pa tveers af lande og kulturelle forskelle. Der opfordres til, at medieprofessionelle
samarbejder med lokale selvmordsforebyggende gruppe og anvender lokale guidelines, hvis disse
findes. Der findes ekspertise indenfor mediedaekning og selvmordsforebyggelse over hele verden,
hvilket disse anbefalinger vidner om. Eksperter indenfor selvmordsforebyggelse star generelt
gerne til radighed og er villige til at samarbejde med medieprofessionelle for at sikre en ansvarlig
og objektiv formidling, som ikke udggr en risiko for sarbare individer. | nogle lande er
medieguidelines omkring selvmord indarbejdet i de presseetiske retningslinjer.

Denne publikation er rettet mod medieprofessionelle i bade trykte og digitale medier. De fleste
anbefalinger adresserer deekning pa tvaers af medier mens nogle fa retter sig specifikt mod de
skrevne eller digitale medier. | Bilag 1 findes et szerskilt resumé for digitale medier. Anbefalinger til
hjemmesider, film, tv-serier og skuespil falder ikke indenfor rammerne af denne publikations
guidelines. For yderligere information, se venligst dansk Journalist Forbund, Medier og
Kommunikation (http://www. XXX). Mediedaekning af masseskyderi og terrorisme er beskrevet i
Bilag 2.

Videnskabelig evidens for mediers indflydelse pa selvmordsadfaerd.

Dakning som en risikofaktor selvmordsadfaerd

Der findes over 100 videnskabelige undersggelser af copycat selvmord dvs. selvmord som er
direkte relaterede til selvmord rapporteret i medierne. Systematiske oversigter af disse
undersggelser konkluderer samstemmende, at medieberetninger om selvmord kan medfgre
selvmordsadfaerd hos andre. Det konkluderes ogsa, at risikoen for kopiering af selvmordsadfaerd
er hgjere ved en szerlig type af medierapportering. Der er en sammenhang mellem gentagende
deekning af hgjt-profilerede historier med stor opmaerksomhed og kopi-adfaerd. Den negative
afsmittende effekt af medierapporteringer er stgrre, hvis den portreetterede er en offentligt kendt
person med hgj anseelse hos laseren. Persongrupper, som unge mennesker, personer med
psykiske lidelser eller med tidligere selvmordsadfaerd samt efterladte efter selvmord, er seerligt
udsatte i forhold til kopi-effekten. Risikoen gges, nar der er lighedspunkter, f.eks. samme
livsomstaendigheder mellem den portraetterede og laeseren. Hvis laeseren kan identificere sig med
den afdgde person, er der saledes en hgjere risiko for kopiering. Selve indholdet i
mediedakningen spiller ogsa en stor rolle. Historier, der bekrzefter eller gentager myter om
selvmord eller bringer detaljerede beskrivelser af selvmordsmetoden, har en hgjere risiko for at
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blive kopieret. Beretninger om selvmord som fglger medieanbefalingerne har derimod stort
potentiale til at forebygge selvmord.

Positiv pavirkning af mediedaekning

Der er lenge blevet forsket i den skadelige pavirkning, som medierapportering af selvmord kan
medfgre. Indenfor de seneste fem ar er der kommet et gget fokus pa de positive virkninger, som
ansvarlig mediedakning af selvmordsadfaerd muligvis kan bidrage med. Beskrivelser af
mennesker, som har gennemlevet meget svaere perioder og fundet nye mader at mestre bl.a. det
at have selvmordstanker pa, synes at mindske risikoen for selvmordsadfaerd blandt leesere.
Ligeledes fremhaeves det i nogle undersggelser, hvorledes oplysende artikler kan bidrage til at
mindske selvmordsrisiko.

| Bilag 3 findes en detaljeret beskrivelse af den videnskabelige evidens for mediers indflydelse pa
selvmordshandlinger.

Ansvarlig daekning

Angiv, hvor man kan sgge hjzelp

Alle historier, som omhandler selvmord bgr afsluttes med information om, hvor man kan sgge
hjeelp. Der bgr henvises specifik til selvmordsforebyggende centre, Livslinien, Bgrnetelefonen og
andre hjalpe-linjer samt til andre social- og sundhedsprofessionelle eller selvhjaelpsgrupper.
Informationen om, hvor man kan sgge hjzelp bgr sa vidt muligt inkludere anerkendte og
professionelle tilbud af hgj kvalitet, som er tilgeengelige 24 timer i dggnet. Stederne, hvortil der
henvises, bgr kunne yde stgtte til personer, som pa grund af mediedaekningen bliver sarbare eller
kommer i gget selvmordsrisiko. Kontaktoplysningerne bgr Igbende opdateres og ngje holdes &
jour. Det er vigtigt at begraense antallet af hjaelpemuligheder og kontaktoplysninger, da for mange
oplysninger kan virke forvirrende og have den modsatte effekt og derved gge laeserens
selvmordsrisiko.

