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Útdráttur 
Sjálfsvíg eru alvarlegur lýðheilsuvandi með víðtækar afleiðingar fyrir samfélagið allt. Á 

Íslandi hefur árlegur meðalfjöldi sjálfsvíga verið i 41 síðustu fimm ár (2019 – 2023). 

Rannsóknir hafa sýnt að hvert sjálfsvíg sé samfélaginu dýrkeypt auk þess sem hvert 

sjálfsvíg hefur áhrif á heilsufar og líðan fjölmargra í nærumhverfi þess látna. Áhrifaríkar 

sjálfsvígsforvarnir stuðla að því að þau sem þurfa aðstoð fái viðeigandi stuðning á öllum 

stigum, þannig má fyrirbyggja aukinn vanda og koma í veg fyrir dýrari úrræði vegna 

minnkandi getu til að sinna athöfnum daglegs lífs, stunda vinnu og nám. Fjármagn sem 

varið er til sjálfsvígsforvarna skilar sér margfalt til baka til samfélagsins. Árangursrík 

aðgerðaáætlun er því dýrmætt viðbótarverkfæri til að stuðla að bættri heilsu 

landsmanna.  

 

Aðgerðaáætlunin styður við aðrar núgildandi stefnur og áætlanir á sviði geðheilbrigðis og 

lýðheilsu. Við gerð hennar var stuðst við gagnreynda þekkingu á sjálfsvígum og reynslu af 

sjálfsvígforvörnum, bæði innanlands og erlendis. Horft var til leiðbeininga frá 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni, klínískra leiðbeininga og árangursríkra áhersluatriða í 

sjálfsvígsforvörnum á alþjóðavísu.   

 

Aðgerðaáætlunin nær yfir fimm ára tímabil, frá 2025 – 2030, og felur í sér 26 aðgerðir. Þær 

innihalda markvissar og gagnreyndar sjálfsvígsforvarnir á öllum stigum, bæði almennar 

og sértækar. Þær kalla á víðtæka, samhæfða samvinnu og samsköpun (e. co-creation) milli 

ráðuneyta og þjónustukerfa. Aðgerðirnar fela meðal annars í sér menntun og samræmingu 

verklags í vinnulagi fjölmiðla, ásamt þjónustu lykilaðila og heilbrigðisstarfsfólks. 

Markmiðið er að auka þekkingu og færni til að bregðast við með stuðningi og viðeigandi 

hætti á öllum stigum þjónustu. Aðgerðaáætlunin inniheldur einnig aðgerðir sem snúa að 

því að greina tölfræði í tengslum við sjálfsvíg á Íslandi. Hún felur í sér aðgerðir sem miða 

að takmörkunum á aðgengi að hættulegum hlutum og aðstæðum, aðgerðir sem fela í sér 

vinnu að vali og gerð fræðsluefnis fyrir börn og ungmenni. Sömuleiðis eru aðgerðir tengdar 

vitundarvakningu um geðheilbrigði og sjálfsvígsforvarnir.   

 

Aðgerðirnar eru allar skilgreindar með tilgangi, ábyrgðaraðilum, haghöfum, mælikvörðum 

fyrir árangur og kostnaðargreiningu. Það styður við forgangsröðun, markvissa framkvæmd 

og tryggir árangur. Aðgerðirnar eru unnar í samráði við heilbrigðisráðuneytið, önnur 

ráðuneyti, stofnanir og aðra haghafa. Verkefnastjórnun og yfirsýn aðgerða er hjá Lífsbrú – 

miðstöð sjálfsvígsforvarna hjá embætti landlæknis. Framvindu aðgerða verður fylgt eftir, 

stöðumat á aðgerðaáætluninni verður gert árlega auk þess sem aðgerðir verða í 

endurskoðun, byggt á nýjustu rannsóknum og þekkingu í sjálfsvígsforvörnum.   
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Þeir sjö efnisflokkar sem aðgerðaáætlunin byggir á eru:  
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Skammstafanir og orðskýringar 

SUPRA (SUICIDE PREVENTION AUSTRIA) Sjálfsvígsforvarnaáætlun Austurríkis. 

Papageno áhrif (e. Papageno effect) Ábyrg fjölmiðlaumfjöllun um sjálfsvíg sem hefur verndandi 

áhrif á sjálfsvígstíðni. Þessi áhrif eru nefnd eftir Papageno 

úr Töfraflautu Mozarts, sem íhugar sjálfsvíg en hættir við 

eftir að hafa komið auga á aðrar uppbyggilegar leiðir. 

Werther áhrif (e. Werther effect) Fjölmiðlaumfjöllun sem getur aukið sjálfsvígshættu. Þegar 

fréttir í fjölmiðlum hafa áhrif á aukna tíðni sjálfsvíga hefur 

það verið nefnt eftir Werther sem tekur líf sitt í skáldsögu 

eftir Goethe, Die Leiden des jungen Werthen (Sorgir hins 

unga Werther).  

Forvarnir (e. prevention) Eru allar þær aðgerðir almennar og sértækar sem ætlað er 

að fyrirbyggja sjálfsvíg.  

Íhlutun (e. intervention) Er allar þær aðferðir sem er beitt í þeim tilgangi að reyna að 

koma í veg fyrir að ákveðinn einstaklingur með 

sjálfsvígshugsanir og/eða viðhefur sjálfsvígshegðun geri 

tilraun til sjálfsvígs. Íhlutun innifelur einnig sértækan 

stuðning fyrir þau sem gera tilraun til sjálfsvígs.  

Stuðningur í kjölfar sjálfsvígs (e. 

postvention) 

Ekki er til eitt íslenskt orð sem fangar innihaldið. Segja má 

að stuðningurinn sé tvíþættur. Annars vegar stendur hann 

fyrir stuðning við aðstandendur að ná  tökum á athöfnum 

daglegs lífs og ákveðnu jafnvægi í líðan. Hins vegar að koma 

í veg fyrir mögulegan heilsubrest, líkamlegan, andlegan og 

félagslegan. 

Lykilaðilar (e. gatekeepers) Eru aðilar sem tengjast í störfum sínum þeimsem gætu 

verið í sjálfsvígshættu. Lykilaðilar þurfa að þekkja 

áhættuþætti sjálfsvíga og geta greint merki um áhættu. 

Dæmi um lykilaðila eru viðbragðsaðilar, sálgæsluaðilar, 

kennarar og starfsfólk félags- og heilbrigðisþjónustu.  

Áhættusvæði (e. hot spots) Eru staðir eða mannvirki þar sem endurtekin sjálfsvíg hafa 

átt sér stað eða gætu átt sér stað.  

Verða fyrir áhrifum (e. exposed) Eftir hvert sjálfsvíg verður fjöldi fólks í nærumhverfi þess 

látna fyrir áhrifum vegna andlátsins. Áhrifin eru mismikil 

eftir tengingu við hinn látna. Þau sem eru líklegri til að 
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verða fyrir áhrifum til lengri tíma eru t.d. nánir ættingjar, 

nánir vinir og meðferðaraðilar.   

Sjálfsvígshegðun (e. suicidal behavior) Felur í sér að hugsa um sjálfsvíg, gera áætlanir um að enda 

líf sitt og gera tilraun til sjálfsvígs með ásetningi um að taka 

líf sitt 

Sjálfsvígssmit, sjálfsvígskeðja, 

sjálfsvígsbylgja (e. suicide contagion) 

Er aukning á sjálfsvígum og sjálfsvígshegðun vegna áhrifa 

sjálfsvígs eða sjálfsvígshegðunar innan fjölskyldu, 

jafningjahóps eða eftir fjölmiðlaumfjöllun.   

Samsköpun (e. co-creation) Er samstarf mismunandi aðila við hönnun eða gerð vöru, 

verklags eða þjónusta. Aðferðafræðin tryggir aðkomu allra 

haghafa og hámarkar gæði afurðar. 

Sálgæsluaðilar (e. ministry of presence) Er hugtak notað yfir fagaðila sem sinna sálgæslu s.s. presta, 

djákna og aðra sem sinna sálgæsluhlutverki eftir sjálfsvíg.   

Jafningjastuðningur (e. peer support) Er stuðningur frá einstaklingi sem hefur 

sambærilega  reynslu og sá sem þiggur stuðninginn. Þetta 

getur verið reynsla af geðrænum áskorunum, að þekkja á 

eigin skinni að glíma við sjálfsvígshugsanir, hafa gert tilraun 

til sjálfsvígs eða átt ástvin sem glímir við geðrænar 

áskoranir. Jafningjastuðningur er líka notaður þegar 

sjálfsvíg hefur orðið, þá má spegla tilfinningar sínar og líðan 

með aðila sem líka hefur misst í sjálfsvígi en er kominn 

lengra í sorgarúrvinnslu.  

Jafningi (e. peer) Er aðili sem veitir jafningjastuðning, hlustar er til staðar og 

miðlar reynslu ef eftir því er óskað.  
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Inngangur 

Sjálfsvíg eru lýðheilsuvandi sem hefur víðtækar heilsufarslegar, félagslegar og efnahagslegar afleiðingar. 

Hérlendis hafa dáið í sjálfsvígi að meðaltali um 41 einstaklingur á ári síðastliðin 5 ár (2019 - 2023).1 Vegna 

þess hversu fámenn þjóðin er geta litlar breytingar á fjölda sjálfsvíga valdið talsverðum sveiflum í 

sjálfsvígstíðni milli ára. Því er ákjósanlegt að nota meðaltal 5 til 10 ára þegar fjallað er um sjálfsvíg á 

Íslandi. Tíðni sjálfsvíga var 11,8 á hverja 100.000 íbúa að meðaltali árin 2013 - 2023, 17,8 meðal karla og 5,7 

meðal kvenna. Til samanburðar er tíðni sjálfsvíga á Íslandi sú fjórða í röðinni af Norðurlöndunum fimm á 

eftir Finnlandi, Noregi og Svíþjóð. Danmörk fyrir neðan. Álandseyjar, Færeyjar og Grænland eru ekki inni í 

þessum tölum.2  

 

Erlendar rannsóknir sýna að hvert sjálfsvíg sé samfélögum mjög dýrkeypt, bæði í beinum og óbeinum 

kostnaði.3,4 Talið er að hvert sjálfsvíg geti haft áhrif á allt að 135 einstaklinga í nærumhverfi hins látna.5 

Niðurstöður rannsókna benda til þess að hver króna sem fer í sjálfsvígsforvarnir skili sér tvöfalt til fjórfalt 

til baka.6 Þetta má að öllum líkindum heimfæra yfir á Ísland.7   

 

Mikilvægt skref í sjálfsvígsforvörnum náðist árið 2023 þegar ákveðið var að festa ótímabundið fjármagn til 

sjálfsvígsforvarna. og Lífsbrú - miðstöð sjálfsvígsforvarna var stofnuð undir merkjum embættis 

landlæknis.8 Hjá Lífsbrú fæst yfirsýn yfir stöðu og framgang vinnu við aðgerðir áætlunarinnar. Lífsbrú mun 

miðla upplýsingum um nýja þekkingu og styðja við uppfærslu á fræðsluefni og öðru eftir þörfum.   

