
Forebygging av Selvmord: 

Funn og impikasjoner fra Kartleggingssystemet

Fredrik A. Walby

Forsker / psykologspesialist

Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord i PHV og TSB

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og –forebygging

Pasientsikkerhetskonferansen 24.11.2022



Agenda

• Kort om selvmord og selvmordsatferd

• Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord

– Våre funn og anbefalinger så langt

• Hvordan sikre

– mer systematikk i det selvmordsforebyggende arbeidet?

– mer samhandling i sårbare faser?



Tanker om selvmord

Snakker om selvmord

Selvmordsforsøk

Selvmord
Selvmordstrusler

Suicidal atferd

Villet egenskade



Selvmord i Norge: Antall vs. rater

Antall selvmord 1950 - 2020 Selvmordsrate per 100 000, 2010 - 2020



Selvmordsrater; Norge vs. «verden». Data fra WHO 2016 
(https://www-who-int.ezproxy.uio.no/gho/mental_health/suicide_rates_crude/en/)

https://www-who-int.ezproxy.uio.no/gho/mental_health/suicide_rates_crude/en/


Hvem er i risiko for selvmord?

• Selvmord er ekstremt skjevfordelt…….

• 12 / 100 000 i befolkningen sett under ett

• Fra 0,5 / 100 000 hos de yngste uten kontakt med BUB,  til 44/ 100 
000 hos unge i kontakt med BUP

• Fra 3 per 100 000 hos kvinner uten kontakt med 
spesialisthelsetjenesten, 

• Til 130 – 200 / 100 000 for de med kontakt med PHV eller TSB 

= 30 – 50 ganger økt risiko

• Menn: Høyere risiko i og utenfor tjenestene



Vi trenger mer spissing mot ulike grupper for å treffe 

bedre med forebyggende tiltak

Pasienter i 
PHV / TSB

Alm. Befolkning
(menn)

Villet egenskade pasienter i somatikk

3 sentrale grupper



Prediksjon av selvmord (Belcher et al. JAMAPSYCH 2019)

• Systematisk review av prediksjons-

modeller for selvmord

• 17 studier – 64 modeller

• «Positive predictive value» = 0.008 

i 95 % risk persentil

• Forebygging av selvmord ≠ 

selvmordsrisikovurdering

• Forebygging i tjenestene = 

Systemnivå -> Pasientsikkerhet



SelvmordPsykiske 
lidelser

Psykisk 
helsevern

Cavanagh et al. (2003); Qin & Nordentoft (2005), Walby (2006)

Selvmord og psykisk lidelse

• 90 % av alle selvmord i befolkningen 

skjer i kontekst av en psykisk lidelse

• ≈ 50 % er i kontakt med 

spesialisthelsetjeneste siste år før selvmord 

→ høyrisikogruppe

• Selvmordsatferd ikke en isolert 

«hendelse», men en prosess

• Prosessen er dårlig forstått, og kan 

være svært kort

• «Snakk om selvmord» er ikke nok!



Antall selvmord i psykisk helsevern tidligere meldt til 

Helsetilsynet og Helsedirektoratet (melde.no) t.o.m 2016
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Kartleggingssystemets hensikt og formål

• Sikre en løpende oversikt over alle selvmord under og inntil ett år etter 

kontakt med PHV-V, TSB, PHV-BU og avtalespesialister innen disse 

tjenestene.

• Innhente systematisk data om pasientene, behandling og omstendigheter 

ved dødsfallet for å kunne utvikle forebyggende tiltak på systemnivå 

– og på sikt evaluere virkningen av slike tiltak. 

• Alle analyser foregår på gruppenivå – undersøker ikke enkelthendelser



Kartleggingssystemet 
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Kartleggingssystemets design



Kontakt med helsetjenester før selvmord

• Kommunehelsetjenesten 
(Hauge 2018)

• Spesialisthelsetjenesten 
(Walby 2018, 2021)



Noen utvalgte funn fra Kartleggingssystemet



Hvor stor effekt kan forebygging i tjenestene ha?

Walby, Kildahl & Myhre (under forberedelse)



Del 1 Registerdata

Selvmord fordelt på sektor ved siste kontakt

PHV-V:
75,3 %

Avtalespesialister:
6,6 %

PHV-BU :
1,6 %

TSB:
16,4 %

2018
Totalt antall selvmord 

etter kontakt: 
304 (44,8 %)



Selvmordsrater PHV; Innlagt ≥ 1 vs. kun poliklinikk 

siste år 



Del 2.1 Registerdata

Hoveddiagnoser ved siste kontakt

Affektive lidelser :
32,0 %

Angst og stressrelaterte lidelser:
16,5 %

2018

Uavklarte tilstander:
14,7 %

Psykoselidelser:
10,2 %

Personlighetsforstyrrelser:
6,0 %

Skadelig bruk og avhengighet:
13,5 %

Andre (F0, F5, F8, F9):
7,1 %



Del 2.1 Registerdata: tid fra siste kontakt til selvmord



Del 2.2 Data fra kartleggingsskjemaet - PHV

Demografiske forhold

Statistisk sentralbyrå 2018: 
60 % av personer over 18 var 
gift eller samboende 

Statistisk sentralbyrå 2018: 
15 % av befolkningen mottok 
ufføretrygd eller AAP
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Del 2.2 data fra kartleggingsskjemaet - PHV

Sykehistorie og kliniske forhold
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Del 2.2 data fra kartleggingskjemaet - PHV