Giv befolkningen fakta om selvmord og selvmordsforebyggelse uden at sprede
myter

Der findes mange misforstaelser om selvmord. Forskning har vist, at mediedaekning, som gentager
myter om selvmord, er mere tilbgjelige til at udlgse fornyet selvmordsadfaerd. Undersggelser har
ogsa vist, at befolkningen, oftere haefter sig ved myter frem for fakta. Det er derfor mest
hensigtsmaessigt at holde sig til fakta om selvmord. Nogle af de meste almindelige myter om
selvmord er angivet i bilag 4. Ud over omhyggeligt at undersgge fakta om selvmord, nar disse
beskrives, sa er det altid nyttigt af beskrive, hvorledes man kan forebygge selvmord at opfordre
selvmordstruede mennesker til sgge hjelp samt at angive, hvor hjzlpen findes.

Skriv en historie om, hvorledes man kan handtere belastende livsbegivenheder
eller selvmordstanker og hvor man kan fa hjzlp
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At gengive personlige fortallinger om mennesker, som har klaret belastende livsbegivenheder og
afvaerget selvmordsadfeerd, kan hjelpe andre i lignende situationer til at anvende en tilsvarende
positiv mestringsadfeerd. Historier, der fortaeller, hvor man kan fa hjaelp, nar man star overfor
uoverskuelige udfordringer, er saledes nyttige. Det er positivt, hvis historierne rummer konkrete
bud p3, hvordan andre har overkommet deres selvmordstanker samt, hvorledes man kan komme
videre, hvis man er selvmordstruet.

Veer saerlig opmaerksom, nar der er tale om selvmord blandt kendte mennesker
Selvmord blandt kendte mennesker betragtes som nyhedsstof med stor offentlig interesse. lkke
desto mindre, sa er det netop mediedaekning af selvmord blandt kendte, der oftere leder til
imiterende adfeerd blandt sarbare mennesker (copy-cat effekt). Glorificering af en bergmtheds
dgd kan utilsigtet have den virkning, at selvmord i samfundet betragtes som en zerefuld dgd og pa
den made fremme idéen om selvmordsadfzerd for andre. Man bgr derfor vaere szerlig varsom med
mediedakning af selvmord blandt kendte mennesker. Dakningen bgr ikke glorificere selvmord og
ikke beskrive dette i detaljer. Et fokus pa den kendtes liv, hvorledes vedkommende bidrog til
samfundet og de negative konsekvenser selvmordet har haft for omverdenen, er meget bedre end
en detaljeret beskrivelse af selvmordshandlingen eller forsimplede arsagsforklaringer. Yderligere,
bgr man vaere varsom med mediedaekning og beskrivelser i situationer, hvor dgdsarsagen endnu
ikke er helt afklaret. Det kan vaere meget skadeligt, hvis medierne spekulerer i selvmord blandt
kendte, som en mulig dgdsarsag. Det er mere passende at afvente dgdsarsagen og specifikt
undersgge forholdene ngje, fgr dette formidles. Som naevnt ovenfor, bgr al mediedaekning rumme
oplysninger om, hvor man kan sgge hjalp for dem som matte blive pavirket og selvmordstruede af
historien.

Udvis sarlig opmarksomhed og omtanke, nar pargrende og efterladte interviewes
Beretningen fra et menneske, som har oplevet et tab ved selvmord kan vaere meget veerdifuldt for
andre at lzese i forhold til at forsta, hvordan det er at miste til selvmord. Der er dog nogle centrale
overvejelser man bgr ggre sig i forbindelse med at benytte efterladte som kilde. Man bgr veere
forsigtig og udvise omtanke, nar man interviewer familiemedlemmer, venner eller andre, som er i
sorg over et nyligt tab og derfor maske er i krise. Beslutningen om at interviewe efterladte efter
selvmord bgr derfor ngje overvejes. Efterladte i sorg er i gget risiko for selv at udvise
selvmordsadfaerd. Hensynet til deres velbefindende bgr langt overga gnsket om en dramatisk
historie. Nogle lande har indfgrt presseetiske retningslinjer, som journalister kan fglge under
sadanne interviews.

Som medieprofessionel er det ogsa vigtigt at huske pa, at man i kraft af sin undersggelse
(research), kan fa indsigt i eller viden om den afdgdes selvmord, som den efterladte ikke
ngdvendigvis selv har kendskab til. Journalister bgr ogsa ngje overveje ngjagtigheden, af det
indhold en efterladt matte forteelle, da deres evne til at huske og komme med konkrete udsagn
muligvis er preeget af akut sorg og krisetilstand.

| tilfaelde, hvor en historie ikke er relateret til et nyligt tab, sa kan den efterladtes beskrivelse af,
hvorledes denne har mestret tabet til selvmord, veaere en uvurderlig ressource og give indsigt for
andre efterladte i samme situation. Selvom selvmordet har fundet sted for lang tid siden, bgr man
ikke desto mindre vaere meget opmaerksom pa3, at det at tale om erfaringer med selvmord, som
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kan udlgse smertefulde minder og fglelser hos den efterladte. Efterladte efter selvmord, der vil
stille sig til radighed for medierne, er muligvis ikke bevidste om de personlige konsekvenser, som
offentlig eksponering af private forhold kan medfgre; dette bgr derfor ngje diskuteres med
personen, som stiller sig til radighed og der bgr tages saerlige hensyn eller forholdsregler i forhold
til at vaerne om dennes privatliv. | videst muligt omfang, bgr den efterladte have mulighed for at
gennemlase deres personlige bidrag f@r publiceringen, saledes at der kan foretages rettelser eller
&ndringer.