Aðgerðaáætlun til að fækka sjálfsvígum á Íslandi frá árinu 20189 var unnin á grundvelli 

geðheilbrigðisstefnu frá 2016 - 2020. Áríðandi er að uppfæra aðgerðir í sjálfsvígsforvörnum, aðlaga þær 

nýjustu vísindum og tengja aðgerðir við núgildandi stefnu10 og aðgerðaáætlun11 í geðheilbrigðismálum auk 

lýðheilsustefnu,12 stefnu í áfengis- og vímuvörnum13 og heilbrigðisstefnu.14 Heilbrigðisráðherra skipaði því 

starfshóp um nýja aðgerðaáætlun í sjálfsvígsforvörnum. Starfshópnum var falið það verkefni að rýna fyrri 

aðgerðaáætlun og smíða á þeim grunni kostnaðarmetna aðgerðaáætlun sem væri byggð á bestu gögnum 

um sjálfsvígsforvarnir, löguð að nútímanum og í takt við fyrirliggjandi stefnur um heilbrigðismál. Aðgerðir 

skyldu skilgreindar út frá tilgangi, ábyrgð, samstarfsaðilum og samfélagsáhrifum.  

Starfshópurinn hóf störf í febrúar 2024.   

Hópinn skipuðu:  

 

Guðrún Jóna Guðlaugsdóttir, verkefnastjóri hjá embætti landlæknis, formaður hópsins.  

Ásta Ingibjörg Pétursdóttir, prestur í Langholtskirkju.    

Guðríður Haraldsdóttir, sálfræðingur hjá Geðheilsumiðstöð barna.  

Grétar Björnsson, félagsfræðingur fyrir hönd Hugarafls og Geðráðs.   

Ingibjörg Sveinsdóttir, sálfræðingur og sérfræðingur í heilbrigðisráðuneytinu.   

Jóhanna María Eyjólfsdóttir, djákni og fagstjóri hjá Sorgarmiðstöð.    

Liv Anna Gunnell, fagstjóri sálfræðiþjónustu hjá Þróunarmiðstöð íslenskrar heilsugæslu.  

Sigrún Sigurðardóttir, prófessor við Háskólann á Akureyri, fyrir hönd Landssamtakanna Geðhjálpar.  
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Sigurður Páll Pálsson, læknir á geðsviði Landspítala.  

Tómas Kristjánsson, sálfræðingur fyrir hönd Píeta samtakanna.  

  

Framtíðarsýn 
 

Framtíðarsýn í málaflokknum er sú að sjálfsvígum á Íslandi fækki verulega frá því sem nú er. Markmið 

aðgerðaáætlunarinnar er að innleiða árangursríkar aðgerðir sem byggja á bestu gagnreyndu þekkingu og 

fækka þannig markvisst sjálfsvígum á Íslandi. Hugað er að lífshlaupinu öllu með áherslu á forvarnir, 

íhlutun og stuðning við aðstandendur, bæði með almennum og sértækum aðgerðum. Unnið er út frá því, 

að saman skapi öll stigin órjúfanlega heild sjálfsvígsforvarna.15  

  

• Forvarnir: Að fækka sjálfsvígum með því að koma í veg fyrir að einstaklingar sjái enga aðra leið en 

að taka eigið líf. Hér er átt við almennar forvarnir sem miða að því t.d. að efla félags og 

tilfinningafærni barna og ungmenna og sértækar forvarnir sem miða að sértækum áhættuhópum 

t.d. fólk sem upplifir áfall eða heilsubrest.   

  

• Íhlutun: Að ná til einstaklinga sem eru með sjálfsvígshugsanir eða sjálfsvígshegðun, veita þeim 

aðstoð og koma þannig mögulega í veg fyrir sjálfsvíg.  

• Stuðningur í kjölfar sjálfsvígs: Styðja aðstandendur og fagfólk við að vinna úr áföllum eftir 

sjálfsvíg og sporna við þeim alvarlegu áhrifum sem það getur haft á heilsufar og líðan. 

  

 

 

Mynd 1: Öll stig sjálfsvígsforvarna 
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Aðferðafræði 
 

Við endurskoðun á aðgerðaáætlun í sjálfsvígsforvörnum voru lagðar til grundvallar heilbrigðisstefna til 

ársins 2030 sem samþykkt var á Alþingi 2019, lýðheilsustefna til ársins 2030 sem samþykkt var á Alþingi 

2021, stefna í áfengis- og vímuvörnum til ársins 2020, stefna í geðheilbrigðismálum til 2030 og 

aðgerðaáætlun hennar 2023 - 2027 sem samþykktar voru á Alþingi 2022 og 2023. Saman mynda þessar 

stefnur og aðgerðaáætlanir þeirra heildstæðan ramma um eflingu lýðheilsu og árangursríka 

heilbrigðisþjónustu. Aðgerðaáætlun til að fækka sjálfsvígum á Íslandi er enn eitt verkfærið til að vinna að 

bættri heilsu og líðan landsmanna.   

Starfshópurinn rýndi fyrri aðgerðaáætlun frá 2018 og reynslu af innleiðingu hennar. Þar voru settar fram 

54 víðfeðmar aðgerðir sem voru á ábyrgð margra ráðuneyta, stofnana og félagasamtaka. Áætlunin sjálf var 

án fjármögnunar og erfiðlega hefur gengið að loka aðgerðum vegna þessa. Það má segja að tekist hafi að 

loka 15 aðgerðum af 54. Dæmi um aðgerð sem tekist hefur að ljúka er að útbúa öryggisgátlista m.t.t. 
sjálfsvígsforvarna á sjúkra- og meðferðarstofnunum, búsetukjörnum og hjúkrunarheimilum.16 Aðrar 

aðgerðir eru hins vegar þess eðlis að þær þarf að taka upp aftur, t.d. ef ný þekking kemur fram. Dæmi um 

slíka aðgerð er leiðarvísir fyrir fjölmiðla um ábyrga umfjöllun um sjálfsvíg sem lokið var við árið 2019.17 Þar 

sem þekkingu á þessu sviði hefur fleygt fram þarf að uppfæra þennan leiðarvísi og því er þessi aðgerð 

aftur sett í nýja aðgerðaáætlun. Það er því mikilvægt að hafa í huga að þó að takist að loka aðgerðum þá 

þurfa þær að vera í sífelldri endurskoðun hjá Lífsbrú - miðstöð sjálfsvígsforvarna.   

Við smíði uppfærðar aðgerðaáætlunar var einnig litið til helstu strauma og stefna í sjálfsvígsforvörnum á 

alþjóðavísu og lögð áhersla á aðgerðir sem sýnt hefur verið fram á að séu árangursríkar. Skoðað var hvaða 

aðgerðir eru sameiginlegar öllum áætlunum og farið yfir rannsóknir sem þar liggja að baki. Það er ljóst að 

bæði hérlendis og erlendis er í vaxandi mæli lagðar áherslur á lýðheilsu, forvarnir og 

geðheilbrigðisþjónustu. Einnig er lögð áhersla á viðbrögð eftir sjálfsvíg og að hlúa í ríkari mæli að 

aðstandendum þeirra sem svipt hafa sig lífi.   

Starfshópurinn nýtti sér erlenda og innlenda sérfræðiþekkingu í málaflokknum, reynslu fagaðila og 

notenda ásamt því að skoða forvarnaraðgerðaáætlanir víða um heim.   

Stuðst var við gagnreyndar leiðbeiningar frá Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni um gerð heildrænnar 

forvarnaáætlunar á landsvísu.18 Leiðbeiningarnar leggja til að allar áætlanir feli í sér eftirfarandi 

aðgerðir:    

1.     Að takmarka aðgengi að sjálfsvígsaðferðum  

2.     Samskipti við fjölmiðla um ábyrgar fréttir og umræður um sjálfsvíg  

3.     Að efla félagslega og tilfinningalega færni hjá unglingum  

4.     Snemmtæka íhlutun, að greina, meta og fylgja eftir þeim sem sýna sjálfsvígshegðun  
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Ísland átti fulltrúa í Evrópuverkefninu Joint Action (JA) ImpleMENTAL19 á árunum 2021-2024. Markmið 

verkefnisins er að styrkja geðheilbrigðisþjónustu Evrópuþjóða með innleiðingu gagnreyndra 

sjálfsvígsforvarna að fyrirmynd Austurríkis, SUPRA20 (Suicide Prevention Austria) og að efla gagnreynd 

úrræði í geðheilbrigðisþjónustu í nærumhverfi að fyrirmynd Belga.   

 

 

Mynd 2: Þættir sem liggja til grundvallar aðgerðaáætluninni 

 

Við vinnu starfshópsins var því horft til ofangreinds SUPRA sjálfsvígsforvarnaverkefnisins sem er talið 

framúrskarandi verkefni í sjálfsvígsforvörnum. SUPRA leggur áherslu á skýra stefnu og aðgerðir sem taka 

mið af stefnunni. Lögð er áhersla á aðgerðir sem eru auðveldar í framkvæmd, vel skilgreindar, fjárhagslega 

hagkvæmar og bera skjótan og mælanlegan árangur. Í SUPRA kallast þessar aðgerðir „quick win.“ SUPRA 

byggir á sex efnisflokkum og ákvað starfshópurinn að nýta sér austurrísku fyrirmyndina. Sjöunda 

efnisflokkunum var þó bætt við sem felur í sér stuðning við eftirlifendur. Sá efnisflokkur var inni í eldri 

áætlun fyrir Ísland frá 2018.  

Við gerð þessarar nýju aðgerðaáætlunar var litið til allra ofangreindra þátta og áhersla lögð á að velja 

árangursríkar vel afmarkaðar og framkvæmanlegar aðgerðir. Þá var ákveðið að kostnaðargreining væri 

forsenda þess að hægt væri að forgangsraða aðgerðum og fjármagna þær.   

