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Útdráttur 
Sjálfsvíg ungmenna eru alvarleg samfélagsmein og hafa margar "jó!ir heimsins 

kappkosta! vi! a! finna lei!ir til a! koma í veg fyrir "au. Si!fer!ilegur grundvöllur 

vir!ist vera fyrir notkun sjálfsvígs forvarnaverkefna "á sérstaklega vegna tengsla 

sjálfsvíga vi! ge!raskanir og "ess ska!a sem af "eim hl$st. #a! vir!ist vera br$n 

"örf  á sjálfsvígsforvörnum fyrir íslensk ungmenni, "ar sem tí!ni sjálfsvíga á 

me!al íslenskra pilta er há. A! sama skapi vir!ist vera há tí!ni sjálfsvígstilrauna á 

me!al íslenskra stúlkna en "örf er á a! meta algengi hennar frekar. Lyndisraskanir 

og vímuefnavandi eru talinn einn stærsti áhættu"áttur sjálfsvíga á me!al ungmenna 

ásamt fjölda annarra "átta. Mikilvægt er a! einblínt sé á "essa "ætti vi! ger! 

forvarnaverkefna gegn sjálfsvígum ungmenna. Mikill annmarki er á rannsóknum á 

sjálfsvígsforvörnum "ar sem margar "eirra meta ekki árangur út frá breytingum á 

sjálfsvígsheg!un. #örf er á fleiri rannsóknum til a! meta árangur sjálfsvígs 

forvarnaverkefna, en vísbendingar eru um a! sum "eirra geti dregi! úr 

sjálfsvígsheg!un.  

Abstract 
Suicides among adolescents is a significant public health issue and many nations 

strive to seek out ways to prevent them. There seems to be an ethical basis for the 

usage of suicide prevention programs particularly because of the connection 

between suicides and mental disorders and also the harm they cause. There seems 

to be a dire need for suicide prevention programs aimed specifically at young 

people in Iceland, as the rate of suicide among Icelandic boys is staggering. 

Furthermore, the rate of suicide attempts among Icelandic girls seems to be high 

but some more evaluations needs to be done. Mood disorders and substance abuse 

are considered to be two of the main risk factors in the cause of suicides, along 

with many other factors. They should be closely observed by those researching and 

creating suicide prevention programs. Research on suicide prevention is inadequate 

as the assessment is not based upon the changes in suicidal behaviour but rather 

changes in knowledge and or attitude towards suicidal behavior. Although further 

research is needed, studies suggest that some of the suicide prevention programs 

can possibly reduce suicidal behavior.  
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„Gu!, hjálpi mér og ykkur elsku mamma og pabbi, "ví ég bara gat ekki lifa! 

lengur. Ég er virkilega sjálfselsk, ég veit "a! og ég mun alltaf hata mig fyrir 

"a!. En ég hef!i aldrei geta! lifa! svona, svona hryllilega vansæl.“ 

 

Á "ennan hátt kvaddi dóttir foreldra sína í bréfi, eftir a! ákvör!un um sjálfsvíg haf!i 

veri! tekin og hverfur sí!an á vit fe!ra sinna. Sjálfsvíg eru alvarleg samfélagsmein og 

hafa fylgt manninum frá örófi alda (Rosen, 1971). Samkvæmt mati 

Al"jó!aheilbrig!ismálastofnunarinnar (WHO) er sjálfsvígstilraun ger! á "riggja 

sekúndna fresti og á 40 sekúndna fresti sviptir einhver sig lífi í heiminum. Mun fleira 

fólk lætur lífi! vegna sjálfsvíga en í strí!sátökum og styrjöldum (WHO, 1999). Í 

sumum löndum er tí!ni sjálfsvíga jafnvel hærri en tí!ni banaslysa í umfer!inni og 

"annig er "ví fari! á Íslandi (Hagstofan, e.d.a; Umfer!arstofa e.d.). Vandinn sem 

liggur a! baki sjálfsvígum er a!eins toppurinn á ísjakanum, "ví fyrir hvert sjálfsvíg 

má gera rá! fyrir a! 25 geri sjálfsvígstilraun og enn fleiri hafi sjálfsvígshugsanir 

(Grunbaum o.fl., 2004; Moscicki, 2001). Alvarleiki sjálfsvíga er ekki einungis metinn 

út frá "eim fjölda fólks sem fellur fyrir eigin hendi, heldur einnig út frá "eim 

skelfilegu aflei!ingum sem sjálfsvíg hafa á "á sem eftir sitja (Knieper, 1999). 

 Sjálfsvíg eru "ri!ja algengasta dánarorsökin í aldurshópnum 15 til 34 ára í 

flestum löndum heimsins (WHO, 1999). Á Íslandi eru a! me!altali framin sex 

sjálfsvíg á ári hverju á me!al ungmenna á aldrinum 15 til 24 ára (Hagstofan, e.d.a). 

Unglingsárin eru tímabil mikilla umróta og breytinga, "ar sem a! unglingurinn gengur 

í gegnum sálfræ!ilegar, félagslegar og líkamlegar breytingar. Tí!ni "unglyndis eykst 

á unglingsárum en "unglyndi er einn stærsti áhættu"áttur sjálfsvíga hjá ungmennum 

(Beautrais o.fl.,1996; Conley og Rudolph, 2009). Samhli!a "essari aukningu eykst 

tí!ni sjálfsvíga. Sjálfsvíg eru mjög sjaldgæf á me!al barna yngri en 15 ára, en eftir 

"ann aldur eykst tí!ni "eirra (Brent, Baugher, Bridge, Chen og Chiappetta, 1999; 

Groholt, Ekeberg, Wichstrom og Haldorsen, 1998; Hagstofan, e.d.a).  

 Sjálfsvíg á me!al ungmenna eru alvarleg heilbrig!isvandamál sem ste!ja a! 

samfélögum heimsins og hafa margar "jó!ir kappkosta! vi! a! finna lei!ir til a! 

sporna vi! "eim (Al"ingi, 1996; Beautrais o.fl., 2007; Landlæknisembætti!, 2004; 

WHO, 1999). Óttar Gu!mundsson ge!læknir telur a! ekki sé hægt a! koma í veg 

fyrir öll sjálfsvíg en jafnframt telur hann a! "a! sé raunhæft markmi! a! "eim 

fjölgi ekki (Hávar Sigurjónsson, 2011). Ef hægt er a! halda tí!ni sjálfsvíga í 

skefjum, má ætla a! mögulega sé hægt a! gera eitthva! meira til a! sporna vi! 
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"eim. Ein lei! sem er miki! notu! af "jó!um heims til a! lækka tí!ni 

sjálfsvígsheg!unar, eru sjálfsvígsforvarnir (Beautrais o.fl., 2007; CDC, 1994; 

Landlæknisembætti!, 2004; WHO, e.d.a). #etta eru ví!tækar a!ger!ir sem eru 

framkvæmdar á ólíkum stigum (CDC, 1994; Waldvogel, Rueter og Oberg, 2008). 

Skólar landsins eru kjörinn vettvangur fyrir sjálfsvígsforvarnir sem beint er a! 

börnum og unglingum. Me! "ví móti er hægt a! ná til sem flestra barna og 

unglinga "ar sem "au ey!a miklum tíma innan veggja "eirra (Hagstofan, e.d.b; 

Menntamálará!uneyti!, 2006). Ef horft er á sjálfsvíg ungmenna út frá 

hagfræ!ilegu sjónarhorni, "á sést a! mikill efnahagslegur ska!i hl$st af "eim. S$nt 

hefur veri! fram á hagkvæmni af fjárfestingu á sjálfsvígsforvörnum fyrir ungmenni 

samanbori! vi! "ann kostna! sem hl$st af sjálfsvígum ungmenna (Sari, Castro, 

Newman og Mills, 2008).  

 Mikil áskorun er fyrir heilbrig!isyfirvöld a! útbúa sjálfsvígs forvarna-

verkefni og ákve!a hvernig framkvæmd "eirra eigi a! vera hátta!. Á!ur en slíkum 

verkefnum er hleypt af stokkunum er nau!synlegt a! sko!a "au si!fer!ilegu 

álitamál sem var!a sjálfsvíg og forvarnir gegn "eim, til a! fáist almenn sátt um 

beitingu slíkra a!ger!a. Einnig er mikilvægt a! s$na fram á a! "örf sé fyrir 

sjálfsvígsforvarnir og hægt er a! gera "a! me! "ví a! sko!a umfang vandans og 

aflei!ingar hans. Vi! ger! forvarnaverkefna ver!ur "ekking á áhættu"áttum 

sjálfsvíga a! vera til sta!ar, "ví "eir veita uppl$singar um hvar mesta "örfin er á 

forvörnum. Gerir sú "ekking "a! kleift a! hægt sé beina forvörnum a! ákve!num 

hópum sem eru í hættu á a! fremja sjálfsvíg. Ger! og framkvæmd forvarna-

verkefna krefst mikillar vinnu og er bæ!i kostna!arsöm og tímafrek. #ví ver!ur a! 

réttlæta slíka vinnu me! tilliti til ávinnings. #ví er mjög mikilvægt a! sko!a hva!a 

lei!ir eru færar og hva!a a!ger!ir virka í raun og veru. #ar sem s$nt hefur veri! 

fram á a! sum forvarnarverkefni geta beinlínis veri! ska!leg og önnur haft engin 

e!a takmörku! áhrif (Overholser, Hemstreet, Spirito og Vyse, 1989; Reis og 

Cornell, 2008; Shaffer, Vieland, Garland, Rojas, Underwood og Busner, 1990). 

Me! tilliti til framangreindrar umræ!u er mikilvægt a! mæla árangur 

forvarnaverkefna. 

 Markmi! "essarar rannsóknarritger!ar er a! gera fræ!ilega samantekt á 

algengi og áhættu"áttum sjálfsvígsheg!unar hjá ungmennum. Einnig af "eim 

árangursrannsóknum sem ger!ar hafa veri! á sjálfsvígsforvörnum sem beint er a! 

ungmennum og framkvæmdar hafa veri! í skólum. Almenn umfjöllun ver!ur um 
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si!fer!ileg álitamál er var!a sjálfsvíg, hugtök sjálfsvígsheg!unar skilgreind og 

algengi sjálfsvígsheg!unar sko!a!. Sí!an ver!ur fari! yfir áhættu"ætti sjálfsvíga, 

sjálfsvígslíkan, forvarnaverkefni og árangur "eirra. Leitast ver!ur eftir a! svara 

eftirfarandi rannsóknarspurningum:  

1. Er si!fer!ilegur grundvöllur fyrir beitingu sjálfsvígsforvarna? 

2. Er "örf fyrir sjálfsvígsforvarnir sem beint er a! íslenskum ungmennum? 

3. Hverjir eru áhættuhópar sjálfsvígsheg!unar á me!al ungmenna? 

4. S$na sjálfsvígsforvarnaverkefni sem framkvæmd eru í skólum árangur í a! 

lækka tí!ni sjálfsvígsheg!unar hjá ungmennum og hvernig er slíkum 

árangursmælingum hátta!? 

 

Si!fer!ileg álitamál sem var!a sjálfsvíg 
Uppi hafa veri! miklar deilur um rétt fólks til a! taka sitt eigi! líf, hvort "a! sé 

si!fer!ilega rétt e!a rangt og hvort "a! eigi yfirhöfu! a! reyna sporna vi! 

sjálfsvígum (Clum 1987; Holmes, 1987; Szasz, 1986, 1999, 2004).  

Er sjálfsvíg sjúkdómur? 
Ungverski ge!læknirinn og heimspekingurinn Thomas Szasz (1999) heldur "ví 

fram a! sjálfsvíg sé ekki sjúkdómur. Sem er ef til vill rétt, "ar sem a! sjálfsvíg er 

athöfn, lei! til a! ná fram ákve!nu endanlegu markmi!i, dau!a. Á"ekkt dæmi væri 

ge!röskunin lystarstol (anorexia nervosa), "ar sem eitt af meginmarkmi!um 

lystarstolssjúklings er a! grennast, ein af "eim a!fer!um til a! ná "essu tiltekna 

markmi!i er svelti (Garner og Garfinkel, 1980). Svelti er athöfn en ekki 

sjúkdómur, aflei!ingar "ess ástands geta leitt til dau!a. Bá!ar "essar athafnir 

sjálfsvíg og svelti eru tól til a! ná fram tilsettu markmi!i. Sjúkleikinn e!a 

meinafræ!in liggur a! baki verkna!inum, eins og rannsóknir hafa leitt í ljós eru 

sterk tengsl á milli sjálfsvígsheg!unar og ge!sjúkdóma (Beautrais o.fl., 1996; 

Beautrais, 2003b; Fleischmann, Bertolote, Belfer og Beautrais, 2005; Ösby, 

Correia, Brandt, Ekbom, Sparen, 2000; Ösby, Brandt, Correia, Ekbom og Sparen, 

2001). Er mikilvægi "essara tengsla undirstrika! me! "ví a! í nærri 90 % tilfella 

hafa fórnarlömb sjálfsvíga a! minnsta kosti einn greinanlegan ge!rænan kvilla 

(Fleischmann o.fl., 2005), jafnvel er tali! a! sú tí!ni sé hærri (Ernst o.fl., 2004). 
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Rétturinn til a! svipta sig lífi       
Szasz (2004) heldur "ví fram a! meginregla sjálfræ!issinna (libertarian principle), 

um rétt einstaklinga til umrá!a yfir eigin líkama (self-ownership), gefi til kynna a! 

allir eigi rétt á a! fremja sjálfsvíg. Holmes (1987) sko!a!i "ennan rétt út frá 

tjáningarfrelsi. En meginregla "ess er a! réttur til málfrelsis takmarkast af rétti 

annarra til a! hljóta ekki ska!a e!a tjón af honum. Réttur til a! svipta sig lífi br$tur 

hins vegar á réttindum eftirlifenda, "ar sem slíkt athæfi hefur í för me! sér mikinn 

ska!a (Knieper, 1999). Eins og Shneidman (1969) or!a!i réttilega „a! sá sem 

sviptir sig lífi skilur eftir sig beinagrindina í skápi eftirlifanda“ (Holmes, 1987). 

E!a me! ö!rum or!um  a! sá sem fremur sjálfsvíg arflei!ir ástvinum a! sársauka 

og erfi!leika sem hann flú!i frá (Holmes, 1987). Sitja a!standendur eftir me! sorg 

sem er álitin mun flóknari en önnur sorgarúrvinnsla, vegna samblands af 

skyndilegu áfalli, ósvöru!um spurningum eins og „af hverju“ og "ví a! hafa 

mögulega komi! a! sjálfsvígi e!a or!i! vitni af "ví (Knieper, 1999). Hefur fólk 

rétt á a! fremja sjálfsvíg ef aflei!ingar "ess á eftirlifendur eru jafn alvarlegar og 

raun ber vitni? 

Ákvör!unin um sjálfsvíg, er hún tekin á frjálsan og ábyrgan hátt? 
Szasz (1986) gefur til kynna a! ákvör!un um sjálfsvíg sé í flestum tilvikum tekin á 

frjálsan og ábyrgan hátt. Aftur á móti hefur veri! s$nt fram á a! "eir sem eru í 

sjálfsvígshuglei!ingum hafi skerta úrræ!ahæfni (problem solving). L$sir "a! sér a! 

"eir skapi sér færri valmöguleika vi! lausnum á vandamálum og eru ekki eins 

líklegir til a! framkvæma "á, bornir saman vi! "á sem eru ekki í 

sjálfsvígshuglei!ingum (Schotte og Clum, 1987). Felur "etta í sér frelsissker!ingu, 

"ar sem ekki er hægt a! velta fyrir sér öllum mögulegum valmöguleikum vi! 

vandamáli. Samhli!a frelsissker!ingu "á takmarkast ábyrg!, "ar sem a! "etta 

tvennt helst í hendur, me! auknu frelsi fylgir aukin ábyrg! og svo öfugt. #annig a! 

sjálfsvíg er aflei!ing vandamáls sem gæti veri! mögulegt a! leysa, en á ákve!num 

tímapunkti heldur sá sem er í sjálfsvígshuglei!ingum a! "a! sé engin önnur lausn á 

vandamálinu en sjálfsvíg (Clum, 1987).  

Eiga sjálfsvígsforvarnir rétt á sér? 
Szasz (2004) telur a! sjálfsvígsforvarnir séu brot á borgaralegum réttindum fólks. 

Me! "ví sé veri! a! svipta fólk frelsi, vegna möguleika á a! "a! muni fremja 
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sjálfsvíg einhvern tímann í ókominni framtí!. Hér er átt vi! me!fer!arúrræ!i eins 

og til dæmis ney!arvistun á ge!deildum. Eins og fjalla! var um hér a! ofan, "á 

hefur fólk í sjálfsvígshuglei!ingum takmarka!a úrræ!ahæfni (Schotte og Clum, 

1987), "ar af lei!andi getur fólk ekki veri! fullkomlega fært um a! taka jafn 

endanlega ákvör!un um a! enda líf sitt. Einnig er mikilvægt í "essu samhengi a! 

hægt er a! færa rök fyrir a! sjálfsvígsheg!un sé í flestum tilvikum skammvinnt 

ástand (Holmes, 1987). Er "a! me!al annars byggt á "ví a! tengsl eru á milli 

sjálfsvígsheg!unar og streituvaldandi a!stæ!na, sem eru takmarka!ar í tíma og a! 

sama eigi vi! um "unglyndi og vonleysi (Borges o.fl., 2008; Holmes, 1987). #eir 

sem gera sjálfsvígstilraunir eru fjórum sinnum líklegri til a! sk$ra frá neikvæ!um 

lífsatbur!um sex mánu!um fyrir sjálfsvígstilraunina, samanbori! vi! "á sem eru 

heilbrig!ir (Paykel, Prusoff og Myers, 1975). Áföll og neikvæ!ir lífsatbur!ir sem 

koma á undan sjálfsvígsheg!un bera vanalega brátt a!. #ví er hægt a! gera rá! 

fyrir a! í flestum tilvikum muni áhrif "eirra dvína er fram lí!a stundir. #ar af 

lei!andi er "etta ekki spurning um brot á borgaralegum rétti, "ar sem fólk er ekki 

fullfært um a! taka jafn endanlega ákvör!un vi! fræ!ilega skammvinnu ástandi. 

#ví er réttlætanlegt a! grípa inn í ferli "egar einstaklingur er í sjálfsvígshættu og 

beita úrræ!um eins og ney!arvistun á ge!deildum (Holmes, 1987).   

Samantekt á si!fer!ilegum álitamálum 
Mi!a! vi! fyrrgreinda umræ!u vir!ist vera si!fer!ilegur grundvöllur fyrir 

sjálfsvígsforvörnum. #rátt fyrir a! sjálfsvíg séu ekki ge!sjúkdómur, "á liggur 

sjúkleikinn a! baki verkna!inum, "ar sem sterk tengsl eru á milli sjálfsvíga og 

ge!raskana (Fleischmann o.fl., 2005). Ekki er heldur hægt a! tala um rétt til 

sjálfsvígs, "ví me! slíku athæfi er broti! á rétti a!standenda (Holmes, 1987). Á 

"ann hátt hljóta "eir mikinn ska!a af "ví (Knieper, 1999). A! sama skapi er 

ákvör!unin um sjálfsvíg í fæstum tilvikum tekin á frjálsan og ábyrgan hátt, "ví "eir 

sem eru í sjálfsvígshuglei!ingum s$na skerta úrræ!ahæfni (Schotte og Clum, 

1987). Vi! "a! takmarkast valmöguleikar, sem lei!a af sér frelsissker!ingu og 

takmörkun á ábyrg! (Clum, 1987). #rátt fyrir a! sjálfsvígsforvarnir geti broti! á 

borgaralegum rétti fólks er samt sem á!ur tali! réttlætanlegt a! beita "eim. Í ljósi 

"ess a! sjálfvígsheg!un er í flestum tilvikum skammvinnt ástand og tengist oft 

áföllum sem bera brátt a!. #ví er líklegt a! áhrif "eirra muni dvína er fram lí!a 

stundir (Holmes, 1987). Út frá "essu vir!ist vera grundvöllur fyrir a! beita 
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sjálfsvígsforvörnum til a! reyna a! koma í veg fyrir sjálfsvígsheg!un, "ar sem fólk 

er ekki fullkomlega fært um a! taka jafn endanlega ákvör!un vi! fræ!ilega 

skammvinnu ástandi.  

 

Sjálfsvíg, sjálfsvígstilraunir og sjálfsvígshugsanir 
Í sjálfsvígsfræ!um er engin ein vi!urkennd skilgreining, flokkunara!fer! e!a eitt 

ákve!i! hugtak sem nær yfir alla "á heg!un sem talin er sjálfsvígstengd 

(Silverman, Berman, Sanddal, O’Carroll, og Joiner, 2007a). Hugtökin eru nokkur 

og "ar má helst nefna sjálfsvíg (suicide), sjálfsvígstilraunir (suicide attempts), 

sjálfsvígshugsanir (suicide ideations), sjálfsvígshótanir (suicide threats), 

sjálfsvígsheg!un (suicidal behavior) og sjálfsska!andi heg!un (self-injurious 

behavior) (O’Carroll o.fl., 1996; Posner, Oquendo, Gould, Stanley og Davies, 

2007; Silverman o.fl., 2007a; Silverman, Berman, Sanddal, O’Carroll, og Joiner, 

2007b). Hugtaki! sjálfsvígsheg!un vísar ekki til einstakrar heg!unar, heldur er hún 

aflei!ing af löngu ferli sem tengist vanalega ge!röskun (Brent o.fl., 1999; Shaffer 

o.fl., 1996). Í mörgum tilfellum hefur ge!röskun veri! vangreind og "ar af lei!andi 

engin me!fer! veitt (Shaffer o.fl., 2004). Mikilvægustu hugtökin hér eru sjálfsvíg, 

sjálfsvígstilraunir og sjálfsvígshugsanir. Ekki ver!ur einblínt á önnur hugtök sem 

notu! eru um sjálfsvígstengda heg!un í sjálfsvígsfræ!um. #a! eru a!allega hugtök 

sem ná yfir sjálfsska!andi heg!un, "ar sem löngun til a! deyja er ekki til sta!ar, 

sem getur veri! allt frá "ví a! innbyr!a miki! magn af áfengi yfir í "a! a! skera sig 

alvarlega (O’Carroll o.fl., 1996; Posner o.fl., 2007; Silverman o.fl., 2007a, 2007b). 

Fari! ver!ur yfir skilgreiningar á sjálfsvígum, sjálfsvígstilraunum og sjálfsvígs-

hugsunum og algengi "eirra sko!u!.  

Algengi sjálfsvíga 
Sjálfsvíg er sá verkna!ur a! binda enda á líf sitt viljandi. Mikilvægt er a! ganga úr 

skugga um a! vi!komandi hafi sjálfur veri! valdur a! sínum dau!a og hafi haft 

löngun til a! deyja til a! útiloka a!rar dánarorsakir (O’Carroll o.fl., 1996; Posner 

o.fl., 2007; Silverman o.fl., 2007a, 2007b). Greining á tí!ni sjálfsvíga á Íslandi er 

ger! út frá opinberum gögnum bygg!um á dánarvottor!um sem fengin eru frá 

Hagstofu Íslands (Hagstofan, e.d.a). Vandkvæ!i fylgir skráningu á algengi 

sjálfsvíga og er tali! a! "au séu vanskrá!, "ar sem oft er erfitt a! skera úr um hvort 
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um sjálfsvíg er a! ræ!a. Tali! er til dæmis a! sum banaslys í umfer!inni séu í raun 

sjálfsvíg (Miller, Azrael og Hemenway, 2004; Phillips, 1979). Fleiri "ættir valda 

enn frekari vandræ!um, "á sérstaklega vöntun á sam"ykktri skilgreiningu á 

sjálfsvígsheg!un og undir"áttum hennar (Silverman o.fl., 2007a). Frá 1950 til 2000 

hefur tí!ni sjálfsvíga í heiminum aukist um tæplega helming, e!a frá 10 

sjálfsvígum á hverja 100.000 íbúa yfir í 14,5. #ó ber a! túlka "essa aukningu me! 

a!gætni, "ví me!al annars var fjöldi landa í "essum samanbur!i mismikill á milli 

ára (WHO, 1999, 2000). Sjálfsvígstí!ni á Íslandi ári! 2000 var heldur hærri en 

me!altí!ni fyrir heiminn, "á voru 17,8 sjálfsvíg framin á hverja 100.000 íbúa 

(WHO, e.d.b).  

Algengi sjálfsvíga á Íslandi 

Á árunum 1981 til 2009 voru a! me!altali 32 sjálfsvíg framin ár hvert á 

Íslandi.

 
Mynd 2. Heildarfjöldi sjálfsvíga á Íslandi á árunum 1981-2009 (Hagstofan, e.d.a).  

 

Flest sjálfsvíg voru framin ári! 2000, alls 50 en fæst ári! 1981, 17 talsins 

(Hagstofan, e.d.a). Tí!ni sjálfsvíga á Íslandi sveiflast miki! á milli ára eins og sjá 

má á mynd 1. Hægt er a! sk$ra "essar sveiflur a! einhverju leyti vegna breytinga á 

fólksfjölda og sjaldgæfi sjálfsvíga, "ar sem a! hvert sjálfsvíg vegur hlutfallslega 

"yngra en ella. Ekki er "ó hægt a! sk$ra "ær a! fullu vegna fyrrgreindra "átta 

(Al"ingi, 1996). Samkvæmt #óroddi Bjarnasyni og #órólfi #órlindssyni (1994) eru 



!!

! )%!

sveiflur í tí!ni sjálfsvíga á Íslandi ekki bara tilviljunum há!ar. Heldur má greina í 

"eim ákve!i! mynstur sem "ær fylgja eftir, a! sjálfsvígstí!nin nái hámarki á 

"riggja til sex ára fresti. Ekki er "ó vita! hva! liggur a! baki "essu. 

Samanbur!ur á algengi sjálfsvíga á me!al ungmenna í heiminum 

Á tímabilinu 1951 til 2000 frömdu 15 piltar sjálfsvíg a! jafna!i ár hvert fyrir 

hverja 100.000 pilta og fimm stúlkur fyrir hverja 100.000 stúlkur á Vesturlöndum 

(sjá í #óroddur Bjarnason, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 

2002). Samanbur!ur á sjálfsvígstí!ni á me!al ungmenna eftir völdum löndum 

ví!svegar um heim má sjá í töflu 1 (WHO, e.d.b). 

 
Tafla 1. Samanbur!ur á tí!ni sjálfsvíga á me!al ungmenna (15-24 ára) á hvern 100.000 íbúa eftir 

völdum löndum.   