Anerkend at medieprofessionelle ogsa kan blive pavirket af historier om selvmord
At undersgge og forberede en historie om selvmord kan ligeledes pavirke journalisten og spejle
dennes egne erfaringer. Dette kan ske i alle miljger, men maske saerlig hyppigt i sma lokalsamfund,
hvor de medieprofessionelle har taette relationer til indbyggerne. Medievirksomheder er forpligtet
til at sikre, at den ngdvendige stgtte til de medieprofessionelle er til radighed — det kan veere i
form af debriefing sessioner eller mentorstgtte. Medieprofessionelle bgr ikke holde sig tilbage i
forhold til at bede om hjzelp, hvis de pa nogen made oplever at veere pavirket af historien.

Anvend ikke et sensationelt sprogbrug, der normaliserer selvmord eller

prasenterer det som en konstruktiv Igsning pa problemer

Sensationelt sprogbrug bgr undgas ved selvmord. Eksempelvis er det mere hensigtsmaessigt at
praesentere ‘en stigning i selvmordsraten’ fremfor at skrive ‘en selvmordsepidemi’. Nar man
skriver om et selvmord sa formidl, at selvmordsadfaerd er et folkesundhedsproblem og hjzlp ved
at beskrive risikofaktorer i kombination med et budskab om, at selvmord kan forebygges, saledes
at dette aspekt kommer i fokus.

Man bgr undga sprogbrug, der misinformerer laeseren om selvmord, normaliserer det eller giver
forsimplede forklaringer pa et selvmord. £ndringer i selvmordsstatistikken bgr undersgges og
bekraeftes for de formidles, da de kan veaere udtryk for tilfaeldige statistiske udsving, modsat
egentlige fald eller stigninger.

Det anbefales ikke at bruge ordet selvmord udenfor kontekst som f.eks. at skrive "politisk
selvmord’, da dette kan negligere alvoren ved emnet. Beskrivelser som ‘et selvmord der ikke
lykkedes’ eller omvendt ‘et selvmord, der lykkedes’ bgr heller ikke optreede, da disse indirekte
beskriver selvmord, som noget man gnsker; alternative formuleringer sa som, et selvmord uden
dgdelig udgang’ eller ‘et ikke fatalt selvmord’ er langt mere hensigtsmaessige og giver mindre
mulighed for en fejlfortolkning. Udtrykket ’ begik selvmord’ rummer et aspekt af at have begaet en
kriminel handling (selvmord er forbudt i nogle lande), som ungdigt kan veere med til at skabe
yderligere stigmatisering blandt dem, der har mistet et menneske ved selvmord. Det er meget
bedre at skrive ‘dgde af selvmord’ eller "tog sit eget liv’.

Giv ikke en eksplicit beskrivelse af selvmordsmetoden

En detaljeret beskrivelse og/eller diskussion af den anvendte metode bgr undgas, da dette vil gge
sandsynligheden for, at et sarbart individ vil kopiere handlingen. Hvis man rapporterer om en
overdosis, sa kan det vaere skadeligt at beskrive type, navn og maengde samt evt. kombinationen
af medicin, der blev anvendt og hvor den blev anskaffet.
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Giv ikke oplysninger om specifikke steder

Det sker somme tider, at et sted bliver kendt som et "hot spot’; altsa et sted som er szrligt egnet
til at tage sit eget liv. Der kan for eksempel veere tale om en bro, en hgj bygning, en klgft, en
station eller et kryds, hvor andre har udfgrt selvmordshandlinger. Medieprofessionelle bgr veere
seerligt opmaerksomme pa ikke at ‘g@re reklame’ for eller lede opmaerksomheden hen pa disse hot
spots ved f.eks. at benytte sensationspraeget sprog eller overdrive antallet af haendelser pa et
givent sted. Samme varsomhed bgr udvises i forhold til at oplyse om selvmord og
selvmordsforsgg, som er foregdet pa uddannelsessteder eller pa institutioner; szerligt dem, der
huser sarbare mennesker f.eks. faengsler, hospitaler og psykiatriske afdelinger.

Brug ikke sensationelle overskrifter

Overskrifter har til formal at tiltreekke laeserens opmaerksomhed ved at bringe historiens centrale
aspekter med sa fa ord som muligt. Ordet ‘selvmord’, stedet eller metoden bgr ikke optraede i en
overskrift. Hvis overskriften fremstilles af andre medieprofessionelle end dem, der har udformet
selve artiklen, sa bgr dette g@res i samarbejde med hovedforfatteren med henblik pa at opna en
korrekt overskrift.