Efnisflokkarnir sem aðgerðaáætlunin byggir á:   

1. Samhæfing og skipulag  

2. Stuðningur og meðferð   

3. Takmörkun á aðgengi að hættulegum efnum, hlutum og aðstæðum  

4. Vitundarvakning og fræðsla   

5. Forvarnir og heilsueflingarstarf   

6. Gæðaeftirlit og sérfræðiþekking   

7. Stuðningur við eftirlifendur  
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Framsetning aðgerða og samráð 
 

Skýrslan var unnin í víðtæku samráði við fulltrúa hagsmunaaðila. Starfshópurinn kallaði til sín 

sérfræðinga eftir þörfum, s.s. fulltrúa frá viðeigandi ráðuneytum, hagsmunasamtökum og stofnunum. 

Aðgerðirnar í áætluninni eru 26 talsins. Þær eru settar fram í töflu og rökstuðningur fylgir í texta neðan við 

þær. Gerð er grein fyrir tilgangi hverrar aðgerðar, áhrifum hennar á samfélagið, hverjir vinna að henni og 

bera ábyrgð á henni. Upptalning hagsmunaaðila er ekki tæmandi í töflunum, gert er ráð fyrir að við 

vinnslu hverrar aðgerðar verði gerð hagsmunaaðilagreining. Mælikvarði er settur fyrir hverja aðgerð.   

Starfshópurinn afhenti heilbrigðisráðherra framtíðarsýn sína og aðgerðaáætlun í málaflokknum í 

desember 2024. Ásamt tillögum að forgangsröðun aðgerða á minnisblaði. Að því loknu fór áætlunin  í opið 

samráð í Samráðsgátt, umsagnarfrestur var til 4. mars 2025. Alls bárust umsagnir frá fjórum 

félagasamtökum. Tónninn í umsögnunum var heilt yfir jákvæður, ábendingar góðar og buðu samtök líka 

fram krafta sína til frekari vinnu í málaflokknum. Sumar ábendingar áttu betur við aðgerðaráætlun í 

geðheilbrigðismálum en aðgerðaráætlun til að fækka sjálfsvígum og var þeim komið í viðeigandi farveg í 

heilbrigðisráðuneytinu. Ekki var talin þörf á efnislegum breytingum á aðgerðaáætluninni í kjölfar 

umsagnanna en orðalagsbreytingar voru gerðar á nokkrum stöðum samkvæmt ábendingum. Að samráði 

loknu verður gerð tíma- og kostnaðaráætlun fyrir hverja aðgerð áætlunarinnar.  

Við eftirfylgd áætlunarinnar mun heilbrigðisráðuneytið fá reglulega upplýsingar um stöðu aðgerða frá 

verkefnastjóra Lífsbrúar – miðstöð sjálfsvígsforvarna. Þar mun koma fram hvað hafi stuðlað að góðu gengi 

og hvað vinni gegn framgangi aðgerða með það að markmiði að tryggja vinnslu þeirra. Aðgerðir þarf að 

endurskoða til þess að þær byggi á nýjustu þekkingu hverju sinni og þannig að hægt sé að hámarka 

árangur þeirra. Mat á heildarárangri verður gert reglulega, næst árið 2027. Markmiðið er að almenningur 

geti fylgst með framgangi vinnunnar í gagnvirku mælaborði á vef stjórnarráðsins og hjá Lífsbrú - miðstöð 

sjálfsvígsforvarna.   

Það er von starfshópsins að áætlunin muni nýtast þjóðinni vel.  

 

 

 



Aðgerðaáætlun til að fækka sjálfsvígum á Íslandi 

 
14 

Mars 2025 

1. Samhæfing og skipulag 

Markmið aðgerða er að stuðla að samhæfðum sjálfsvígsforvarnaraðgerðum á Íslandi.   

Tafla 1: Samhæfing og skipulag 

Aðgerð  Tilgangur  Ábyrgð  Samstarf  Samfélagið Mælikvarðar  

1.1 Að gerð verði greining á 

sjálfsvígum afturvirkt til 

ársins 2000.  

Skoða lýðfræðilegar 

breytur og aðra 

áhættuþætti til þess að 

bæta sjálfsvígsforvarnir á 

Íslandi.   

EL   HRN, Lífsbrú, 

HÍ, HA 

heilbrigðis-

stofnanir.    

Aukin geta til að 

vinna að bættri 

líðan og 

sjálfsvígs-

forvörnum.   

Birting skýrslu og 

ritrýndar greinar.  

1.2 Að samhliða greiningu á 

sjálfsvígum (1.1) verði 

undirbúið ferli sem gerir 

kleift að skoða árlega sömu 

áhættuþætti.   

Að fylgjast með þróun 

áhættuþátta á Íslandi til 

að hægt sé að bæta 

sjálfsvígsforvarnir og 

fækka sjálfsvígum.  

EL  HRN, Lífsbrú, 

HÍ, HA, 

heilbrigðis-

stofnanir.  

Með aukinni 

þekkingu verða 

sjálfsvígs-

forvarnir á 

Íslandi 

markvissari.   

Að niðurstöður um 

áhættuþætti séu 

aðgengilegar hjá 

embætti 

landlæknis.   

 

Lífsbrú – miðstöð sjálfsvígsforvarna starfar undir merkjum Embættis landlæknis. Embættið hefur það 

lögbundna hlutverk samkvæmt. 3.gr. að vinna að forvörnum.21 Lífsbrú er vettvangur fyrir uppbyggingu 

þekkingar, þróunar og úrræða á sviði sjálfsvígsforvarna. Þar er unnið að samhæfingu og skipulagi, 

aðgerðum aðgerðaáætlunar fylgt eftir og þar verða aðgengilegar upplýsingar eftir því sem vinnunni miðar, 

t.d. leiðbeiningar, gátlistar og fræðsluefni. Lífsbrú er vettvangur samstarfs og samsköpunar í 

sjálfsvígsforvörnum og þar er unnið að rannsóknum.  

 

Fram til þessa hafa fáar rannsóknir verið gerðar á sviði sjálfsvígsforvarna á Íslandi. Þegar fjallað hefur 

verið um sjálfsvíg hér á landi hefur verið litið til erlendra rannsókna á áhættuþáttum sjálfsvíga. Til þess að 

ná árangri í sjálfsvígsforvörnum er mikilvægt að vita hvaða áhættuþættir eiga við á Íslandi svo hægt sé að 

vinna markvisst að forvörnum. Árið 2024 fékkst leyfi fyrir rannsókn á áhættuþáttum sjálfsvíga hjá 

Persónuvernd og vísindasiðanefnd. Rannsóknin er unnin undir merkjum Lífsbrúar í samvinnu við Háskóla 

Íslands, Miðstöð lýðheilsuvísinda, Háskólann á Akureyri, Landspítala og embætti landlæknis. Þessi 

rannsókn er upphafið að ítarlegri rótargreiningu á hverju sjálfsvígi, tengslum við gagnagrunna, stofnanir, 

lyf o.fl. Þingsályktunartillaga, sem miðar að sambærilegri rótargreiningu, var lögð fram vorið 2024.22   

Samhliða rannsókninni er lagt til að ferli verði undirbúið sem gerir kleift að skoða reglulega áhættuþætti 

og samspil áhættuþátta sem rannsóknin kann að leiða í ljós. 
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2. Stuðningur og meðferð 

Markmið aðgerða er að fólk í sjálfsvígshættu fái viðeigandi stuðning.   

Tafla 2: Stuðningur og meðferð  

Aðgerð  Tilgangur  Ábyrgð  Samstarf  Samfélagið Mælikvarðar  

2.1 Aðgengi að viðeigandi 

gagnreyndu 

lágþröskuldaúrræði án 

biðtíma vegna 

sjálfsvígshugsana sé tryggt 

fyrir fullorðna.  

Fólk í alvarlegri 

vanlíðan eða með 

sjálfsvígshugsanir 

hafi greitt aðgengi 

að sérhæfðri 

þjónustu án biðtíma 

óháð búsetu, færni 

eða 

félagsaðstæðum.  

HRN  EL, 

heilbrigðisstof

nanir, sérhæfð 

félagasamtök.  

Greiðara aðgengi 

notenda að 

viðeigandi 

stuðningi í mikilli 

vanlíðan, færri 

sjálfsvígstilraunir, 

betri líðan.  

Fjöldi þeirra sem leita í 

lágþröskulda úrræði vegna 

sjálfsvígshættu.  

2.2 Aðgengi að viðeigandi 

gagnreyndu 

lágþröskuldaúrræði án 

biðtíma vegna 

sjálfsvígshugsana sé tryggt 

fyrir börn og ungmenni.  

Börn og ungmenni í 

alvarlegri vanlíðan 

eða með 

sjálfsvígshugsanir 

hafi greitt aðgengi 

að sérhæfðri 

þjónustu án biðtíma 

óháð búsetu, færni 

eða 

félagsaðstæðum.   

HRN  EL, heilbrigðis-

stofnanir, 

sérhæfð 

félagasamtök.  

Greiðara aðgengi 

barna og 

ungmenna að 

viðeigandi 

stuðningi í mikilli 

vanlíðan, færri 

sjálfsvígstilraunir, 

betri líðan.  

Fjöldi þeirra sem leita í 

lágþröskulda úrræði vegna 

sjálfsvígshættu.  

2.3 Tryggt rafrænt aðgengi að 

gagnreyndum upplýsingum 

um viðeigandi viðbrögð vegna 

sjálfsvígshugsana, 

sjálfsskaðahegðunar og 

stuðning eftir sjálfsvígstilraun 

og sjálfsvíg m.a. yfirlit yfir 

úrræði, fyrir notendur á öllum 

aldri.   

Notendur með 

hugsanir um 

sjálfsskaða eða 

sjálfsskaðahegðun 

og stuðningsaðilar 

þeirra hafi greitt 

aðgengi að 

upplýsingum um 

viðeigandi viðbrögð 

og úrræði.  

EL  HRN, ÞÍH, LSH, 

heilbrigðis-

stofnanir.  

Notendur hafa 

greitt aðgengi að 

upplýsingum og 

þar af leiðandi 

betra aðgengi að 

viðeigandi 

viðbrögðum. Betri 

líðan. Minni 

sjálfsskaði.  

Að efni sé til, opið og 

aðgengilegt á Heilsuveru.  

2.4 Að skýrt samræmt verklag 

verði til á 

heilsugæslustöðvum, 

heilbrigðisstofnunum og 

sjúkrahúsum þar sem við á, 

um mat, meðferð og eftirfylgd 

eftir sjálfsvígstilraun.   

Að notendur fái 

viðeigandi stuðning 

eftir sjálfsvígstilraun.  