 15-24 ára 
Lönd Ártöl Heild Piltar Stúlkur 
Afríka     
   Máritíus 2007 14,1  16,5 11,7  
   Simbabve 1990 12,5 13 12,1 
Ameríka     
   Kanada 2004 13,5 21,5 23,2 
   Argentína 2005 12,1 19,3 4,6 
   Bandaríkin 2005 10 16,1 3,5 
   Kólumbía 2005 9,2 12,6 5,6 
   Mexíkó 2006 5,8 10,3 1,5 
   Brasilía 2005 4,7 7 2,3 
Mi!austurlönd     
  Kúveit 2002 0,6 1,2 0 
   Íran 1991 0,3 0,4 0,2 
Evrópa     
  Rússland 2006 25,8 43,7 7,4 
  Litháen 2007 20,8 37,1 3,8 
  Ísland 2007 17,7 30,1 4,5 
  Írland 2007 13,4 22,8 3,8 
  #$skaland 2006 5,9 9,2 2,4 
  Danmörk 2006 5,4 7,7 3,0 
  Búlgaría 2004 4,9 7,3 2,3 
  Bretland og N-           
   Írland 

2007 4,6 7,4 1,8 

  Spánn 2005 3,9 6,1 1,5 
  Armenía 2006 1,6 3,1 0 
S-Austur Asía     
   Tæland 2002 8,9 13,8 3,8 
Vestur Kyrra-   
   hafsríki 

    

   N$ja Sjáland 2005 18,2 28 8,2 
   Japan 2008 15,4 20,2 10,4 
   Ástralía 2004 9,8 14,4 4,9 

Gögnin fengin frá al"jó!amálaheilbrig!isstofnuninni (WHO, e.d.b). 
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#ar kemur fram a! sjálfsvígstí!nin er hæst á me!al landa frá fyrrum 

Sovétríkjunum, Rússlandi og Litháen, ásamt N$ja-Sjálandi og Íslandi. Eru "essi 

lönd me! sjálfsvígstí!ni sem er tvisvar til "risvar sinnum hærri en til dæmis er í 

Bandaríkjunum og fjórum til fimm sinnum hærri en er í Danmörku og #$skalandi. 

Ísland er me! "ri!ju hæstu tí!nina á me!al 15-24 ára drengja, "ar fyrir ofan eru 

Rússland og Litháen. Á me!al 15-24 ára stúlkna er sjálfsvígstí!nin hæst í Kanada 

og er hún 5 sinnum hærri en á Íslandi. Sjálfsvígstí!ni á me!al íslenskra stúlkna 

vir!ist vera í me!allagi hva! var!ar heimssamanbur!. Mi!austurlöndin skera sig úr 

hva! var!ar lága tí!ni sjálfsvíga (WHO, e.d.b), gæti möguleg sk$ring veri! 

vanskráning, "ar sem a! slík heg!un er ólögleg. #rátt fyrir "a! vir!ist 

sjálfsvígstí!ni í múslimaríkjum vera mun lægri en gengur og gerist í ö!rum ríkjum 

(Lester, 2006). Varhugavert er a! bera saman tí!ni á milli ríkja út frá einu ári og 

ekki sama ári!, "ví er nau!synlegt a! slá varnagla vi! "ær ályktanir sem dregnar 

eru af "essum gögnum.     

Samanbur!ur á algengi sjálfsvíga á me!al ungmenna á Nor!urlöndum 

Ger!ur var samanbur!ur á sjálfsvígstí!ni ungmenna á Nor!urlöndum ári! 2008, til 

a! athuga hver sjálfsvígstí!ni á me!al íslenskra ungmenna væri mi!a! vi! 

ungmenni frá nágrannaríkjum.  

 
Tafla 2. Samanbur!ur á sjálfsvígstí!ni frá árinu 2008 á me!al ungmenna á hvern 100.000 íbúa á 

Nor!urlöndum.  

 Karlmenn Kvenmenn 
Nor!urlönd 10-19 

ára 
20-24 
ára 

Fjöldi 
(yfir öll 
aldursbil) 

10-19 
ára 

20-24 
ára 

Fjöldi 
(yfir öll 
aldursbil) 

Grænland 104,7 380,2 100,5 64,4 49,3 22,7 
Finnland 7,3 35,3 30,7 5,4 6,9 8,6 
Sví"jó! 6,3 19,9 18,7 4,2 7,2 6,8 
Ísland 4,2 25,0 16,5 - - 7,0 
Danmörk 2,8 13,4 15,3 1,5 3,3 6,6 
Noregur 5,5 21,0 14,6 3,9 6,3 6,6 
Færeyjar - - 7,9 - - - 

Gögnin fengin frá Nordic Medico-Statistical Committee (2010). 

 

#egar sjálfsvígstí!ni íslenskra ungmenna ári! 2008 er borin saman vi! a!rar 

Nor!urlanda"jó!ir, kemur fram a! hún er í me!allagi. Grænland er sér á báti, "ar 

er algengi sjálfsvíga 14 sinnum hærri en á Íslandi mi!a! vi! hverja 100.000 íbúa. 

Finnar skera sig einnig úr. Tí!ni "eirra er sérstaklega há hjá karlmönnum á 
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aldrinum 20 til 24 ára. #ar á eftir koma íslenskir karlmenn en "eir eru me! "ri!ju 

hæstu tí!nina á me!al karlmanna á aldrinum 20 til 24 ára. Engar íslenskar konur 

sviptu sig lífi ári! 2008. Danmörk er á me!al Nor!urlanda"jó!a sem hefur lægstu 

tí!ni sjálfsvíga á me!al ungmenna ári! 2008, áhugavert væri a! sko!a frekar hva! 

liggur "ar a! baki. Færeyjar hafa "ó lægstu tí!nina, en "ar sem íbúafjöldi í 

Færeyjum er um 50 "úsund, sker!ir "a! samanbur!arhæfni "eirra (sjá töflu 2) 

(Nordic Medico-Statistical Committee, 2010; Hagstova Foroya, e.d.). #ó ber a! 

hafa í huga "á takmörkun sem felst í a! bera saman sjálfsvígstí!ni á einu ákve!nu 

ári, "ar sem a! tí!ni sjálfsvíga getur sveiflast á milli ára (#óroddur Bjarnason o.fl., 

2002).  

Algengi sjálfsvíga hjá íslenskum ungmennum 

Alls voru 183 sjálfsvíg framin á me!al 15 til 24 ára íslenskra ungmenna á árunum 

1981-2009. A! me!altali svipta sex ungmenni sig lífi á ári hverju á Íslandi.  

 
Mynd 2. Heildarfjöldi sjálfsvíga hjá íslenskum ungmennum á aldrinum 15-24 ára (Hagstofan, 

e.d.a).  

 

Tí!ni sjálfsvíga var hæst ári! 1991 og 2000, alls 14 sjálfsvíg. Heildarfjöldi 

sjálfsvíga var mikill á "essum árum í öllum aldurshópum, 37 ári! 1991 og 50 ári! 

2000. Hins vegar ári! 2009 voru framin tvö sjálfsvíg í "essum aldurshópi 

(Hagstofan, e.d.a). Sveiflur í tí!ni sjálfsvíga eru miklar, en "ar sem a! sjálfsvíg á 

me!al ungmenna eru fátí!, "á vegur hvert sjálfsvíg hlutfallslega meira en ella. 
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Eflaust eru fleiri "ættir sem sk$ra "essa aukningu en erfitt er a! henda rei!ur á "a! 

hér, væri "a! rannsóknarefni út af fyrir sig (sjá mynd 2).  

Sjálfsvíg ungmenna eftir aldri  

Sjálfsvíg í barnæsku og snemma á unglingsárum eru sjaldgæf. Greinileg aukning í 

tí!ni sjálfsvíga á sér sta! "egar lí!a tekur á unglingsárin. Sjálfsvígstí!nin nær 

hámarki um tvítugsaldurinn og helst "annig tiltölulega óbreytt út fullor!insárin, "ó 

eykst tí!nin á gamals aldri "á sérstaklega hjá karlmönnum (Anderson, 2002). Á 

me!al 10 til 14 ára barna í Bandaríkjunum ári! 2000 voru framin 1,5 sjálfsvíg á 

hverja 100.000 íbúa, en í aldurshópnum 15 til 19 ára voru framin 8,2 sjálfsvíg á 

hverja 100.000 íbúa (Gould, Greenberg, Velting og Shaffer, 2003). Hér sést 

bers$nilega a! tí!ni sjálfsvíga á me!al barna yngri en 14 ára eru mjög sjaldgæf, en 

"egar kemur fram á kyn"roskaaldur eykst tí!ni "eirra (Groholt, Ekeberg, 

Wichstrom og Haldorsen, 1997; Gould o.fl., 2003b; Hagstofan, e.d.a). Líklega eru 

sjálfsvíg sjaldgæfari á me!al barna yngri en 15 ára vegna "ess a! algengi 

ge!raskana er meiri hjá unglingum en hjá börnum, sérstaklega hva! var!ar 

lyndisraskanir og vímuefnamisnotkun. Einnig er hugræn færni unglinga betri, "ar 

sem "eir hafa meiri hæfni í a! skipuleggja sig, framkvæma banvænni 

sjálfsvígstilraunir og s$na meiri ásetning heldur en yngri fórnarlömb sjálfsvíga 

(Brent o.fl., 1999; Groholt o.fl., 1998). Aftur á móti "au börn sem svipta sig lífi 

eiga "a! til a! vera brá!"roska, bæ!i hva! var!ar greind og líkamshæ! (Shaffer, 

1974; Brent o.fl., 1999). 

Sjálfsvíg íslenskra ungmenna eftir aldri 

Íslensk ungmenni eru ekkert undan"egin "essari aukningu í tí!ni sjálfsvíga á 

unglingsárum. Kemur "a! augljóslega fram á mynd 3, "egar heildarfjöldi sjálfsvíga 

ungmenna á árunum 1981-2009 er sko!a!ur. Sjálfsvíg á me!al barna yngri en 15 

ára eru mjög sjaldgæf, alls voru framin sex sjálfvíg í "essum aldurshópi á árunum 

1981 til 2009, sá yngsti var 12 ára. #ar af voru fimm drengir og ein stúlka 

(Hagstofan, e.d.a).  
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Mynd 3. Samanbur!ur á tí!ni sjálfsvíga íslenskra ungmenna eftir aldri (15-24 ára) frá 1981 til 2009 

(Hagstofan, e.d.a).  

 

Á mynd 3 sést hvernig tí!ni sjálfsvíga eykst jafnt og "étt hjá íslenskum 

ungmennum frá 15 ára aldri. Nær hún hámarki um 19 ára aldur og lækkar a!eins 

eftir "a!. Eins og fyrr segir "á eru sjálfsvíg fátí! á me!al ungmenna og "ví hefur 

hvert sjálfsvíg miki! hlutfallslegt vægi (Hagstofan, e.d.a). 

Sjálfsvígsheg!un ungmenna eftir kyni 

Karlmenn (25 ára og yngri) eru líklegri til a! fremja sjálfsvíg en konur (25 ára og 

yngri) (Beautrais, 2003b), "ó eru undantekningar "ar á, "ví í Kína og Kanada eru 

fleiri konur sem svipta sig lífi en karlar (Phillips, Li og Zhang, 2002; WHO, e.d.b). 

Aftur á móti er "essu öfugt fari! hva! var!ar sjálfsvígshugsanir og 

sjálfsvígstilraunir. #ar er tí!nin hærri hjá konum (15 til 21 árs) en körlum (15 til 21 

árs) (Fergusson, Woodward og Horwood, 2000). #egar töflur 1 og 2 eru sko!a!ar 

sést a! algengi sjálfsvíga á me!al drengja er mun hærri í öllum "eim löndum sem 

eru tekin fyrir, a! undanskildu Kanada "ar er tí!nin hærri hjá stúlkum. Í "essum 

tilteknu löndum (sjá töflur 1 og 2) er sjálfsvígstí!ni drengja allt frá "ví a! vera 

tvöfalt hærri yfir í a! vera tífalt hærri en hjá stúlkum (Nordic Medico-Statistical 

Committee, 2010; WHO, e.d.b). #a! a! drengir séu líklegri til a! fremja sjálfsvíg 

en stúlkur, er hægt a! útsk$ra a! mestu me! sjálfsvígsa!fer!um "eirra. Karlmenn 

nota mun banvænni a!fer!ir heldur en konur. Meirihluti karlmanna sem svipta sig 

lífi hengja sig, nota útblástur frá bifrei!um, skotvopn e!a stökkva fram af 

byggingum. Aftur á móti eru konur líklegri til a! innbyrgja eiturefni e!a lyf. Sú 
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a!fer! hefur tilhneigingu til a! vera ekki eins banvæn og verkan hennar tekur 

hlutfallslega lengri tíma. #annig a! ef konur myndu nota banvænni a!fer!ir "á 

myndi tí!ni sjálfsvíga á me!al kvenna ná e!a jafnvel vera hærri en sjálfsvígstí!ni á 

me!al karla. Telja má a! hærri tí!ni sjálfsvíga á me!al karlmanna í vestrænum 

samfélögum sé aflei!ing menningar, "ar sem ákve!i! er hva!a a!fer! menn eigi a! 

nota vi! sjálfsvíg. Samt er möguleiki á a! "a! séu fleiri kynbundnir "ættir eins og 

árásargirni og misnotkun vímuefna sem geta í sumum tilvikum stu!la! a! hærri 

tí!ni sjálfsvíga á me!al karlmanna (Beautrais, 2003b).  

Sjálfsvíg íslenskra ungmenna eftir kyni 

Ísland er ekkert frábrug!i! hva! var!ar kynbundinn mun í sjálfsvígstí!ni 

(Hagstofan, e.d.a; WHO, e.d.b). 

 

 
Mynd 4. Samanbur!ur á tí!ni sjálfsvíga á me!al íslenskra ungmenna á aldrinum 15-24 ára eftir 

kyni (Hagstofan, e.d.a).  

 

Eins og fram kemur á mynd 4 er algengi sjálfsvíga hjá íslenskum drengjum mun 

hærri en hjá íslenskum stúlkum. A! me!altali fremja sex drengir sjálfsvíg ár hvert 

en ein stúlka anna! hvert ár. Miklar sveiflur eru í tí!ni sjálfsvíga á me!al drengja, 

allt frá tveimur ári! 2009 upp í 13 ári! 1991 og 2000. Ekki er hægt a! tala um 

sveiflur í tí!ni sjálfsvíga hjá stúlkum, "ar sem a! "au eru fátí! (sjá mynd 4). Á 

árunum 1981 til 2009 á Íslandi hafa 11 sinnum fleiri drengir svipt sig lífi en stúlkur 

í aldurshópnum 15 til 24 ára (Hagstofan, e.d.a). Samkvæmt Al"jó!aheilbrig!is-
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málastofnuninni var Ísland me! hæstu tí!ni sjálfsvíga á me!al ungmenna ári! 

1991, "á féllu 13 drengir fyrir eigin hendi og ein stúlka. Ef tí!ni sjálfsvíga á me!al 

pilta á aldrinum 15 til 24 ára ári! 1991 er mi!a! vi! hverja 100.000 íbúa, "á voru 

61 sjálfsvíg framin á hverja 100.000 íbúa (sjá í #óroddur Bjarnason o.fl., 2002). 

Eftir "essa bylgju sjálfsvíga á me!al íslenskra drengja sem ná!i hámarki ári! 1991, 

hófst miki! rannsóknastarf á sjálfsvígum og sjálfsvígstilraunum (Jóhanna M. 

Sigurjónsdóttir, Nanna Briem, Gu!rún Jónsdóttir, Sigur!ur P. Pálsson og Hannes 

Pétursson, 1993; #óroddur Bjarnason og #órólfur #órlindsson; 1994). Stofnu! var 

nefnd á Al"ingi 1992 og hlutverk hennar var a! rannsaka tí!ni og orsök sjálfsvíga 

(Al"ingi 1996; #óroddur Bjarnason o.fl., 2002). 

Algengi sjálfsvígstilrauna 
Sjálfsvígstilraun er misheppnu! tilraun til a! stytta sér aldur. Mismunandi er hve 

mikil löngun liggur a! baki og jafnvel er óvissa um "á löngun. Hægt er a! skipta 

sjálfsvígstilraunum í tvo flokka, annars vegar óskipulag!ar og hins vegar 

skipulag!ar sjálfsvígstilraunir. Óskipulög! sjálfsvígstilraun er frekar ger! í hvatvísi 

og "á eru minni líkur á a! sjálfsvíg takist. Vi! slíka tilraun er sennilega ekki mikil 

löngun til a! deyja. Mögulega er veri! a! leita eftir hjálp og athygli vakin á "ví á 

"ennan hátt. Skipulög! sjálfsvígstilraun bendir til mikillar löngunar til a! deyja. #á 

er verkna!urinn skipulag!ur í "eirri von um a! binda enda á líf sitt (O’Carroll o.fl., 

1996; Posner o.fl., 2007; Silverman o.fl., 2007a, 2007b). Sjálfsvígstilraunir eru 

mun algengari á me!al stúlkna en drengja. Gert er rá! fyrir a! 3,8% drengja og 

10,1% stúlkna geri sjálfsvígstilraun einhvern tímann á lífslei!inni (Andrews og 

Lewinsohn, 1992). Ger! var könnun á algengi sjálfsvígstilrauna á me!al íslenskra 

ungmenna ári! 1992 og 2000. Á me!al íslenskra unglinga í 9. og 10. bekk höf!u 

2,6% drengja og 4,7% stúlkna gert tilraun til sjálfsvígs veturinn 1992. Á me!al 

framhaldsskólanema var tí!nin heldur lægri og jafnari á milli kynja. #ar voru 1,2% 

drengja og 1,4% stúlkna sem höf!u gert sjálfsvígstilraun. Ári! 2000 var könnunin 

aftur lög! fyrir framhaldsskólanema og "á haf!i or!i! aukning á fjölda 

sjálfsvígstilrauna, 2,0% drengja og 2,0% stúlkna höf!u gert tilraun til sjálfsvígs um 

veturinn 2000. Ber "ó a! hafa í huga a! samanbur!urinn á milli unglinga í 

grunnskóla og framhaldsskóla er skekktur "ar sem a! hluti unglinga fer ekki í 

framhaldsskóla (#óroddur Bjarnason o.fl., 2002).  
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Algengi sjálfsvígshugsana 
Sjálfsvígshugsanir eru hugsanir sem snúast um löngun til a! deyja og hva! sé hægt  

a! gera til a! ná "ví markmi!i. #ær geta veri! allt frá skammvinnri hugsun til 

alvarlegra í"yngjandi hugsana um a! binda enda á líf sitt (O’Carroll o.fl., 1996; 

Posner o.fl., 2007; Silverman o.fl., 2007a, 2007b). Algengi sjálfsvígshugsana hjá 

ungmennum er tali! vera 15-25% (Andrews og Lewinsohn, 1992; Grunbaum o.fl., 

2004). Af "eim ungmennum sem gera sjálfsvígstilraunir "á hafa 90% "eirra 

sjálfsvígshugsanir (Andrews og Lewinsohn, 1992). Í íslenskri rannsókn sem ger! 

var ári! 1992, kom fram a! 23% drengja og 38% stúlkna á aldrinum 15 til 16 ára 

hafa hugleitt sjálfsvíg á einhverjum tímapunkti í lífi sínu (Al"ingi, 1996). 

Samantekt á algengi sjálfsvígsheg!unar 
Tali! er a! sjálfsvíg séu vanskrá! og erfi!leikar fylgi skráningu á algengi "eirra 

(Miller o.fl., 2004; Phillips, 1979; Silverman o.fl., 2007a). Skekkir "a! mat á raun 

algengi sjálfsvíga og veldur vandkvæ!um vi! a! greina umfang vandans. #ví væri 

mikil "örf á a! samræma skilgreiningar sjálfsvíga og finna betri lei!ir til a! 

rannsaka "au dánartilvik sem ekki bera a! me! „e!lilegum“ hætti. Til a! meta "örf 

á sjálfsvígsforvörnum er sko!a! algengi sjálfsvígsheg!unar. Tí!ni sjálfsvíga í 

heiminum hefur aukist um "ri!jung undanfarna áratugi (WHO, 1999, 2000). Voru 

a! jafna!i framin 32 sjálfsvíg ár hvert á Íslandi á sí!astli!num 30 árum, en miklar 

sveiflur eru í tí!ni sjálfsvíga (Hagstofan, e.d.a).  

#egar sjálfsvígstí!ni íslenskra ungmenna er borin saman vi! nokkrar "jó!ir 

heimsins, kemur fram a! hún er í hærra lagi, sérstaklega hjá íslenskum piltum 

(Nordic Medico-Statistical Committee, 2010; WHO, e.d.b). Hér vir!ist vera 

alvarlegur vandi á fer!, hva! var!ar sjálfsvíg íslenskra pilta og væri "örf á a! beita 

forvörnum sérstaklega á "ennan hóp. Jákvætt "ykir a! sjálfsvígstí!ni íslenskra 

stúlkna er lág, en "a! er "ó ekki til marks um a! stúlkur séu í minni vanda, "ar sem 

tí!ni sjálfsvígstilrauna eru mun hærri en hjá drengjum (Hagstofan, e.d.a; #óroddur 

Bjarnason o.fl., 2002). Sama er uppi á teningnum hjá kynsystrum "eirra út í heimi 

(Andrews og Lewinsohn, 1992). Tali! er a! val á a!fer!um geti a! mestu sk$rt 

"ennan kynjamun í sjálfsvígum, "ar sem a! drengir eru mun líklegri til a! velja 

banvænni a!fer!ir en stúlkur og endurspeglar vali! "au gildi sem eru rá!andi í 

samfélaginu hverju sinni (Beautrais, 2003b). Gefur "etta til kynna a! umfang 

vandans sem liggur a! baki sjálfsvígsheg!unar sé jafn mikill og jafnvel meiri hjá 
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stúlkum (Beautrais, 2003b), "ví er ekki nóg a! nota einungis tí!ni sjálfsvíga til a! 

meta "örf á forvarnaa!ger!um. Heldur "arf a! sko!a algengi sjálfsvígsheg!unar 

almennt og "eirra ge!raskana sem tengjast henni, út frá "ví er fræ!ilega hægt a! fá 

eitthvert mat á hvort "örf sé á a! beita forvörnum. Mikilvægt væri a! meta 

sjálfsvígsheg!un íslenskra ungmenna til a! hægt sé a! kortleggja vandann og 

"annig hægt a! útbúa markvissari forvörn. Vi! ger! forvarna "arf einnig a! vera 

vitneskja um hva!a aldurshópum sé hættara vi! a! fremja sjálfsvíg. Komi! hefur 

fram a! sjálfsvíg barna yngri en 14 ára eru mjög sjaldgæf, á "a! líka vi! um 

íslensk börn (Anderson, 2002; Gould o.fl., 2003b; Hagstofan, e.d.a). #egar 

unglingsárin færast yfir eykst tí!ni sjálfsvíga, hefur "essi aukning veri! sk$r! me! 

aukinni tí!ni ge!raskana, "á sérstaklega "unglyndis og vímuefnamisnotkunar, 

einnig í aukinni hugrænni færni (Brent o.fl., 1999; Groholt o.fl., 1998). Út frá 

"essu sést a! mikilvægt er a! forvarnir gegn sjálfsvígum séu hafnar snemma á 

unglingsárum.  

Eins og minnst var á fyrr eru "ær forvarnir sem eingöngu er beint a! 

sjálfsvígum í raun og veru engin frambú!arlausn, "ví sjálfsvíg eru aflei!ing mun 

stærra vandamáls. Margfalt fleiri gera tilraunir til sjálfsvígs en "eir sem fremja 

sjálfsvíg og enn fleiri eru í sjálfsvígshuglei!ingum (Grunbaum o.fl., 2004; 

Moscicki, 2001). Í raun og veru bera forvarnir gegn sjálfsvígum ekki nafn me! 

rentu, "ar sem íhlutun "eirra er mun ví!tækari en eingöngu a! koma í veg fyrir 

sjálfsvíg. Væri meira vi!eigandi a! kalla "ær forvarnir gegn sjálfsvígsheg!un, "ar 

sem "ær eiga a! sporna gegn öllum "eim breytileika er liggur a! baki 

sjálfsvígsheg!un. 

 

Áhættu"ættir sjálfsvígsheg!unar 
Samkvæmt Hawton og van Heerinngen (2009) eru sjálfsvíg aldrei aflei!ing eins 

ákve!ins "áttar, heldur stu!lar fjöldi "átta a! sjálfsvígi. Nau!synlegt er a! hafa 

"ekkingu á lykiláhættu"áttum sjálfsvíga til a! hægt sé a! búa til árangursríka 

forvörn (Pelkonen og Marttunen, 2003). Margir áhættu"ættir eru taldir auka líkur á 

sjálfsvígi hjá ungmennum. Hver áhættu"áttur virkar á "ann hátt a! hann eykur 

líkur á a! ungmenni geri tilraun til e!a fremji sjálfsvíg. Ungmenni geta veri! í 

lítilli, mi!lungs e!a mikilli hættu á a! fremja sjálfsvíg (Waldvogel o.fl., 2008). 

Áhættu"ættir gegna svipu!u hlutverki fyrir sjálfsvíg og alvarlegar sjálfsvígs-
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tilraunir hjá ungmennum (Beautrais, 2003a). Fjöldi "átta tengjast aukinni hættu á 

sjálfsvígi á me!al ungmenna og ver!ur fari! yfir "á sérstaklega. Megin áhersla 

ver!ur lög! á ge!raskanir en einnig ver!ur fari! yfir a!ra "ætti sem auka líkur á 

sjálfsvígsheg!un hjá ungmennum.       

Ge!raskanir 
Ge!raskanir eru skilgreindar samkvæmt DSM-V sem safn heg!unarlegra e!a 

sálfræ!ilegra einkenna, sem eru hamlandi e!a valda ó"ægindum. Endurspegla 

einkennin truflun í sál-líffræ!ilegri virkni (APA, 2010). S$nt hefur veri! fram á 

sterk tengsl á milli ge!raskana vi! sjálfsvíg og sjálfsvígstilraunir (Beautrais o.fl., 

1996; Fleischmann o.fl., 2005; Ösby, o.fl., 2000; Ösby o.fl., 2001). Eins og fram 

kom í heildargreiningu (meta-analysis) Fleischmann o.fl. (2005) höf!u 88,6% 

ungmenna sem sviptu sig lífi a! minnsta kosti einn greinanlegan ge!sjúkdóm.  

 Vi! rannsóknir á sjálfsvígum er algengt a! nota!ar séu sálfræ!ilegar 

krufningsrannsóknir (psychological autopsy study). #á eru tekin vi!töl vi! 