Brug ikke fotos, videomateriale eller link til digitale medier

Fotos, videomateriale eller links til sociale medier omhandlende selvmord bgr ikke anvendes og
seerligt ikke, hvis de refererer specifikt til detaljer angdaende steder eller metoder. Yderligere, bgr
der udvises saerligt opmaerksomhed og omtanke i tilfaelde, hvor der vises et billede af et
menneske, som er dgd af selvmord. Sadanne billeder bgr ikke gives en prominent placering (f.eks.
pa forsiden) og begr ikke glamourisere individet eller selvmordshandlingen. Undersggelser har vist,
at billeder, der er associeret med selvmordshandlinger, senere kan lede til reaktivering hos sarbare
laesere i forbindelse med en personlig krise og saledes udlgse selvmordsadfaerd. Det anbefales, at
man koordinerer editering af bade billeder og tekst, da ansvaret for disse ofte bliver varetaget af
forskellige fagfolk. Afskedsbreve, sidste sms’er, opslag pa sociale medier og e-mails fra afdgde bgr
ikke publiceres. Hvis man gengiver beskeder eller afskedsbreve bgr der indhentes seerligt tilladelse
fra familien til at bringe disse.

Kilde til palidelig information

Medieprofessionelle bgr anvende palidelig statistik og anden palidelig information, nar der
rapporteres om selvmord. Landsdaekkende registerdata er tilgaengelig i mange lande, hvor arlige
selvmordsrater ofte praesenteres pa kgn og alder. Alle WHO-medlemslande indrapporterer data

pa d@d, inklusive tal for selvmord til WHo!.

Medieprofessionelle bgr spge rad og vejledning hos lokale eksperter i selvmordsforebyggelse, nar
man forbereder historier om selvmord. Eksperterne vil kunne vaere behjzlpelige med at fortolke

data om selvmord, sikre at formidlingen ikke leder til en stigning i selvmordsadfeerd

! Man bgr vaere seerligt opmaerksom i forhold til at sammenligne rater pa tveers af lande, da der kan vaere
nationale juridiske forskelle pa og forskellige procedurer for, hvorledes man stadfaester dgd og
dgdsarsager, hvilket kan pavirke, hvornar et dgdsfald kategoriseres som et selvmord.
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(copycat-effekt), at yderligere mytedannelse undgas og samtidig bidrage med nyttige oplysninger
om, hvorledes man identificere og hjeelper mennesker, der har tanker om at tage deres eget liv.

Nationale og regionale selvmordsforebyggende organisationer har ofte konkrete
kontaktoplysninger til brug for medierne. Mange lande har foreninger, der stiller information om
selvmord til radighed. Nogle af disse foreninger spiller ogsa en aktiv rolle indenfor
selvmordsforebyggelse ved at yde stgtte til mennesker med selvmordstanker eller til efterladte,
yde advokatbistand og/eller fremme forskningsinitiativer indenfor selvmordsforebyggelse. Den
internationale sammenslutning for selvmordsforebyggelse (IASP, International Association for
Suicide Prevention) er den internationale pendant til nationale initiativer. IASP’s hjemmeside
(https://www.iasp.info) rummer nyttigt baggrundsmateriale for mediefolk, som forbereder
historier om selvmord, inklusiv en liste over flere landes selvmordsforebyggende tjenester og
medieguidelines. Ledende eksperter indenfor feltet, selvmordsforebyggende tjenester og
folkesundhedsorganisationer har sammen tillige udarbejdet anbefalinger pa flere sprog for best
practice i forhold til mediedakning af selvmordsadfeerd (https://reportingonsuicide.org).
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Bilag 1

Overvejelser i forhold til digitale medier

| dag henter folk deres information fra en bredere vifte af medier sammenlignet med tidligere og
der er et tiltagende overlap imellem traditionelle medier og digitale medier. Internettet er blevet
en vigtig platform for information og formidling af selvmord, szerligt blandt unge mennesker og
mennesker med hgj risiko for selvmord. Denne publikation kan anvendes af savel traditionelle som
digitale medier. Ikke desto mindre, sa fglger der nogle szrlige udfordringer med at formidle om
emnet selvmord pa de digitale medier og det at skulle handtere dette indhold online. Der er i de
seneste ar blevet udarbejdet szrlige guidelines netop til at imgdekomme disse udfordringer.

Det er meget vigtigt at undga 'links’ med selvmordsrelateret indhold pa sociale medier. Videoer
eller lydfiler (eksempelvis optagelser fra ngdopkald) eller links pa de sociale medier til optagelser
med selvmordshandlinger bgr ikke anvendes szerligt ikke, hvis lokaliteten eller metoden tydeligt
fremgar. Man bgr desuden veaere sarligt opmaerksom i forhold til at vise billeder af et menneske,
som er dgd ved selvmord. Optimering af algoritmer for segemaskiner bgr kunne tage hgjde for at
balancere ordvalg i forhold til at minimere brugen af skadelige formuleringer i overskrifter. Det
geelder ogsa for traditionelle medier, at billedmateriale bgr kontrolleres omhyggeligt for at undga
overdrivelse eller sensationspraeget fremstilling som f.eks. ved illustration af selvmordsstatistik.
Tilsvarende korrekte og ansvarlige procedurer bgr indfgres af ledere for digitale platforme, der
skal have fokus pa at handtere muligt selvmordsindhold i kommentarsektioner. Dette gelder bade
for online nyhedssites som pa trykte mediers hjemmesider.