EL   HRN, ÞÍH, LSH, 

heilbrigðis-

stofnanir.  

Notendur fái 

viðeigandi 

stuðning eftir 

sjálfsvígstilraun.   

Að hlutfall 

heilsugæslustöðva,heil-

brigðisstofnana og 

sjúkrahúsa sem innleitt 

hafa samræmt verklag eftir 

sjálfsvígstilraun sé 100%.  
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Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin leggur áherslu á að ákveðnar aðgerðir séu í öllum aðgerðaáætlunum til 

að fækka sjálfsvígum. Meðal þeirra eru aðgerðir sem miða að því að tryggja snemmtæka íhlutun fyrir þau 

sem upplifa sjálfsvígshugsanir eða hafa áður gert tilraun til sjálfsvígs með viðeigandi mati, stuðningi og 

eftirfylgd.  

Tryggja þarf greitt aðgengi að tímanlegu, einföldu og aðgengilegu lágþröskuldaúrræði fyrir fólk með 

sjálfsvígshugsanir og aðstandendur þeirra óháð aldri, búsetu, félagsaðstæðum eða undirliggjandi vanda. 

Æskilegt er að notendur hafi val um að hringja, senda skilaboð eða eiga samtal á staðnum. Dæmi um 

lágþröskulda úrræði er neyðarnúmer sem hægt er að hringja í á öllum tímum sólarhringsins þar sem veitt 

er sérhæfð gagnreynd þjónusta. Tryggja þarf einstaklingsmiðaðan stuðning sem byggir á gagnreyndum 

aðferðum, tekur mið af líkamlegri og andlegri heilsu, félagslegum aðstæðum og felur í sér viðeigandi 

eftirfylgd þeirra sem eru að takast á við hugsanir um sjálfsvíg. Tvær aðgerðirnar snúa að því að tryggja 

aðgengi að lágþröskuldaúrræðum, annars vegar fyrir fullorðna og hins vegar fyrir börn og ungmenni. 

Tryggja þarf að úrræði mæti mismunandi þörfum allra notenda.   

Jafningjastuðningur getur vakið von, aukið vellíðan og þannig dregið úr þjáningu hjá notendum. Hann 

getur bæði verið góður stuðningur fyrir aðstandendur sjálfa ásamt því að efla þá í stuðningi við ástvini. 

Jafningjastuðningur er í auknu mæli notaður í heilbrigðisþjónustu og hjá félagasamtökum bæði hérlendis 

sem erlendis.23  

Í dag eru starfandi úrræði á vegum félagasamtaka í samræmi við fyrstu tvær aðgerðirnar (2.1 og 2.2) þar 

eru rekin lágþröskuldaúrræði fyrir fólk því að kostnaðarlausu. Slík félagasamtök byggja starfsemi sína að 

stórum hluta á framlagi einstaklinga og styrkja og rekstur þeirra er ótryggur. Þessar aðgerðir eru 

mikilvægar til að tryggja áframhald þjónustunnar. Hér er einnig mikilvægt að fylgjast með þróun 

þjónustunnar og biðtíma og ljóst að stjórnvöld þurfa að stíga fastar til jarðar til að tryggja lágþröskulda 

stuðning og þjónustu óháð búsetu.  

Mikilvægt er að starfsfólk lágþröskulda þjónustu og almenningur hafi góða þekkingu á þeim úrræðum sem 

eru aðgengileg notendum í nærumhverfi þeirra þannig að þau fái sem fyrst viðeigandi þjónustu. Ein leið til 

þess að stuðla að því er að tryggja að til sé aðgengilegt rafrænt fræðsluefni um viðeigandi viðbrögð og 

úrræði vegna sjálfsvígshugsana, sjálfsskaðahegðunar og stuðning eftir sjálfsvígstilraun og sjálfsvíg. Aðgerð 

2.3 miðar að því að tryggja að slíkt efni sé til staðar.   

Stór forspárbreyta fyrir sjálfsvíg er það að hafa gert tilraun til sjálfsvígs.24,25 Því er forgangsmál að til verði 

skýrt samræmt verklag á opinberum stofnunum, þar sem við á, um mat, meðferð og eftirfylgd eftir 

sjálfsvígstilraun. Embætti landlæknis fékk fjármagn frá heilbrigðisráðuneytinu í gegnum aðgerðaáætlun í 

geðheilbrigðismálum til 2027 til að hefja vinnu hjá Lífsbrú við þessa aðgerð. Vinnan er í undirbúningi.    
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3. Takmörkun á aðgengi að hættulegum 

efnum, hlutum og aðstæðum 

Markmið aðgerða er að fækka eins og hægt er mögulegum leiðum til sjálfsvígs    

 

Tafla 3: Takmörkun á aðgengi 

Aðgerð  Tilgangur  Ábyrgð  Samstarf  Samfélagið  Mælikvarðar  

3.1. Að rótargreining 

verði gerð á lyfjum 

sem notuð hafa verið 

til sjálfsvígstilrauna.   

Afla upplýsinga um 

hvort þurfi að 

endurskoða reglugerðir 

um stærðir 

lyfjapakkninga og/ eða 

tryggja einingaverð lyfja.   

EL   HRN, 

heilbrigðis-

stofnanir  

Minna aðgengi að 

lyfjum sem hafa 

verið notuð í 

sjálfsvígstilraunum 

á Íslandi í þeim 

stærðum sem geta 

leitt til sjálfsvígs.  

Til staðar yfirlit yfir 

hvaða lyf eru notuð til 

sjálfsvígstilraunar.   

3.2 Að gerðar séu 

leiðbeiningar um 

góða starfshætti 

lækna við ávísun lyfja 

með aukaverkanir 

sem geta ýtt undir 

sjálfsvígshugsanir.    

Að búa til leiðbeiningar 

um góða starfshætti 

lækna sem tryggja að 

fólk sé upplýst um 

mögulegar aukaverkanir 

lyfja sem geta ýtt undir 

sjálfsvígshugsanir   

EL   ÞÍH, 

heilbrigðisstofn

anir, 

Læknafélagið, 

Lyfjafræðinga-

félag Íslands.   

Tryggja að notendur 

séu upplýstir um 

alvarlegar 

aukaverkanir lyfja 

þegar þeim er 

ávísað.  

Til staðar á heimasíðu 

EL séu aðgengilegar 

leiðbeiningar um 

góða starfshætti 

lækna við ávísun lyfja 

sem geta ýtt undir 

sjálfsvígshugsanir í 

samræmi við klínískar 

leiðbeiningar.  

3.3 Að öryggisgátlisti 

sé hafður til 

hliðsjónar við 

kröfugerð við 

byggingu á sjúkra og 

meðferðarstofnunum

, búsetukjörnum og 

hjúkrunarheimilum.   

Hindra aðgengi að 

aðstæðum og svæðum 

þar sem sjálfsvíg geta 

átt sér stað.    

EL  Fjármála-

ráðuneytið, 

Framkvæmda-

sýslan – 

Ríkiseignir.  

Minna aðgengi að 

aðstæðum og 

svæðum þar sem 

sjálfsvíg geta átt sér 

stað.  

Kynning á gátlista 

viðeigandi 

samstarfsaðila.   

 

Árangursrík leið til að fækka sjálfsvígum er að takmarka aðgengi að því sem getur reynst lífshættulegt. 

Lögð er áhersla á að takmarka fyrst aðgengi að því sem er hættulegast og veldur flestum dauðsföllum og 

huga þarf þá að aðstæðum í hverju landi fyrir sig. Náðst hefur árangur með þessum aðferðum í 

nágrannalöndunum, t.d. með aðgerðum sem miða að því að girða af brýr, há mannvirki og með átaki á 

lestarstöðvum.   
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Í áætluninni frá 2018 voru sjö aðgerðir sem miðuðu að því að takmarka aðgengi og góður árangur hefur 

náðst á Íslandi, sjá hér að neðan.    

 

• Mikilvægt skref hefur verið stigið með tilkomu miðlægs lyfjagagnagrunns og auknu eftirliti við 

afgreiðslu lyfja m.a. með kröfum um að skilríkjum sé framvísað við móttöku lyfseðilsskyldra lyfja. 

Þessari aðgerð hefur því verið lokað.   

  

• Lagt var til að endurskoða reglugerð um eign og vörslu skotvopna og skotfæra með tilliti til 

sjálfsvígsforvarna. Segja má að þessu hafi verið náð með tilkomu frumvarps um breytt ákvæði um 

skotvopnaskápa sem tóku gildi í júní 2024.26 Nú er komin inn sú krafa að skotvopnaeigendur eigi 

skotvopnaskáp fyrir öll skotvopn en áður var krafa um að skotvopnaeigendur ættu skotvopnaskáp 

ef þeir ættu þrjú skotvopn eða fleiri.   

  

• Kannað var hjá Lífsbrú hvort huga þyrfti að ákveðnum stöðum eða svæðum með tilliti til 

sjálfsvígsforvarna (e. hotspots), þ.e. hvort sjálfsvíg eru tíðari á einu svæði frekar en öðru. 

Niðurstöður benda ekki til þess að hér á landi séu sérstök áhættusvæði. Þessari aðgerð er því 

lokið en til að tryggja eftirlit með þróun á hættusvæðum hefur verið komið á vinnulagi hjá Lífsbrú 

í samvinnu við sérfræðinga embættis landlæknis byggt á krufningarskýrslum og dánarvottorðum.  

  

• Innleiddur var öryggisgátlisti um öryggi sjúklinga m.t.t. sjálfsvígsforvarna á sjúkra- og 

meðferðarstofnunum, búsetukjörnum og hjúkrunarheimilum.27 Listinn var unninn af þverfaglegum 

hópi og gefinn út árið 2022.   

  

• Innleitt var verklag um aðgengi og notkun á opíóða antagonistum og nú er naloxon í úðaformi í 

öllum lögreglu- og sjúkrabifreiðum landsins svo og á skilgreindum neyslusvæðum fyrir fólk sem 

notar opíóða. Leiðbeiningamyndband fyrir almenning um skyndihjálp og naloxon má sjá hér.   

 

Á Íslandi eru algengustu aðferðir til sjálfsvíga henging, ofskammtur lyfja og notkun skotvopna og því 

mikilvægt að leggja áherslu á þá þætti. Tvær aðgerðir beinast að lyfjum.   