ættingja, vini og heilbrig!isstarfsfólk um "ann sem svipti sig lífi. Á "ennan hátt er 

ævisaga sjálfsvígsfórnarlambsins endurbygg!. Slíkar rannsóknir hafa 

undantekningalaust s$nt a! "a! sé há tí!ni ge!sjúkdóma á me!al ungmenna sem 

svipta sig lífi. #ó ber a! hafa í huga takmarkanir sem liggja í sálfræ!ilegum 

krufningsrannsóknum. #ær geta ekki sagt til um hvort einstaklingur me! e!a án 

ge!röskunar sé líklegri til a! gera tilraun til e!a fremja sjálfsvíg. Slíkum 

uppl$singum er safna! me! vi!mi!unarrannsóknum (case control study), sem s$nt 

hafa fram á a! "eir sem eru me! ge!raskanir eru líklegri til a! s$na 

sjálfsvígsheg!un (Beautrais, 2000). Sú ge!röskun sem sko!u! ver!ur fyrst eru 

lyndisraskanir (mood disorders).   

Lyndisraskanir  

Lyndisraskanir fela í sér truflanir í skapi, "eirra á me!al eru depur!, oflæti og 

óvi!eigandi lunderni (APA, 2000). Fjöldi rannsókna hafa s$nt fram á a! 

lyndisraskanir séu stór áhættu"áttur í sjálfsvígum ungmenna (Beautrais, 2000; 

Fleischmann o.fl, 2005; Nock o.fl., 2008) og sé sá algengasti hjá ungu fólki sem 

b$r í tekjuháum ríkjum (Nock o.fl., 2008). Hættan er til sta!ar hjá bá!um kynjum 

(Joffe, Offord og Boyle, 1988; Lewinsohn, Rohde og Seeley, 1994), "ó er hún 

breytileg eftir aldri og kyni, "ar sem tí!ni hennar er hærri hjá konum og eldri 
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einstaklingum (Beautrais o.fl., 1996). Rá!andi hlutverk lyndisraskana í a! auka 

áhættu á sjálfsvígstilraunum var sta!fest í rannsókn Beautrais o.fl. (1996). Gert var 

mat á "$!ishlutdeildaráhættu (population attributable risk, PAR) ákve!inna 

ge!raskana. Segir "a! til um fækkun á tilfellum sjálfsvígstilrauna ef "essar tilteknu 

ge!raskanir væru ekki til sta!ar hjá almenningi, bori! saman vi! núverandi stö!u. 

Ni!urstö!ur gáfu til kynna a! tí!ni alvarlegra sjálfsvígstilrauna gæti minnka! allt 

a! 80% ef hægt væri a! útr$ma lyndisröskunum.  

 Sko!a!ir ver!a sérstaklega, tveir a!alflokkar lyndisraskana, "unglyndi 

(depressive disorder) og ge!hvarfaröskun (bipolar disorder) (Mash og Wolfe, 

2010).  

"unglyndi 

#unglyndi felur í sér dapurlegt ge!slag og skort á áhuga e!a gle!i á "ví sem á!ur 

var áhugi fyrir e!a veitti ánægju. Á me!al einkenna "unglyndis eru sjálfsvígs-

hugsanir (APA, 2000). Fjöldi rannsókna sem hafa veri! ger!ar í mörgum löndum 

hafa s$nt fram á sterk tengsl á milli "unglyndis og sjálfsvígs"átta (Haavisto, 

Sourander, Ellila, Välimäki, Santalahti og Helenius, 2003; Nielson, Wang og Bille-

Brache, 1990; Martin, Rozanes, Pearce og Allison, 1995; Beautrais o.fl.,1996). 

Tali! er a! allt a! 60% "eirra sem svipta sig lífi hafi "unglyndi (Lesage o.fl., 1994; 

Cavanagh, Carson, Sharpe og Lawrie, 2003) og hægt er a! tengja "unglyndi vi! 

tuttugufalda aukningu á hættu á sjálfsvígi (Ösby o.fl., 2001). Faraldsfræ!ilegar 

rannsóknir gefa til kynna a! 15% "eirra sem eru me! "unglyndi hafa reynt 

sjálfsvíg á einhverjum tímapunkti í lífi sínu (Chen og Dilsaver, 1996).  

#unglyndi er ein algengasta ge!röskunin á me!al unglinga sem svipta sig lífi 

(Brent o.fl., 1993a; Shaffer o.fl., 1996). Í rannsókn Garlow o.fl. (2008) sem ger! 

var á bandarískum háskólanemum kom fram a! "eir nemendur sem höf!u 

alvarlegustu "unglyndiseinkennin voru líklegri til a! hafa sjálfsvígshugsanir. 

Rannsóknir eru stö!ugt a! s$na fram á a! "unglyndi sé stór áhættu"áttur fyrir 

sjálfsvíg (Botswick og Pankratz, 2000), samt sem á!ur fremja ekki allir sjálfsvíg 

sem eru me! "unglyndi (McGirr o.fl., 2006). Í rannsókn McGirr o.fl. (2006) kom 

fram a! "au "unglyndiseinkenni sem voru líklegust til a! vera undanfari sjálfsvíga 

voru svefnleysi, "yngdartap e!a minnku! matarlyst, endurteknar hugsanir um 

dau!a e!a sjálfsvíg og a! upplifa sig sem einskis vir!i e!a me! óvi!eigandi 

sektarkennd. Á sama tíma voru "unglyndiseinkennin "reyta, erfi!leikar me! a! 
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taka ákvar!anir e!a a! einbeita sér, "yngdaraukning e!a aukin matarlyst og mikil 

svefn"örf (hypersomnia) tengd vi! minni hættu á sjálfsvígi.  

Ge!hvarfas#ki 

Ge!hvarfas$ki er sambland af einkennum "unglyndis og oflætis, "ar sem oflæti er 

í raun andstæ!a vi! "unglyndi. Me!al einkenna oflætis er a! vera hátt uppi og 

ofvirkur, hafa mikla athafna- og litla svefn"örf (APA, 2000). Ge!hvarfas$ki er á 

me!al "eirra ge!raskana sem tengist mikilli hættu á sjálfsvígi (Baldessarini og 

Tondo, 2003). Í rannsókn Chen og Dilsaver (1996) kom fram a! tí!ni 

sjálfsvígstilrauna var tæplega tvöfalt hærri hjá einstaklingum me! ge!hvarfas$ki 

(29,2%) heldur en einstaklingum me! "unglyndi (15,9%) en í ö!rum ge!röskunum 

var tí!nin undir 5%. Aukning á tí!ni sjálfsvíga hjá sjúklingum me! ge!hvarfas$ki 

og "unglyndi er mest hjá yngri einstaklingum og á fyrstu árum eftir greiningu 

(Ösby o.fl., 2001). Meginni!urstö!ur Goldstein o.fl. (2005) voru a! 32% barna og 

unglinga me! ge!hvarfas$ki höf!u gert a! minnsta kosti eina sjálfsvígstilraun. 

Hættan á sjálfsvígstilraunum jókst "egar einkenni ge!hvarfas$ki voru alvarlegri og 

fleiri ge!raskanir til sta!ar. #eir sjúklingar sem höf!u gert sjálfsvígstilraunir höf!u 

alvarlegra "unglyndi. Alvarleg oflætisköst (mania episode) greindu ekki á milli 

"eirra sem ger!u e!a ger!u ekki sjálfsvígstilraunir.  

Kví!araskanir  

Næsta ge!röskun sem ver!ur yfirfarin eru kví!araskanir (anxiety disorders). #ær 

eru yfirheiti yfir fjölda raskana, "ar sem megineinkenni "eirra eru óvenjulegur og 

óvi!eigandi kví!i (APA, 2000). S$nt hefur veri! fram á tengsl á milli kví!araskana 

ungmenna og sjálfsvígsheg!unar (Woodward og Fergusson, 2001). Algengt er a! 

samsláttur sé á milli kví!araskana og annarra ge!raskana. #ví er mikilvægt a! 

lei!rétta fyrir áhrif annarra ge!raskana til a! sjá hver séu í raun áhrif kví!araskana 

á sjálfsvígsheg!un (Krueger, 1999). Var "etta gert í rannsókn Sareen o.fl. (2005) á 

fullor!nu fólki, "ar kom fram a! kví!araskanir eru áhættu"áttur fyrir bæ!i 

sjálfsvígshugsanir og sjálfsvígstilraunir, eftir a! lei!rétt var fyrir áhrif annarra 

ge!raskana.  
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Ge!klofi  

Annar áhættu"áttur sjálfsvíga á me!al ge!raskana er ge!klofi (schizophrenia) 

(Palmer, Pankratz og Bostwick, 2005). Megineinkenni ge!klofa er ge!rof, "a! er 

ástand sem einkennist af ofskynjunum og ranghugmyndum (APA, 2000). Áætla! 

er a! 4,9% "eirra sem eru me! ge!klofa fremji sjálfsvíg einhvern tímann á 

lífslei!inni (Palmer o.fl., 2005). Sjálfsvígstí!ni hjá einstaklingum me! ge!klofa er 

mjög há sérstaklega hjá ungum einstaklingum og fyrsta ári! eftir greiningu á 

sjúkdómnum (Ösby o.fl., 2000). #rátt fyrir a! hættan á sjálfsvígi á me!al 

einstaklinga me! ge!klofa sé há, "á eru mjög fá tilvik af heildarfjölda sjálfsvíga á 

me!al unglinga sem má rekja til ge!klofa (Brent o.fl. 1993a; Shaffer o.fl., 1996). 

Persónuleikaraskanir  

Persónuleikaraskanir (personality disorders) er ge!röskun sem b$r yfir nokkrum 

sérstæ!um eiginleikum og er einnig áhættu"áttur sjálfsvíga (APA, 2000; 

Duberstein og Conwell, 1997). Einkenni "eirra eru vi!varandi og leika stórt 

hlutverki í lífi "eirra sem "ær bera (APA, 2000). Af "eim sem fremja sjálfsvíg eru 

30-40% "eirra me! persónuleikaraskanir. Hættan á sjálfsvígi eykst sérstaklega hjá 

"eim sem eru me! ja!ar- (borderline) og andfélagslega (antisocial) 

persónuleikaröskun (Duberstein og Conwell, 1997). Langflestir (95%) "eirra sem 

eru me! persónuleikaraskanir og svipta sig lífi, hafa á sama tíma 

"unglyndiseinkenni, misnota vímuefni e!a bæ!i (Isometsä o.fl., 1996). A! hafa 

ja!arpersónuleikaröskun og "unglyndi á sama tíma (comorbidity) eykur líkur á 

sjálfsvígstilraunum, bori! saman vi! "á sem hafa bara ja!arpersónuleikaröskun e!a 

"unglyndi (Soloff, Lynch, Kelly, Malone og Mann, 2000). #refalt meiri hætta er á 

sjálfsvígi hjá ungmennum me! persónuleikaraskanir í samanbur!i vi! "á sem eru 

ekki me! "ær. Ungmenni me! klasa B raskanir (ge!hrifa, sjálfsd$rkunar, ja!ar- 

e!a andfélagsleg persónuleikaröskun) eru í 8,5-faldri meiri hættu á a! fremja 

sjálfsvíg en ungmenni sem eru án persónuleikaraskana, eftir a! áhrif af lyndis-, 

heg!unarröskunum og vímuefnamisnotkun eru lei!rétt (Brent o.fl., 1994). 

Heg!unarraskanir  

Heg!unarraskanir (disruptive behavior disorders) tengjast einnig aukinni hættu á 

sjálfsvígi ungmenna (Brent o.fl., 1993a; Groholt o.fl., 1998; James, Lai og Dahl, 

2004; Renaud, Brent, Birmaher, Chiappetta, og Bridge, 1999). Heg!unarraskanir 

samanstanda af mót"róa"rjóskuröskun (oppositional defiant disorder), 
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heg!unarröskun (conduct disorder) og athyglisbrest me! ofvirkni (attention deficit 

hyperactivity disorder). Heg!unarröskun samstendur af neikvæ!u og andfélagslegu 

atferli, "ar sem hóta! e!a rá!ist er á anna! fólk e!a d$r, skemmdarverk 

framkvæmd, alvarleg brot á reglum, "jófna!ur og svik (APA, 2010). S$nt hefur 

veri! fram á a! heg!unarröskun sé áhættu"áttur fyrir sjálfsvígum ungmenna (Brent 

o.fl., 1993a; Groholt o.fl., 1998), "á sérstaklega ef vímuefnamisnotkun á sér sta! á 

sama tíma (Renaud o.fl., 1999). ADHD tengist einnig aukinni hættu á sjálfsvígi 

(James o.fl., 2004). Samanstendur "a! af einkennum athyglisbrests, ofvirkni og 

hvatvísi (APA, 2010). S$nt hefur veri! fram á samband á milli ADHD og 

sjálfsvíga, "á sérstaklega hjá ungum karlmönnum. Sjálfsvígstí!ni á me!al 

einstaklinga me! ADHD er 0.63–0.78%. ADHD vir!ist auka hættu á sjálfsvígum 

hjá ungum drengjum me! "ví a! auka alvarleika annarra fylgikvilla "á sérstaklega 

heg!unarröskun og "unglyndi (James o.fl., 2004).  

Átraskanir  

Annar áhættu"áttur á me!al ge!raskana sem eykur tí!ni sjálfsvígsheg!unar eru 

átraskanir (eating disorders) (Corcos o.fl., 2002; Brausch og Gutierrez, 2009). 

Átraskanir eru au!kenndar me! truflunum í matarvenjum, "á me! til dæmis svelti 

og átköstum (APA, 2000). Tí!ni sjálfsvígstilrauna er há á me!al "eirra sem eru 

me! átraskanir (Corcos o.fl., 2002). Átraskanir á me!al unglinga stu!la a! 

sjálfsvígshugsunum og "unglyndiseinkennum (Brausch og Gutierrez, 2009). Mjög 

sterk tengsl eru á milli öfgakenndrar "yngdarstjórnunar hjá unglingum, vi! bæ!i 

sjálfsvígshugsanir og sjálfsvígstilraunir (Neumark-Sztainer, Story, Dixon og 

Murray, 1998). Sjálfsvíg eru a!aldánarorsök "eirra sem eru me! lystarstol. 

Lyndisraskanir eru einnig algengur fylgikvilli hjá "essum sjúklingahópi (Pompili, 

Mancinelli, Girardi, Ruberto og Tatarelli, 2004). Yfirgreining á sjálfsvígum hjá 

"eim sem eru me! lystarstol s$na hærri me!altals dánartí!ni vegna sjálfsvíga á 

me!al 14-24 ára heldur en hjá almenningi (Pompili o.fl., 2004). 

 Lystarstolssjúklingar sem framkvæma losandi heg!un eru líklegri til a! 

svipta sig lífi heldur en "eir sem svelta sig eingöngu (Garner, Garner og Rosen, 

1993). Há tí!ni (28%) sjálfsvíga er á me!al kvenna (15 ára og eldri) me! 

lotugræ!gi. Megin munur á milli lotugræ!gissjúklinga me! og án sögu um 

sjálfsvígstilraunir eru snemmkomin (early onset) sálars$ki (psychopathology), 

alvarlegra "unglyndi og hvatvísari heg!un hjá "eim sem hafa gert 
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sjálfsvígstilraunir. Ekki er "ó munur á megin einkennum og alvarleika lotugræ!gis 

(Corcos o.fl., 2002). 

Vímuefnavandi  

Annar "áttur innan ge!raskana sem eykur hættu á sjálfsvígum á me!al ungmenna 

er vímuefnavandi (substance use disorders) (Borowsky, Ireland og Resnick, 2001; 

Pirkola o.fl.,1999). Skiptist hann í vímefnamisnotkun (substance abuse) og 

vímuefnahæ!i (substance dependance). Algengt er a! áfengi og önnur fíkniefni 

eins og kókaín, hass, amfetamín og heróín séu misnotu! (APA, 2000). 

Vímuefnavandi spáir fyrir um sjálfsvígstilraunir hjá ungmennum (Borowsky o.fl., 

2001). Í rannsókn Henriksson o.fl. (1993) kom fram a! 43% af fórnarlömbum 

sjálfsvíga misnotu!u áfengi e!a voru me! áfengiss$ki og 5% misnotu!u fíkniefni 

(Henriksson o.fl.,1993). Svipa!a ni!urstö!u fengu Pirkola o.fl. (1999) fyrir 

sjálfsvíg á me!al ungmenna, "ar voru 42% sem misnotu!u áfengi. Ger!u "eir 

einnig samanbur! á "eim einstaklingum sem sviptu sig lífi me! og án áfengiss$ki. 

#ar kom fram a! "au ungmenni sem höf!u áfengiss$ki voru líklegri til a! hafa 

fleiri ge!raskanir, s$na andfélagslega heg!un, koma frá brotinni fjölskyldu, 

upplifa! streituvaldandi atbur!i og eiga í alvarlegum sálfélagslegum erfi!leikum. 

Einnig höf!u "au meiri tilhneigingu til a! vera drukkin "egar sjálfsvígi! var frami! 

sem átti sér oftast sta! um helgi. Gefur "etta til kynna a! drykkjan sjálf og vikulegt 

mynstur hennar hafi hvort um sig stu!la! a! sjálfsvíginu.  

Margar e!a engar ge!raskanir 

A! lokum er áhrif fjölda ge!rænna kvilla á sjálfsvígsheg!un ungmenna. Hættan á 

sjálfsvígi eykst me! fjölda ge!rænna kvilla (Beautrais o.fl., 1996). Meirihluti 

fórnarlamba sjálfsvíga hafa tvo e!a fleiri ge!sjúkdóma (Henriksson o.fl., 1993). Í 

rannsókn Beautrais o.fl. (1996) kom fram a! rúmlega helmingur (56,6%) "eirra 

sem ger!u sjálfsvígstilraun uppfylltu vi!mi! DSM-III-R fyrir tvo e!a fleiri 

ge!sjúkdóma. Tí!nin er a!eins lægri hjá ungmennum í yfirgreiningu Fleischmann 

o.fl. (2005). #ar kom fram a! 39,2% ungmenna sem sviptu sig lífi höf!u tvo e!a 

fleiri ge!sjúkdóma. Jafnfram kom fram a! 11,4% ungmenna sem sviptu sig lífi 

voru me! engan greinanlegan ge!sjúkdóm á "eim tíma sem sjálfsvígi! var frami!. 

Í rannsókn Ernst o.fl. (2004) voru sko!u! fórnarlömb sjálfsvíga sem virtust án 

ge!sjúkdóma samkvæmt sálfræ!ilegum krufningsrannsóknum. Ni!urstö!ur gáfu 

samt sem á!ur til kynna a! flestir höf!u ge!sjúkdóm samkvæmt greiningar-



!!

! ")!

vi!mi!um DSM-IV sem sálfræ!ilega krufningsrannsóknara!fer!in ná!i ekki a! 

nema. Gefur "etta til kynna a! næmni a!fer!arinnar er ekki nægjanleg. 

Fyrri sjálfsvígstilraunir og sjálfsvígshugsanir 
Einn af stærstu áhættu"áttum sjálfsvíga eru fyrri sjálfsvígstilraunir (Lewinsohn, 

Rohde og Seeley, 1996; Shaffer o.fl., 1996). Hættan er sérstaklega mikil hjá 

drengjum ("rjátíuföld aukning) en hún er mun minni hjá stúlkum ("reföld aukning) 

(Shaffer o.fl., 1996). Í langtíma rannsókn Lewinsohn o.fl. (1994) kom fram a! fyrri 

sjálfsvígstilraunir spá!u best fyrir um sjálfsvígstilraunir ungmenna. Einnig voru 

"eir unglingar sem ger!u sjálfsvígstilraunir líklegri til a! hafa sjálfsvígshugsanir. 

Langtímarannsóknir hafa s$nt a! sjálfsvígshugsanir sem eru alvarlegri (mikill 

ásetningur e!a áætlunarger!), langvarandi og tí!ar eru líklegri til a! hafa í för me! 

sér sjálfsvígstilraunir (Lewinsohn o.fl., 1996). Um 90% ungmenna sem svipta sig 

lífi hafa sjálfsvígshugsanir (Andrews og Lewinsohn, 1992). Samt sem á!ur eru 

sjálfsvígshugsanir ekki alltaf undanfari sjálfsvígstilrauna "ar sem um "a! bil einn 

fjór!i af alvarlegum sjálfsvígstilraunum ungmenna eru ger!ar í hvatvísi (Simon 

o.fl., 2001). 

Áföll, erfi!ar upplifanir og streituvaldandi atbur!ir 
Á me!al áhættu"átta sjálfsvíga eru áföll, erfi!ir og streituvaldandi atbur!ir í 

barnæsku og á unglingsárum. Tengsl hafa fundist milli áfalla vi! sjálfsvígs-

hugsanir, sjálfsvígstilraunir og sjálfsvíg hjá unglingum (Borges o.fl., 2008; Dube 

o.fl., 2001; Fergusson o.fl., 2000). Áföll og erfi!ar upplifanir í barnæsku tvö- til 

fimmfalda hættuna á sjálfsvígstilraunum (Dube o.fl., 2001). Unglingar sem eiga 

sögu um áföll eru líklegri til hafa sjálfsvígshugsanir og gera sjálfsvígstilraunir en 

"eir sem eiga ekki slíka sögu. Aukning í fjölda áfalla eykur tí!ni sjálfsvígshugsana 

og sjálfsvígstilrauna hjá unglingum. Mismunandi ger!ir áfalla hafa mismikil áhrif 

á sjálfsvígstengda heg!un. A! vera fórnarlamb kynfer!islegrar misnotkunar og 

annarra ofbeldistengdra atbur!a hefur sterk tengsl vi! sjálfsvígstengda heg!un hjá 

unglingum. #egar lei!rétt er fyrir áhrif ge!sjúkdóma "á minnka áhrif áfalla á 

sjálfsvíg en áhrifin eru samt sem á!ur marktæk. Gefur "a! til kynna a! tengsl 

sjálfsvíga vi! áföll eins og til dæmis nau!ganir er ekki hægt a! sk$ra eingöngu út 

frá ge!rænum kvillum (Borges o.fl., 2008). Einnig eru ákve!nir streituvaldandi 

lífsatbur!ir líklegri til a! eiga sér sta! sama ár og sjálfsvíg er frami! hjá 
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ungmennum, bori! saman vi! samanbur!arhóp (matched community controls). #ar 

á me!al eru rifrildi (interpersonal conflict) vi! foreldra e!a ástvin, sambandsslit og 

a! komast í kast vi! lögin (Brent o.fl., 1993b).  

Fjölskyldu$ættir  
Einnig hefur veri! s$nt fram á a! sjálfsvígsheg!un liggi í fjölskyldum. Börn 

foreldra sem hafa sjálfsvígshugsanir og gera sjálfsvígstilraunir eru í aukinni hættu 

á gera slíkt hi! sama. #egar "essi tengsl eru lei!rétt fyrir ge!sjúkdóma "á eru "au 

samt sem á!ur marktæk sem gefur til kynna a! ekki er hægt a! sk$ra tengslin a! 

fullu me! ge!sjúkdómum (Goodwin, Beautrais og Fergusson, 2004). Af "eim 

ungmennum sem svipta sig lífi eru 72% "eirra í nánum tengslum vi! einhvern sem 

s$nir sjálfsvígsheg!un. Hva! var!ar sögu um sjálfsvígsheg!un innan fjölskyldu, "á 

eiga 40% karlmanna og 31% kvenna sem fremja sjálfsvíg slíka sögu (Runeson, 

1998). Börn sem alast upp vi! erfi!ar fjölskyldua!stæ!ur í barnæsku eru í aukinni 

áhættu á a! s$na sjálfsvígsheg!un seinna meir (Fergusson o.fl., 2000). #ar á me!al 

a! hafa upplifa! skilna! foreldra, misst foreldra, eiga foreldra me! áfengiss$ki og  

misnota fíkniefni, eiga fjölskyldusögu um ge!ræn veikindi, vera frá fjölskyldum 

"ar sem eru tí!ar og alvarlegar ofbeldisfullar refsingar og eiga foreldra sem s$na 

glæpsamlega heg!un (Agerbo, Nordentoft og Mortensen, 2002; Fergusson o.fl., 

2000). Tali! er a! ge!rænir kvillar hafi milligöngu í tengslum milli 

fjölskylduerfi!leika og sjálfsvígsheg!unar hjá ungmennum (Fergusson o.fl., 2000).  

Félagslegir $ættir  
Fjöldi félagslegra og l$!fræ!islegra (demographic) "átta spá fyrir um 

sjálfsvígshugsanir, sjálfsvígstilraunir og sjálfsvíg á me!al ungmenna. Mikilvægt er 

"egar félagslegir áhættu"ættir sjálfsvíga eru rannsaka!ir, a! sko!a á sama tíma 

áhrif ge!sjúkdóma og öfugt. #ví "ær rannsóknir sem sko!a félagslega áhættu"ætti 

sjálfsvíga og taka ekki ge!sjúkdóma me! inn í reikninginn eru líklegri til a! fá 

ni!urstö!ur sem fela í sér samslátt (confounded). #ar af lei!andi geta "ær ofmeti! 

áhrif félagslegra áhættu"átta (Mortensen, Agerbo, Erikson, Qin og Westergaard-

Nielsen, 2000). Félagslegir "ættir eins og a! vera fædd/ur af mó!ur á 

unglingsaldri, a! eiga foreldra sem eru einstæ!ir, a! eiga mó!ur sem er 

innflytjandi, a! vera frá fjölskyldu me! lága félagslega stö!u, lág menntunarsta!a 
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foreldra e!a ungmenna og a! eiga fjölskyldusögu um atvinnuleysi eykur hættu á 

sjálfsvígum (Agerbo o.fl., 2002; Fergusson o.fl., 2000; Lewinsohn o.fl., 1994).  

Samkynhneig! 

Samkynhneig! ungmenna er einn af félagslegum áhættu"áttum fyrir 

sjálfsvígshugsanir, sjálfsvígstilraunir og sjálfsvíg (Borowsky o.fl., 2001; Garofalo, 

Wolf, Wissow, Woods og Goodman, 1999; Russell og Joyner, 2001). Einnig 

ungmenni sem eru tvíkynhneig! e!a "au sem ekki eru viss um kynhneig! sína, eru 

í aukinni hættu á a! gera sjálfsvígstilraunir (Garofalo o.fl., 1999). Áhrif 

kynhneig!ar á sjálfsvígsheg!un er talin vera mi!lu! áfram af ö!rum 

sjálfsvígsáhættu"áttum. #ar á me!al eru "unglyndi, vonleysi, misnotkun áfengis, 

n$leg sjálfsvígstilraun me!al jafningja e!a fjölskyldume!lims og a! ver!a fyrir 

einelti (Russell og Joyner, 2001). 

