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« Kort om selvmord og selvmordsatferd

* Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord
— Vare funn og anbefalinger sa langt

« Hvordan sikre
— mer systematikk | det selvmordsforebyggende arbeidet?
— mer samhandling i sarbare faser?
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Suicidal atferd

Tanker om selvmord

Snakker om selvmord
Selvmordstrusler

Selvmordsforsgk
Villet egenskade
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Selvmord i1 Norge: Antall vs

Antall selvmord 1950 - 2020 Selvmordsrate per 100 000, 2010 - 2020
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© Dgdsrate «+++95 % prediksjonsband
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Selvmordsrater; Norge vs. «verden». Data fra WHO 2016

Suicide mortality rate (per 100 000 population), by WHO region, 2016
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https://www-who-int.ezproxy.uio.no/gho/mental_health/suicide_rates_crude/en/

Hvem er | risiko for selvmord?

« Selvmord er ekstremt skjevfordelt.......
« 12 /100 000 i1 befolkningen sett under ett

 Fra 0,5/100 000 hos de yngste uten kontakt med BUB, til 44/ 100
000 hos unge | 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 gkt risiko
 Menn: Hayere risiko | og utenfor tjenestene
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Vi trenger mer spissing mot ulike grupper for a treffe
bedre med forebyggende tiltak

3 sentrale grupper




Prediksjon av selvmord eicher et al. JaAMAPSYCH 2019)

Figure 2. lllustration of Implementing a Suicide Prediction Model

« Systematisk review av prediksjons-
modeller for selvmord FE ok

e 17 studier — 64 modeller

» «Positive predictive value» = 0.008
1 95 % risk persentil

 Forebygging av selvmord #
selvmordsrisikovurdering

* Forebygging i tjenestene =

- [¢] - - The number of suicides that would be detected in a population of 10000 predictive value decreases as the threshold decreases since the small number of
S t e l I l n I V a - > P aS I e n t S I e r e t individuals with a suicide mortality of 20 per 10 000 is indicated. Note that the true events are masked by increasingly large numbers of noncases incorrectly
adult US population rate is closer to 1.7 per 10 000. Moving the threshold across  classified as at risk. Individuals to the right of a cut point are classified as at risk.

the risk percentile affects both the sensitivity and the specificity. The positive
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Selvmord og psykisk lidelse

lidelser

Psykisk .
helsevern

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

90 % av alle selvmord i befolkningen
skjer i kontekst av en psykisk lidelse

~ 50 % er 1 kontakt med
spesialisthelsetjeneste siste ar far selvmord
- hayrisikogruppe

Selvmordsatferd ikke en isolert
«hendelse», men en prosess
Prosessen er darlig forstatt, og kan
veere sveert kort

«Snakk om selvmord» er ikke nok!
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Antall selvmord i psykisk helsevern tidligere meldt til

Helsetilsynet og Helsedirektoratet (melde.no) t.o.m 2016
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—melde.no (Helsedirektoratet)

—Meldesentralen (Helsetilsynet)

—Undersgkelsesenheten
(Helsetilsynet)
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Kartleggingssystemets hensikt og formal

« Sikre en Igpende oversikt over alle selvmord under og inntil ett ar etter
kontakt med PHV-V, TSB, PHV-BU og avtalespesialister innen disse

tienestene.

* Innhente systematisk data om pasientene, behandling og omstendigheter
ved dgdsfallet for a kunne utvikle forebyggende tiltak pa systemniva

— 0g pa sikt evaluere virkningen av slike tiltak.

« Alle analyser foregar pa gruppeniva — undersgker ikke enkelthendelser
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Kartleggingssystemet

| Samarbeidspartnere | Takk til:

Helene Astrup Ebba Giil
Réadgiver Radgiver

Martin @. Myhre
Stipendiat, radgiver (20 %)

Anine T. Kildahl

Réadgiver (i permisjon)

V‘%V www.uio.no/kartleggingssystemet

@NSSFKartlegging

twitter

www.selvmord.no

Norsk Pasientregister (NPR)
Dgdsarsaksregisteret (DAR)

National Confidential Inquiry into Suicide and Homicide by People
with Mental Iliness (NCISH)

AT CHlEﬁzER

The University of Manchester

\"'ﬂ Helsedirektoratet
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Figur 1. Oversikt over Kartleggingssystemets design