Tidligere og nåværende belastninger
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Del 2.2 Data fra kartleggingskjemaet - PHV

Symptomer ved siste kontakt og selvmordsrisikovurdering
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Forebyggende intervensjon: Kriseplan PHV - TSB

• Løselig definert i kartleggingsskjema

• PHV-V: 28,6 % hadde

• TSB: 31,2 % hadde

– Ingen klare kjønnsforskjeller



Implikasjoner for forebygging i tjenestene

• Sikre tilstrekkelig tilgjengelighet og omfang av spesialiserte tjenester innenfor PHV-V og TSB

• Villet egenskade er en vanlig og viktig risikofaktor

• Sikre god oppfølging etter utskrivelse, og systematikk i arbeidet med å sikre dette

• Mer fokus på poliklinisk behandling som arena for selvmordsforebygging

• Økt bruk av (krise-) sikkerhetsplaner

• Økt fokus på ruslidelser også i PHV-V og sikre integrert behandling for samtidig rus og psykisk lidelse

• Sikre oppmerksomhet på økt symptomtrykk, og bruk av kunnskapsbaserte intervensjoner 

• Sikre mer oppmerksomhet på pasienter med omfattende og langvarige psykososiale belastninger og økt 

samarbeid mellom tjenester og tjenestenivåer



Noe å tenke på?

• Selvmordsrisikovurdering spiller en begrenset rolle

– (i tråd med «alle» andre studier)

• Systemintervensjoner er mye viktigere

• Mange viktige undergrupper kommer ikke frem i denne 
rapporten:

– Korte dramatiske forløp

– Selvmord under døgnopphold

– m.m.



Relativ risk for personer med kontakt i 

spesialisthelsetjenestene

Walby, Kildahl & Myhre (under forberedelse)



Hvor stor effekt kan vi forvente av forebygging?

Walby, Kildahl & Myhre (under forberedelse)



Selvmord i Norge: Antall vs. rater

Antall selvmord 1950 – 2020 Selvmordsrate per 100 000, 2010 - 2020



Bakgrunn

• Selvmord nært knyttet til psykiske lidelser

– Inkludert ruslidelser

• Høy andel kontakt med spesialisthelsetjenester for psykisk helse og 
rus før selvmord

• Har hatt manglende oversikt og kunnskap om disse selvmordene i 
Norge

• Forebygging og evaluering av tiltak vanskelig uten en systematisk 
monitorering

• Uutnyttet forebyggingspotensiale?



Stige et al 2019 TNPF

• Selvmordsfare
• At behandler og pasient mangler felles 

fokus, for eksempel er uenige om 

terapeutiske metoder og mål 

• Tilbaketrukne/passive pasienter



Prediksjon av selvmord (Belcher et al. JAMAPSYCH 2019)

• Systematisk review av prediksjons-

modeller for selvmord

• 17 studier – 64 modeller

• «Positive predictive value» = 0.008 

i 95 % risk persentil

• Forebygging av selvmord ≠ 

selvmordsrisikovurdering

• Forebygging i tjenestene = 

Systemnivå -> Pasientsikkerhet



Tanker om selvmord

Snakker om selvmord

Selvmordsforsøk

Selvmord
Selvmordstrusler

Suicidal atferd

Villet egenskade



Selvmord Overdose

Intensjon



The National Confidential Inquiry into Suicide and Safety in 

Mental Health (NCISH) (https://sites.manchester.ac.uk/ncish/)

NCISH har foretatt en systematisk 

kartlegging av selvmord i UK siden 1994

• Ført til en rekke funn og forebyggende tiltak på 

systemnivå 

• Utvikling av forebyggende tiltak

– Effekt av forebyggende intervensjoner

– Reduksjon av intramurale selvmord 

(henging)



Kartleggingssystemets hensikt og formål

• Sikre en løpende oversikt over alle selvmord under og inntil ett år etter 

kontakt med PHV-V, TSB, PHV-BU og avtalespesialister innen disse 

tjenestene.

• Innhente systematisk data om pasientene, behandling og omstendigheter 

ved dødsfallet for å kunne utvikle forebyggende tiltak på systemnivå 

– og på sikt evaluere virkningen av slike tiltak. 

• Alle analyser foregår på gruppenivå – undersøker ikke enkelthendelser



Kartleggingssystemets design



Hva skal registreres?

✓ Selvmord blant pasienter under behandling i 

PHV, TSB, PH-BU og avtalespesialister

✓ Selvmord hvor behandling var avsluttet, men 

personen hadde hatt kontakt med nevnte 

tjenester siste 12 mnd. før dødsfallet

✓ Dødsfall med usikker ytre årsak, hvor 

personen er under behandling/ har hatt kontakt 

med tjenestene siste 12 mnd.

Følgende skal foreløpig ikke

registreres:

• Sikre overdosedødsfall

• Selvmordsforsøk

• Personer som kun hadde kontakt 

med: 

– Primærhelsetjenesten

– kommunale tjenester

– somatisk spesialisthelsetjenestene



www.uio.no/kartleggingssystemet

Mer informasjon om 
registrering

Informasjon til etterlatte



• Årsrapport 2019/2020
• Fokus på intramurale selvmord

• Tematisk rapport om selvmord etter kontakt med 
avtalespesialist (2023)





Publikasjoner og kunnskapsressurser

https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/nssf/kartleggingssystemet/publikasjoner/

https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/nssf/kartleggingssystemet/publikasjoner/


https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/nssf/forskning/nssf-
prosjekter/selvmord-rusbehandling/index.html
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