Fjölmi!lar og sjálfsvígske!jur 

Áhrif fjölmi!la og myndun sjálfsvígske!ja eru sí!ustu áhættu"ættirnir sem eru 

sko!a!ir innan félagslegra "átta. Sjálfsvígske!jur (suicide contagion) fela í sér a! 

tí!ni sjálfsvíga eykst í tíma og rúmi, á "ann hátt a! sjálfsvígsheg!un berst í 

gegnum hópa. #ær myndast "egar einhver fremur sjálfsvíg e!a s$nir 

sjálfsvígsheg!un innan fjölskyldu, á me!al jafningja, e!a vi! umfjöllun fjölmi!la 

um sjálfsvíg (Gould, Wallenstein, Kleinman, O´Carroll og Mercy, 1990; Gould, 

Jamieson og Romer 2003; Gould, 2006; Pirkis og Blood, 2001). Eftirhermu 

sjálfsvíg (imitative suicide) sem fylgja í kjölfar fjölmi!laumfjöllunar um sjálfsvíg, 

eru "ekkt sem „Werther áhrifin“. Nafn áhrifanna er dregi! af skáldsögu Goethe´s, 

The Sorrows of Young Werther, "ar sem a! eftir útgáfu hennar var! mikil aukning 

á tí!ni sjálfsvíga (Gould, 2006). Samt sem á!ur hafa veri! uppi deilur um tengsl 

fjölmi!laumræ!u um sjálfsvíg vi! aukningu á tí!ni sjálfsvíga. #ar sem sumar 

rannsóknir s$na fram á samband "ar á milli (t.d. Philips, 1974, 1979; Pirkis og 

Blood, 2001; Schmidtke og Hafner, 1988), a!rar telja sambandi! vera afskaplega 

veikt (Goldney, 2001) og enn a!rar telja a! "a! séu ekki tengsl "ar á milli (Kessler, 

Downey, Milavsky og Stipp, 1988). Sjálfsvígske!jur eiga sér fyrst og fremst sta! á 

me!al ungmenna. Áhrif af sjálfsvígske!jum á me!al ungmenna eru hlutfallslega 

lítil og tali! er a! 1-2% af sjálfsvígum á me!al ungmenna hafi átt sér sta! í 

sjálfsvígske!jum. #egar sko!u! eru fræ!ileg áhrif sjálfsvígske!ja er miklilvægt a! 
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taka me! inn í reikninginn tímabundnar sveiflur í tí!ni sjálfsvíga og mögulegar 

tilviljanir (Gould o.fl., 1990).  

Líffræ!ilegir $ættir 
Ger!ar hafa veri! margar rannsóknir á taugalíffræ!i sjálfsvígsheg!unar og hafa 

nokkrir líffræ!ilegir "ættir veri! tengdir vi! aukna áhættu á sjálfvígi. Rannsóknum 

á ungmennum á "essu svi!i er ábótavant (Mann, 2003). Fari! ver!ur sérstaklega 

yfir líffræ!ileg kerfi, erf!a"ætti, sjúkdóma og heilsutengda "ætti. 

Líffræ!ileg kerfi  

Nokkur líffræ!ileg kerfi gætu var!a! sjálfsvígsheg!un. Rannsóknir hafa s$nt fram 

á tengsl milli sjálfsvíga og breytinga í virkni taugabo!efna (Mann, 2003). 

Breytingar í virkni e!a vanvirkni taugbo!efnisins serótóníns (5-HT) hefur veri! 

miki! rannsaka! (Ernst, Mechawar og Turecki, 2009; Turecki, 2005). Lágt magn 

serótóníns metabolate 5-hydroxyindoleacetic acid (CSF 5HIAA) í mænuvökva 

getur spá! fyrir um sjálfsvígstilraunir og sjálfsvíg (Nordström o.fl., 1994). Einnig 

hafa fundist fleiri 5-HT2A-vi!takar í framheilaberki (prefrontal cortex) hjá 

fórnarlömbum sjálfsvíga (Oquendo o.fl., 2006). #essi aukning á 5-HT2A-vi!tökum 

hefur einnig veri! fundin í framheilaberki og dreka (hippocampus) hjá unglingum 

sem hafa svipt sig lífi (Pandey o.fl., 2002). Fleiri líffræ!ilegir "ættir hafa veri! 

tengdir vi! aukna hættu á sjálfsvígi, eins og til dæmis ofvirkni (hyperactivity) í 

undirstúku-heiladinguls-n$rnahettubo!lei!inni (hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis) (Jokien o.fl., 2007) og lágur styrkur kólesteróls (Partonen, Haukka, Virtamo, 

Taylor og Lönnqvist, 1999). 

Erf!a"ættir 

Annar líffræ!ilegur "áttur sem hefur veri! tengdur vi! sjálfsvíg eru erf!ir. 

Rannsóknir hafa leitt í ljós a! sjálfsvígsheg!un liggi í fjölskyldum og gefur til 

kynna a! "a! sé mögulegt samband á milli erf!a og sjálfsvígsheg!unar (Turecki, 

2001). Áhættan af sjálfsvígstilraunum e!a sjálfsvígum er hærri hjá eftirlifanda 

eineggja tvíbura eftir a! tvíbura systir/bró!ir hefur svipt sig lífi samanbori! vi! 

tvíeggja tvíbura. Bendir "etta til um mögulegan "átt erf!a í sjálfsvígsheg!un (Roy, 

Segal og Sarchiapone, 1995). Tali! er mjög ólíklegt a! gen hafi bein áhrif á 

sjálfsvígsheg!un, frekar er tali! a! samband gena og sjálfsvígsheg!unar sé mi!la! 

áfram af millia!ilum, svipger!um (phenotypes) (Ernst o.fl., 2009; Turecki, 2005). 
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Sjúkdómar og heilsutengdir "ættir 

A! lokum í líffræ!ilegum "áttum er fari! yfir sjúkdóma og heilsutengda "ætti sem 

taldir eru vera áhættu"ættir sjálfsvíga. Nokkrir meinafræ!ilegir kvillar eru tengdir 

vi! aukna áhættu á sjálfsvígi. #eirra á me!al eru flogaveiki (Christensen, 

Vertergaard, Mortensen, Sidenius og Agerbo, 2007), alnæmi (Mancoske, 

Wadsworth, Dugas og Hasney, 1995) og Huntington sjúkdómur (Schoenfeld, 

Myers, Cupples, Berkman, Ssax og Clark, 1984). Einnig hefur veri! s$nt fram á a! 

heildar svefnerfi!leikar (overall sleep disturbance), svefnleysi (insomnia) og 

ofsyfja (hypersomnia) auki hættu á sjálfsvígi ungmenna (Goldstein, Bridge og 

Brent, 2008).  

Persónuleika- og hugrænir $ættir  
Persónuleika- og hugrænir "ættir eru sí!asta vi!fangsefni! um áhættu"ætti 

sjálfsvíga á me!al ungmenna. Rannsóknir hafa gefi! til kynna a! "a! séu tengsl á 

milli sjálfsvígsheg!unar hjá ungmennum og fjölda persónuleika- og hugrænna 

"átta. #eirra á me!al er hátt skor á mælingum á taugaveiklun (neuroticism), ytri 

eignun stjórnrótar (external attributional of locus of control), vonleysi 

(hopelessness), innhverfa (introversion), hvatvísi, árásargirni (aggression), 

ofbeldiskennd hvatvísi (impulsive violence), áhættusækinni heg!un (novelty 

seeking behaviours), en lágt skor á mælingum á sjálfstrausti og færni í 

verkefnalausn (interpersonal problem-solving skills) (Beautrais, Joyce og Mulder, 

1999; Brent o.fl., 1994; Fergusson, Beautrais og Horwood, 2000; Garrison, 

McKeown, Valois og Vincent, 1993; Rotheram-Borus og Trautman, 1990). 

Mögulega eru tvær lei!ir "ar sem a! persónuleika"ættir geta haft áhrif á sjálfsvíg. Í 

fyrsta lagi geta "essir "ættir veri! tengdir vi! aukna áhættu á ge!sjúkdómum. Til 

dæmis er búi! a! s$na fram á a! einstaklingur sem skorar hátt í mælingum á 

taugaveiklun e!a vonleysi er í aukinni áhættu á a! fá kví!aröskun og "unglyndi. 

Bá!ir "essir ge!sjúkdómar hafa tengsl vi! sjálfsvígsheg!un. Í ö!ru lagi geta 

persónuleika"ættir haft áhrif á hvernig einstaklingur bregst vi! sálfélagslegum 

streituvöldum. Til dæmis einstaklingur sem skorar hátt í mælingum fyrir hvatvísi 

e!a árásargirni er líklegri til a! s$na sjálfsska!andi heg!un "egar hann lendir í 

mótlæti (Beautrais, 2003a). 
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Verndandi $ættir  
Mikilvægt er a! sko!a bæ!i verndandi "ætti (protective factors) og áhættu"ætti 

"egar veri! er a! meta hættu á sjálfsvígi, "ar sem a! "essir tveir "ættir haldast í 

hendur (Fergusson o.fl., 2003). Áhugi á verndandi "áttum og "rautseigju 

(resilience) hefur veri! vaxandi í rannsóknum á sjálfsvígum ungmenna (Beautrais, 

2003a; Donald, Dower, Correa-Velez og Jones, 2006; Fergusson o.fl., 2003; 

Sharaf, Thompson og Walsh, 2009). #eir hjálpa til vi! a! sporna gegn 

sjálfsvígsheg!un me! "ví a! minnka líkur á byrjun og framgangi sjálfsvígshugsana 

sem geta leitt til sjálfsvígstilrauna (Borowsky o.fl., 2001). Verndandi "ættir hafa 

áhrif á sjálfsvígsheg!un á tvenns konar hátt. Í fyrsta lagi me! "ví a! koma í veg 

fyrir heg!un sem gæti leitt til sjálfsvígsheg!unar. Í ö!ru lagi me! "ví a! stu!la a! 

heg!un sem gæti komi! í veg fyrir sjálfsvígsheg!un (Blum og Nelson-Mmari, 

2005). Me!al verndandi "átta hjá ungmennum sem hafa áhrif á sjálfsvígsheg!un er 

a! hafa gott sjálfstraust, gó!an stu!ning fjölskyldu (Sharaf o.fl., 2009), gó!a 

úrræ!ahæfni (problem solving skills) og sjálfstjórn (locus of control) (Donald o.fl., 

2006), jákvætt samband milli skóla og barns, trúarlegar og menningarlegar 

sko!anir séu á móti sjálfsvígum, jákvætt samband milli foreldris og barns, virkt 

eftirlit foreldris og miklar væntingar til heg!unar og náms (Borowsky o.fl., 2001).  

 

Líkön um sjálfsvígsheg!un 
Í líkönum um sjálfsvígsheg!un er reynt a! kortleggja sjálfsvígsheg!un og helstu 

áhættu"ættir dregnir saman og fundin tengsl á milli "eirra. #annig sést betur hva!a 

"ættir stu!la mögulega a! sjálfsvígsheg!un, sem hægt er a! n$ta "egar reynt er a! 

sporna gegn sjálfsvígum me! forvörnum.   

"roska-færslulíkan  
Bridge, Goldstein og Brent (2006) bjuggu til "roska-færslulíkani! (developmental-

transactional model) fyrir sjálfsvígsheg!un ungmenna. Me! "ví er fræ!ilega hægt 

a! bera kennsl á undanfara sjálfsvígsheg!unar hjá ungmennum og "róa inngrip til 

a! minnka líkur á hugsanlegum sjálfsvígum.  
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Mynd 5. #roska-færslulíkan (Bridge o.fl., 2006).  

 

Samkvæmt "roska-færslulíkaninu getur sjálfsvígsheg!un komi! fram vegna 

samvirkni á milli tveggja veikleika"átta (vulnerabilities). Sá fyrri er alvarleg 

ge!röskun sem eru oftast lyndisraskanir. Sá seinni er tilhneiging til a! vera me! 

hvatvísa árásargirni, sem gæti haft tengsl vi! frávik í taugalíffræ!ilegri virkni, eins 

og í taugabo!efninu serótónín (Bridge o.fl., 2006).  

 Tali! er a! margir af "eim "áttum sem koma fram snemma og tengjast 

sjálfsvígsheg!un séu fjölskyldutengdir. Sést "a! á líkaninu (sjá mynd 5) hvernig 

áhættu"ættir yfirfærast frá foreldrum til barna "á bæ!i út frá erf!a- og 

umhverfis"áttum. Sjaldgjæft er a! sjálfsvígsheg!un komi fram á!ur en 

kyn"roskaskei! hefst. Telja Bridge o.fl. (2006) ástæ!u "ess vera hve fremur fátítt 

er a! lyndisraskanir greinast fyrir kyn"roskaaldur, en "ær eru einar af helstu 

áhættu"áttum sjálfsvíga hjá ungmennum (Beautrais, 2000; Fleischmann o.fl, 2005; 

Nock o.fl., 2008). Mögulega koma "ó fram önnur einkenni hjá börnum fyrir 

kyn"roskaaldur sem benda til lyndisraskanna, á me!al einkenna eru hvatvísi 

árásargirni, kví!i, taugaveiklun og vonleysi. Eftir kyn"roskaaldur aukast líkur á 

sjálfsvígsheg!un til muna, "egar a! lyndisraskanir, hvatvísi og árasargirni eiga sér 

sta! á svipu!um tíma. Sjálfsvígsheg!un getur samt sem á!ur átt sér sta! "rátt fyrir 

a! lyndisraskanir og hvatvísi séu ekki til sta!ar, en miklu líklegra er a! hún komi 

fram ef a! "essir "ættir eru fyrir (Bridge o.fl., 2006).  
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 Eins og fram kemur á mynd 5 "á eru sjálfsvígshugsanir oftast undanfari 

sjálfsvígstilrauna. Ef bæ!i sjálfsvígshugsanir og hvatvís árásárgirni eru til sta!ar, 

"á aukast líkur enn fremur á a! sjálfsvígsheg!un eigi sér sta!. Einnig geta öflugir 

streituvaldar eins og persónuleg vandamál, dau!sföll e!a glæpsamleg athæfi auki! 

líkur á "ví a! ungmenni sem eru me! sjálfsvígshugsanir heg!i sér samkvæmt "eim. 

A! sama skapi eykur vímuefnaneysla og reynsla af sjálfsvígum líkur á "ví a! 

sjálfsvígsheg!un komi fram (Lewinsohn o.fl., 1994). Fleira kemur "ó til, eins og 

"egar ákve!nar a!stæ!ur eru til sta!ar e!a byssa er í nálæg!. Til mótvægis "essum 

áhættu"áttum eru verndandi "ættir sem hjálpa me!al annars til vi! a! koma í veg 

fyrir sjálfsvígsheg!un. Jafnframt minnka "eir líkur á a! sjálfsvígshugsanir fari af 

sta! sem geta leitt til sjálfsvígstilrauna. Dæmi um verndandi "ætti eru gott 

samband milli foreldris og barns og miklar væntingar til heg!unar og náms 

(Borowsky o.fl., 2001).  

Samantekt á áhættu$áttum sjálfsvíga 
Mikilvægt er a! finna rót vandans, hva! kn$r ungmenni til slíkra hugsana og 

gjör!a, svo hægt sé a! búa til árangursríka forvörn. Brug!ist hefur veri! vi! "ví 

me! a! athuga "á áhættu"ætti sem auka líkur á a! ungmenni geri tilraun til e!a 

fremji sjálfsvíg (Pelkonen og Marttunen, 2003). Fjöldi "átta eykur líkur á sjálfsvígi 

ungmenna (Waldvogel o.fl., 2008) og "ar vir!ast ge!raskanir vera stærsti 

"átturinn. Um 90% ungmenna sem svipta sig lífi hafa a! minnsta kosti einn 

ge!rænan kvilla, jafnvel er tali! a! sú tí!ni sé hærri (Fleischmann o.fl., 2005; Ernst 

o.fl., 2004). Margar ge!raskanir auka líkur á sjálfsvígsheg!un á me!al ungmenna, 

"eirra á me!al eru lyndisraskanir (Beautrais, 2000), kví!araskanir (Woodward og 

Fergusson, 2001), ge!klofi (Shaffer o.fl., 1996), persónuleikaraskanir (Brent o.fl., 

1994), heg!unarraskanir (Brent o.fl., 1993a), átraskanir (Brausch og Gutierrez, 

2009) og vímuefnavandi (Borowsky o.fl., 2001).  

 Af "eim eru lyndisraskanir taldar vera einn stærsti áhættu"áttur sjálfsvíga á 

me!al ungmenna (Beautrais, 2000; Fleischmann o.fl, 2005; Nock o.fl., 2008). Eitt 

sem undirstrikar stær! áhættu"áttarins lyndisraskana, er a! ef hægt væri a! útr$ma 

"eim "á myndi líklega tí!ni alvarlegra sjálfsvígstilrauna minnka allt a! 80% 

(Beautrais, 1996). #unglyndi vir!ist vera sá "áttur innan lyndisraskana sem leikur 

stórt hlutverk í sjálfsvígsheg!un ungmenna, "ví meira en helmingur ungmenna 

sem fremja sjálfsvíg hafa "unglyndi (Cavanagh o.fl., 2003; Lesage o.fl., 1994). 
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#áttur "unglyndis í sjálfsvígsheg!un er bers$nilegur "egar me!al annars eru 

sko!u! greiningarvi!mi! "unglyndis, "ar sem eitt af einkennum "ess eru 

sjálfsvígshugsanir (APA, 2000). Mikilvægi "unglyndis kemur einnig fram "egar 

ge!hvarfaröskun er athugu! á me!al ungra sjálfsvígsfórnarlamba. #á er "a! 

alvarlegt "unglyndi sem greinir á milli "eirra sem gera sjálfsvígstilraunir og "eirra 

sem gera "a! ekki, aftur á móti greina alvarleg oflætisköst ekki á milli "eirra 

(Goldstein o.fl., 2005). Samsláttur er á milli annarra ge!raskana sem tengjast 

aukinni hættu á sjálfsvígi og "unglyndi, "ar á me!al eru persónuleikaraskanir, 

ADHD og átraskanir (Isometsä o.fl., 1996; James o.fl., 2004; Pompili o.fl., 2004). 

Mi!a! vi! framangreinda umræ!u sést hversu mikilvægt er a! útbúa forvarnir sem 

beinast a! "eim ungmennum sem "jást af "unglyndi.  

 Annar umtalsver!ur áhættu"áttur sjálfsvíga hjá ungmennum er 

vímuefnavandi. #ar sem næstum helmingur fórnarlamba sjálfsvíga misnota 

vímuefni. A! sama skapi eru "au ungmenni sem hafa áfengiss$ki og fremja 

sjálfsvíg líklegri til a! hafa fleiri ge!raskanir og a!ra félagslega áhættu"ætti en "au 

sem misnota ekki vímuefni en svipta sig lífi (Pirkola o.fl., 1999). Bendir "etta til a! 

vímuefnavandi og a!rar ge!raskanir eins og til dæmis "unglyndi haldist í hendur. 

#annig a! "au ungmenni sem eiga vi! bæ!i vímuefnavanda og "unglyndi a! etja, 

ættu a! vera sá áhættuhópur sem sérstaklega "arf a! beina forvörnum a!. 

Átraskanir eru líka annar stór áhættu"áttur "á a!allega á me!al stúlkna, "á 

sérstaklega "eirra sem hafa lystarstol og nota losandi a!fer!ir (Garner o.fl., 1993). 

Einnig vir!ast persónuleikaraskanir "á a!allega ja!ar- og andfélagsleg 

persónuleikaröskun auka hættu á sjálfsvígi á me!al ungmenna (Brent o.fl., 1994; 

Duberstein og Conwell, 1997). Hér eru einnig tveir a!rir "ættir sem "arf a! hafa í 

huga "egar útbúnar eru sjálfsvígsforvarnir. Hætta á sjálfsvígi eykst me! fjölda 

ge!rænna kvilla og tæplega helmingur "eirra sem sviptir sig lífi eru me! tvo e!a 

fleiri (Beautrais o.fl., 1996; Fleischmann o.fl., 2005). #ví er nau!synlegt a! taka 

tillit til fjölda ge!rænna kvilla vi! ger! forvarnaverkefna. Út frá "essu sést hversu 

mikilvægt er a! beina forvörnum sérstaklega a! "eim ungmennum sem eru me! 

ge!raskanir.  

 #a! eru "ó fleiri "ættir en ge!raskanir sem auka líkur á sjálfsvígsheg!un hjá 

ungmennum. Einn af stærstu áhættu"áttum sjálfsvíga eru fyrri sjálfsvígstilraunir og 

sjálfsvígshugsanir, "a! liggur beinast vi! a! svo sé (Lewinsohn o.fl., 1996; Shaffer 
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o.fl., 1996). #ar sem sjálfsvígstilraunir eru orsök allra sjálfsvíga væri óe!lilegt a! 

fyrri sjálfsvígstilraunir væru ekki einn af stærstu áhættu"áttunum. A! sama skapi  

eru sjálfsvíghugsanir í flestum tilvikum til sta!ar hjá ungmennum sem fremja 

sjálfsvíg (Andrews og Lewinsohn, 1992). Vi! athugun á "áttum sem "essum er 

br$nt a! rugla ekki saman hverjar eru orsakir og ástæ!ur sjálfsvíga. Mikilvægt er í 

"eim efnum a! sko!a hverjar eru ástæ!ur sjálfsvíga, "ví "a! liggur í augum uppi 

hverjar séu orsakir "eirra, sjálfsvígstilraunir framkvæmdar á banvæna vegu.  

 #ættir eins og áföll, erfi!ar upplifanir og streituvaldandi atbur!ir hafa tengsl 

vi! sjálfsvígsheg!un (Borges o.fl., 2008; Dube o.fl., 2001; Fergusson o.fl., 2000). 

A! einhverju leyti er hægt a! sk$ra hluta tengslana me! ge!röskunum, en "ó ekki 

a! öllu. #ví er br$n "örf á a! hlúa vel a! "eim sem ver!a fyrir áföllum og veitt sé 

vi!veigandi me!fer!, me! tilliti til alvarleika "eirra, til "ess a! reyna a! koma í 

veg fyrir mögulega sjálfsvígsheg!un (Borges o.fl., 2008). Ein mjög alvarleg 

sta!reynd er a! 72% ungmenna sem svipta sig lífi eru í nánum tengslum vi! 

einhvern sem s$nir sjálfsvígsheg!un (Runeson, 1998). Hér geta veri! margir 

samverkandi "ættir eins og samskonar "áttur erf!a (Turecki, 2001), sömu slæmu 

félagslegu a!stæ!urnar (Agerbo o.fl., 2002; Fergusson o.fl., 2000; Lewinsohn o.fl., 

1994) og/e!a sá ska!i sem eftirlifendur hljóta vi! slíkt athæfi (Knieper, 1999). 

Einn annar "áttur sem ritger!ahöfundar telja a! mögulega leiki stórt hlutverk, er 

upplifun á a! einhver náinn noti a!fer! eins og sjálfsvíg til a! takast á vi! 

erfi!leika lífsins. Me! "ví skapa "eir fordæmi fyrir "á sem eftir sitja hva!a lei! sé 

hægt a! velja "egar allt er or!i! svart. Væri "etta rannsóknarefni út af fyrir sig. Hér 

er "ví einn annar áhættuhópur sem "arf sérstaklega a! beina forvörnum a!.  

 Fjöldi félagslegra "átta tengjast sjálfsvígi (Agerbo o.fl., 2002; Fergusson o.fl., 

2000; Lewinsohn o.fl., 1994). Veita "eir uppl$singar um einn af "eim 

áhættuhópum sem er hættara vi! sjálfvígi. #arf "ó a! sko!a "á í samhengi vi! 

ge!raskanir, "ar sem a! samsláttur getur veri! á milli "eirra (Mortensen o.fl., 

2000). Mikilvægt er a! hafa "á félagslegu "ætti til hli!sjónar sem auka líkur á 

sjálfsvígi vi! ger! forvarna. Nokkrir líffræ!ilegir "ættir og sjúkdómar hafa einnig 

tengsl vi! sjálfsvígsheg!un (Christensen o.fl., 2007; Ernst o.fl., 2009; Mancoske 

o.fl., 1995; Schoenfeld o.fl., 1984; Turecki, 2005). Sko!a "arf nánar hlut 

líffræ!ilegra "átta í sjálfsvígsheg!un ungmenna, til a! hægt sé a! finna n$jar og 

bættari lei!ir til a! sporna vi! henni. Einnig er mikilvægt a! fylgjast me! ge!heilsu 

"eirra sem hafa alvarlega undirliggjandi sjúkdóma. Fjöldi persónuleika- og 
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hugrænna "átta spá einnig fyrir um sjálfsvígsheg!un, "ar eru "ættir eins og 

árásargirni, hvatvísi og vonleysi (Beautrais o.fl., 1999; Brent o.fl., 1994; Fergusson 

o.fl. 2000; Garrison o.fl., 1993; Rotheram-Borus og Trautman, 1990). Mögulega 

eru tvær lei!ir "ar sem persónuleika"ættir hafa áhrif á sjálfsvígsheg!un. Annars 

vegar, me! "ví a! auka líkur á ge!röskunum sem tengjast sjálfsvígsheg!un og hins 

vegar auka líkur á sjálfsvígsheg!un "egar tekist er á vi! mótlæti (Beautrais, 

2003a). #ví er mikilvægt a! sty!jast vi! "essa "ætti í ger! forvarnaverkefna. 

Jafnframt er mikilvægt a! sko!a verndandi "ætti "egar meta á hættu á sjálfvígi, "ar 

sem a! "eir haldast í hendur vi! áhættu"ætti (Fergusson o.fl., 2003). Veita "eir 

uppl$singar um hva!a "ætti á a! reyna a! bæta hjá "eim sem eru í hættu á a! 

fremja sjálfsvíg.  

 Í "roska-færslulíkaninu eru áhættu"ættir og verndandi "ættir settir upp á 

heildrænan hátt og veita "eir gó!a yfirs$n yfir samspil "essara "átta (Bridge o.fl., 

2006). #ar kemur fram a! margir af "eim "áttum sem koma fram snemma og 

tengjast sjálfsvígsheg!un séu fjölskyldutengdir. Jafnframt a! sjálfsvígsheg!un 

aukist til muna eftir kyn"roskaaldur, "egar lyndisraskanir, hvatvísi, og árásargirni 

eiga sér sta! á svipu!um tíma. #ess vegna væri skynsamlegt a! byrja a! sporna 

gegn sjálfsvígum á!ur en kyn"roski hefst hjá börnum. S$nir líkani! fjölda annarra 

"átta sem auka líkur á sjálfsvígsheg!un á me!al ungmenna eins og streituvaldandi 

atbur!i, vímuefnaneyslu, a!gengi a! banvænum tólum, sjálfsvígshugsanir og fleira. 

Einnig "á verndandi "ætti sem geta minnka! líkur á a! sjálfsvígshugsanir fari af 

sta!. Er "ví mikilvægt a! sko!a "essa "ætti á heildrænan hátt til a! átta sig betur á 

tengslum "eirra á milli sem hægt væri a! n$ta vi! ger! forvarnaverkefna. 

 

Forvarnir 
Enskur lögfræ!ingur, Henry de Bracton a! nafni, rita!i fyrir sjö öldum „ a! eitt 

gramm af forvörnum jafngilti einu kílógrammi af lækningu“ (Patton, 2008). 