Der er udviklet et regelsaet med best-practice for internetbaserede teknologier
(http://preventtheattempt.com) i forhold til at servicere sma, mellemstore og store organisationer
og virksomheder med online produkter og services. Her tilbydes anbefalinger pa basis, mellem- og
avanceret niveau i forhold til, hvorledes man integrerer online selvmordsforebyggende ressourcer
med interaktive komponenter. De grundlaeggende anbefalinger inkluderer: levering af tjenester i
form af et 'hjeelpe center’ med information om stgtte muligheder og hyppigt stillede spgrgsmal
(FAQ, frequently asked questions) om selvmord, procedure for, hvordan man svarer potentielt
selvmordstruede brugere, geeldende lov for involvering af retshandhavelse (politiets indgriben),
rettidigheder i forhold til at svare pa selvmordsindhold og information om viderehenvisning af
muligt selvmordstruede mennesker.

Et andet regelsaet er blevet udviklet for bloggere (http://www.bloggingonsuicide.org) af
foreningen Suicide Awareness Voices of Education (SAVE). Disse anbefalinger beror pa guidelines
for traditionelle medier, men med et gget fokus pa sikkerhedsforanstaltninger og anvendelse af
disse; et behov som hyppigt opstar og som er nyttigt i forbindelse med blogs.
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FAKTABOKS

Har du selvmordstanker eller
brug for at tale med nogen

Livslinjen 70 201 201

Depresionslinien 33 12 47 74
Bgrnetelefonen 11 61 11
Psykiatrifonden 39 25 25 25

Der findes Kompetencecentre |
Selvmordsforebyggelse I alle
landets Regioner

Egen leege kan altid hjalpe
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Bilag 2

Rapportering af masseskyderier og terrorisme

Forskning af den imiterende effekt af henholdsvis masseskyderi og terrorisme er ikke neer sa
omfattende som forskningen af copy-cat effekten af selvmordsadfaerd. Ikke desto mindre, sa synes
der at vaere nogen evidens for, at sensationspraeget mediedaekning af drab kan udlgse yderligere
drabshandlinger. Drabshaendelser far typisk megen medieopmaerksomhed, uafhaengig af om de
involvere selvpafgrt vold eller ej, i forbindelse med drabet. Hvis en drabshandelse indebaerer et
selvmord, bgr det ikke beskrives, som hverken et selvmordsangreb eller en selvmordsbombe, da
dette er med til at give selvmordsadfserd negativ omtale. Det vil veere mest hensigtsmaessigt at
omtale disse handelser som ‘bombninger med dgden til fglge’ eller ‘'massedrab’, da
hovedformalet med disse handlinger er at draebe andre; kun fa gerningsmaend vil vaere
selvmordstruede. Nar man rapporterer om disse handelser, er det vigtigt at huske p3, at
gerningsmandene ikke ngdvendigvis er, hverken selvmordstruede eller lider af psykisk sygdom; de
fleste masseskyderier bliver ikke begaet af mennesker med psykiske lidelse. Et internationalt
ekspertteam, ledet af foreningen Suicide Awareness Voices of Education (SAVE) har udarbejdet
anbefalinger (http://www.reportingonmassshutings.org) for mediedakning af sadanne handelser,
som omfatter mindre medieopmaerksomhed pa gerningsmanden eller gerningsmaendene, da
denne vaegtning af daekningen kan lede til, at andre identificerer sig med gerningsmanden og
bliver inspireret til at bega lignende handlinger.
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Bilag 3
Oversigt over den videnskabelige litteratur angaende mediers pavirkning

Skadelig mediepavirkning

Den tidligste evidens for mediers pavirkning af selvmordsadfaerd er fra syttenhundredtallet, hvor
Goethe skrev historien om 'Den unge Werthers lidelser’, hvor hovedpersonen skyder sig selv, da
han forelsker sig i en kvinde, som han ikke kan fa. Romanen blev efterfulgt af en bglge af selvmord
i Europa. Mange af de mennesker, som dgde af selvmord, var ikleedt det samme tgj som Werther,
tog deres eget liv pa samme made eller var i besiddelse af Goethes bog. Som fglge heraf blev
romanen forbudt i flere europeeiske lande.

Frem til 1970’erne forblev evidensen for imiterende adfeerd og mediers pavirkning pa
selvmordsadfaerd anekdotisk, hvorefter Philips (1) publicerede et studie, der retrospektivt
sammenlignede antallet af selvmord i maneder med forsidestof om selvmord i amerikanske
medier med maneder uden tilsvarende forsidestof. | den 20-arige undersggelsesperiode blev der i
alt bragt sadant forsidestof i 33 maneder og man fandt en signifikant stigning af selvmord i 26 ud
af disse 33 maneder. Schmidtke og Hafner fandt tilsvarende en imiterende effekt i forbindelse
med en tv-serie (2).