Sú fyrri, 3.1 felur í sér rótargreiningu á þeim lyfjum sem notuð hafa verið til sjálfsvígstilrauna eða 

sjálfsvígs. Lagt er til að byrja á að greina hvaða lyf eru notuð, bæta svo við hvatningu um að nota 

lyfjaskápa á heimilum. Einnig að þeir séu sýnilegir og aðgengilegir þar sem lyf eru afgreidd þar sem það 

getur verið fyrirbyggjandi fyrir sjálfsskaðandi hegðun að lyf séu geymd í læstri hirslu. Vitundarvakning um 

þetta gæti komið inn síðar og einnig að endurskoða reglugerðir um stærðir lyfjapakkninga eða tryggja að 

einingaverð lyfja sé hið sama.   

Seinni forvarnaraðgerðin, 3.2 tengist lyfjum og miðar að því að búa til leiðbeiningar um góða starfshætti 

lækna við ávísun lyfja sem hafa aukna hættu á sjálfsvígshugsunum sem mögulega aukaverkun. Þetta er 

gert til að ítreka mikilvægi þess að fólk sé upplýst um slíkar aukaverkanir. Við gerð slíkra leiðbeininga má 

líta til bæði innlendra28 og erlendra leiðarvísa.29 Í framhaldinu gæti komið vitundarvakning um mikilvægi 

þess að lesa fylgiseðla, vera meðvitaður um aukaverkanir og spyrja spurninga eftir því sem við á.   

https://www.google.com/search?q=myndband+naloxon&rlz=1C1GCEU_enIS967IS967&oq=myndband+naloxon&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIJCAEQIRgKGKABMgkIAhAhGAoYoAEyBwgDECEYnwUyBwgEECEYnwUyBwgFECEYnwUyBwgGECEYnwUyBwgHECEYnwUyBwgIECEYnwUyBwgJECEYnwXSAQgzOTAzajBqMagCCLACAQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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Þriðja aðgerðin í þessum kafla, 3.3 er sett til að tryggja að fyrrnefndur öryggisgátlisti sé hafður til 

hliðsjónar við kröfugerð við byggingu og/eða endurbætur á sjúkra- og meðferðarstofnunum, 

búsetukjörnum og hjúkrunarheimilum. Öryggisgátlistinn tekur á mörgum þáttum en hann er ekki síst til 

þess fallinn að koma í veg fyrir mögulegar hengingarleiðir. Aðgerðin felur í sér víðtæka kynningu á 

öryggisgátlistanum fyrir hagsmunaaðilum.   

Tengsl áfengis og vímuefna við sjálfsvíg eru þekkt. Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnun er 

áhrifaríkasta leiðin til að draga úr skaðlegum vandamálum tengdum neyslu áfengis og annara vímuefna er 

að takmarka aðgengi að þeim.30 Unnið er að þessu markmiði hérlendis með núgildandi stefnu í áfengis- og 

vímuvörnum. Í þessari aðgerðaáætlun er því ekki sérstök aðgerð um þetta efni. Ný stefna í áfengis- og 

vímuefnum á Íslandi er í burðarliðnum og á hún að gilda til ársins 2030.  
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4.  Vitundarvakning og fræðsla  

Markmið aðgerða er að meðvitund og þekking á geðrænum áskorunum og leiðum til að takast á við 

sálfélagslegar áskoranir og áföll séu útbreidd meðal almennings.  

Tafla 4: Vitundarvakning og fræðsla  

Aðgerð  Tilgangur  Ábyrgð  Samstarf  Samfélagið Mælikvarðar  

4.1 Að tryggja aðgengi 

fjölmiðla að leiðbeiningum 

um ábyrga umfjöllun um 

sjálfsvíg.   

Að umfjöllun fjölmiðla 

um sjálfsvíg byggi á 

gagnreyndum 

aðferðum.  

EL  HRN, BÍ, 

fjölmiðlar.   

Fjallað verði um 

sjálfsvíg af virðingu, 

á ábyrgan og 

uppbyggilegan hátt.  

Að leiðbeiningar um 

ábyrga umfjöllun 

um sjálfsvíg séu 

aðgengilegar á 

heimasíðu Lífsbrúar 

og á vefsíðu BÍ.  

4.2 Koma fræðslu um 

sjálfsvígsforvarnir í grunn - 

og/eða endurmenntun 

fjölmiðlafólks.   

Fjölmiðlafólk hafi 

þekkingu á öllum 

stigum 

sjálfsvígsforvarna.   

EL   HRN, HVÍN.  Fjallað verði um 

sjálfsvíg af virðingu, 

á ábyrgan og 

uppbyggilegan hátt.  

Að efninu sé komið 

inn í námskrá 

fjölmiðlafræði í HÍ, 

HA.  

4.3 Gerð fræðsluefnis og 

kennsla fyrir lykilaðila um 

sjálfsvígsforvarnir. Efnið 

feli í sér eftirfarandi þætti: 

forvarnir, íhlutun og 

stuðning eftir sjálfsvíg. 

Lykilaðilar eru t.d. 

sálgæsluaðilar, 

viðbragðsaðilar, starfsfólk 

fangelsa, starfsfólk skóla 

og félagsþjónustu, 

starfsfólk hjálparsíma og 

heilbrigðisstarfsfólk.  

Lykilaðilar hafi 

þekkingu á öllum 

stigum 

sjálfsvígsforvarna til 

að þeir geti brugðist 

við notendum á 

viðeigandi hátt og 

vísað í viðeigandi 

þjónustu.  

EL   DMR, HRN, 

MRN, FRN, ÞÍH, 

sérhæfð 

félagasamtök, 

stofnanir og 

sérfræðingar í 

sjálfsvígsfor-

vörnum.  

Notendur fái 

snemmtækan 

viðeigandi stuðning, 

betri líðan notenda, 

færri 

sjálfsvígstilraunir og 

sjálfsvíg.  

Fræðsluefni 

aðgengilegt á vef 

Lífsbrúar.  

4.4 Koma fræðslu um 

sjálfsvígsforvarnir í 

grunnmenntun allra 

lykilaðila.   

Lykilaðilar hafi 

þekkingu á öllum 

stigum 

sjálfsvígsforvarna.  

HRN  Háskóla, 

iðnaðar og 

nýsköpunar-

ráðuneyti , 

HRN, EL, FVR, 

ÞÍH, 

heilbrigðis-

stofnanir.  

Notendur fá 

viðeigandi stuðning, 

betri líðan notenda, 

færri 

sjálfsvígstilraunir.  

Fjöldi hópa 

lykilaðila þar sem 

sjálfsvígsforvarnir 

eru hluti af 

námskrá.   
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4.5 Að fagfólk í heilbrigðis- 

og félagsþjónustu sæki 

reglubundna fræðslu um 

mat á sjálfsvígsáhættu.  

Fagfólk kunni að meta 

sjálfsvígshættu og 

bregðast við á 

viðeigandi  hátt.   

Stjórn-

endur í 

félags – 

og heil-

brigðis-

þjónustu.  

EL,   Notendur fái 

snemmtækan 

viðeigandi stuðning, 

betri líðan notenda, 

færri 

sjálfsvígstilraunir og 

sjálfsvíg.  

Að 80% starfandi 

fagfólks í 

heilbrigðis- og 

félagsþjónustu fari í 

gegnum fræðsluna 

annað hvert ár.  

4.6 Vitundarvakning fyrir 

almenning um geðrækt og 

sjálfsvígsforvarnir.  

Almenningur hafi 

þekkingu á geðrækt 

og 

sjálfsvígsforvörnum 

og geti leitað 

viðeigandi aðstoðar í 

vanlíðan.  

EL  Stofnanir og 

félagasamtök 

sem vinna að 

sjálfsvígs-

forvörnum.  

Almenningur fái 

betri þekkingu á 

geðrækt, 

bjargráðum og 

úrræðum.   

Að árlega verði 

vitundarvakning um 

málaflokkinn.  

4.7 Vitundarvakning um 

geðrækt og 

sjálfsvígsforvarnir fyrir 

áhættuhópa til dæmis 

karlmenn, ungt fólk, fanga, 

lögreglufólk og fólk í 

áfengis- og vímuefnavanda.    

Að auka þekkingu 

áhættuhópa á 

geðrækt og 

sjálfsvígsforvörnum 

þannig að þeir geti 

leitað viðeigandi 

aðstoðar í vanlíðan.  

EL  Stofnanir og 

félagasamtök 

sem vinna að 

sjálfsvígs-

forvörnum.  

Að tryggja að 

ákveðnir 

áhættuhópar fái 

fræðslu um  

geðrækt, bjargráð 

og úrræði.    

Að efna til 

vitundarvakningar 

sem beinist að 

áhættuhópum.   

 

Þrátt fyrir aukna og opnari umræðu um geðheilbrigðismál eru enn til staðar fordómar gagnvart 

sjálfsvígum og sjálfsvígshugsunum. Það er nauðsynlegt að fólk með hugsanir um sjálfsskaða eða sjálfsvíg 

geti rætt um og leitað aðstoðar vegna vanlíðanar eða hugsana um sjálfsskaða og/eða sjálfsvíg. Því þarf að 

tryggja að allir hafi greitt aðgengi að upplýsingum um ráð til þess að viðhalda jafnvægi í líðan og 

viðeigandi ráð og úrræði vegna vanlíðanar, hvort sem leitað er á vefnum, til vina eða ættingja, lykilaðila í 

nærumhverfi eða til fagaðila. Þar af leiðandi inniheldur aðgerðaáætlunin margar aðgerðir sem ætlað er að 

stuðla að aukinni þekkingu á sjálfsvígsforvörnum, bæði almennt og fyrir áhættuhópa.   

Rannsóknir sýna að með ábyrgri umfjöllun fjölmiðla um sjálfsvíg megi fyrirbyggja að umfjöllunin ýti undir 

sjálfsvíg (e. Werther effect) og sýnt hefur verið fram á að slík umfjöllun geti einnig fyrirbyggt sjálfsvíg (e. 

Papageno effect). Þar af leiðandi er aðgerð 4.1 í áætluninni til að tryggja gott aðgengi fjölmiðla að 

leiðbeiningum um ábyrga umfjöllum um sjálfsvíg og að tryggja að slík umfjöllun verði hluti af 

grunnmenntun fjölmiðlafólks. Sterkur rannsóknargrunnur er á bak við það að ábyrg umfjöllun fjölmiðla í 

tengslum við sjálfsvíg skiptir máli.31 Leiðarvísir fyrir fjölmiðla um ábyrga umfjöllun um sjálfsvíg var gefinn 

út árið 2019 en settur hefur verið saman verkefnishópur hjá Lífsbrú til að uppfæra hann samkvæmt 

nýjustu þekkingu. Vinnan er komin vel á veg.   