Undirstrika "essi or! mikilvægi forvarna. Hlutverk "eirra gegn sjúkdómum og 

ge!röskunum eru skilgreind í l$!heilsulíkaninu (public health model). Eru hlutverk 

forvarna me!al annars a! gera faraldsfræ!ilegt mat á afmörku!u vandamáli, greina 

áhættu"ætti tengda vandamáli, beita inngripum til a! minnka e!a koma í veg fyrir 

áhrif áhættu"átta, auka áhrif verndandi "átta og fylgjast me! áhrifum "eirra 

inngripa sem beitt er á útbrei!slu (incidence) og n$gengi (prevalence) ákve!ins 
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sjúkdóms e!a ge!ræns kvilla (Hawkins, Catalano og Arthur, 2002). Forvarnir gegn 

sjálfsvígum ungmenna fela í sér a! minnka líkur á a! ungmenni geri sjálfsvígs-

tilraun. Hlutverk "eirra er tví"ætt, annars vegar a! finna "á sem eru í áhættu á 

sjálfsvígi og beina "eim í vi!eigandi me!fer! og hins vegar a! draga úr 

áhættu"áttum sjálfsvíga (CDC, 1994).   

 Vi! ger!, framkvæmd og mat á árangri sjálfsvígsforvarna er mikilvægt a! 

"ær byggist á ákve!num forsendum og a! sett séu fram sk$r markmi! me! "eim 

(Mazza, 1997). Skiptast "ær upp í "rjú stig, fyrsta, annars og "ri!ja stigs forvarnir 

(Waldvogel o.fl., 2008).  

Fyrsta stigs forvörn 
Fyrsta stigs forvarnir fela í sér almennar fyrirbyggjandi a!ger!ir, á "ann hátt a! 

auka almenna vitund á ákve!nu málefni og kennslu sem beint er a! ungmennum. 

Hægt er a! skipta "eim ni!ur í "rjá a!alflokka. #eir eru sjálfsvígsvitund (suicide 

awareness), færni"jálfun (skill-based enhancement) og takmörkun a! a!gengi 

banvænna a!stæ!na, tóla, og efna til sjálfsvígs (Waldvogel o.fl., 2008). 

Sjálfsvígsvitund 

Sjálfsvígsvitund er fyrsta stigs forvörn og meginmarkmi! hennar er a! auka vitund 

á sjálfsvígsheg!un. Jafnframt a! kenna ungmennum a! bera kennsl á áhættu"ætti 

sjálfsvíga, hvernig og hvar á a! leita sér hjálpar. Einnig er hlutverk 

sjálfsvígsvitundar-verkefna a! minnka fordóma gagnvart ge!sjúkdómum og 

sjálfsvígum (Mann o.fl., 2005). Forsendan fyrir verkefninu er a! unglingar eru 

líklegri til a! leita eftir stu!ningi hjá jafningjum en fullor!num "egar "eir kljást vi! 

sjálfsvígshugsanir (Kalafat og Elias, 1994; Mann o.fl., 2005). Stu!st er vi! 

"ekkingu á fræ!ilegum orsökum og áhættu"áttum sjálfsvígsheg!unar, "á 

sérstaklega á ge!rænum kvillum. Dæmi um eitt slíkt verkefni á Íslandi er "jó! 

gegn $unglyndi sem beinir sjónum sínum a! einum stærsta áhættu"ætti sjálfsvíga, 

"unglyndi. Er "a! ekki sérstaklega ætla! ungmennum heldur beinist a! almenningi 

(Landlæknisembætti!, e.d.).  

 

Færni"jálfun 

Færni"jálfun er fyrsta stigs forvarnaverkefni sem mi!ar a! "ví a! auka færni og 

kunnáttu ungmenna á ákve!num hugrænum "áttum. Me! "a! a! markmi!i a! 
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valda ónæmingaráhrifum gagnvart sjálfsvígshugsun og sjálfsvígsheg!un (Gould og 

Kramer, 2001). Forsendan fyrir færni"jálfun er a! rannsóknir hafa s$nt a! 

ungmenni sem gera tilraun til e!a fremja sjálfsvíg s$na minni færni á ákve!num 

hugrænum svi!um (Beautrais o.fl., 1999; Rotheram-Borus og Trautman, 1990).  

Færni"jálfun fer vanalega fram í skólum (Gould og Kramer, 2001).  

Takmörkun a! a!gengi banvænna a!stæ!na, tóla, og efna   

Á me!al fyrsta stigs forvarna er takmörkun a! a!gengi banvænna a!stæ!na, tóla, 

og efna. Markmi! me! forvörninni er a! lækka tí!ni sjálfsvíga og sjálfsvígstilrauna 

me! "ví a! minnka a!gengi a! skotvopnum, lyfjum og ö!rum algengum lei!um til 

sjálfsvígs (CDC, 1994). Forsendan fyrir forvörninni er a! ungmenni sem s$na 

sjálfsvígsheg!un eru oft hvatvís (Bridge o.fl., 2006) og á bá!um áttum hvort "au 

eigi a! svipta sig lífi (Shaffer, Garland, Gould, Fischer og Trautman, 1988). #ar af 

lei!andi eykur takmörkunin líkur á a! ungmenni í sjálfsvígshug geti ekki a!hafst 

(Kreitman, 1976; Webster,Vernick, Zeoli og Manganello, 2004).  

Annars stigs forvarnir 
Annars stigs forvarnir snúast um a! greina "á sem eru í hættu á sjálfsvígi og 

vi!brög! vi! sjálfsvígshættu. Á me!al annars stigs forvarnaverkefna eru skimanir, 

hli!var!a"jálfun (gatekeeper training) og fjölmi!lafræ!sla (Waldvogel o.fl., 

2008). 

Skimanir 

Skimanir eru annars stigs forvörn sem fela í sér a! nota spurningalista og önnur 

skimunartæki til a! greina "au ungmenni sem eru í hættu á sjálfsvígi (CDC, 1994). 

Skima! er eftir sjálfvígsheg!un og/e!a áhættu"áttum sjálfsvíga (Mann o.fl., 2005). 

Vangreining á sjálfsvígsheg!un ungmenna er forsendan fyrir forvörninni (Gould 

og  Kramer, 2001). #ar af lei!andi er markmi! skimana a! finna "au ungmenni 

sem eru í hættu á sjálfsvígi, setja "au í frekara mat og veita "eim vi!eigandi 

me!fer! (CDC, 1994). Jafnframt er hægt a! nota skimanir til a! meta árangur 

forvarnaverkefna, "ar sem "ær geta mælt breytingar í heg!un og/e!a vi!horfum 

yfir tíma (CDC, 1994). 
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Hli!var!a"jálfun 

#jálfun hli!var!a er anna! verkefni sem sn$r a! "jálfun starfsfólks skóla, 

heilbrig!iskerfis og samfélagsins (til dæmis lögreglu og presta) til a! bera kennsl á 

ungmenni sem eru í sjálfsvígshættu og vísa "eim áfram til vi!eigandi 

me!fer!ara!ila (CDC, 1994). Forsendan fyrir forvörninni er a! ungmenni í 

sjálfsvígshug eru vangreind. #annig a! markmi! forvarnar er a! auka líkur á a! 

borin séu kennsl á "au ungmenni sem eru í sjálfsvígshuglei!ingum me! "ví a! 

auka "ekkingu hli!var!a á sjálfsvígum (Gould og  Kramer, 2001). 

Fjölmi!lafræ!sla 

A! lokum innan annars stigs forvarna er fjölmi!lafræ!sla. Markmi!i! er a! 

minnka líkur á sjálfsvígsbylgjum e!a sjálfsvígske!jum. Meginforsenda fyrir 

beitingu hennar er a! s$nt hefur veri! fram á tengsl á milli fjölmi!laumfjallana og 

ke!ju sjálfsvíga á me!al ungmenna (Gould, 2001). Forvörnin sn$st um a! fræ!a 

starfsfólk fjölmi!la um sjálfsvígsbylgjur og hvernig má minnka áhrif "eirra. Einnig 

er áhersla lög! á jákvætt hlutverk fjölmi!la í a! fræ!a almenning um áhættu"ætti 

sjálfsvíga og a!rar uppl$singar tengdar sjálfsvígum (Waldwogel o.fl., 2008). 

"ri!ja stigs forvarnir 
Tilgangur "ri!ja stigs forvarna er a! veita úrræ!i fyrir "á sem hafa 

sjálfsvígshugsanir og gert hafa sjálfsvígstilraunir. Einnig a! lágmarka aflei!ingar 

sjálfsvíga me! "ví a! veita  a!standendum fórnarlamba sjálfsvíga a!sto!. Á me!al 

"ri!ja stigs forvarna eru áfallateymi (crisis intervention), hjálparlínur (hotlines) og 

ney!arathvörf (crisis centers) (Waldwogel o.fl., 2008). 

Áfallateymi 

Áfallateymi er "ri!ja stigs forvörn "ar sem inngripi! sn$r a! ættingjum, vinum og 

bekkjarfélögum sjálfsvígsfórnarlamba (CDC, 1994). Forsendan fyrir áfallateymi er 

a! skjót vi!brög! gagnvart a!standendum og vinum geta minnka! líkur á 

sjúkdómum, ge!rænum kvillum og dau!sföllum á me!al "eirra (Gould og Kramer, 

2001). Markmi! áfallateymis er a! minnka líkur á myndun sjálfsvígske!ja og a! 

hjálpa ættingjum og vinum fórnarlamba í gegnum sorgarferli! (CDC, 1994). Í 

áfallateymi geta veri! skólastjórnendur, sálfræ!ingar, námsrá!gjafar, 

félagsrá!gjafar, skólahjúkrunarfræ!ingar, kennarar og ritarar. Allir hafa ákve!nu 

hlutverki a! gegna sem eru fyrirfram ákve!in, til a! breg!ast vi! sjálfsvígi. Á 
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Íslandi eru starfrækt nokkur áfallateymi vi! grunnskóla og taka "au til starfa vi! 

hvers kyns áföll (Al"ingi, 1996). 

Hjálparlínur og ney!arathvörf  

A! lokum á me!al "ri!ja stigs forvarna eru hjálparlínur og ney!arathvörf. #ar er 

starfsfólk hjálparlína "jálfa! í a! veita ungmennum í sjálfsvígshuglei!ingum 

rá!gjöf símlei!is (CDC, 1994). Fer "a! eftir e!li og alvarleika símtala hvernig 

starfsfólk bregst vi! og hvort "örf er á utana!komandi hjálp (Al"ingi, 1996). 

Forsendur fyrir hjálparlínum eru a! sjálfsvígsheg!un er oft tengd vi! skammvinna 

krísu (crisis) (Brent o.fl., 1993b; Gould og Kramer, 2001) og óvissu um löngun til 

a! deyja (Shaffer o.fl., 1988). Jafnframt er sjálfsvígsheg!un í sumum tilfellum lei! 

til ákalls um hjálp sem "jálfa! starfsfólk hjálparlína geta tekist á vi! (Posner o.fl., 

2007). Á Íslandi er hjálparsími Rau!a krossins 1717. Hann er gjaldfrjáls og opinn 

allan sólarhringinn. #ar er veitt hjálp me!al annars vegna sálfræ!ilegra kvilla eins 

og kví!a, "unglyndis og sjálfsvígshugsana. Hlutverk starfsmanna og sjálfbo!ali!a 

er a! gefa uppl$singar um frekari úrræ!i, hvar sé hægt a! nálgast "au og veita 

sálrænan stu!ning (Rau!i Krossinn, e.d.). Á sumum stö!um eru einnig 

ney!arathvörf "ar sem hægt er a! koma og vísa! er áfram til ge!læknis e!a 

sálfræ!ings ef "ess er "örf (CDC, 1994).  

 

Forvarnaa!ger!ir í skólum 
Kjörinn vettvangur fyrir sjálfsvígsforvarnir sem beint er a! börnum og unglingum 

eru skólar landsins. Me! "ví móti er hægt a! ná til flestra ungmenna fram a! 16 ára 

aldri, "ar sem allir eru skyldugir til a! sækja nám í grunnskóla. #ar eru ungmenni 

undirbúin fyrir "átttöku í l$!ræ!issamfélagi og einnig fer "ar fram mikilvæg 

félagsmótun og fræ!sla. Innan "eirra eru miklir möguleikar á a! draga úr 

áhættusamri heg!un, bera kennsl á "á sem eru í hættu og vísa "eim á a!sto!. 

Námsskrár og reglur grunnskóla fela ekki bara í sér a! í skólum eigi a! mennta 

nemendur heldur einnig a! "á eigi a! vernda og stu!la a! alhli!a "roska hvers og 

eins. #ví er rökrétt a! vera me! forvarnir gegn sjálfsvígum ungmenna í 

grunnskólum. Einnig kemur fram í a!alnámsskrá grunnskóla a! mikilvægt sé a! 

grunnskólar búi sér til stefnu um forvarnir og birti áætlun í skólanámsskrá 

(Menntamálará!uneyti!, 2006).  
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 Á "etta a!eins vi! "au ungmenni sem eru á grunnskólaaldri. Ekki er sí!ur 

mikilvægt a! halda uppi forvörnum eftir a! grunnskóla l$kur, "ar sem a! greinileg 

aukning er á tí!ni sjálfsvíga "egar lí!a tekur á unglingsárin (Anderson, 2002; 

Gould o.fl., 2003b; Hagstofan, e.d.a). Erfi!ara er a! ná til ungmenna sem eru á 

aldrinum 16 til 24 ára "ar sem a! engin skólaskylda er eftir grunnskóla. 

Framhaldsskólar og háskólar eru "ó sennilega gó!ur vettvangur til a! ná til sem 

flestra ungmenna í "essum aldurshópi. #ar sem a! á árunum 1999 til 2010 sóttu a! 

me!altali 62% af ungmennum á aldrinum 16 til 24 ára skóla á framhaldsstigi 

(Hagstofan, e.d.b). Hins vegar er "örf á ö!rum lei!um a! "eim ungmennum sem 

eru úti á vinnumarka!i e!a jafnvel atvinnulausir. 

  Athygli ver!ur beint a! "eim sjálfsvígsforvörnum sem ger!ar eru í skólum 

og árangur "eirra sko!a!ur. Flest "eirra verkefna sem greint ver!ur frá hafa veri! 

ger! í Bandaríkjunum (Eggert, Thompson og Herting, 1994; Eggert, Thompson, 

Herting og Nicolas, 1995; Kalafat og Elias, 1994; Osman o.fl., 1996; Overholser 

o.fl., 1989; Randell, Eggert og Pike, 2001; Shaffer o.fl., 2004; Thompson og 

Eggert, 1999). #ó er eitt íslenskt verkefni á me!al "eirra, en "a! hefur "á sérstö!u 

a! vera forvarnaverkefni gegn "unglyndi ungmenna (Hugur og heilsa) (Arnarson 

og Craighead, 2009a, 2009b). Vi! framkvæmd forvarnaverkefna er mikilvægt a! 

rannsaka vel árangur "eirra "ar sem alvarleiki sjálfsvígsheg!unar er mikill. 

A!alforsenda "ess a! sjálfsvígs forvarnaverkefni beri árangur er a! "au dragi úr 

sjálfsvígsheg!un. Til a! athuga hvort a! slík verkefni dragi í raun úr 

sjálfsvígsheg!un "arf a! sko!a hva!a a!fer!ir eru nota!ar til a! meta árangur 

"eirra ásamt "ví a! sko!a forsendur, fræ!ilegan grundvöll, kosti, galla og 

heildarsamsetningu verkefna (Mazza, 1997).  

Sjálfsvígsvitundar-verkefni í skólum 
Sjálfsvígsvitundar-verkefni (school-based suicide awareness programs) í skólum 

eru sni!in til a! kenna unglingum a! bera kennsl á jafningja sína sem eru í 

áhættuhópi vegna sjálfsvíga, hvernig "eir eigi a! breg!ast vi! og hva!a úrræ!i eru 

í bo!i (Kalafat og Elias, 1994; Kalafat, O´Halloran og Underwood, 1989). Læra 

nemendur hva!a hætta fylgir sjálfsvígsheg!un og a! taka "urfi jafningjum sínum í 

vanda alvarlega. Kennd eru jákvæ! vi!horf gagnvart "ví a! leita sér a!sto!ar, 

nau!synlegar sta!reyndir tengdar sjálfsvígum, "ar á me!al áhættu"ættir sjálfsvíga 

og önnur hættumerki sem tengjast sjálfsvígsheg!un. Verkefnin fara yfirleitt fram í 
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a!skildum kennslustundum e!a sem hluti af heilsufræ!i og er fyrir alla nemendur á 

aldrinum 13 til 18 ára. Fjöldi kennslustunda eru frá "remur til fimm og vara í um 

40 til 45 mínútur (Kalafat og Elias, 1994; Kalafat o.fl., 1989; Overholser o.fl., 

1989). Kennslan er vanalega á hendi kennara skólans og hljóta "eir "jálfun í 

kennslu efnisins (Kalafat og Elias, 1994; Overholser o.fl., 1989). 

Sjálfsvígsvitundar-verkefni í rannsókn Overholser o.fl. (1989) 

Sjálfsvígsvitundar-verkefni! í rannsókn Overholser o.fl. (1989) er dæmi um slíkt 

verkefni sem fer fram í skólum. Kenndar eru fimm kennslustundir í heilsufræ!i "ar 

sem áhersla er lög! á a! veita uppl$singar og fjalla um vi!horf til 

sjálfsvígsheg!unar. Einnig eru gefin rá! um hvernig hægt sé a! takast á vi! 

sjálfsvígsheg!un. Í fyrstu kennslustund er einblínt á vi!horf og tilfinningaleg 

vi!brög! vi! dau!sföllum og sjálfsvígum. Notast er vi! persónulega reynslu "eirra 

sem hafa gert sjálfsvígstilraun e!a veri! me! sjálfsvígshugsanir til a! hjálpa 

nemendum a! skilja "ær erfi!u tilfinningar sem fylgja sjálfsvígsheg!un. Jafnframt 

er stu!st vi! sorgarvi!brög! a!standenda og stu!la! a! umræ!u um vi!horf og 

si!fer!ileg álitamál. #ar má nefna hvort "a! er si!fer!ilegur grundvöllur fyrir a! 

fremja sjálfsvíg. Í kennslustund tvö er almenn fræ!sla um sjálfsvíg. #á eru $msar 

sta!reyndir kynntar til a! lei!rétta "ann misskilning sem uppi er um sjálfsvíg, eins 

og til dæmis a! sá sem tali um sjálfsvíg muni í raun ekki fremja sjálfsvíg. Í "ri!ja 

tíma er fari! yfir $msa áhættu"ætti sjálfsvíga, "ar sem áhersla er lög! á a! "eir 

veiti uppl$singar um fræ!ilega "örf á a!sto!. Rætt er um hva!a heg!un á a! leita 

a! og hva!a spurninga eigi a! spyrja "egar tala! er vi! jafningja í sjálfsvígshættu. 

Fjór!a kennslustund felur í sér "jálfun í bjargrá!um (coping skills). #ar má nefna 

virka hlustun og a!ra félagsfærni sem hægt er a! nota "egar veittur er félagslegur 

stu!ningur til jafningja í ney!. Nemendum er lei!beint hvernig skilvirk hlustun fer 

fram og sí!an er fari! í hlutverkaleiki til a! æfa "essa n$ju færni. Í fimmta og 

sí!asta tíma eru nemendur fræddir um "au úrræ!i sem í bo!i eru og hvernig "eir 

geta lei!beint jafningjum sínum sem eru í sjálfsvígshættu um "au. Dæmi um 

sérstakar rá!leggingar eru a! ungmenni eigi a! vera hjá vini sínum sem er í 

sjálfsvígshættu og ekki eigi a! lesa yfir "eim (Overholser o.fl., 1989). 
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Árangur sjálfsvígsvitundar-verkefna  

Rannsóknir sem meti! hafa árangur sjálfsvígsvitundar-verkefna s$na a! "au geta 

haft mismunandi áhrif á "átttakendur og a! ni!urstö!ur "eirra eru misvísandi 

(Ciffone, 1993; Kalafat og Elias, 1994; Kalafat og Gagliano, 1996; Overholser 

o.fl., 1989; Shaffer o.fl., 1990). Mælst hefur meiri "ekking á sjálfsvígstengdum 

málefnum hjá "eim ungmennum sem teki! hafa "átt í sjálfsvígsvitundar-

verkefnum (Kalafat og Elias 1994), bætt vi!horf til sjálfsvígsheg!unar (Ciffone, 

1993; Kalafat og Elias, 1994; Kalafat og Gagliano, 1996) og eru "au líklegri til a! 

a!sto!a jafningja sína sem eru í sjálfsvígshættu (Kalafat og Elias, 1994). Í 

rannsókn Kalafat og Elias (1994) kom í ljós a! ungmenni sem höf!u fari! í 

sjálfsvígsvitundar-verkefni rá!lög!u jafningjum sínum frekar a! hringja í 

ney!arsíma e!a fá rá! hjá vini sínum heldur en a! leita til ge!svi!s 

heilbrig!isstofnana. Voru "essar lei!ir sennilega a!gengilegri fyrir ungmenni "ar 

sem "ær komu fram á uppl$singarkorti sem "eim var veitt. Ekki kom fram hvort 

"ar var a! finna uppl$singar um önnur úrræ!i eins og ge!deildir (Kalafat og Elias, 

1994). Vir!ist vera a! fyrrnefndum úrræ!um hafi ekki veri! gert jafn hátt undir 

höf!i. #ví er ekki hægt a! segja til um hva!a úrræ!i henti ungmennum best til a! 

benda jafningjum sínum á sem eru mögulega í sjálfsvígshættu.  

 Einnig hafa komi! fram neikvæ! vi!brög! vi! sjálfsvígsvitundar-

verkefnum. #á sérstaklega hva! var!ar ungmenni sem á!ur höf!u s$nt 

sjálfsvígsheg!un, eins og fram kom í rannsókn Shaffer o.fl. (1990). Mæltu "au 

ekki me! verkefninu fyrir a!ra nemendur og töldu a! "a! eitt a! tala um sjálfsvíg í 

kennslustofu gæti auki! líkur á a! sumir geri tilraun til sjálfsvígs. Gengur "etta 

"vert gegn hlutverki sjálfsvígs forvarnaverkefna, "ar sem "au ættu einmitt a! vera 

sni!in "annig a! "au nái best til "eirra sem eru í mestri sjálfsvígshættu. Jafnframt 

var í rannsókn Overholser o.fl. (1989) kynjamunur í áhrifum af "átttöku í 

sjálfsvígsvitundar-verkefni. #ar sem stúlkur s$ndu minna vonleysi, voru me! betri 

vi!horf og notu!u sí!ur léleg bjargrá! eftir a! hafa teki! "átt í verkefninu. Aftur á 

móti hjá drengjum sást meira vonleysi, verri vi!horf og verri bjargrá!. Eru "essar 

ni!urstö!ur óvi!unandi "ar sem verkefni! á a! ná jafnt til drengja og stúlkna.  

Jákvætt "ykir a! framangreindar rannsóknir studdust vi! millihópasni! 

(Kalafat og Elias, 1994; Overholser o.fl., 1989; Shaffer o.fl., 1990). Me! "ví er 

hægt a! draga "ær ályktanir a! "au áhrif sem fram komu megi fræ!ilega rekja til 

sjálfsvígs-vitundarverkefna en ekki einhvers annars. Hins vegar takmarkast "essar 
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ályktanir um mögulegt orsakasamband "ar sem ekki voru notu! langtímasni! 

(Elmes, Kantowitz og Roediger, 2006). #ó er stærsti og alvarlegasti annmarki 

fyrrgreindra rannsókna a! árangur var ekki mældur út frá breytingum í 

sjálfsvígsheg!un (Ciffone, 1993; Kalafat og Elias, 1994; Kalafat og Gagliano, 

1996; Overholser o.fl., 1989; Shaffer o.fl., 1990). Forsenda "ess a! sjálfsvígs 

forvarnaverkefni beri árangur er a! "au dragi úr sjálfsvígsheg!un. #ví er ekki hægt 

a! segja til um hvort a! sjálfsvígsvitundar-verkefni beri árangur í a! sporna gegn 

sjálfsvígsheg!un. Mi!a! vi! framangreinda umræ!u eru einfaldlega ekki til 

nægjanlega gó! rök fyrir notkun á sjálfsvígsvitundar-verkefnum í skólum eins og 

Guo og Harstall (2002) hafa réttilega bent á. #yrfti a! rannsaka "au frekar og bæta 

"á a!fer!afræ!i sem stu!st er vi!. 

Færni$jálfun í skólum 
Anna! forvarnaverkefni sem nota! er í skólum er færni"jálfun. Mi!ar hún a! "ví 

draga úr áhættu"áttum og auka verndandi "ætti hjá ungmennum, me! "ví a! kenna 

betri a!fer!ir til a! takast á vi! hindranir lífsins (Eggert o.fl., 1995; Randell o.fl., 

2001). Fer færni"jálfun fram á $msan hátt, má "ar nefna í stu!ningshópum 

(Randell o.fl., 2001) e!a í valfagi (Eggert o.fl., 1995). Nemendur læra a! bera 

kennsl á vandamál sín, setja sér markmi! til a! bæta frammistö!u sína í skólanum 

og æfa ákve!na færni. Me!al annars er einblínt á a! auka sjálfsálit, bæta 

samskipta- og úrræ!ahæfni "eirra og hæfni til ákvar!anatöku. Einnig er nemendum 

kennt a! takast á vi! streitu, leita sér a!sto!ar, "ekkja einkenni hugsanlegrar 

sjálfsvígshættu hjá sjálfum sér og ö!rum og vi!brög! vi! henni (Eggert o.fl., 1995; 

Randell o.fl., 2001). 

Námskei! um einstaklings"roska  

Forvarnaverkefni! um einstaklings"roska (the Personal Growth Class, PGC1 & 

PGC2) er valnámskei! í grunnskólum fyrir nemendur sem standa sig illa í skóla og 

er dæmi um verkefni sem inniheldur færni"jálfun. Skiptist "a! í tvo hluta sem eru 

á sitt hvorri önninni, PGC1 og PGC2. Nemendur geta vali! um a! fara bæ!i í 

PGC1 og PGC2 e!a bara PGC1. Bæ!i námskei!in standa yfir í fimm mánu!i og er 

kennt alla virka daga 55 mínútur í senn. Námskei!in fara fram í litlum hópum me! 