Siden Phillips studie, er der blevet udfgrt mere end 100 undersggelser om imitativ
selvmordsadfaerd. Samlet set, har disse styrket evidensen for en sammenhang pa flere punkter.
Underspgelsesmetoderne er med arene blevet af hgjere kvalitet. Wasserman (3) og Stack (4)
replicerede fundene fra Phillips originale studie, ved at anvende en laengere
undersggelsesperiode, mere komplekse tids-serie regressionsanalyser og praesenterede rater frem
for absolutte tal for selvmord. Efterfglgende studier undersggte tilsvarende sammenhangen for
flere forskellige medier. Eksempelvis, undersggte bade Bollen & Phillips (5) samt Stack (6) effekten
af historier om selvmord, der blev bragt med national daekning i tv-nyhedsudsendelser i USA og
fandt en signifikant stigning i selvmordsraten som fglge af disse udsendelser. De fleste tidligere
undersggelser blev udfgrt i USA og undersggte kun selvmord. Senere blev der ogsa forestaet
undersggelser i asiatiske og europaiske lande, hvor ogsa antallet af selvmordsforsgg blev ogsa
undersggt. Studierne af eksempelvis Cheng og kolleger (7, 8), Yip og kolleger (9) samt et senere
studie fra Chens gruppe (10) fandt stigninger i bade selvmord og selvmordsforsgg som fglge af
mediedakning af kendtes selvmord i henholdsvis Kina (Provins i Taiwan og Hong Kong SAR) og
Korea. Et studie af Etzersdorfer, Voracek & Sonneck (11) rapporterede tilsvarende fund som fglge
af en kendt persons selvmord, der blev bragt i et af Australiens stgrste dagblade. De fandt en
seerlig udtalt stigning i de regioner, med den stgrste distribution. Nyere studier har ogsa undersggt
karakteren af indholdet i mediedeekningen f@r de har set pa effekten. En sadan differentiering af
medieindhold praesenteres i studier af Pirkis og kolleger (12). De fandt, at historier med gentagne
metodebeskrivelser og indhold, der bidrog til yderligere misforstaelser om selvmord blandt
befolkningen, var associeret med en efterfglgende stigning i selvmord. Gould og kolleger har vist,
at avisartikler med en prominent placering (forsidestof og tilhgrende billedmateriale), og mere
eksplicit deekning (overskrifter med ordvalg som selvmord eller metodeindhold), mere detaljerede
beskrivelser sa som navn pa den afdgde, seerlige detaljer om den anvendte metode eller
gengivelse af afskedsbreve og nar deekningen omhandler selvmord frem for selvmordsforsgg
seerligt udlgste copycat selvmord blandt unge (13).
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Systematiske oversigtsartikler over studier om mediedakning af selvmord har konsekvent naet
samme konklusion: mediedakning af selvmord kan efterfglgende lede til en stigning i
selvmordsadfaerd (14-17). Disse oversigtsartikler har ogsa pavist, at sandsynligheden for en
stigning i selvmordsadfaerd som en funktion af tiden efter mediedaekningen. Der vil vaere flest
handelser af selvmordsadfeerd indenfor de fgrste tre dage efter deekningen for derefter at udligne
sig efter to uger (5, 18) i nogen tilfaelde dog ferst efter laengere tid (19). Stigningen hanger
sammen med omfanget og placeringen af daekningen, med gentagelse og hgj intensitet af
historierne, som den rapporteringsform, der er staerkest associeret med imiterende adfaerd (10,
11, 20-22). Adfaerden bliver forstaerket, hvis laeseren eller seeren og det menneske, der bliver
beskrevet, ligner hinanden (22, 23) eller det drejer sig om en kendt person, som har hgj anseelse
hos laeseren/seeren (3, 4, 7, 9, 22, 24). En sensationel eller glamourgs rapportering af selvmord
blandt kendte i underholdningsbranchen synes at vaere associeret med den stgrste stigning i
efterfglgende selvmord (25). Kombinerer man evidensen pa tveers af studierne, finder man, at den
gennemsnitlige stigning i selvmordsraten i maneden efter sensationspraeget mediedaekning er
0,26 per 100.000 indbyggere og, at stigningen i er endnu st@rre efter daekning af selvmord blandt
kunstnere (0,64 per 100.000) (25). Medieeffekten afhaenger ligeledes af modtagergruppens
karakteristika. Nogle befolkningsgrupper (unge mennesker, mennesker der lider af depression,
eller mennesker, der identificerer sig med den afdgde) synes at vaere seerligt sarbare og saledes
mere tilbgjelige til at opleve en stigning i selvmordstanker eller selvmorsadfaerd (18, 26-29).
Direkte beskrivelse af selvmord med en bestemt metode leder ofte til en stigning i
selvmorsadfaerd med netop denne metode (10, 30-33).