Með vitundarvakningum eins og þeim sem lagt er til í aðgerðum 4.6 og 4.7 er stuðlað að betri þekkingu 

almennings og áhættuhópa á sjálfsvígsforvörnum. Markmiðið er að umræða um sjálfsvígsforvarnir og 

geðheilbrigði fari fram af virðingu og án fordóma. Fólk sé meðvitað um góð bjargráð og úrræði einnig að 

hvatning fylgi um að leita aðstoðar þegar hennar er þörf. Mikilvægt er að greitt aðgengi sé að viðeigandi 

stuðningi. Fræða þarf almenning um hvernig gott er að eiga samtöl um vanlíðan og sjálfsvígshugsanir. 
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Vitundarvakningunni Gulur september hefur verið hrundið af stað. Það eru stofnanir og félagasamtök sem 

vinna saman að geðrækt og sjálfsvígsforvörnum sem standa að árverkefniátakinu en verkefnastjórnun er 

hjá Lífsbrú. Nýr liður í vitundarvakningunni var kynntur árið 2024 þegar í fyrsta sinn var veitt viðurkenning 

Lífsbrúar til einstaklings og liðsheildar fyrir framlag til sjálfsvígsforvarna. Fordæmi fyrir slíkri 

viðurkenningu eru t.d. Papageno Prize sem veitt eru í Austurríki og Eistlandi, og Olafprisen í Noregi.    

Fjalla þarf um málefni eins og dauðann, sjálfsvíg, geðrækt, algengan geðheilbrigðisvanda og hvernig hægt 

er að takast á við erfiðar aðstæður. Lykilaðilar þurfa að vita hvert hægt er að leita í vanlíðan og hvernig 

gott er að takast á við og hjálpa öðrum að takast á erfiðleika. Aðgerðir 4.2, 4.3, 4.4 og 4.5 fjalla um að 

sértækri fræðslu um sjálfsvígsforvarnir sé bætt inn í sameiginlega þjálfun og grunnmenntun fyrir lykilaðila 

í nærumhverfinu, svo sem viðbragðsaðila, sálgæsluaðila, starfsfólk fangelsa, starfsfólk skóla, starfsfólk 

hjálparsíma og heilbrigðisstarfsfólk. Með því að auka þekkingu stuðningsaðila í nærumhverfinu á 

sjálfsvígsforvörnum eru auknar líkur á því að grípa vandann fyrr og stuðla að viðeigandi stuðningi og 

fyrirbyggja að vandinn aukist.   

Það er sérstaklega mikilvægt að fólk í framlínuþjónustu, s.s. kennarar, lögreglufólk, heilbrigðisstarfsfólk og 

starfsfólk neyðarþjónustu/-síma fái sértæka þjálfun í gagnreyndum viðbrögðum við sjálfsvígshættu til 

þess að geta stutt notendur, og vísað áfram í viðeigandi þjónustu eftir þörfum. Stefnt er að því að unnið sé 

eftir samræmdu gagnreyndu verklagi á opinberum stofnunum, þar sem við á, í meðferð og eftirfylgd eftir 

sjálfsvígstilraun, samanber aðgerð 2.4.   

Erlendar rannsóknir benda til þess að mörg leita til fagfólks áður en af sjálfsvígi verður. Stuðla þarf að því 

að fagfólk í heilbrigðis- og félagsþjónustu viðhaldi þekkingu á því hvernig gera skal mat á 

sjálfsvígsáhættu.32 33 34 35 36 Talsverð þekkingarþróun er á þessu sviði og til þess að stuðla að endurmenntun 

byggt á nýjustu þekkingu er sett inn aðgerð 4.5.    

Hjá Lífsbrú er vinna farin af stað í aðgerð 4.3, að vinna fræðsluefni fyrir sálgæsluaðila. Vinnuhópur hefur 

verið settur saman, í honum býr mikil fagleg þekking á málefninu en efnið mun vera yfirfarið og prófað af 

þverfaglegum hópi sérfræðinga. Fræðslan byggir á gagnreyndu efni og er aðlagað að íslenskri menningu 

og aðstæðum. Í fræðslunni er bent á mikilvægi þess að sálgæsluaðilar hlúi að sér og fái handleiðslu í 

sínum störfum. Þegar efnið er tilbúið fyrir starfandi sálgæsluaðila mun það í framhaldinu einnig standa til 

boða sem fræðsluefni í grunnmenntun sömu fagaðila, sbr. aðgerð 4.4.   

Mikilvægt að tryggja að sjálfsvígsforvörnum sé bætt inn í sameiginlega þjálfun og grunnmenntun fyrir 

lykilaðila í umhverfi barna og ungmenna, um geðheilbrigði, ofbeldisforvarnir og vímuefnaforvarnir.  
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5.    Forvarnir og heilsueflingarstarf 

Markmið aðgerða er að sjálfsvígsforvarnir séu fléttaðar inn í aðrar aðgerðir sem miða að heilsueflingu og 

forvörnum á breiðum grunni.   

Tafla 5: Forvarnir og heilsueflingarstarf 

Aðgerð  Tilgangur  Ábyrgð  Samstarf  Samfélagið  Mælikvarðar  

5.1. Að koma á samstarfi 

milli Miðstöðvar menntunar 

og skólaþjónustu og 

embættis landlæknis um 

val, vinnslu og útgáfu á 

gagnreyndu námsefni sem 

eflir félags- og 

tilfinningafærni barna og 

ungmenna í skólum á öllum 

aldursstigum. 

Tryggja að skólar 

hafi ávallt aðgengi 

að vönduðu 

námsefni á sviði 

geðræktar fyrir 

börn og ungmenni 

á öllum aldri.  

  

  

EL   HRN, BMR 

Miðstöð 

menntunar og 

skólaþjónustu.

  

Nemendur fá 

vandað námsefni 

um geðrækt sem 

leiði til betri líðanar 

nemenda.   

Að virkt samráð sé milli 

verkefnastjóra geðræktar 

hjá EL og umsjónarmanna 

námsgagnaútgáfu hjá MMS 

varðandi útgáfu námsefnis 

á sviði geðræktar og 

lífsleikni.  

5.2 Að sjálfsvígsforvarnir 

séu hluti af  

geðræktarfræðslu 

heilsuverndar skólabarna í 

10. bekk.   

Nemendur fá 

grunnfræðslu um 

sjálfsvígsforvarnir 

og úrræði.  

HRN  ÞÍH, EL 

Heilbrigðis-

stofnanir.  

Að öll börn á efsta 

stigi grunnskóla fái 

fræðslu um 

sjálfsvígsforvarnir 

hvernig bregðast 

skuli við og hvert sé 

hægt að leita ef þau 

eða einstaklingar í 

kringum þau upplifa 

vanlíðan.  

Hlutfall barna í 10.bekk sem 

hefur fengið fræðslu um 

sjálfsvígsforvarnir sé 90%.  

5.3 Að unnið verði rafrænt 

fræðsluefni fyrir elstu 

bekki grunnskóla byggt á 

gagnreyndu fræðsluefni um 

sjálfsvígsforvarnir og 

stuðning. Fræðslan verði 

hluti af geðræktarfræðslu 

heilsuverndar skólabarna.  

Að til sé  

fræðsluefni um 

sjálfsvígsforvarnir 

og stuðning fyrir 

unglinga.  

EL  HRN, MRN,  

ÞÍH, 

heilbrigðis-

stofnanir.  

Rafrænt efni 

aðgengilegt til 

notkunar fyrir 

heilsuvernd 

skólabarna.   

5.3 Að unnið verði rafrænt 

fræðsluefni fyrir elstu bekki 

grunnskóla byggt á 

gagnreyndu fræðsluefni um 

sjálfsvígsforvarnir og 

stuðning. Fræðslan verði 

hluti af geðræktarfræðslu 

heilsuverndar skólabarna.  

 

 

Æskuárin eru mikilvægur tími fyrir þróun geðheilsu og leggja grunn að geðheilbrigði ævina á enda. 

Tækifæri til að efla geðheilsu til framtíðar eru mest í æsku en helmingur geðræns vanda er þegar kominn 

fram fyrir 14 ára aldur37 og um 75% fyrir 25 ára aldur.38  
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Þegar kemur að geðrækt og sjálfsvígsforvörnum leggur Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin m.a. áherslu á að 

efla seiglu og vinna að bættri félags- og tilfinningafærni ungmenna. Skólarnir ná til flestra barna og 

ungmenna og því talinn góður vettvangur til að kenna og æfa félags- og tilfinningafærni á markvissan 

hátt. Með markvissri kennslu í félags- og tilfinningafærni öðlast börn og ungmenni skilning og þekkingu á 

eigin líðan og læra að nýta sér árangursríkar leiðir til að takast á við tilfinningar, streitu og félagsleg 

viðfangsefni og hvert skal leita eftir aðstoð ef þarf.39 Þau fá reglubundna þjálfun í félagsfærni, læra að 

skilja sjónarmið annarra, miðla málum og leysa ágreining á farsælan hátt.   

Fyrsta aðgerð 5.1 felur því í sér samráð milli Miðstöðvar menntunar og skólaþróunar og embættis 

landlæknis um val, vinnslu og útgáfu á gagnreyndu námsefni sem eflir seiglu, félags- og tilfinningafærni 

barna- og ungmenna í grunn- og framhaldsskólum landsins. Við vinnuna er æskilegt að nýta skýrslu sem 

byggir á landskönnun á geðræktarstarfi40 og skýrslu um námsefni og heildarskólanálgun til að efla félags- 

og tilfinningafærni í skólum.41 Efnið þarf að taka mið af aldri og úrræðum eftir eðli vandans.42   

Til að tryggja árangur forvarna og heilsueflingar þarf að innleiða jákvætt og styðjandi náms- og félagslegt 

umhverfi, heilstætt skipulag verklags og starfshátta og stuðningsúrræða. Skapa þarf umhverfi og vettvang 

þar sem börn- og ungmenni geti myndað tengsl við kennara og annað starfsfólk, byggt upp traust og geta 

sagt frá vanlíðan t.d. vegna áfalla eineltis eða ofbeldis og að fyrir liggi verklag um viðeigandi viðbrögð.   