12 nemendum. Kennarar, hjúkrunarfræ!ingar, rá!gjafar og fleira starfsfólk skólans 

sjá um námskei!in eftir a! hafa fengi! vi!eigandi "jálfun (Eggert o.fl., 1995).  
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PGC1 og PGC2 eru bygg! upp á "rem "áttum. Í fyrsta lagi fer fram 

hópvinna "ar sem nemendur fá félagslegan stu!ning og a!sto! bæ!i frá 

umsjónarmanni námskei!sins og ö!rum nemendum. Í ö!ru lagi er fylgst vikulega 

me! breytingum á frammistö!u og mætingu nemenda. Einnig hvort "au hafi betri 

stjórn á skapi sínu og noti fíkniefni. Í "ri!ja og sí!asta lagi fer fram færni"jálfun 

"ar sem tekist er á vi! rei!i, "unglyndi og streitu me! lífsleiknia!fer!um. #ar er 

áhersla á a! kenna nemendum a! taka betri ákvar!anir, auka sjálfsálit, bæta 

samskipti og "jálfa sjálfsstjórn (Eggert o.fl., 1995).  

Í færni"jálfun er unni! gegn ákve!num vi!horfum gagnvart sjálfsvígum 

eins og "ví a! sjálfsvíg séu möguleg lausn á vandamálum lífsins. Me! PGC er 

einblínt á a! stu!la a! heilbrig!um vi!horfum, heg!un og samböndum. Einhver 

munur er á PGC1 og PGC2 hva! var!ar færni"jálfun. Í PGC1 eru ungmenni hvött 

til a! ö!last nau!synlega færni. Beint er sjónum a! vandamálum sem gætu komi! 

upp me! vinum, kennurum og foreldrum. #essa færni byggja "au upp og "jálfa 

me! hópnum sem "au geta sí!an n$tt sér utan hans. Í PGC2 er færnin sem lær! er í 

PGC1 yfirfær! á a!stæ!ur bæ!i heima og í skóla. Stu!la! er a! "ví í PGC2 

námskei!inu a! nemendur leiti sér a! ánægjulegri og heilsueflandi af"reyingu og 

finni sér félagsskap, til a! sporna vi! sjálfsvígsheg!un, rei!i, "unglyndi og 

fíkniefnanotkun (Eggert o.fl., 1995).  

Árangur færni"jálfunar 

Rannsóknir sem hafa sko!a! færni"jálfun fyrir nemendur sem voru í hættu á a! 

fremja sjálfsvíg, hafa s$nt fleiri verndandi "ætti og færri áhættu"ætti 

sjálfsvígsheg!unar eftir "átttöku í færni"jálfun (Eggert o.fl., 1995; Randell o.fl., 

2001). #eir verndandi "ættir sem hafa aukist og batna! í kjölfar færni"jálfunar eru 

sjálfsálit, sjálfsstjórn, félagslegur stu!ningur og úrræ!ahæfni (Eggert o.fl., 1995; 

Randell o.fl., 2001). A! sama skapi hefur veri! s$nt fram á fækkun á áhættu"áttum 

eins og "unglyndi, vonleysi, streitu og rei!i (Eggert o.fl., 1995). Allra 

mikilvægasta er a! rannsóknir á færni"jálfun hafa s$nt fram á lækkun á tí!ni 

sjálfsvígstilrauna og sjálfsvígshugsana (Eggert o.fl., 1995; Randell o.fl., 2001). 

Gefa "essar rannsóknir til kynna a! færni"jálfun beri árangur í a! sporna gegn 

sjálfsvígsheg!un ungmenna.  

 Aftur á móti er ekki víst a! færni"jálfun sé áhrifavaldurinn. Fleiri "ættir 

gætu haft áhrif á "essar ni!urstö!ur "ar sem a! ungmenni fóru ekki bara í 
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færni"jálfun (Eggert o.fl., 1995; Randell o.fl., 2001). Var "a! "annig bæ!i í 

rannsóknum hjá Eggert o.fl. (1995) og Randell o.fl. (2001). Í tilraunahópi "ar sem 

ungmenni hlutu færni"jálfun, fóru "au einnig í matsvi!tal og fengu félagslegan 

stu!ning. #eir sem voru í samanbur!arhópi fengu anna! hvort félagslegan stu!ning 

og fóru í matsvi!tal e!a fóru bara í matsvi!al og var "a! nóg til a! draga úr 

sjálfsvígsheg!un.  

 #ví er mögulegt a! félagslegi stu!ningurinn og/e!a matsvi!tali! hafi haft 

áhrif á lækkun á tí!ni sjálfsvígsheg!unar í tilraunahópi en ekki færni"jálfunin. #ví 

"yrfti a! sko!a færni"jálfun eina og sér í samanbur!i vi! lágmarks inngrip e!a 

matsvi!tal (Eggert o.fl., 1995; Randell, o.fl., 2001). Einnig væri gott a! rannsaka 

me! langtímasni!i til a! geta dregi! betri ályktun um orsakasambönd (Mash og 

Wolfe, 2010), eins og Randell o.fl. (2001) benda á. Mi!a! vi! framangreint gæti 

færni"jálfun n$st sem sjálfsvígsforvörn en "ó "yrfti a! rannsaka mögulegan 

ávinning af henni betur. 

Skimanir í skólum 
Skimanir eru eitt "eirra sjálfsvígs forvarnaverkefna sem nota!ar eru í skólum. 

Tilgangur "eirra er a! meta hvort ungmenni séu í hættu á a! fremja sjálfsvíg og til 

"ess eru nota!ir áhættu- og verndandi "ættir sjálfsvíga. Me! skimunum er gert 

fjöl"átta mat "ar sem einblínt er á "unglyndi, sjálfsvígshugsanir, sjálfsvígstilraunir 

og vímuefnavanda (Eggert, Thompson og Herting, 1994). Skimunarpróf 

samanstanda af spurningalistum og vi!tölum (Joiner o.fl., 2002; Thompson og 

Eggert, 1999; Hallfors, o.fl., 2006). Felur a!fer!in í sér a! reynt er a! finna 

ákve!inn markhóp me! "ví a! nota sta!la! matstæki. Byggist "a! á 

vi!mi!unargildi sem gefur til kynna hvort einstaklingur sé í áhættuhóp. Ungmenni 

sem ná "essu vi!mi!i er sí!an vísa! í áframhaldandi mat ef nau!syn "ykir 

(Wasserman o.fl., 2010). Nokkur skimunarpróf hafa veri! "róu! til a! meta 

sjálfsvígshættu hjá ungmennum. Á me!al "eirra sem meta sjálfsvígshugsanir 

og/e!a heg!un má nefna the Suicide Risk Screen (Eggert o.fl., 1994), the Brief 

Reasons for Living Inventory for Adolescents (Osman o.fl., 1996), the Depressive 

Symptom Inventory-Suicidality subscale (Joiner o.fl., 2002) og the Columbia 

SuicideScreen (Shaffer o.fl., 2004).  
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The Suicide Risk Screen (SRS). 

SRS er skimunarpróf sem er fellt inn í spurningalistann The High School Study 

Questionnaire (HSQ). Atri!i á HSQ meta me!al annars heg!un nemanda í skóla, 

tengsl vi! jafningja, sjálfsálit, kví!a, vonleysi, vímuefnanotkun og sjálfsvígs-

heg!un. SRS nær yfir "á "ætti sem eru taldir spá fyrir um sjálfsvíg, eins og 

sjálfsvígshugsanir, sjálfsvígstilraunir, "unglyndi og vímuefnanotkun (Thompson 

og Eggert, 1999). Í rannsókn Hallfors o.fl. (2006) er athuga! hversu vel hentar a! 

nota skimunarprófi! the Suicide Risk Screen í almenningsskólum í Bandaríkjunum. 

#ar eru nemendur "átttakendur í samanbur!arannsókn sem metur árangur 

forvarnaverkefnisins Reconnecting Youth. Svara "eir spurningalistanum HSQ, sem 

inniheldur skimunarprófi! SRS. #eir sem greinast í sjálfsvígshættu samkvæmt SRS 

eru bo!a!ir í vi!tal til starfsmanns í skólanum, vi!brög! hans eru há! stefnu hvers 

skóla. Ef mikil hætta er talin á fer!um og nau!synlegt a! vísa á a!sto! "á er hringt 

í foreldra ungmennis og gefnar uppl$singar um "au úrræ!i sem í bo!i eru (Hallfors 

o.fl., 2006).   

Árangur skimunar 

Skimunarpróf reynast vel "egar "arf a! bera kennsl á ungt fólk sem er í 

sjálfsvígshættu (Eggert o.fl., 1994; Joiner o.fl., 2002; Osman o.fl., 1996; Shaffer 

o.fl., 2004; Thompson og Eggert, 1999). Af "essu a! dæma vir!ast skimanir ágætis 

kostur í forvarnaskyni. #ó fylgja vandkvæ!i skimunum. #ví skimun "arf a! vera 

nógu gó! til a! ekkert ungmenni í sjálfsvígshættu fari framhjá henni. Á sama tíma 

"arf a! passa upp á a! skimun greini ekki of marga í hættu sem í raun eru "a! ekki, 

me!al annars sökum hagkvæmni og tímasparna!ar (Thompson og Eggert, 1999; 

Shaffer o.fl., 2004). Samt sem á!ur er betra a! finna of marga sem eru ekki í 

sjálfsvígshættu heldur en a! missa af "eim, vegna alvarleika sjálfsvígsheg!unar. 

Jafnvel er mögulegt a! sumir sem greinast ranglega geti n$tt sér "au úrræ!i sem í 

bo!i eru (Shaffer o.fl., 2004).  

 Skimunarpróf sem meta sjálfsvígshættu greina yfirleitt of marga sem í raun 

eru "a! ekki, en á sama tíma ná "au a! finna flest "au ungmenni sem eru 

raunverulega í hættu (Thompson og Eggert, 1999; Shaffer o.fl., 2004). Sökum 

ofgreiningar nemenda getur myndast mótsta!a me!al starfsfólks vi! notkun 

skimunarprófa í skólum eins og fram kom í rannsókn Hallfors o.fl. (2006). #ar 

fannst starfsfólki of miki! af nemendum hafa greinst. Trú!u "eir ekki a! sumir 
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nemendur væru í sjálfsvígshættu og létu "ví foreldra ekki vita af ó"örfu. #ótti 

starfsfólki óraunhæft a! meta svona marga nemendur. Einnig var misvel sta!i! a! 

vi!tölum vi! "á nemendur sem greindust í hættu. Fór svo a! lokum a! allir 

skólarnir hættu "átttöku í skimuninni eftir tvær annir. Mi!a! vi! "essar ni!urstö!ur 

má sjá a! "a! reynist starfsfólki skóla erfitt a! nota skimanir í skólum sökum 

mikillar vinnu sem "eim fylgir (Hallfors o.fl., 2006). Svipa! hefur komi! fram í 

rannsóknum sem hafa meti! hvort skólastjórum og skólasálfræ!ingum finnist betra 

a! nota sjálfsvígsvitundar-verkefni, hli!var!ar"jálfun e!a skimanir, "ar sem "eir 

mátu yfirleitt skimanir erfi!ari í notkun (Eckert, Miller, DuPaul og Riley-Tillman, 

2003; Miller o.fl., 1999).  

 Möguleg lausn væri a! fá utana!komandi a!ila til a! sjá um skimunina fyrir 

skólana. Jafnframt a! prófa einfaldara skimunartæki sem nemur bara "á nemendur 

sem hafa gert tilraun til sjálfsvígs á sí!astli!nu ári, miklar sjálfsvígshugsanir og 

alvarlegt "unglyndi (Hallfors o.fl., 2006). Einnig "yrfti a! fræ!a starfsfólk betur 

um kosti "ess a! nota skimun (Eckert o.fl., 2003). Hallfors o.fl. (2006) mæla me! 

a! nota skóla "ar sem stö!ugleiki ríkir og starfsfólki! er opi! fyrir n$breytni "egar 

rannsaka á hagkvæmni og árangur skimunar í skólum. Mögulega hefur vanta! upp 

á "a! í "eim skólum sem "eir rannsöku!u, sem gæti a! hluta til sk$rt ni!urstö!ur 

"eirra. Einnig kom fram a! starfsfólk vildi ekki fá "á "jálfun sem var bo!i! upp á 

til notkunar á skimunartækjum, "ar sem flestir töldu sig hafa næga "jálfun. 

Jafnframt mæla Hallfors o.fl. (2006) me! "ví a! settar ver!i fram ákve!nar 

matsreglur fyrir allt starfsfólk vi! notkun á skimunartækjum. Mi!a! vi! 

framangreint "á vir!ist a! skimanir séu gott tæki til a! nema sjálfsvígsheg!un 

ungmenna, hins vegar "arf a! gera "au einfaldari og a!gengilegri í notkun til 

framkvæmdar í skólum. 

"jálfun hli!var!a í skólum 
Hli!var!a"jálfun er anna! sjálfsvígs forvarnarverkefni sem hefur veri! framkvæmt 

innan skóla. Me! hli!var!a"jálfun fá kennarar og starfsfólk skóla fræ!slu um 

ge!heilsu og sjálfsvígsheg!un til a! geta bori! sem fyrst kennsl á ungmenni sem 

eru í sjálfsvígshættu og vísa! "eim á a!sto! (CDC, 1992; Quinnett, 2007; 

Wasserman ofl., 2010). Til a! ö!last "essa færni læra hli!ver!ir áhættu"ætti 

sjálfsvíga og helstu a!vörunarmerki um a! nemandi gæti veri! í sjálfsvígs-

huglei!ingum. Læra "eir hva!a úrræ!i eru í bo!i fyrir nemendur, hvernig á a! 
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sannfæra ungmenni í áhættuhópi um a! leita sér a!sto!ar, hvernig hægt sé a! 

nálgast úrræ!in og hva!a stefnu skóli hefur í slíkum ney!artilfellum (CDC, 1992; 

Quinnett, 2007; Wasserman ofl., 2010). Hluti af hli!var!a"jálfun er a! fræ!a 

starfsfólk um lagatengd málefni sem tengjast sjálfsvígum og hvernig best sé a! tala 

vi! nemendur um sjálfsvígsheg!un (CDC, 1992). Einnig er starfsfólki skóla kennt 

hvernig á a! breg!ast vi! sjálfsvígi (CDC, 1994).  

Spyrja, sannfæra og tilvísa – SST  

Paul Quinnet bjó til hli!var!a"jálfunina QPR (Question, Persuade and Refer – 

QPR). og studdist hann vi! l$!heilsulíkani! vi! ger! "ess. QPR stendur fyrir a! 

spyrja (question), sannfæra (persuade) og tilvísa (refer). Í verkefninu er 

svoköllu!um hli!vör!um kennt a! bera kennsl á áhættu"ætti sjálfsvísheg!unar, 

breg!ast vi! "egar sjálfsvígshætta er til sta!ar, sannfæra vi!komandi um a! leita 

sér a!sto!ar og vísa honum á hana. Löggiltir a!ilar kenna starfsfólki skóla "essa 

færni í klukkustundar kennslu en oft er hlutverkaleik bætt vi! til a! "jálfa "essa 

færni. QPR er ekki ætla! starfsfólki sem er ómennta! vegna "eirrar byr!i sem 

getur fylgt "ví a! fást vi! sjálfsvígshættu. #ví er frekar mælt me! "ví a! 

sérfræ!ingar í ge!heilsu og a!rir fagmenn séu hli!ver!ir (Quinnett, 2007).  

Fjórir "ættir "urfa a! vera til sta!ar svo QPR hli!var!a"jálfun beri árangur. 

Í fyrsta lagi "arf a! bera sem fyrst kennsl á áhættu"ætti sjálfsvígsheg!unar til a! 

hægt sé a! grípa sem fyrst inn í til a! veita a!sto!. Í ö!ru lagi "arf a! spyrja "ann 

sem s$nir ummerki um sjálfsvígshættu hvort sá grunur reynist réttur. Getur viljinn 

til a! fremja sjálfsvíg minnka! me! "eim samskiptum, ásamt "ví a! draga úr kví!a 

og streitu, "ví samskiptin geta veitt von, félagslegan stu!ning og dregi! úr 

einangrun. Í "ri!ja lagi ætti a! vísa sem fyrst á a!sto! til a! draga strax úr 

sjálfsvígshættu. #ví er mikilvægt a! hringja í ney!arsíma e!a fara til 

ney!arathvarfa "ar sem lagt er mat á hættuna. #ar er fengin "jónusta sérfræ!ings 

sem er nau!synleg vegna "ess a! flestir sem eru í sjálfsvígshuglei!ingum kljást vi! 

óme!höndla!a ge!röskun. Í fjór!a og sí!asta lagi er alltaf best a! me!höndla 

hva!a ge!röskun sem er um lei! og hún greinist. #ví er mikilvægt a! fara sem fyrst 

til sérfræ!ings í me!fer!, getur "a! dregi! úr sjálfsvígshugsunum og minnka! líkur 

á sjálfsvígi (Quinnett, 2007).  

 Lokamarkmi! QPR er a! "a! ver!i jafn "ekkt og margnota! eins og   

hjarta-lungnalífgun (CPR). Me! "ví á a! fjölga tilfellum "ar sem bori! er kennsl á 
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fólk í sjálfsvígshættu, koma í veg fyrir sjálfsvígstilraunir og sjálfsvíg og "annig 

afst$ra "örf fyrir mikla íhlutun (Quinnett, 2007).  

Árangursmælingar á "jálfun hli!var!a í skólum 

Árangursmælingar á "jálfun hli!var!a í skólum benda til a! slík verkefni auki 

"ekkingu á áhættu"áttum sjálfsvígsheg!unar hjá hli!vör!um (Reis og Cornell, 

2008; Tompkins og Witt, 2009; Wyman o.fl., 2008). Hafa "eir einnig frekar 

vitneskju um hvert eigi a! vísa nemendum á a!sto! (Wyman o.fl., 2008). 

Hli!vör!um finnst "eir vera undirbúnari, gera meira gagn og hafa meiri a!gang a! 

"jónustu fyrir nemendur í sjálfsvígshættu en "eir sem ekki hafa fengi! 

hli!var!a"jálfun (Tompkins og Witt, 2009; Wyman o.fl., 2008). Gera hli!ver!ir 

einnig frekar samninga vi! nemendur í sjálfsvígshættu um a! ska!a sig ekki en 

"eir sem ekki hafa hloti! slíka "jálfun (Reis og Cornell, 2008).  

  Ekki var mikil breyting á heg!un hli!var!a í rannsókn Tompkins og Witt 

(2009), hva! var!ar a! spyrja nemendur um sjálfsvígshugsanir, hvetja "á til a! 

leita sér a!sto!ar og fara me! "á til rá!gjafa. #ar af lei!andi vir!ist a! hli!ver!ir 

séu ekki a! ná a! n$ta "á "ekkingu sem hl$st af hli!var!a"jálfun, "rátt fyrir a! "eir 

kunni deili á henni. Í rannsókn Wyman o.fl. (2008) kom í ljós a! a!eins "a! 

starfsfólk sem spur!i nemendur um sjálfsvíg fyrir hli!var!a"jálfun ger!i "a! líka 

eftir "jálfun. Gefur "a! til kynna a! gagnsemi hli!var!a"jálfunar sé takmarkandi 

e!a jafnvel engin. Jafnframt í rannsókn Reis og Cornell (2008) fengust neikvæ!ar 

ni!urstö!ur sem snúa a! heg!un hli!var!a. Ger!ur var samanbur!ur á kennurum 

og skólasálfræ!ingum eftir "ví hvort "eir höf!u fari! í hli!var!a"jálfun. #eir sem 

fengu hli!var!a"jálfun spur!u færri nemendur sem voru mögulega í 

sjálfsvígshættu um hvort "eir hef!u sjálfsvígshugsanir en "eir sem ekki höf!u 

hloti! "jálfun. Einnig vísu!u "eir færri nemendum á a!sto!. Mun fleiri 

skólasálfræ!ingar spur!u nemendur og vísu!u "eim á a!sto! en kennarar, óhá! "ví 

hvort "eir höf!u fari! í hli!var!a"jálfun. Gefa ni!urstö!ur til kynna a! 

hli!var!a"jálfun sé mögulega gagnslaus og jafnvel ska!leg. Samt sem á!ur vir!ast 

skólasálfræ!ingar betur til "ess fallnir a! hafa fræ!ilega einhvern ávinnig af 

hli!var!a"jálfun en kennarar. #ó er ekki hægt a! draga neina ályktun um hvort "eir 

höf!u í raun og veru einhvern ávinning af "jálfuninni, "ar sem ekki var ger!ur 

samanbur!ur á milli skólasálfræ!inga eftir "ví hvort "eir hlutu hli!var!a"jálfun. 
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 Sú a!fer!afræ!i sem stu!st var vi! í árangursrannsóknum á hli!var!a"jálfun 

vir!ist vera ábótavant. #ar var til dæmis ekki alltaf vali! handahófskennt í hópa 

(Reis og Cornell, 2008; Tompkins og Witt, 2009), takmarkar "a! alhæfingargildi 

og ytra réttmæti slíkra rannsókna, "ó ber a! hafa í huga a! í sumum tilvikum 

reynist erfitt a! beita slíkum a!fer!um (Elmes o.fl., 2006). Einnig var einungis 

sjálfsmat nota! til a! meta breytingar í heg!un hli!var!a (Reis og Cornell, 2008; 

Tompkins og Witt, 2009; Wyman o.fl., 2008). Margir "ættir geta takmarka! 

réttmæti slíks mats, eins og muna ekki rétt eftir atbur!um og jafnvel vísvitandi 

hagræ!ing (Mash og Wolfe, 2010). Aftur á móti er alvarlegasti annmarkinn í 

rannsóknum á hli!var!a"jálfun a! ekki voru mældar breytingar á sjálfsvígsheg!un 

til a! meta hvort "jálfunin beri árangur (Reis og Cornell, 2008; Tompkins og Witt, 

2009; Wyman o.fl., 2008). #ar af lei!andi er ekki hægt a! draga ályktanir um hvort 

hli!var!a"jálfun sé mögulega gó!ur kostur sem sjálfsvígsforvörn á me!al 

ungmenna. Mi!a! vi! "ær misvísandi ni!urstö!ur og galla í a!fer!afræ!i er ekki 

hægt a! mæla me! notkun á hli!var!a"jálfun. #örf er á frekari rannsóknum "ar 

sem a!fer!afræ!i "eirra er bætt, til "ess a! hægt sé a! meta hvort hli!var!a"jálfun 

beri árangur.  

Tví- e!a marg$ætt sjálfsvígs forvarnaverkefni í skólum 
Á me!al sjálfsvígsforvarna sem hafa veri! framkvæmdar í skólum eru nokkrar sem 

innihalda tví- e!a marg"ættar nálganir. Felur "a! í sér a! stu!st er vi! nokkrar 

tegundir forvarna á ólíkum stigum me! "a! a! markmi!i a! lækka tí!ni 

sjálfsvígsheg!unar hjá ungmennum. (Arnarson og Craighead, 2009a; Aseltine og 

DeMartino, 2004; Zenere og Lazarus, 2009). Getur "a! haft í för me! sér a! ná! sé 

til fleiri ungmenna og "ví fræ!ilega aukist enn fremur líkur á "ví a! hægt sé a! 

sporna vi! sjálfsvígsheg!un. Tekin ver!a fyrir nokkur verkefni sem fela í sér 

mismunandi nálganir. 

Hugur og heilsa 

Unni! er a! "róun forvarnaverkefnis á Íslandi sem heitir Hugur og heilsa sem 

hefur tví"ætta nálgun, samanstendur "a! af færni"jálfun og skimunum. Verkefni! 

er ekki sjálfsvígsforvörn (Arnarson og Craighead, 2009a, 2009b; Eiríkur Örn 

Arnarson, 2010), heldur beinist "a! a! einum stærsta áhættu"ætti sjálfsvíga á 

me!al ungmenna, "unglyndi (Brent o.fl., 1993a; Shaffer o.fl., 1996). #ví er 
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fræ!ilega hægt a! segja a! um óbeina sjálfsvígsforvörn sé a! ræ!a. Verkefni! er 

ætla! ungmennum sem eru í áhættuhópi fyrir "unglyndi. Byggir "a! á hugmyndum 

hugrænnar-atferlisme!fer!ar og er me! "ví veri! a! reyna a! fyrirbyggja 

"unglyndi á me!al unglinga. Meginmarkmi! verkefnisins er a! draga úr 

einkennum "unglyndis og meta árangur hugrænnar-atferlisme!fer!ar á 

"unglyndiseinkenni. Verkefni! er ætla! ungmennum í 9. bekk og hefur veri! lagt 

fyrir ví!svegar um landi!. Byrja! er á "ví a! leggja fyrir skimunarpróf, sem meta 

"unglyndiseinkenni og sk$ringarstíl. #eim ungmennum sem greinast me! mörg 

einkenni "unglyndis og neikvæ!an sk$ringarstíl, en uppfylla ekki 

greiningarvi!mi! "unglyndis er bo!in "átttaka í rannsókn. Einnig er stu!st vi! 

greiningarvi!töl (clinical interviews) vi! val á "átttakendum. Er "eim skipt á 

handhófskenndan hátt í tilraunahóp og samanbur!ahóp. #átttakendur í 

samanbur!arhópi taka einungis "átt í matinu, en mega samt sem á!ur leita sér 

a!sto!ar ef "ess er "örf, en "átttakendur í tilraunahóp taka "átt í námskei!inu. Er 

"a! haldi! 14 sinnum á "remur mánu!um og eru a! hámarki átta "átttakendur í 

hverjum hóp. Skólasálfræ!ingar í hverjum skóla sjá um námskei!i! og eru "eir 

undir lei!sögn rannsakanda. Á námskei!inu hljóta nemendur fræ!slu og 

lei!beiningar hva! var!ar úrlausn vandamála, hæfni til a! takast á vi! félagsleg 

vandamál og bjargrá! (Arnarson og Craighead, 2009a, 2009b; Eiríkur Örn 

Arnarson, 2010).   

  Árangur Hugar og heilsu 

Árangur verkefnisins er mældur út frá breytingum á "unglyndiseinkennum og 

sk$ringarstíl. Er hann metinn bæ!i á me!an námskei!inu stendur, tveimur til 

"remur og sex mánu!um eftir a! "ví líkur. Notast er vi! stö!lu! vi!töl (structured 

clinical interviews) og skimunarpróf, Children's Depression Inventory (CDI) og 

Children's attributional style questionnaire (CASQ) (Arnarson og Craighead, 

2009b). Meginni!urstö!ur árangursrannsóknar voru vi! 6 mána!a eftirfylgd a! 

1,6% "átttakenda sem tóku "átt í námskei!inu og 13,3% "átttakenda í 

samanbur!ahópi uppfylltu skilmerki fyrir "unglyndi e!a óyndi. Gefur "etta til 

kynna a! sporna megi vi! "róun "unglyndis á me!al ungmenna í áhættuhópi fyrir 

"unglyndi (Arnarson og Craighead, 2009a, 2009b; Eiríkur Örn Arnarson, 2010). 

Vir!ist vel a! "essari rannsókn sta!i!, en ekki kemur fram hvernig skólar voru 

valdir, sem gæti fræ!ilega skekkt ni!urstö!ur ef ekki er stu!st vi! handahófskennt 
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val. Ef sú er raunin, takmarkast ytra réttmæti og alhæfingargildi ni!ursta!na 

(Elmes o.fl., 2006). Áhugavert væri a! bæta vi! mælingum á sjálfsvígsheg!un og 

sjá hvort a! verkefni! hafi áhrif á sjálfsvígsheg!un ungmenna.  