Beskyttende mediepavirkning

Der findes ogsa evidens for, at medierne kan udgve en positiv indflydelse. Denne evidens kommer
fra studier, der har undersggt om det at fglge medieguidelines for best-practice
medierapportering kan lede til et fald i selvmords- eller selvmordsforsggsraten. Etzersdorfer og
kolleger har vist, at indfgrelsen af medieguidelines i forbindelse med rapportering af selvmord i
Wiens metro, afstedkom mindre sensationspraeget deekning af disse selvmord og samtidig
resulterede i et fald i selvmordsraten ved udspring foran tog pa 75%, med et fald i selvmordsraten
pa 20% i Wien helt generelt (34-36). Efter gentagne gange at have udbredt disse medieguidelines,
sa man en forbedring i kvaliteten af mediedaekning af selvmord samt et overordnet fald i den
nationale selvmordsrate i @strig, med mest udtalt positiv effekt i regioner, hvor mediesamarbejdet
var staerkest (37). Tilsvarende har studier fra Australien, Kina, Hong Kong SAR, Tyskland, og
Schweitz fundet, at medieguidelines var positivt korreleret med kvaliteten af afrapporteringen af
selvmord. Effekten af medieguidelines afhaenger imidlertid af, hvor succesfuldt de implementeres
(38, 39). Erfaringerne fra flere lande inklusiv Australien (http://www.mindframe-media.info),
@strig (http://www.suizidforschung.at), Kina, Hong Kong SAR (http://www.csrp.hku.hk/media/),
Schweitz (http://www.stopsuicide.ch), England (http://www.samaritans.org/media-centre/) og
USA (http://www.reportingonsuicide.org) giver vigtig information om implementering af
medieguidelines, som kan vaere nyttig for andre lande.

Yderligere evidens for en mulig selvmordsbeskyttende effekt af udvalgte medieafrapporteringer
kommer fra et studie af Niederkrotenthaler og kolleger, som har pavist en sammenhang imellem
artikler med saerligt fokus pa mestring af belastende situationer og et fald i selvmordsraten i de
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geografiske omrader, hvor disse artikler ndede ud til en stor andel af befolkningen (21). Dette
beskyttende medie-potentiale er blevet kaldt Papageno-effekten efter karakteren i Mozarts
Trylleflgjten, hvor Papageno overvejer selvmord, men herefter @ndrer sin plan, da han bliver
mindet om alternative udveje. Efter det fgrste studie af Papageno-effekten, har efterfglgende
studier vist en positiv pavirkning som fglge af mediedaekning, som adresserer konstruktiv mestring
og giver information om selvmordsforebyggelse (28, 38, 40).

Alt i alt finder oversigtsartikler om medier og selvmord, at der er evidens for bade gavnlige og
skadelige pavirkninger for mediedaekning af emnet, dog har de fleste undersggelser til dato haft
fokus pa den skadelige virkning (17).

Digitale medier

Den forholdsvist sparsomme forskning, der er forestaet og er tilgaengelig i forhold til
selvmordsskildringer pa internettet, tyder p3, at disse kan have bade en beskyttende og skadelig
effekt. Digitale medier anses for at vaere en vaerdifuld ressource for mennesker, der behgver hjaelp
i forbindelse med en selvmordskrise, da hjemmesider er let tilgeengelige og ofte bliver brugt af
unge mennesker. Selvmordstruede mennesker beskriver hyppigt, at de fgler sig mindre
fremmedgjorte, nar de benytter sociale medier og at online aktiviteter har reduceret deres
selvmordstanker. Dette ggr sig saerligt geeldende for hjemmesider med opslag, som byder pa
konstruktiv hjaelp og som ikke normaliserer eller forsvarer selvmordsadfaerd.

Ikke desto mindre, sa er risikoen for at normalisere selvmordsadfaerd, adgangen til billeder af
selvmord og selvmordsmetoder samt etableringen af kommunikationsfora med mulighed for
mobning og chikanerier en anledning til stor bekymring (41, 42). Der findes hjemmesider, som er
fortalere for selvmord og som beskriver specifikke eller anderledes selvmordsmetoder, opfordrer
til selvmordsadfaerd eller rekrutterer til selvmordspagter. Et stigende antal studier med case-
beskrivelser tyder pa, at opslag pa hjemmesider, der beskriver selvmordsmetoder kan fremme
selvmordsadfaerd hos sarbare individer.

Konklusion

Der er staerke argumenter for pastanden om, at sensationspreeget mediedaekning af selvmord kan
lede til efterfglgende selvmordsadfaerd i form af bade selvmord og selvmordsforsgg. En
tidsafhaengig stigning i selvmord er ikke blot en forskudt stigning, som ville have fundet sted
alligevel; disse er yderligere selvmord, som ikke ville have fundet sted, hvis der ikke have vaeret
uhensigtsmaessig mediedaekning.

Studier af mulige beskyttende effekter/faktorer ved ansvarlig mediedaekning af selvmord er af
nyere dato og forskningsfelten bgr fortsat udbygges.

Medieprofessionelle bgr udvise szerlig opmaerksomhed i forhold til at omtale selvmord ved fortsat
at afveje befolkningens behov for oplysning med risikoen for at forarsage skade.
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Bilag 4
Myter og fakta om selvmord

Myte: Det er en myte, at det at tale om selvmord er en darlig idé, fordi det kan tolkes, som en
opfordring til selvmordshandlinger

Fakta: er, at selvmord er forbundet med stigma, sa de feerreste mennesker, som overvejer
selvmord ved, hvem de skal tale med. En dben dialog om selvmordsadfaerd kan vaere med til at
introducere alternative muligheder eller blot vinde tid til at genoverveje beslutningen og saledes
forebygge selvmord.