Kartleggingsskjema - Trinn 1
Tjenestene registrerer fortlepende
selvmord de kjenner ti

Dedsarsaksregisteret

Alle selvmord og dedsfall som felge av
skade/hendelse med uklar hensikt

Norsk pasientregister
Alle registrert med aktivitet i psykisk helsevern
for voksne, psykisk helsevern for barn og unge,
tverrfaglig spesialisert rusbehandling og
avtalespesialister

Kartleggingssystemets design

Kartleggingsskjema - Trinn 2
Kartleggingssystemet henvender se§ til tjenestene
for registrering av ikke tidligere kjente eller
registrerte selvmord

Nasjonalt kartleggingssystem
for selvmord
Database over alle personer som dede
i selvmord som hadde kontakt med
spesialhelsetjenestene for psykisk
helse og rus.

Nasjonalt senter for
selvmordsforskning
og -forebygging
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Kontakt med helsetjenester fgr selvmord

« Kommunehelsetjenesten « Spesialisthelsetjenesten

(Hauge 2018) (Walby 2018, 2021)

. . Del 1 Registerdata — Alle tjenestene
Kontakt med primzrhelsetjeneste fer selvmord

Andel i kontakt med tjenestene siste ar for selvmord
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Noen utvalgte funn fra Kartleggingssystemet

ARSRAPPORT 2018

Nasjonalt kartleggingssystem for
selvmord i psykisk helsevern og

tverrfaglig spesialisert rusbehandling
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Hvor stor effekt kan forebygging I tjenestene ha?
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Del 1 Registerdata

Selvmord fordelt pa sektor ved siste kontakt

Figur 1.6 Antall selvmord fordelt p4 sektor ved siste kontakt, 2009-2018

2018
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Selvmordsrate per 100 000 pasienter

Selvmordsrater PHV; Innlagt 2 1 vs. kun poliklinikk
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Del 2.1 Registerdata

Hoveddiagnoser ved siste kontakt

Figur 2.1.3. Hoveddiagnose ved siste kontakt i de akiuelle sektorene, blant personer i kontakt med PHV-V siste ar,
2009-2018

2018
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Del 2.1 Registerdata: tid fra siste kontakt til selvmord

Tabell 2.1.6. Dager fra siste kontakt til selvmord blant personer i kontakt med PHV-V siste dr, Figur 2.1.4. Dager fra siste kontakt til selvmord blant personer i kontakt med PHV-V siste dr, 2009-
fordelt pd kjann, 2009-2018 2018
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Del 2.2 Data fra kartleggingsskjemaet - PHV

Demografiske forhold

Figur 2.2.1. Sivilstatus blant personer i kontakt med PHV-V siste &r for selvmord i 2018 (n=220) Figur 2.2 2. Inntekt- og arbeidssituasjon blant personer | kontakt med PHV-V siste ar far selvmord i 2018 (n=220) Figur 2.2.4. Bosituasjon blant personer i kontakt med PHV-V siste &r far selvmord i 2018 (n=220)
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Andel selvmord

Del 2.2 data fra kartleggingsskjemaet - PHV

Sykehistorie og kliniske forhold

Figur 2.2 5. Varighet sykehistorie blant personer i kontakt med PHV-V siste ar for selvmord i 2018 (n=220)
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Figur 2.2.6. Historikk med villet egenskade, problemer med bruk av rusmidler (n=220)
og somatisk lidelse (n=161) blant personer i kontakt med PHV-V siste ar for selvmord | 2018

Problem med ett eller flere rusmidler: 49,1 %

Villet egenskade Alkohol Andre rusmidler Somatisk lidelse

W Ja 7 nei T ukjent
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Del 2.2 data fra kartleggingskjemaet - PHV

Tidligere og naveerende belastninger

Figur 2.2.7. Traumer i bamdommen, negative livshendelser og ekonomiske problemer siste 3 mnd.
for selvmord blant personer i kontakt med PHV-V siste ar for sehvmord 1 2018 (n=220)
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Del 2.2 Data fra kartleggingskjemaet - PHV

Symptomer ved siste kontakt og selvmordsrisikovurdering

Figur 2.2.8 Symptomer ved siste kontakt, blant personer | kontakt med PHV-V siste ar
fer selvmord i 2018

Figur 2.2 9. Selvmordsrisikovurdering ved siste kontaki, blant personer i kontakt med PHV-V siste ar
for selvmord 1 2018 (n=158)
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Forebyggende intervensjon: Kriseplan PHV - TSB