  SOS-verkefni! 

SOS-verkefni! (Signs of suicide) byggist á tveimur sjálfsvígs forvarnaverkefnum, 

sjálfsvígsvitundar-verkefni og stuttri skimun fyrir "unglyndi og a!ra áhættu"ætti 

sjálfsvígsheg!unar. Markmi! "ess er a! draga úr sjálfsvígsheg!un á me!al 

ungmenna (Aseltine og DeMartino, 2004).   

 Me! fræ!andi hluta verkefnisins er reynt a! draga úr sjálfsvígsheg!un me! 

"ví a! auka skilning og "ekkingu nemenda á einkennum "unglyndis. Fræ!slan á 

einnig a! stu!la a! bættum vi!horfum til "unglyndis og sjálfsvígsheg!unar. 

Ungmennum er kennt a! bera kennsl á merki um sjálfsvíg og "unglyndi, bæ!i hjá 

sér og ö!rum, og hvernig eigi a! breg!ast vi! "eim. Notast er vi! a!fer! sem 

kallast ACT, sem stendur fyrir a! taka eftir (acknowledge), kæra sig um (care) og 

segja frá (tell). Markmi!i! er a! gera "essa a!fer! jafn "ekkta og Heimlich 

a!fer!ina og hjarta-lungnalífgun (CPR). Fyrst "arf a! taka eftir merkjum um 

sjálfsvígsheg!un hjá ö!rum og taka "eim alvarlega. Næst "arf a! láta vi!komandi 

vita a! áhyggjur hafi vakna! og s$na löngun til a! hjálpa. Sí!an á ungmenni! a! 

segja einhverjum fullor!num sem hann treystir frá "essu. Notast er vi! 

kennslumyndband til a! koma efninu til skila og er "ar a! finna lei!arvísi um 

samskipti. Á myndbandinu er s$nt hvernig er hægt a! sjá hvort einhver er í 

sjálfsvígshættu og/e!a me! "unglyndi. Jafnframt hvernig er vi!eigandi a! breg!ast 

vi! "eim sem eru "unglyndir og/e!a í sjálfsvígshuglei!ingum. #ar eru líka birt 

vi!töl vi! fólk sem "ekkir sjálfsvíg af eigin raun (Aseltine og DeMartino, 2004).  

 Í skimunarhluta SOS verkefnisins eiga nemendur a! fylla út the Columbia 

Depression Scale (CDS), sem er stutt matstæki sem skimar fyrir "unglyndi 

(Shaffer o.fl., 1991). Nemendur gefa sér stig í skimuninni og meta "ví sjálfir 

"unglyndiseinkenni sín og sjálfsvígshugsanir sínar. Á ey!ubla!i sem fylgir eru 

stigin tekin saman og "ar er túlkun á "eim. Skimunin á a! hvetja "á nemendur sem 

ná vi!mi!um "unglyndis og hafa sjálfsvígshugsanir a! leita sér a!sto!ar sem fyrst. 

Sí!an sér hver skóli um a! uppl$sa "á nemendur sem vilja leita sér hjálpar um 

hva!a úrræ!i standa "eim til bo!a (Aseltine og DeMartino, 2004).  
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  Árangur SOS-verkefnisins 

Árangur SOS-verkefnisins var metinn me! sjálfsmati "ar sem spurt var um 

sjálfsvígstilraunir, sjálfsvígshugsanir, vi!horf og "ekkingu á "unglyndi og 

sjálfsvígstengdum málefnum og hvort a! nemendur leitu!u sér a!sto!ar. Betri 

vi!horf og meiri "ekking á "unglyndi og sjálfsvígstengdum málefnum mældist hjá 

"eim sem tóku "átt í verkefninu. Segir "etta ekki til um hvort árangur hafi hlotist af 

sjálfsvígsforvörninni, en hér sést allavega a! hluti af markmi!i fræ!andi 

verkefnisins er ná!. Kostur var hversu au!velt var fyrir kennara a! framkvæma 

verkefni! í skólum (Aseltine og DeMartino, 2004), "ar sem fram hefur komi! 

hversu mikil áhrif "a! getur haft á starfsfólk ef forvarnaverkefnum fylgir of mikil 

vinna (Hallfors o.fl., 2006). Meginni!urstö!ur árangursrannsóknar voru a! færri 

sög!ust hafa gert sjálfsvígstilraun sem tóku "átt (3,6%) í verkefninu heldur en "eir 

sem ger!u "a! ekki (5,4%). Aftur á móti tókst SOS-verkefninu ekki a! draga úr 

sjálfsvígshugsunum og fá nemendur í sjálfsvígshættu til a! leita sér a!sto!ar. 

Jákvætt "ykir a! notast var vi! mælingar á sjálfsvígsheg!un til a! meta árangur 

forvarnaverkefnisins "ar sem "a! er helsta forsenda "ess a! verkefni! beri árangur. 

#ó skal teki! fram a! einungis var sjálfsmat nota! til a! meta "essar breytingar 

(Aseltine og DeMartino, 2004). #ar geta fjöldi "átta takmarka! réttmæti slíks mats, 

eins og a! muna ekki rétt eftir og jafnvel vísvitandi hagræ!ing (Mash og Wolfe, 

2010).  

 A! sama skapi "ótti sú a!fer! vafasöm, sem stu!st var vi! til a! hjálpa "eim 

nemendum sem höf!u einkenni "unglyndis og sjálfsvígshugsanir. #ar sem a! 

ni!urstö!ur skimunar átti a! hvetja "á til a! leita sér a!sto!ar. Me! "essu vildu 

rannsakendur a! sú a!sto! sem væri fengin yr!i ekki einungis takmörku! vi! 

ge!heilbrig!issérfræ!inga heldur a! einnig væri leita! til starfsfólks skóla og 

fjölskyldu. Jafnframt a! koma í veg fyrir fordóma og "á mismunun sem felst í a! 

hafa ekki heilbrig!istryggingu (Aseltine og DeMartino, 2004). En er "a! fyrir víst 

a! "a! sé hvetjandi fyrir nemanda a! leita sér a!sto!ar eftir a! hafa fengi! 

sta!festingu um a! hann sé me! "unglyndi og sjálfvígshuganir? #ar sem s$nt hefur 

veri! fram á "eir sem eru í sjálfsvígshuglei!ingum hafi takmarka!a úrræ!ahæfni, 

skapa sér færri valkosti vi! vandamálum og eru ólíklegir til a! framkvæma "á 

(Schotte og Clum, 1987). Einnig kom fram a! nánast enginn munur var á 

hjálparsækni nemenda eftir "ví hvort a! "eir voru í tilraunahópi e!a 

samanbur!ahópi (Aseltine og DeMartino, 2004). #ar af lei!andi vir!ist "etta ekki 
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vera gó! lei! til a! hjálpa nemendum sem eru í sjálfsvígshættu til a! leita sér 

hjálpar, "ó a! hugsjónin a! baki henni sé gó!. 

Fleiri takmarkanir eru í rannsókn Aseltine og DeMartino (2004) sem geta 

fræ!ilega skekkt ni!urstö!ur. #eirra á me!al eru a! ekki voru ger!ar mælingar 

á!ur en verkefni! hófst. Safna "arf vi!eigandi uppl$singum um "átttakendur á!ur 

en verkefni hefst svo hægt sé a! meta hvort a! árangur hl$st af "ví og til a! fá betri 

yfirs$n á mögulegt orsakasamband. #ví er ekki hægt a! segja me! vissu a! 

verkefni! sk$ri "ennan mun á tí!ni sjálfsvígstilrauna. Einnig er erfitt a! draga 

ályktun um langtímaáhrif verkefnis "ar sem a! spurningalistar voru a!eins lag!ir 

fyrir "remur mánu!um eftir verkefni! (Aseltine og DeMartino, 2004). Gera "yrfti 

rannsóknir me! langtímasni!i til a! geta dregi! betri ályktun um bæ!i 

orsakasambönd og langtímaáhrif verkefnis (Mash og Wolfe, 2010).  

#ar sem ekki tókst a! draga úr sjálfsvígshugsunum og fá nemendur til a! 

leita sér a!sto!ar s$nir a! gera "arf úrbætur á "essu verkefni. Jafnframt "yrfti a! 

bæta a!fer!afræ!i árangursrannsóknar til a! hægt sé a! meta hvort a! ávinningur 

hl$st af SOS-verkefninu. 

Forvarna- og íhlutanaverkefni gegn sjálfsvígum ungmenna  

Forvarna- og íhlutanaverkefni gegn sjálfsvígum ungmenna (The Youth Suicide 

Prevention and Intervention Program) hefur í sér marg"ættar nálganir. Zenere og 

Lazarus (2009) ger!u langtíma rannsókn til 18 ára á "essu verkefni og fór "a! fram 

í almenningsskólum í Bandaríkjunum. Gögn voru fengin frá sk$rslum ney!arsíma 

sem haf!i veri! safna! frá árinu 1980 en verkefni! fór af sta! ári! 1989 og stó! til 

ársins 2006. Sk$rslurnar gefa $msar uppl$singar um sjálfsvígsheg!un nemenda og 

hvernig brug!ist var vi!. Leita! var til réttarlæknis til a! sta!festa "au dau!sföll 

sem talin voru sjálfsvíg.  

 Verkefni! samanstendur af fjórum íhlutunum sem ná til mismunandi hópa 

eftir "ví hversu alvarleg sjálfsvígsheg!un nemenda er. Almenn íhlutun (universal 

intervention) nær til allra nemenda og starfsfólks skólans óhá! sjálfsvígshættu. 

Tvær íhlutanir ná til nemenda sem eru mögulega í sjálfsvígshættu. Sú fyrri er 

afmörku! íhlutun (selected intervention) sem nær til "eirra sem hafa einhverja 

áhættu"ætti sjálfsvígsheg!unar. Sú seinni er afgerandi íhlutun (indicated 

intervention) sem nær til "eirra sem eru í sjálfsvígshættu. Sí!an er eftirfylgni 
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(postintervention) sem beinist a! "eim er eftir sitja "egar nemandi hefur frami! 

sjálfsvíg (Zenere og Lazarus, 2009).  

Almenn íhlutun 

#ær a!ger!ir sem falla undir almenna íhlutun ná til allra nemenda í skólanum. 

Me!al "eirra er færni"jálfun, "ar sem lög! er áhersla á a! kenna nemendum lei!ir 

til úrræ!a, bjargrá!, streitustjórnun og "ekkingu á málefnum og úrræ!um tengdum 

heilsu. Me! "essum a!ger!um er reynt a! draga úr áhættu"áttum og stu!la a! 

verndandi "áttum nemenda. Einnig fer fram kennsla í lífsleikni "ar sem nemendur 

læra möguleg einkenni sjálfsvígsheg!unar og hvernig "eir eiga a! leita sér hjálpar. 

Nemendum er kennt a! bera kennsl á ummerki og einkenni sem tengjast 

hugsanlegri sjálfsvígshættu hjá "eim sjálfum og ö!rum. Einnig er "eim kennt a! fá 

a!sto! hjá fullor!num. Mikilvægur hluti íhlutunar er "jálfun skólastjórnenda, 

kennara og a!sto!afólks í a! bera kennsl á áhættu"ætti og einkenni sem tengjast 

sjálfsvígsheg!un ungmenna. Fá "eir uppl$singar um hvernig á a! fylgjast me! og 

vísa "eim nemendum sem eru í hættu á a!sto!. Sérfræ!ingar í ge!heilsu sem vinna 

í skólum fá "jálfun í hvernig á a! meta sjálfsvígshættu, láta foreldra vita, vísa til 

úrræ!a og hvernig verklag á a! vera eftir inngrip (Zenere og Lazarus, 2009).  

Afmörku! íhlutun 

Afmarka!ar íhlutanir snúa a! "eim nemendum sem eru hugsanlega í 

sjálfsvígshættu. Í lok hverrar annar sko!a rá!gjafar "á nemendur sem s$na $mis 

frávik. Eins og slaka frammistö!u í skóla, lítinn metna!, slæma heg!un, lélega 

mætingu, neikvæ!a umfjöllun á einkunnabla!i og brot á reglum skólans. Kennarar 

og a!rir sérmennta!ir í skólanum bera ábyrg! á "ví a! meta frammistö!u nemanda 

á fyrrgreindum svi!um. Nemandi sem á vi! vanda a! strí!a á "remur e!a fleiri 

"essara svi!a er vísa! til skólará!gjafa. Hittir hann nemandann til a! meta hverjar 

"arfir hans eru og vinnur me! ö!ru starfsfólki skólans til a! hjálpa honum a! ná 

árangri í skólanum og me! ákve!in tilfinningaleg- og/e!a heg!unarvandamál, "ar á 

me!al hugsanlega sjálfsvígsheg!un. #egar nemandi er í sjálfsvígshættu "á er 

stofna!ur stu!ningshópur í kringum hann til a! ákve!a bestu lei!ina til a! hjálpa 

honum. Bo!i! er upp á ví!tæka rá!gjafa"jónustu fyrir bæ!i einstaklinga og hópa 

til a! sty!ja nemendur, sem starfsfólk skólans sérmennta! í ge!heilsu inna af 

hendi. Möguleg málefni sem tekin eru fyrir á rá!gjafafundum eru me!al annars 
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alkóhólismi í fjölskyldunni, ástvinamissir, málefni er var!a kynhneig! ungmenna, 

rei!istjórnun og félagsfærni (Zenere og Lazarus, 2009).   

Afgerandi íhlutun 

Afgerandi íhlutun er beitt "egar starfsma!ur skóla telur a! nemandi sé í hættu á a! 

fremja sjálfsvíg. #á er nemanda fylgt til skólasálfræ!ings e!a rá!gjafa og teki! er 

vi!tal vi! nemandann til a! meta sjálfsvígshættu. Sí!an er haft samband vi! 

foreldra nemandans. Ef sjálfsvígshættan er talin "a! alvarleg "á er foreldrum 

rá!lagt a! leita a!sto!ar hjá heilbrig!sstofnunum. Sí!an getur sérfræ!ingur skólans 

átt nái! samstarf vi! me!fer!ara!ila nemandans ef foreldrar leyfa. Lögreglu er gert 

vi!vart ef mikil hætta er til sta!ar. Ge!heilsusérfræ!ingur innan skólans á a! 

hringja í ney!arsíma hverfisins til a! tilkynna atbur!inn. Me! "essari a!fer! er 

nau!synlegum uppl$singum safna! um nemandann, ásamt l$singum á atvikinu og 

"eim a!ger!um sem framkvæmdar eru til a! takast á vi! sjálfsvígshættuna. 

Jafnframt fást gögn sem hægt er n$ta til a! ákvar!a algengi sjálfsvígsheg!unar. 

#egar nemandi sn$r aftur eftir a! hafa sótt úrræ!i utan veggja skólans b$!ur 

sérfræ!ingur skólans í ge!heilsu bæ!i nemandanum og foreldrum hans upp á 

stu!ning til a! koma honum aftur inn í námi! og ná tengslum vi! bekkjarfélaga 

sína (Zenere og Lazarus, 2009).  

Eftirfylgni 

Ákve!i! teymi, sem samanstendur af skólastjórnendum, kennurum, ge!heilsu-

sérfræ!ingum og foreldrum a!sto!a vi! a! sinna "örfum nemenda og starfsfólks 

eftir a! samnemandi fremur sjálfsvíg. Sem hluti af "essum vi!brög!um gætu veri! 

vi!ræ!ufundir, stu!ningur vi! nemendur, sálfræ!ikennsla, áfallahjálp og sjálfsvígs-

forvarna"jálfun. Áhersla er lög! á a! nemendur takist á vi! "ær tilfinningar sem 

fylgja missi, koma í veg fyrir hugsanleg smitsáhrif og brei!a úr áhrifum forvarna 

me! "ví a! vi!halda öruggu, árei!anlegu og jákvæ!u andrúmslofti í skólanum 

(Zenere og Lazarus, 2009).  

 Árangur verkefnis  

Á tímabilinu 1980-1988 sem var á!ur en verkefni! fór af sta!, frömdu a! jafna!i 

5,5 ungmenni á aldrinum 5 til 19 ára sjálfsvíg fyrir hver 100.000 ungmenni (á 

"essu svæ!i). Á tímabilinu 1989-2006 sem var á me!an verkefninu stó!, lækka!i 

tí!nin í 1,4 ungmenni fyrir hver 100.000. Einnig dró úr sjálfsvígstilraunum á 
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me!an verkefninu stó!, en ekki voru til gögn um sjálfsvígstilraunir fyrir "a!. 

Ni!urstö!ur gefa til kynna a! verkefni! hafi bori! árangur í a! lækka tí!ni 

sjálfvígsheg!unar. Kostirnir vi! ger! "essarar rannsóknar er a! nota! var 

langtímasni! "ar sem gögnum var safna! í 18 ár og a! árangur var metinn í 

breytingum á sjálfsvígsheg!un (Zenere og Lazarus, 2009). Er "ví hægt a! draga 

betri ályktun um orsakasambönd (Mash og Wolfe, 2010) og hvort a! 

forvarnaverkefnin báru árangur. 

#ó ber a! slá varnagla vi! framangreindri túlkun vegna mögulegra galla í 

matsa!fer!. #ar sem stu!st var vi! uppl$singar frá ney!arsíma til a! meta 

breytingar á sjálfsvígsheg!un en aukning á fjölda símtala gefur ekki endilega til 

kynna aukningu í sjálfsvígsheg!un. Geta til dæmis augl$singar á "jónustunni leitt 

af sér "essa aukningu og einnig a! færri hringingar stafi af van"ekkingu fólks á 

ney!arsíma. Jafnframt voru annmarkar í framkvæmd hennar "ar sem ekki var gert 

neitt til a! hafa stjórn á tilraunaa!stæ!um, ekkert slembiúrtak var teki! e!a 

samanbur!ur ger!ur vi! önnur verkefni e!a lágmarks íhlutun. Vegna "essa er ekki 

hægt a! segja til um hvort forvarnaverkefnin séu ástæ!an fyrir "essari lækkun á 

sjálfsvígstí!ni og hva!a verkefni virku!u fræ!ilega (Zenere og Lazarus, 2009). 

Einungis gefur "a! von um a! forvarnaverkefni í skólum geti mögulega dregi! úr 

sjálfsvígsheg!un ungmenna. 

Samantekt á forvarnaverkefnum 
Forvarnir gegn sjálfsvígum ungmenna fela í sér a! minnka líkur á a! ungmenni 

geri sjálfsvígstilraun. Markmi! "eirra er a! koma sem fyrst inn í sjálfsvígsatferli og 

finna "á sem eru í áhættu á a! fremja sjálfsvíg og beina "eim í vi!eigandi me!fer! 

(CDC, 1994). Til eru margar ólíkar nálganir á forvörnum og hægt er a! skipta "eim 

í "rjú stig, fyrsta, annars og "ri!ja stigs forvarnir (Waldvogel o.fl., 2008). Kjörinn 

vettvangur fyrir sjálfsvígsforvarnir eru skólar landsins, "ví "ar er hægt a! ná til 

sem flestra ungmenna (Hagstofan, e.d.b; Menntamálará!uneyti!, 2006). Nokkrar 

tegundir forvarnaverkefna hafa veri! ger!ar í skólum og nau!synlegt er a! árangur 

"eirra sé metinn og mældur á vi!unandi hátt. #ví s$nt hefur veri! fram á a! sum 

verkefni hafi engin e!a takmörku! áhrif og sum geti beinlínis veri! ska!leg 

(Overholser o.fl., 1989; Reis og Cornell, 2008; Shaffer o.fl, 1990). 

 Á me!al verkefna sem framkvæmd hafa veri! í skólum eru 

sjálfsvígsvitundar-verkefni. Árangursrannsóknir á "eim s$na alltof misvísandi 
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ni!urstö!ur (Ciffone, 1993; Kalafat og Elias, 1994; Kalafat og Gagliano, 1996; 

Overholser o.fl., 1989; Shaffer o.fl., 1990). Me! "ví besta sem mælst hefur er meiri 

"ekking og betri vi!horf til sjálfsvígstengdra málefna hjá "eim ungmennum sem 

teki! hafa "átt í verkefninu. Einnig eru "au líklegri til a!sto!a jafningja sína sem 

eru í sjálfsvígshættu (Ciffone, 1993; Kalafat og Elias, 1994; Kalafat og Gagliano, 

1996). Hins vegar hefur veri! s$nt fram á neikvæ! vi!brög! gagnvart verkefninu, 

"á sérstaklega hva! var!ar ungmenni sem á!ur höf!u s$nt sjálfsvígsheg!un 

(Shaffer o.fl., 1990) og hjá drengjum (Overholser o.fl., 1989). Sjálfsvígs 

forvarnaverkefni ættu einmitt a! ná best til "eirra sem eru í mestri sjálfsvígshættu 

og einnig ættu áhrif "eirra a! vera óhá! kyni. Alvarlegur annmarki var í 

a!fer!afræ!i árangursrannsókna á sjálfsvígsvitundar-verkefnum "ar sem árangur 

var ekki mældur út frá breytingum á sjálfsvígsheg!un (Ciffone, 1993; Kalafat og 

Elias, 1994; Kalafat og Gagliano, 1996; Overholser o.fl., 1989; Shaffer o.fl., 1990). 

#ar af lei!andi er ekki hægt a! álykta um hvort a! verkefnin beri árangur vi! a! 

sporna gegn sjálfsvígsheg!un. #ví vir!ast ekki vera nægjanlega sterk rök fyrir 

notkun á sjálfsvígsvitunda-verkefnum í skólum bæ!i út frá misvísandi ni!urstö!um 

og göllum í matsa!fer!. #örf væri á a! rannsaka "au betur. 

 Aftur á móti hafa rannsóknir á færni"jálfun s$nt ni!urstö!ur sem gefa gó!a 

von var!andi "a! a! draga úr sjálfsvígsheg!un (Eggert o.fl., 1995; Randell, o.fl., 

2001). Kostur árangursrannsókna á færni"jálfun er a! sjálfsvígsheg!un var mæld 

til a! meta árangur, en me! "ví er hægt a! draga ályktanir um hvort a! verkefni! 

beri árangur e!a ekki. #ó er ekki víst a! færni"jálfun sé áhrifavaldurinn "ar sem a! 

ungmenni fóru ekki bara í færni"jálfun í "essum rannsóknum. Möguleiki er á a! 

matsvi!tal og félagslegur stu!ningur hafi dregi! úr sjálfsvígsheg!un en "örf er á 

fleiri rannsóknum til a! skera úr um "a!. Til "ess "yrfti a! sko!a færni"jálfun eina 

og sér í samanbur!i vi! lágmarks inngrip e!a matsvi!tal (Eggert o.fl., 1995 og 

Randell o.fl., 2001).  

 Skimanir hafa einnig reynst gó!ur kostur í forvarnarskyni í skólum. #á til 

"ess a! finna "au ungmenni sem eru í áhættu á a! fremja sjálfsvíg (Eggert o.fl., 

1994; Joiner o.fl., 2002; Osman o.fl., 1996; Shaffer o.fl., 2004; Thompson og 

Eggert, 1999). Hins vegar fylgja vandkvæ!i notkun á skimunartækjum. Vegna 

ofgreiningar nemenda hefur starfsfólki skóla "ótt "au erfi! í notkun. #ví fylgir 

mikil vinna vi! a! meta sjálfsvíghættu nemenda og hvort sé "örf á a! vísa "eim á 

frekari a!sto! (Hallfors o.fl., 2006; Shaffer o.fl., 2004). Samt sem á!ur er betra a! 
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finna of marga sem eru ekki í sjálfsvígshættu heldur en a! missa af "eim, vegna 

alvarleika sjálfsvígsheg!unar (Shaffer o.fl., 2004). Möguleg lausn væri a! fá 

utana!komandi a!ila til a! sjá um skimun fyrir skólana (Hallfors o.fl., 2006). Af 

"essu a! dæma vir!ast skimanir vera gott tæki til notkunar í baráttunni vi! a! 

lækka tí!ni sjálfsvígsheg!unar, "ó er "örf á a! gera "ær einfaldari og a!gengilegri í 

notkun. (Eckert o.fl., 2003; Hallfors o.fl., 2006). 

 Rannsóknir á hli!var!a"jálfun hafa s$nt a! erfi!lega gangi a! "jálfa 

starfsfólk í a! tala vi! nemendur um sjálfsvígstengd málefni og hvetja "á til leita 

sér a!sto!ar (Tompkins og Witt; 2009; Wyman o.fl., 2008). Vir!ist ekki nægja a! 

hafa vitneskju um hvernig á a! bera kennsl á áhættu"ætti og hver úrræ!in eru (Reis 

og Cornell, 2008; Tompkins og Witt, 2009; Wyman o.fl., 2008). Einnig kom í ljós 

a! a!eins "a! starfsfólk sem spur!i nemendur um sjálfsvíg fyrir hli!var!a"jálfun 

ger!i "a! líka eftir "jálfun (Wyman o.fl., 2008). Gefur "a! til kynna a! gagnsemi 

hli!var!a"jálfunar sé takmarkandi e!a jafnvel engin. Jafnframt í rannsókn Reis og 

Cornell (2008) fengust neikvæ!ar ni!urstö!ur sem snúa a! heg!un hli!var!a. #ar 

sem a! hli!ver!ir spur!u færri nemendur sem voru mögulega í sjálfsvígshættu um 

hvort "eir hef!u sjálfsvígshugsanir og einnig vísu!u "eir færri nemendum á a!sto! 

en "eir sem ekki höf!u hloti! "jálfun. Gefa ni!urstö!ur til kynna a! 

hli!var!a"jálfun sé mögulega gagnslaus og jafnvel ska!leg. Í "ó nokkrum tilvikum 

var "örf á a! bæta "á a!fer!afræ!i sem árangursrannsóknir á hli!var!a"jálfun 

studdust vi!. #ó var alvarlegasti gallinn a! ekki voru mældar breytingar á 

sjálfsvígsheg!un (Reis og Cornell, 2008; Tompkins og Witt, 2009; Wyman o.fl., 

2008). #ar af lei!andi er ekki hægt a! draga ályktanir um hvort a! hli!var!a"jálfun 

sé gó!ur kostur til a! draga úr sjálfsvígsheg!un ungmenna. Mi!a! vi! "ær 

misvísandi ni!urstö!ur og galla í a!fer!afræ!i er ekki hægt mæla me! notkun á 

hli!var!a"jálfun. #örf er á frekari rannsóknum "ar sem a!fer!afræ!i "eirra er bætt, 

til "ess a! hægt sé a! meta hvort hún beri árangur.  

 Á me!al sjálfsvígsforvarna sem hafa veri! framkvæmdar í skólum eru 

nokkrar sem innihalda tví- e!a marg"ættar nálganir. Forvarnaverkefni! Hugur og 

heilsa hefur tví"ætta nálgun, samanstendur "a! af færni"jálfun og skimunum. 