Nemendur í 10. bekk fá í dag fræðslu um geðheilbrigði í heilsuvernd skólabarna sem er lögbundin 

þjónusta í grunnskólum landsins. Önnur aðgerð 5.2 felur í sér að bæta þar við grunnfræðslu um 

sjálfsvígsforvarnir og úrræði. Markmiðið er að öll ungmenni viti hvernig bregðast skuli við andlegum 

áskorunum og hvert skuli leita eftir aðstoð. Æskilegt er að foreldrar fái samhliða upplýsingar um 

fræðsluna, úrræði og viðeigandi viðbrögð við vanlíðan frá skólahjúkrunarfræðingi. Fræðsla og umræða um 

geðheilsu og geðrænan vanda hefur reynst draga úr fordómum og nýtast ungmennum á jákvæðan hátt en 

mikilvægt er að vandað sé til verka og byggt á gagnreyndum aðferðum. Þverfagleg samvinna 

skólahjúkrunarfræðinga starfsfólks skóla og annars fagfólks um slíka fræðslu er mikilvæg. Í ársskýrslu 

heilsuverndar skólabarna sem gefin er út árlega má fylgjast með fjölda og búsetu þeirra barna sem fá 

fræðsluna.   

Þriðja aðgerð 5.3 felur í sér vinnslu á rafrænu fræðsluefni fyrir ungmenni um viðeigandi viðbrögð og 

úrræði vegna sjálfsvígshugsana og sjálfsskaðahegðunar þeirra, vina eða einstaklinga í kringum þau. 

Rannsóknir sýna að forvarnanámskeið, geti aukið færni þátttakenda til að greina sjálfsvígshættu og 

bregðast við á öruggan hátt.43,44 Lagt er til að byrja á að gera rafrænt fræðsluefni fyrir 10.bekk og innleiða 

sem hluta af fræðslu um heilsuvernd skólabarna. Næsta skref væri svo að þróa og innleiða sambærilega 

fræðslu fyrir framhaldsskóla.   

Mikilvægt er að starfsfólk hafi þekkingu á áhættuþáttum, sjálfsvígsáhættuhegðun og hvernig styðja eigi við 

börn og ungmenni í vanda. Góð þekking starfsfólks er mikilvæg á úrræðum sem í boði eru þannig að það 

geti vísað áfram eftir þörfum. Lögð er áhersla á mikilvægi samvinnu milli þjónustuaðila sem sinna börnum 

og unglingum, að þekking á sjálfsvígsforvörnum liggi fyrir í öllum kerfum og að verkferlar séu skýrir, 

viðbrögð samræmd og viðeigandi úrræði tiltæk. Tryggja þarf að úrræði mæti mismunandi þörfum barna- 

og ungmenna hvað varðar stuðning, meðferð og eftirfylgni.45  
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6.    Gæðaeftirlit og sérfræðiþekking 

Markmið aðgerða er að hægt sé að tryggja að sjálfsvígsforvarnir byggi á gagnreyndri nálgun.  

Tafla 6: Gæðaeftirlit og sérfræðiþekking 

Aðgerð  Tilgangur  Ábyrgð  Samstarf  Samfélagið Mælikvarðar  

6.1 Gerð leiðarvísis um 

samræmt sjálfsvígsáhættumat 

fyrir öll stig heilbrigðisþjónustu 

og félagasamtök sem vinna 

með einstaklingum í mögulegri 

sjálfsvígshættu.  

Að til sé leiðarvísir 

fyrir samræmt mat á 

sjálfsvígshættu.  

HRN  Sjúkrahús, 

heilbrigðs-

stofnanir, ÞÍH, 

EL, 

félagasamtök.  

Fagaðilar öruggari 

í framkvæmd 

sjálfsvígsáhættu-

mats.  

Að leiðarvísir sé 

aðgengilegur á innri 

vef ÞÍH, 

heilbrigðisstofnunum, 

sjúkrahúsum og hjá 

félagasamtökum eftir 

því sem við á.   

6.2. Að sjálfsvígsáhættumat sé 

samræmt á öllum opinberum 

heilbrigðisstofnunum, 

heilsugæslustöðvum, 

sjúkrahúsum og sem flestum 

félagasamtökum sem vinna 

með einstaklingum sem 

mögulega eru í sjálfsvígshættu.  

Tryggja samræmi í 

mati, sem tryggir 

betri gæði, 

auðveldar vinnu 

þvert á 

stofnanir/samtök og 

auðveldar 

rannsóknir og 

eftirlit.   

HRN  Sjúkrahús, 

heilbrigðis-

stofnanir, ÞÍH, 

EL, 

félagasamtök.  

Fagaðilar öruggari 

í framkvæmd 

sjálfsvígsáhættum

ats, eykur gæði og 

tíðni 

sjálfsvígsáhættum

ats sem eykur 

líkur á að 

skjólstæðingar fái 

viðeigandi aðstoð. 

Fækkar 

sjálfsvígum.  

Fjöldi stofnana, 

heilsugæslustöðva, 

sjúkrahúsa og 

félagasamtaka sem 

nota samræmd 

sjálfsvígsáhættumatið 

skv. leiðarvísi (6.1).  

6.3. Að skráning 

sjálfsvígsáhættumats og 

öryggisáætlun ef við á, í 

sjúkraskrárkerfi opinberra 

stofnana, sé samræmd og gerð 

aðgengilegri fyrir fagaðila (t.d. 

með sér flipum eða 

samskiptaseðlum).  

Að skráning 

sjálfsvígshættu fari 

eins fram óháð 

fagaðila og stofnun. 

Að slík skráning sé 

aðgengileg 

fagaðilum óháð 

stofnun.   

EL  HRN, LSH.   6.3. Að skráning 

sjálfsvígsáhættum

ats og 

öryggisáætlun ef 

við á, í 

sjúkraskrárkerfi 

opinberra 

stofnana, sé 

samræmd og gerð 

aðgengilegri fyrir 

fagaðila t.d. með 

sér flipum eða 

samskiptaseðlum.  

Að skráning 

sjálfsvígshættu fari 

eins fram óháð 

fagaðila og stofnun. 

Að slík skráning sé 

aðgengileg fagaðilum 

óháð stofnun.   
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6.4. Að samræmdar ICD 

greiningar séu notaðar við 

skráningu sjálfsvígstilrauna 

hjá öllum opinberum 

heilbrigðisstofnunum.  

  

  

Að fá skýrari mynd 

af stöðu þannig að 

hægt sé að bera 

saman tímabil og 

fylgjast með.   

EL  HRN, LSH,   

ÞÍH  

Með samræmdri 

skráningu verður 

til aukin þekking 

og markvissari 

sjálfsvígsforvarnir.

  

Hversu margar 

stofnanir hafa innleitt 

samræmt verklag um 

skráningar eftir 

sjálfsvígstilraun.   

 
 

Til þess að tryggja gæði og fagmennsku í þjónustu við einstaklinga í sjálfsvígshættu og aðstandendur 

þeirra er mikilvægt að gegnsæi og rekjanleiki sé til staðar á öllum stigum heilbrigðiskerfisins. Þetta á 

einnig við um sérhæfð félagasamtök sem styðja fólk í sjálfsvígshættu og aðstandendur þeirra. Með slíkri 

nálgun er hægt að meta gæði og árangur og byggja upp þekkingu og skilning á mati, meðferð, forvörnum 

og viðbrögðum eftir sjálfsvíg.   

Núverandi staða er sú að skráning á sjálfsvígstilraunum, mat á sjálfsvígshættu, meðferð einstaklinga í 

sjálfsvígshættu og viðbrögð eftir sjálfsvíg eru ekki samræmd. Ekki er tryggt að einstaklingur í 

sjálfsvígshættu, aðstandandi eða eftirlifandi fái sömu þjónustu óháð búsetu. Einnig getaviðbrögðin verið 

mismunandi eftir því hvaða aðili veitir þjónustuna. Skortur á samræmdu verklagi getur leitt til þess að 

erfitt sé að áætla umfang vandans, hafa yfirsýn eða meta árangur aðgerða. Að sama skapi verður erfitt að 

tryggja að veitt sé gagnreynd meðferð í samræmi við bestu þekkingu á þessu sviði. Þá hamlar þetta mjög 

uppbyggingu sérfræðiþekkingar á sjálfsvígum á Íslandi. Af mörgu er að taka og ljóst að tíma mun taka að 

byggja upp öflugt gæðaeftirlit og sérfræðiþekkingu á sviðinu á Íslandi. Aðgerðirnar, sem hér eru lagðar til, 

eru mikilvæg fyrstu skref í þessa átt.   

Aðgerð 6.1 snýr að því að búa til leiðarvísi um samræmt sjálfsvígshættumat. Þetta er lykilatriði til þess að 

tryggja að verið sé að beita gagnreyndum aðferðum í mati á sjálfsvígshættu og til þess að hægt sé að 

byggja upp þekkingu og færni fagaðila innan og utan heilbrigðiskerfisins. Samræmt mat auðveldar einnig 

að upplýsingar berist á milli mismunandi þjónustustiga heilbrigðiskerfisins, kemur í veg fyrir tvíverknað 

sem sparar tíma, vinnu og peninga. Þá eykur það trúverðugleika og traust þjónustuþega til kerfisins. 

Samræming auðveldar einnig samfellu í þjónustu og tryggir að einstaklingar fái viðeigandi þjónustu óháð 

búsetu og óháð snertifleti við heilbrigðiskerfið.   

Aðgerð 6.2 snýr að innleiðingu á samræmdu verklagi í sjálfsvígshættumati og sýnileika þess á öllum 

stigum heilbrigðiskerfisins og sem flestum stöðum utan þess. Mikilvægt er að samræma verkferla sem 

byggja á gangreyndum aðferðum og til þess að verklagið sé framkvæmanlegt er mikilvægt að það sé 

aðgengilegt heilbrigðisstarfsfólki og lykilaðilum. Deila verður upplýsingum þvert á stofnanir þar sem 

hagsmunir skjólstæðinga, sem eiga skilið bestu þjónustu sem völ er á, óháð því hvert þau leita. Árið 2024 

fékkst fjármagn til að hefja vinnu við þessa aðgerð frá heilbrigðisráðuneytinu í gegnum aðgerðaráætlun í 

geðheilbrigðsmálum fyrir árin 2023 - 2027.  
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Aðgerðir 6.3 og 6.4 miða að samræmingu í skráningum í sjúkraskrá, slíkt er forsenda þess að hægt sé að 

átta sig á umfangi vandans, fylgjast með þróun hans og meta árangur aðgerða. Án samræmdra skráninga 

er erfitt að meta hversu margir leita heilbrigðisþjónustu í kjölfar sjálfsvígstilrauna og hversu margir sækja 

heilbrigðisþjónustu sem eru í sjálfsvígsáhættu. Án þessara upplýsinga verður krefjandi að meta bæði 

umfang vanda, þörf á aðgerðum og inngripum og að meta árangur þeirra. Þetta getur einnig takmarkað 

möguleika á mikilvægum rannsóknum á stöðu mála og möguleikum á úrbótum.   