* Lgselig definert | kartleggingsskjema
 PHV-V: 28,6 % hadde

 TSB: 31,2 % hadde
— Ingen klare kjgnnsforskjeller

KARTLEGGINGSSYSTEM
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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 oppfelging etter utskrivelse, og systematikk i arbeidet med & sikre dette

. Mer fokus pa poliklinisk behandling som arena for selvmordsforebygging

. @kt bruk av (krise-) sikkerhetsplaner

. @kt fokus pa ruslidelser ogsa i PHV-V og sikre integrert behandling for samtidig rus og psykisk lidelse
. Sikre oppmerksomhet pa gkt symptomtrykk, og bruk av kunnskapsbaserte intervensjoner

. Sikre mer oppmerksomhet pa pasienter med omfattende og langvarige psykososiale belastninger og gkt

samarbeid mellom tjenester og tjenestenivaer
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Noe a tenke pa?

« Selvmordsrisikovurdering spiller en begrenset rolle
— (i trad med «alle» andre studier)
« Systemintervensjoner er mye viktigere

« Mange viktige undergrupper kommer ikke frem i1 denne
rapporten:

— Korte dramatiske forlgp
— Selvmord under dggnopphold
— m.m.

KARTLEGGINGSSYSTEM
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Relativ risk for personer med kontakt |

spesialisthelsetjenestene
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PAR

Hvor stor effekt kan vi forvente av forebygging?
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Selvmord | Norge: Antall vs. rater

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

« Selvmord neert knyttet til psykiske lidelser
— Inkludert ruslidelser

* Hgay andel kontakt med spesialisthelsetjenester for psykisk helse og
rus fagr selvmord

« Har hatt manglende oversikt og kunnskap om disse selvmordene |
Norge

* Forebygging og evaluering av tiltak vanskelig uten en systematisk
monitorering

« Uutnyttet forebyggingspotensiale?

KARTLEGGINGSSYSTEM
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Stige et al 2019 TNPF

Faghidrag Vitenskapelig artildel/ Krevjande mellommemmeskelege situasjonar

Rvatypar » Selvmordsfare
mellom- :
menneskelege 2 « At behandler og pasient mangler felles

Malet var a kunne

situasjonar ryterelaford fokus, for eksempel er uenige om
opplever grangar R terapeutiske metoder og mal

nOI'Ske psykolczgs!udentara’ ] - .
psykologar et - Tilbaketrukne/passive pasienter

mellommenneskelege

oftast ogsom situasionar
mest

Signe HjelenStige Maten terapeuten loyser kreviande mellommenneskelege

Ingrid Dundas situasjonar pa, er avgjerande for den helsehjelpa som blir

AslakHieltmes gitt Kva type kreviande situasjonar psykologar oftast meter
isitt virke, og kva situasjonar dei opplever som mest

ol krevjande, er i mindre grad utforska

1 angust 2019
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Prediksjon av selvmord eicher et al. JaAMAPSYCH 2019)

Figure 2. lllustration of Implementing a Suicide Prediction Model

« Systematisk review av prediksjons-
modeller for selvmord FE ok

e 17 studier — 64 modeller

» «Positive predictive value» = 0.008
1 95 % risk persentil

 Forebygging av selvmord #
selvmordsrisikovurdering

* Forebygging i tjenestene =

- [¢] - - The number of suicides that would be detected in a population of 10000 predictive value decreases as the threshold decreases since the small number of
S t e l I l n I V a - > P aS I e n t S I e r e t individuals with a suicide mortality of 20 per 10 000 is indicated. Note that the true events are masked by increasingly large numbers of noncases incorrectly
adult US population rate is closer to 1.7 per 10 000. Moving the threshold across  classified as at risk. Individuals to the right of a cut point are classified as at risk.

the risk percentile affects both the sensitivity and the specificity. The positive
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Suicidal atferd

Tanker om selvmord

Snakker om selvmord
Selvmordstrusler

Selvmordsforsgk
Villet egenskade
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The National Confidential Inquiry into Suicide and Safety Iin

Mental Health (NC|SH) (https://sites.manchester.ac.uk/ncish/)

. NCISH
NCISH har foretatt en systematisk

/ﬁ\ Reports  Research projects Resources Helpina crisis  About us

kartlegging av selvmord i UK siden 1994 _ T 1

: * -
' National Confidential Inquiry into Suicide I
and Safety in Mental Health

« Fort til en rekke funn og forebyggende tiltak pa . )
systemniva m
« Utvikling av forebyggende tiltak
- Effektav forebyggende intervensjoner T S,
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Kartleggingssystemets hensikt og formal

« Sikre en Igpende oversikt over alle selvmord under og inntil ett ar etter
kontakt med PHV-V, TSB, PHV-BU og avtalespesialister innen disse

tienestene.