Myte: Det er en myte, at folk, der taler om selvmord, ikke handler pa det.

Fakta: er, at folk, som taler om selvmord, muligvis er ved at raeekke ud og s@ge st@tte og hjaelp. Et
betydeligt antal af de mennesker, der overvejer selvmord, lider af angst, depression og hablgshed
og oplever muligvis selvmord som eneste udvej.

Myte: Det er en myte, at mennesker med selvmordsadfaerd gnsker at dg.

Fakta: er det modsatte; mennesker med selvmordsadfaerd er ofte ambivalente i forhold til et
gnske om at leve eller dg. Nogle vil maske handle pa en impuls ved eksempelvis at indtage en
overdosis (et pesticid) og derved dg inden for fa dage, selvom de i virkeligheden gerne ville leve
videre. Adgang til hjaelp og stgtte pa det helt rigtige tidspunkt kan forebygge selvmord.

Myte: Det er en myte, at selvmord opstar pludseligt uden varsel.

Fakta: er, at de fleste selvmord er forud gdet af advarselstegn, enten som ytringer eller som
adfeaerd. Selvfglgelig forekommer der selvmord uden varsel. Men det er vigtigt at kende
advarselstegn pa selvmordsadfzaerd og holde gje med disse.

Myte: Det er en myte, at mennesker som er selvmordstruede, altid vil forblive dette. Fakta: er, at
gget selvmordsrisiko er en kortvarig tilstand, som ofte relaterer sig til en specifik situation. Selvom
selvmordstanker kan vaere tilbagevendende, sa er det ikke en permanent tilstand og mennesker
med tidligere selvmordstanker og forsgg kan komme videre og leve et langt liv.

Myte: Det er en myte, at det kun er mennesker med psykisk sygdom, som bliver selvmordstruede.
Fakta: er, at selvmordsadfeerd er et udtryk for dyb ulykkelighed, men ikke ngdvendigvis et udtryk
for psykisk lidelse. Mange mennesker lever med psykisk sygdom uden at have selvmordstanker og
det er ikke alle mennesker, som tager deres eget liv, der har en psykisk lidelse.

Myte: Det er en myte, at selvmordsadfaerd er let at forsta.

Fakta: er, at selvmord aldrig er resultatet af en enkelt ting eller begivenhed. Ofte er det flere og
komplekse faktorer, der leder et menneske til at tage sit eget liv og selvmordsadfaerd bgr derfor
ikke fremstilles, som vaerende simpelt. Sundhed, mental sundhed, belastende livsbegivenheder og
kulturelle omstaendigheder bgr altid medtankes, nar man vil prgve at forsta selvmordsadfeerd.
Impulsivitet spiller en stor rolle. Mennesker med en psykisk lidelse, der muligvis pavirker deres
evne til at udholde yderligere stressende livsbegivenheder og interpersonelle konflikter, er i hgjere
risiko for at tage deres eget liv. Pa den anden side, sa kan psykisk lidelse alene ikke forklare
selvmord. Det vil stort set altid vaere misvisende kun at tilskrive én bestemt begivenhed
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forbindelsen med et selvmord, som for eksempel en dumpet eksamen eller en kaerestesorg. |
tilfelde, hvor dgdsarsagen endnu ikke er fyldestggrende afdaekket, vil det vaere upassende at
rapportere konklusioner om udlgsende arsager.

Myte: Det er en myte, at selvmord er en passende made at Igse problemer pa. Fakta: er, at
selvmord ikke er en konstruktiv made at Igse problemer pa og det er heller ikke den eneste lgsning
pa belastende livsbegiveheder. Historier om mennesker, der tidligere har haft selvmordstanker,
men som har fundet mader at mestre deres vanskeligheder pa, kan vaere meget hjeelpsomme i
forhold andre, som aktuelt har selvmordstanker. Selvmord pavirker familier, venner og hele
lokalsamfund pa negativ vis, og efterladte plages ofte af tanker om, at der var tegn de overs3,
felelser af skyld, vrede og stigmatisering eller fglelsen af at veere forladt. Daekning af selvmord, der
undersgger nogle af disse komplekse dynamikker pa en empatisk made, uden anledning til skyld
hos de sgrgende efterladte, kan veere oplysende for befolkningen, sa denne bliver opmaerksom pa
behovet for szerlig stgtte hos efterladte efter selvmord.

Selvmordsforebyggelse: en serie oplysende haefter

1. Et haefte til praktiserende laeger
2. et hafte til mediefolk
3. Et haefte til skolelaerer og andet skolepersonale
4. Et haefte til sundhedsprofessionelle i primaersektoren
5. Et heefte til vareteegt og feengsling
6. Hjaelp til at starte en gruppe for overlevende efter selvmordsforsgg
7. Et heaefte til radgivere (socialradgivere)
8. Et haefte til brug pa arbejdspladsen
9. Et haefte til politiet, brandmaend og andet udrykningspersonale
10. Et heefte til registrering af cases
11.Et haefte til registrering af selvmordsforsgg
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