Aðgerðirnar fjórar munu stuðla að því að bæta gæðaeftirlit, svo að stofnanir sem bera ábyrgð á því geti 

sinnt hlutverki sínu á markvissan hátt. Ofan á þetta má svo byggja og bæta en samræmd skráning, verklag 

og aðgengi að leiðarvísi eru mikilvæg fyrstu skref.  
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7.    Stuðningur við aðstandendur 

Markmið aðgerða er að aðstandendur sem misst hafa ástvin i sjálfsvígi, fái viðeigandi stuðning.   

Tafla 7: Stuðningur við aðstandendur 

Aðgerð  Tilgangur  Ábyrgð  Samstarf  Samfélagið Mælikvarði   

7.1 Að koma á samræmdu 

lágþröskuldaúrræði á 

landsvísu sem 

veitir  stuðning og eftirfylgd 

við aðstandendur og fólk í 

nærumhverfi ef sjálfsvíg 

verður í samfélaginu, utan 

opinberrar stofnunar.   

Að viðeigandi 

stuðningur sé 

veittur ef sjálfsvíg 

verður í 

samfélaginu, utan 

stofnunar.  

  

EL  HRN, MRN, FRN, 

DMR, 

félagasamtök, 

viðbragðsaðilar, 

sálgæsluaðilar, 

jafningjar.   

Að takmarka áhrif 

áfalls og missis á 

aðstandendur og 

fólk í nærumhverfi 

eftir sjálfsvíg.   

Í hverjum 

landsfjórðungi verði til 

staðar 

lágþröskuldaúrræði 

sem veitir stuðning og 

eftirfylgd við 

aðstandendur ef 

sjálfsvíg verður í 

samfélaginu, utan 

opinberrar stofnuna.   

  

7.2 Að koma á samræmdu 

verklagi um viðeigandi 

stuðning við aðstandendur, 

starfsfólk og fólk í 

nærumhverfi ef 

einstaklingur deyr í sjálfsvígi 

innan opinberrar stofnunar, 

þ.e. heilbrigðisstofnana, 

sjúkrahúsa og fangelsa.  

Að viðeigandi 

stuðningur sé 

veittur ef sjálfsvíg 

verður innan 

stofnunar.  

  

  

EL    HRN, MRN, FRN, 

DMR, Opinberar 

stofnanir, 

viðbragðsaðilar, 

sálgæsluaðilar, 

félagasamtök, 

jafningjar.   

Að draga úr 

áhrifum áfalls og 

missis á 

aðstandendur og 

fólk í nærumhverfi 

eftir sjálfsvíg.   

  

Hlutfall 

heilbrigðisstofnana, 

sjúkrahúsa og fangelsa 

sem hafa innleitt 

samræmt verklag ef 

sjálfsvíg verður.  

7.3 Að fólk sem misst hefur í 

sjálfsvígi hafi aðgengi að 

viðeigandi 

lágþröskuldastuðningi og 

eftirfylgd hjá 

félagasamtökum og 

trúfélögum. Stuðningurinn 

skal byggður  á 

gagnreyndum aðferðum.  

   

Fólki standi til 

boða viðeigandi 

ráðgjöf og 

stuðningur eftir 

missi í sjálfsvígi.   

  

HRN  EL, FRN, DMR, 

Þjóðkirkjan, 

trúfélög 

Þróunarmiðstöð 

íslenskrar 

heilsugæslu, 

Heilsugæslan, 

félagasamtök, 

sálgæsluaðilar, 

jafningjar.  

Greiðara aðgengi 

að viðeigandi 

stuðningi 

eftir  sjálfsvíg 

dregur úr hættu á 

heilsutengdum 

vandamálum og 

sjálfsvígshættu.   

Til staðar sé 

lágþröskuldastuðningur 

fyrir fólk sem hefur 

misst í sjálfsvígi  

Til staðar sé 

aðgengilegt yfirlit yfir 

þau úrræði hjá 

félagasamtökum og 

stofnunum sem bjóða 

fólki sem misst hefur í 

sjálfsvígi stuðning og 

eftirfylgd.  
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Hugtakið um stuðning eftir sjálfsvíg (e. postvention) er tiltölulega nýtt í sjálfsvígsforvarnar-fræðum. 

Aðgerðirnar í þessum kafla snúa að því að efla stuðning til aðstandenda í kjölfar sjálfsvígs með því að 

koma á samræmdu verklagi bæði innan og utan stofnana og tryggja aðgengi að viðeigandi 

lágþröskuldaúrræði fyrir aðstandendur. Þessar aðgerðir gegna lykilhlutverki í sjálfsvígsforvörnum þar sem 

talið er að hvert sjálfsvíg geti haft áhrif á allt að 135 einstaklinga í nærumhverfi þess látna.46 Yfirfært á 

íslenskan raunveruleika þar sem að meðaltali 41 einstaklingur hefur dáið í sjálfsvígi sl. 5 ár (2019-2023),47 

þá þýðir það að um 5.500 einstaklingar á ári þekki einhvern sem deyr í sjálfsvígi. Mest eru áhrifin og 

líklegri að séu til lengri tíma hjá fjölskyldu, nánum vinum og meðferðarðaðilum en sýnt hefur verið fram á 

mikilvægi þess að tala einnig til annarra í kring, veita þeim viðeigandi fræðslu um sorg eftir missi í 

sjálfsvígi og benda á úrræði eftir þörfum.48,49 

Skyndilegt og óvænt dauðsfall eins og sjálfsvíg getur leitt til áfallastreitu fyrst eftir missinn og getur haft 

margvísleg áhrif á aðstandendur. Sorg eftir sjálfsvíg er stundum kölluð flókin sorg þar sem 

sorgarúrvinnslan er margræð og getur tekið langan tíma.50,51,52 Aðstandendur þeirra sem missa í sjálfsvígi 

eru í aukinni hættu á að þróa með sér þunglyndi og kvíða í kjölfarið, jafnvel misnota lyf, vímuefni og 

áfengi. Rannsóknir benda til þess að aðstandendur séu í aukinni hættu á að fá áfallastreituröskun og að 

vanlíðan þeirra geti þróast yfir í aukna sjálfsvígshættu með aukinni tíðni sjálfsskaða, sjálfsvígstilrauna og 

sjálfsvíga.53,54 

Stuðningur við þennan hóp er því nauðsynlegur hluti af sjálfsvigsforvörnum. Mikilvægt er að sá stuðningur 

sé viðeigandi og fari eftir tengslum við þann sem lést og einkennamynd vandans. Ávinningurinn er 

tvennskonar: annars vegar að gera ástvinum auðveldara að vinna úr sorginni og hins vegar að koma í veg 

fyrir mögulegan heilsubrest aðstandanda, líkamlegan eða andlegan.55   

Greitt aðgengi að stuðningi eftir sjálfsvíg getur spornað við því að fleiri sjálfsvíg verði í kjölfarið innan 

vinahóps, skóla, samfélags eða fjölskyldu stundum nefnt sjálfsvígssmit,56 sjálfsvígskeðja, eða 

sjálfsvígsbylgja. Viðeigandi stuðningur til þeirra sem verða fyrir áhrifum við andlátið, fræðsla og samvinna 

við nærsamfélag og fjölmiðla er einnig mikilvæg í kjölfarið.57   

Á Íslandi hefur verið könnuð upplifun og reynsla íslenskra aðstandenda á stuðningi og úrræðum í kjölfar 

sjálfsvígs og þar kom því miður í ljós að þjónusta er takmörkuð og ekki samræmd.58,59 Með samræmdu 

verklagi bæði innan og utan stofnana má tryggja að notendum standi til boða upplýsingar um viðeigandi 

úrræði og stuðning, að fylgst sé með þróun einkenna og hægt sé að benda á eða vísa í viðeigandi meðferð 

ef þörf er á sérhæfðri þjónustu svo sem vegna geðraskana eða vímuefnavanda. Nauðsynlegt er að úrræði 

séu þá til staðar sem hægt er að vísa í hvort sem þörf er á lágþröskuldaþjónustu eða sérhæfðri meðferð.  

Aðgerð 7.1 felur í sér að tryggður sé viðeigandi stuðningur fyrir fólk í nærumhverfi einstaklings ef sjálfsvíg 

verður utan stofnunar. Vinna við þessa aðgerð er komin af stað en félags – og vinnumálaráðuneytið, 

Lýðheilsusjóður og fleiri aðilar hafa styrkt verkefni Sorgarmiðstöðvar með þetta að markmiði. Verkefnið 

hefur fengið nafnið Hjálp48. Nafnið þýðir að í boði verður stuðningur eftir sjálfsvíg/skyndilegt andlát og 

markmiðið er að fyrsta snerting verði innan 48 klukkustunda frá andláti.60 Hjálp48 verkefninu er stýrt af 

Sorgarmiðstöð í samvinnu við Lífsbrú og aðra viðeigandi hagsmunaaðila.  
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Aðgerð 7.2 miðar að því að brugðist sé við með samræmdum hætti ef sjálfsvíg verður innan stofnunar. Árið 

2024 fékkst fjármagn til að hefja vinnu við þessa aðgerð frá heilbrigðisráðuneytinu í gegnum 

aðgerðaráætlun í geðheilbrigðismálum fyrir árin 2023 - 2027. Vinnan er ekki farin af stað en er í 

undirbúningi.   

Aðgerð 7.3 felur í sér að til staðar sé tryggt aðgengi að viðeigandi lágþröskulda stuðningi og eftirfylgd hjá 

félagasamtökum og stofnunum fyrir aðstandendur, byggt á gagnreyndum aðferðum sorgarúrvinnslu. 

Úrræði sem sýnt hefur verið fram á að hjálpi eftir sjálfsvíg er áfallastuðningur, sálgæsla, 

jafningjastuðningur maður á mann og í gegnum stuðningshópastarf.61 Í dag eru starfandi úrræði á vegum 

félagasamtaka sem reka lágþröskuldaúrræði fyrir fólk því að kostnaðarlausu í samræmi við þessa aðgerð. 

Þessi félagasamtök byggja starfsemi sína að stórum hluta á framlagi einstaklinga og styrkja og rekstur 

þeirra er ótryggur. Þessi aðgerð er mikilvæg til að tryggja áframhald þjónustunnar. Einnig er mikilvægt að 

fylgjast með þróun þjónustunnar og biðtíma.  
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