Hefur "a! "á sérstö!u a! vera forvörn gegn "unglyndi ungmenna. 

Árangursrannsókn á "ví s$ndi a! "au ungmenni sem hlutu ekki færni"jálfun voru 

átta sinnum líklegri til a! "róa me! sér "unglyndi og óyndi en "eir sem hlutu slíka 

"jálfun. Gefur "a! til kynna a! sporna megi vi! "róun "unglyndis me! 
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færni"jálfun á me!al ungmenna í áhættuhópi fyrir "unglyndi (Arnarson og 

Craighead, 2009a, 2009b; Eiríkur Örn Arnarson, 2010).  Vir!ist vel a! "essari 

rannsókn sta!i!, en ekki var tilgreint hvernig skólar voru valdir sem gæti mögulega 

skekkt ni!urstö!ur. Áhugavert væri a! bæta vi! mælingum á sjálfsvígsheg!un og 

sjá hvort a! verkefni! hafi áhrif á sjálfsvígsheg!un ungmenna.  

 SOS-verkefni! samanstendur af sjálfsvígs-vitundarverkefni og skimun. 

Jákvætt er a! SOS-verkefni! virtist draga úr sjálfsvígstilraunum og einnig hversu 

au!velt "a! er í notkun fyrir kennara. Aftur á móti tókst SOS-verkefninu ekki a! 

draga úr sjálfsvígshugsunum og fá nemendur í sjálfsvígshættu til a! leita sér 

a!sto!ar. Marga vankanta er a! finna á a!fer!um vi! mat á árangri verkefnisins 

svo erfitt er a! draga ályktanir um notagildi "ess. Gera "yrfti betri rannsóknir til a! 

meta árangur af SOS-verkefninu (Aseltine og DeMartino, 2004) 

Forvarna- og íhlutanaverkefni gegn sjálfsvígum ungmenna fela í sér 

marg"ættar nálganir. Árangursrannsókn á "ví gefur til kynna a! verkefni! beri 

árangur í a! lækka tí!ni sjálfvígsheg!unar. Kostirnir vi! ger! "essarar rannsóknar 

er a! nota! var langtímasni! "ar sem gögnum var safna! í 18 ár og a! árangur var 

metinn í breytingum á sjálfsvígsheg!un. #ó ber a! slá varnagla vi! framangreinda 

túlkun vegna mögulegra galla í matsa!fer!, "ar sem stu!st var vi! uppl$singar frá 

ney!arsíma. #ar geta "ættir eins og augl$singar á "jónustunni og van"ekking á 

ney!arsímanum haft áhrif á ni!urstö!ur. #ví er ekki víst a! um réttmæta mælingu á 

sjálfsvígsheg!un hafi veri! a! ræ!a. Jafnframt voru fleiri annmarkar í framkvæmd 

og í a!fer!afræ!i hennar. Vegna "essa er ekki hægt a! segja til um hvort a! 

forvarnaverkefnin séu ástæ!an fyrir "essari lækkun á sjálfsvígstí!ni og hva!a 

verkefni virku!u fræ!ilega (Zenere og Lazarus, 2009). Einungis gefur "a! von um 

a! forvarnaverkefni í skólum geti mögulega dregi! úr sjálfsvígsheg!un ungmenna.  

Áhugavert hefur veri! a! sjá hversu mismunandi lei!ir eru farnar til a! 

meta árangur sjálfsvígsforvarna. Vir!ist í mörgum tilvikum hafa gleymst hvert sé 

markmi! "eirra, a! draga úr sjálfsvígsheg!un ungmenna.  

Vel ger! árangursrannsókn á sjálfsvígsforvörnum ungmenna  
Komi! hefur fram a! a!alforsenda "ess a! sjálfsvígs forvarnaverkefni beri árangur 

er a! "a! dragi úr sjálfsvígsheg!un. #ví er mikilvægt a! árangursrannsóknir meti 

"á heg!un. Einnig "urfa rannsóknir a! vera vel ger!ar a!fer!afræ!ilega sé! svo 

hægt sé a! nota ni!urstö!ur "eirra vi! ger! og framkvæmd slíkra verkefna. Í bíger! 
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er árangursrannsókn á sjálfsvígs forvarnaverkefnum og gengur hún undir nafninu 

Saving and Empowering Young Lives in Europe. Mi!a! vi! a!ger!aáætlun hennar 

er hún gott dæmi um vel unna rannsókn "ar sem árangur er metinn me! "ví a! 

mæla sjálfsvígsheg!un og einnig er a!fer!afræ!i hennar til sóma (Wasserman, 

o.fl., 2010).   

Rannsóknarverkefni! SEYLE  

SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe) er langtíma rannsókna-

verkefni á forvarnaa!ger!um sem eiga a! stu!la a! bættri ge!heilsu og sporna 

gegn sjálfsvígum. Rannsóknin er fjármögnu! af Evrópusambandinu "ar sem 

Sví"jó! "jónar sem vísindaleg samstarfsmi!stö!. Fer hún fram í 11 löndum 

ví!svegar um Evrópu og hefur henni ekki veri! loki!. Meta á árangur, hagkvæmni 

og áhrif "riggja mismunandi forvarnaverkefna sem fara fram í skólum. 

A!almarkmi!i! er a! athuga hvernig og hvort "essar a!ger!ir dragi úr 

óheilbrig!ri- og áhættuheg!un og stu!li a! heilbrig!ari heg!un ungmenna. 

Forvarnaverkefnin eru hli!var!a"jálfun, sjálfsvígsvitundar-verkefni og skimun og 

stó!u "au yfir í fjórar vikur. Eru skimanir og tilvísanir í höndum fagmanna. Einnig 

er ein lágmarksíhlutun til samanbur!ar, sem eru sex fræ!sluveggspjöld sem sett eru 

upp í kennslustofum í fjórar vikur. Á "eim er fræ!sla um ge!heilsu, sjálfshjálp, 

streitu, "unglyndi og sjálfsvígshugsanir, hvernig hægt er a! a!sto!a vin í vanda og 

fá rá!leggingar. Einnig eru uppl$singar um "au úrræ!i sem eru í bo!i (Wasserman 

o.fl., 2010). Hér fylgir nánari l$sing á helstu "áttum rannsóknaráætlunar 

Wasserman o.fl. (2010).  

Rannsóknaráætlun 

Áætla! er a! "átttakendur í rannsókninni ver!i 11.000 15 ára nemendur frá 11 

Evrópulöndum: Austurríki, Eistlandi, #$skalandi, Ungverjalandi, Írlandi, Ísrael, 

Ítalíu, Rúmeníu, Slóveníu og Spáni. #átttakendur í hverju forvarnaverkefni eru 250 

nemendur, sem sagt 1000 í hverju landi (Wasserman o.fl., 2010). Me! svona 

fjölmennu úrtaki eru meiri líkur á a! hægt sé a! alhæfa ni!urstö!ur yfir á önnur 

ungmenni (Thompson, Eggert og Herting, 2000). Forvarnaverkefnin fara fram í 

skólum sem valdir voru handahófskennt (Wasserman o.fl., 2010). Slíkt val er mjög 

mikilvægt "ví "eir "átttakendur sem mat rannsóknarinnar byggist á eiga a! 

endurspegla "a! "$!i sem álykta "arf um, í "essu tilfelli 15 ára ungmenni (Elmes 

o.fl., 2006). Um er a! ræ!a slembna íhlutunarrannsókn (randomized controlled 
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trial), "ar sem mat er lagt á "rjú mismunandi forvarnaverkefni í samanbur!i vi! 

lágmarks íhlutun. Forvarnaverkefnin eru metin og borin saman til a! athuga hva!a 

áhrif "au hafa á áhættu- og sjálfsvígsheg!un. A!eins eitt forvarnarverkefni fer fram 

í hverjum skóla svo hægt sé a! álykta um áhrif hvers fyrir sig (Wasserman o.fl., 

2010). 

 Sta!la!ir spurningalistar eru lag!ir fyrir nemendur á!ur en verkefnin fara af 

sta! og sí!an "rem og 12 mánu!um eftir a! fyrsta mælingin fer fram. Me! 

spurninga-listunum fást me!al annars uppl$singar um sjálfsvígsheg!un, lífsstíl og 

ge!heilsu (Wasserman o.fl., 2010). Me! langtímarannsóknum er hægt a! draga 

ályktanir um orsakasambönd. Slíkar ályktanir eru ekki mögulegar "egar stu!st er 

vi! "versni!srannsóknir (cross-sectional designs) "ar sem bornir eru saman ólíkir 

einstaklingar og fást "ví ekki uppl$singar um breytingar á heg!un hvers 

einstaklings. #ó fylgja einnig gallar vi! notkun á langtímasni!i. Slíkar rannsóknir 

eru kostna!arsamari og tímafrekari, einnig gæti möguleg aldursáhrif (aging effects) 

og kynsló!aráhrif (cohort effects) skekkt ni!urstö!ur. #rátt fyrir annmarka er "etta 

sni! tali! veita mun betri uppl$singar um hvort eigi sér sta! breytingar í 

sjálfsvígsheg!un og einnig til a! meta langtímaáhrif forvarna (Mash og Wolfe, 

2010). Hér er sérstaklega gott a! sjálfsvígsheg!un skuli vera mæld "ví "a! er sú 

heg!un sem forvarnaverkefnin ættu a! draga úr. En einn hnökri er á "eirri 

matsa!fer!. #örf væri á fleiri nálgunum til a! mæla sjálfsvígsheg!un, "ar sem 

einungis er stu!st vi! sjálfsmat. Geta "ar af lei!andi fjöldi "átta takmarka! 

réttmæti slíks mats (Mash og Wolfe, 2010). Væri til dæmis gott a! sty!jast vi! 

gögn sem fengjust frá heilbrig!isyfirvöldum um algengi sjálfsvíga. Jafnvel ef 

mögulegt væri a! fá fjölda innlagna ungmenna á ge!deildir sem eru í 

sjálfsvígshættu. Me! "ví a! blanda ólíkum matsa!fer!um á algengi sjálfsvígs-

heg!unar fæst sk$rari mynd af "ví hvort árangur hl$st vi! beitingu 

forvarnaverkefna. Jafnframt eru lag!ir spurningalistar fyrir starfsfólk skólanna um 

tilvísanir nemenda á a!sto!, "ekkingu og vi!horf "eirra til sjálfsvígsheg!unar og 

sko!un "eirra á SEYLE verkefninu (Wasserman o.fl., 2010). Einnig eru "etta 

mikilvægar uppl$singar sem hægt er a! n$ta til a! bæta verkefni! enn fremur. 

 Rannsóknin mun vonandi gefa af sér miklar uppl$singar um hvort árangur 

hljótist af "essum verkefnum. Getur "a! varpa! enn frekara ljósi á "á möguleika 

sem í bo!i eru, til a! sporna gegn sjálfsvígum ungmenna. Í samanbur!i vi! flestar 

"eirra árangursrannsókna sem sko!a!ar hafa veri!, er "essi rannsókn til 
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fyrirmyndar hva! var!ar rannsóknarsni!, a!fer!ir vi! mælingar og stjórn á 

tilraunaa!stæ!um.  

 

Lokaor! 
Sjálfsvíg á me!al ungmenna eru alvarlegt samfélagsmein og hafa "ví margar "jó!ir 

heims kappkosta! vi! a! finna lei!ir til a! koma í veg fyrir "au (Al"ingi, 1996; 

Beautrais o.fl., 2007; Landlæknisembætti!, 2004; WHO, 1999). Á!ur en sjálfsvígs 

forvarnaverkefni eru útbúin og sett í framkvæmd, er nau!synlegt a! sko!a "au 

si!fer!ilegu álitamál sem var!a sjálfsvíg og forvarnir gegn "eim. #a! vir!ist vera 

si!fer!ilegur grundvöllur á notkun "eirra vegna tengsla sjálfsvíga vi! ge!raskanir 

(Fleischmann o.fl., 2005), ska!a sem af "eim hljótast (Knieper, 1999), takmarkana 

í úrræ!ahæfni hjá "eim sem fremja slíkt athæfi (Schotte og Clum, 1987), 

skammvinns ástands sjálfsvígsheg!unar og áfalla sem tengjast henni (Holmes, 

1987). #rátt fyrir a! "a! sé réttlætanlegt a! beita sjálfsvígsforvörnum, "arf a! 

athuga hvort sé "örf fyrir "ær og hvar hún liggi. Er "a! me!al annars gert me! "ví 

a! sko!a tí!ni sjálfsvígsheg!unar.  

 #a! vir!ist vera br$n "örf á sjálfsvígsforvörnum fyrir íslensk ungmenni, 

sérstaklega á me!al íslenskra pilta "ar sem algengi sjálfsvíga "eirra er í hærra lagi 

mi!a! vi! önnur lönd (Nordic Medico-Statistical Committee, 2010; WHO, e.d.b). 

Jákvætt "ykir a! sjálfsvígstí!ni íslenskra stúlkna er í lægra lagi mi!a! vi! 

kynsystur "eirra út í heimi (Nordic Medico-Statistical Committee, 2010; WHO, 

e.d.b). #a! er "ó ekki til marks um a! stúlkur séu í minni vanda, "ar sem tí!ni 

sjálfsvígstilrauna eru mun hærri en hjá drengjum (Hagstofan, e.d.a; #óroddur 

Bjarnason o.fl., 2002). #ar af lei!andi er mikilvægt a! sjálfsvígsforvörnum sé beint 

bæ!i a! drengjum og stúlkum. Einnig er mikilvægt a! sjálfsvígsforvarnir séu 

hafnar snemma á unglingsárum, vegna mikillar aukningar á tí!ni sjálfsvíga á "eim 

miklu mótunarárum (Anderson, 2002; Gould o.fl., 2003b; Hagstofan, e.d.a). #örf 

er á n$jum mælingum á tí!ni sjálfsvígstilrauna og sjálfsvígshuglei!inga hjá 

íslenskum ungmennum til "ess átta sig betur á umfangi vandans, "ar sem a! "ær 

mælingar sem stu!st er vi! eru í eldri kantinum (#óroddur Bjarnason o.fl., 2002).  

 Nafni! sjálfsvígsforvarnir er í raun afskaplega einhæft og nær ekki yfir "ann 

umfangsmikla vanda sem liggur a! baki sjálfsvígi. #ar sem margfalt fleiri gera 

tilraunir til sjálfsvígs en "eir sem fremja sjálfsvíg og enn fleiri eru í 
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sjálfsvígshuglei!ingum (Grunbaum o.fl., 2004; Moscicki, 2001). #arf "ví a! finna 

rót vandans, hva! kn$r ungmenni til slíkra hugsana og gjör!a, svo hægt sé a! búa 

til árangursríka forvörn. Brug!ist hefur veri! vi! "ví me! a! athuga "á áhættu"ætti 

sem auka líkur á a! ungmenni geri tilraun til e!a fremji sjálfsvíg (Pelkonen og 

Marttunen, 2003). #ar leika ge!raskanir veigamiki! hlutverk í a! auka áhættu á 

sjálfsvígi á me!al ungmenna (Fleischmann o.fl., 2005). Af "eim eru lyndisraskanir 

taldar vera einn stærsti áhættu"áttur sjálfsvíga á me!al ungmenna (Beautrais, 2000; 

Fleischmann o.fl, 2005; Nock o.fl., 2008) og einnig vímuefnavandi (Pirkola o.fl., 

1999). Jafnframt eru persónuleikaraskanir og átraskanir umtalsver!ur áhættu"áttur 

fyrir sjálfsvíg hjá ungmennum (Brent o.fl., 1994; Brausch og Gutierrez, 2009). #ví 

er mikilvægt a! einblínt sé á "essa "ætti vi! ger! forvarnaverkefna, einnig á fjölda 

ge!rænna kvilla, "ar sem a! hættan á sjálfsvígi eykst me! fjölda "eirra (Beautrais 

o.fl., 1996).  

 Fleiri "ætti er "ó mikilvægt a! hafa í huga vi! ger! forvarnaverkefna eins og 

áföll, streituvaldandi og neikvæ!a atbur!i (Borges o.fl., 2008; Dube o.fl., 2001; 

Fergusson o.fl., 2000). #á sérstaklega a! vera í nánum tengslum vi! einhvern sem 

s$nir sjálfsvígsheg!un (Runeson, 1998). Einnig "arf a! taka mi! af fjölda 

félagslegra "átta vi! ger! forvarnaverkefna. Margir persónuleika- og hugrænir 

"ættir tengjast sjálfsvígsheg!un, mikilvægastir á me!al "eirra eru hvatvísi, 

árásargirni og vonleysi (Beautrais o.fl., 1999; Brent o.fl., 1994; Fergusson o.fl., 

2000; Garrison o.fl., 1993; Rotheram-Borus og Trautman, 1990). #ví "arf einnig 

a! taka tillit til "eirra vi! ger! forvarna. Jafnframt er mikilvægt a! sko!a verndandi 

"ætti "egar meta á hættu á sjálfvígi, "ar sem a! "eir haldast í hendur vi! 

áhættu"ætti (Fergusson o.fl., 2003). Veita "eir uppl$singar um hva!a "ætti á a! 

reyna a! bæta hjá "eim sem eru í hættu á a! fremja sjálfsvíg, sem sí!an er hægt a! 

innlei!a í forvarnaverkefni.  

Markmi! sjálfsvígsforvarna er a! koma sem fyrst inn í sjálfsvígsatferli, finna 

"á sem eru í hættu á a! fremja sjálfsvíg og beina "eim í vi!eigandi me!fer! (CDC, 

1994). Samhli!a framkvæmd sjálfsvígs forvarnaverkefna er nau!synlegt a! 

árangur "eirra sé metinn, "ví s$nt hefur veri! fram á a! sum verkefni hafi engin 

e!a takmörku! áhrif og sum geta beinlínis veri! ska!leg (Overholser o.fl., 1989; 

Reis og Cornell, 2008; Shaffer o.fl, 1990). Jafnframt eru "au tímafrek og 

kostna!arsöm og "arf "ví a! réttlæta notkun "eirra me! tilliti til árangurs og 

hagkvæmni (Sari o.fl., 2008). Er sérstaklega sko!a! hvort hljótist árangur af 
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sjálfsvígs forvarnaverkefnum sem framkvæmd eru í skólum og hvernig slíkum 

árangursmælingum er hátta!.   

Árangursrannsóknir s$na misvísandi ni!urstö!ur fyrir sjálfsvígsvitundar-

verkefni og hli!var!a"jálfun (Ciffone, 1993; Kalafat og Elias, 1994; Kalafat og 

Gagliano, 1996; Overholser o.fl., 1989; Reis og Cornell, 2008; Shaffer o.fl., 1990; 

Tompkins og Witt, 2009; Wyman o.fl., 2008). Í sumum tilfellum gáfu ni!urstö!ur 

til kynna a! verkefnin væru gagnslaus og jafnvel ska!leg. Alvarlegur annmarki var 

í a!fer!afræ!i árangursrannsókna á verkefnunum "ar sem árangur var ekki mældur 

út frá breytingum á sjálfsvígsheg!un. #ví er "örf á frekari rannsóknum til a! meta 

hvort árangur hljótist af "eim og "ar af lei!andi er ekki hægt a! mæla me! notkun 

"eirra a! sinni. 

 Skimanir hafa aftur á móti reynst gó!ur kostur í forvarnaskyni. #á til "ess a! 

finna "au ungmenni sem eru í hættu á a! fremja sjálfsvíg (Eggert o.fl., 1994; Joiner 

o.fl., 2002; Osman o.fl., 1996; Shaffer o.fl., 2004; Thompson og Eggert, 1999). 

Vandkvæ!i fylgja "ó skimunum, "ví starfsfólki skóla hefur "ótt "au erfi! í notkun 

sökum ofgreiningar nemenda (Hallfors o.fl., 2006; Eckert o.fl., 2003; Miller o.fl., 

1999). Hægt er a! leysa "ann vanda me! "ví a! fá fagfólk til a! sjá um 

framkvæmd "eirra. Af "essu a! dæma vir!ast skimanir vera gott tæki til notkunar í 

baráttunni vi! a! lækka tí!ni sjálfsvígsheg!unar, "ó er "örf á a! gera "ær einfaldari 

og a!gengilegri í notkun (Eckert o.fl., 2003; Hallfors o.fl., 2006). Rannsóknir á 

færni"jálfun hafa s$nt ni!urstö!ur sem gefa gó!a von hva! var!ar a! draga úr 

sjálfsvígsheg!un (Eggert o.fl., 1995; Randell, o.fl., 2001). Kostur árangurs-

rannsókna á færni"jálfun er a! sjálfsvígsheg!un var mæld til a! meta árangur en 

me! "ví er hægt a! draga ályktanir um hvort a! verkefni! beri árangur e!a ekki. #ó 

væri "örf á fleiri rannsóknum á "essu svi!i, "ar sem a! ekki var lei!rétt fyrir áhrif 

"átta sem gætu mögulega haft áhrif á lækkun á tí!ni sjálfsvígsheg!unar. #ví "yrfti 

a! sko!a færni"jálfun eina og sér í samanbur!i vi! lágmarks inngrip e!a matsvi!tal 

(Eggert o.fl., 1995; Randell o.fl., 2001).  

Sko!a!ur var árangur "riggja forvarnaverkefna sem hefur í sér fleiri en eina 

tegund af forvörn. Íslenska "unglyndis forvarnaverkefni! Hugur og heilsa 

samanstendur af færni"jálfun og skimunum. Ni!urstö!ur árangursrannsókna á "ví 

verkefni gefa til kynna a! sporna megi vi! "róun "unglyndis á me!al ungmenna í 

áhættuhópi fyrir "unglyndi. Áhugavert væri a! bæta vi! mælingum á 

sjálfsvígsheg!un og sjá hvort a! verkefni! hafi áhrif á sjálfsvígsheg!un ungmenna 
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(Arnarson og Craighead, 2009a, 2009b; Eiríkur Örn Arnarson, 2010). SOS-

verkefni! samanstendur af sjálfsvígs-vitundarverkefni og skimun. Marga vankanta 

er a! finna á a!fer!um vi! mat á árangri verkefnisins svo erfitt er a! draga 

ályktanir um notagildi "ess. Gera "yrfti betri rannsóknir til a! meta hvort a! 

árangur hl$st af SOS-verkefninu (Aseltine og DeMartino, 2004) 

Forvarna- og íhlutunarverkefni! gegn sjálfsvígum ungmenna felur í sér 

marg"ættar nálganir. Lækkun var á tí!ni sjálfsvígsheg!unar á "essu 18 ára tímabili 

sem rannsóknin stó! yfir. #ó "a! gefi til kynna a! verkefni! hafi bori! árangur "á 

voru margir annmarkar á rannsókninni sem vert er a! nefna. #etta var ekki 

samanbur!arrannsókn, illa var sta!i! a! mælingum á breytingum á sjálfsvígs-

heg!un og ekki var nota! slembiúrtak vi! val á "átttakendum (Zenere og Lazarus, 

2009). Út frá "essu er erfitt a! segja til um hvort a! lækkun á tí!ni 

sjálfsvígsheg!unar stafi af "essu tiltekna verkefni e!a einhverju ö!ru. #ví bendir 

"essi rannsókn einungis til "ess a! forvarnaverkefni í skólum geti mögulega dregi! 

úr sjálfsvígsheg!un ungmenna. 

Kom "a! ritger!arhöfundum í opna skjöldu í hve mörgum tilvikum voru 

óvi!unandi mælingar á árangri verkefna. Svo virtist sem sumir rannsakendur hafi 

gleymt a! huga a! tilgangi sjálfsvígs forvarnaverkefna, "ar sem a! árangur var 

ekki mældur í breytingum á sjálfsvígsheg!un, heldur "ess í sta! í breytingum á 

vi!horfum e!a "ekkingu (Ciffone, 1993; Kalafat og Elias, 1994; Kalafat og 

Gagliano, 1996; Overholser o.fl., 1989; Reis og Cornell, 2008; Shaffer o.fl., 1990; 

Tompkins og Witt, 2009; Wyman o.fl., 2008). Út frá "essu er ekki hægt a! meta 

hvort a! verkefni beri árangur sem sjálfsvígsforvörn. #ó skal hafa "a! í huga a! 

"a! er vandasamt verk a! mæla sjálfsvígsheg!un og jafnvel er fræ!ilegt a! í 

sumum tilfellum fáist ekki tilskilin leyfi til slíkra mælinga. Er "a! mögulega tali! 

stafa af hræ!slu og van"ekkingu "eirra sem koma a! leyfisveitingum. #ar sem 

útbreiddur er sá misskilningur a! tala e!a spyrja um sjálfsvíg muni hvetja til 

sjálfsvígsheg!unar hjá ungmennum. Aftur á móti hefur veri! s$nt fram á a! svo sé 

ekki og "ví er "a! engin fyrirsta!a vi! notkun á mælingum á sjálfsvígsheg!un hjá 

ungmennum (Kalafat, 2003; Mazza, 1997; Shafii, Carrigan, Whittinghill og 

Derrick, 1985). Jafnframt var a!fer!afræ!i margra af "eim árangursrannsóknum 

sem sko!a!ar voru ábótavant. Brug!ist var vi! "ví me! a! taka gott dæmi um vel 

framsetta rannsóknaráætlun fyrir SEYLE rannsóknarverkefni! á forvarnaa!ger!um. 

Ver!ur áhugavert a! sjá hverju hún muni skila.  
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 Alvarleiki sjálfsvígsheg!unar er mikill og "ví er mikilvægt a! rannsaka vel 

árangur slíkra verkefna (Mazza, 1997). Óásættanlegt er a! framkvæmd 

óárangursríkra verkefna sé vi!haldi!. Má ætla a! allir sjái alvarleika "ess en til 

öryggis eru nokkur atri!i talin upp hér: ótímabær dau!sföll ungmenna, sú "jáning 

sem fylgir sjálfsvígsheg!un og sjálfsvígshuglei!ingum og sú sem eftirlifendur 

sjálfsvígsfórnarlamba upplifa. A! "essu undanskildu fylgir "essum verkefnum 

væntanlega mikill kostna!ur sem er enn önnur ástæ!a fyrir "ví a! gera ætti 

árangursrannsóknir á "eim. #ví ættu allir sem a! forvörnum koma a! vanda til 

verks og vinna ötullega a! "ví a! sporna gegn sjálfsvígsheg!un me! "ví a! vinna 

gegn áhættu"áttum, me! verndandi "áttum, framkvæma árangursrannsóknir á 

forvarnaverkefnum á sem bestan mögulega máta og meta árangur verkefna út frá 

breytingum í sjálfsvígsheg!un. Er "essi fræ!ilega úttekt forvinna a! frekari 

rannsóknum á svi!i sjálfsvígsforvarna sem ritger!ahöfundar ætla vonandi a! 

framkvæma í nánustu framtí!. 
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