* Innhente systematisk data om pasientene, behandling og omstendigheter
ved dgdsfallet for a kunne utvikle forebyggende tiltak pa systemniva

— 0g pa sikt evaluere virkningen av slike tiltak.

« Alle analyser foregar pa gruppeniva — undersgker ikke enkelthendelser
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Kartleggingssystemets design

Figur 1. Oversikt over Kartleggingssystemets design

Kartleggingsskjema - Trinn 1
Tjenestene registrerer fortlepende
selvmord de kjenner ti

Dedsarsaksregisteret

Alle selvmord og dedsfall som felge av
skade/hendelse med uklar hensikt

Norsk pasientregister

Alle registrert med aktivitet i psykisk helsevern
for voksne, psykisk helsevern for barn og unge,
tverrfaglig spesialisert rusbehandling og
avtalespesialister

Kartleggingsskjema - Trinn 2
Kartleggingssystemet henvender seg til tienestene
for registrering av ikke tidligere Ejente eller
registrerte selvmord

Nasjonalt kartleggingssystem
for selvmord
Database over alle personer som dede
i selvmord som hadde kontakt med
spesialhelsetjenestene for psykisk
helse og rus.
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Hva skal registreres?

v' Selvmord blant pasienter under behandling i Folgende skal forelapig ikke
PHV, TSB, PH-BU og avtalespesialister registreres:
. Sikre overdosedgdsfall
v Selvmord hvor behandling var avsluttet, men *  Selvmordsforsgk

. Personer som kun hadde kontakt
med:
—  Primeerhelsetjenesten
—  kommunale tjenester
—  somatisk spesialisthelsetjenestene

personen hadde hatt kontakt med nevnte
tienester siste 12 mnd. for dadsfallet

v'  Dgdsfall med usikker ytre arsak, hvor
personen er under behandling/ har hatt kontakt
med tjenestene siste 12 mnd.

Til registrering av selvinord —
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www.uio.no/kartleggingssystemet

Kartleggingssystemet

Registrering av

selvmord

= Informasjon til

etterlatte

Registrering av selvmord

Alle selvmord fra og med 1. januar 2018 skal registreres hvis
personen har hatt kontakt med psykisk helsevern eller
tverrfaglig spesialisert rusbehandling siste &r for dedsfallet.

For 8 komme videre til registreringen, vennligst benytt knappen
under

Til kartleggingsskjemaet —

Mer informasjon om
registrering

Informasjon til etterlatte

Ui0z Universitetet i Oslo

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging

En nstitutt for klinisk

Forsiden

Kartleggingssystemet

= Aktuelt

Registrering av

selvmord

= Om systemet

= Praktisk informasjon

Personvern og
datasikkerhet

For etterlatte

Publikasjoner

Presentasjoner

Ressurser

Kontakt oss

Utdanning, kurs og konferanser

et nske fakulte

Forskning

Nasjonalt kartleggingssystem for

Kunnskapsressurser  Aktuelt

Om senteret

English

selvmord i psykisk helsevern og tverrfaglig

spesialisert rusbehandling

Kartleggingsskjemaet er na dpnet for registrering.

Alle selvmord fra og med 1. januar 2018 skal registreres hvis
personen har hatt kontakt med psykisk helsevern eller
tverrfaglig spesialisert rusbehandling siste &r for dedsfallet.

Til registrering av selvmord —

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging (NSSF) har pa
oppdrag fra Helsedirektoratet etablert et nasjonalt kartleggingssystem
for selvmord under og inntil 12 méaneder etter behandling i psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Hensikten er & sikre en lepende oversikt over alle selvmord under og
etter kontakt med spesialisthelsetjenestene for psykisk helsevern og
rus, beskrive omstendigheter rundt hendelsene og systematisk
kartlegge hva som kjennetegner disse pasientene. Malet er 4
identifisere nye omrader for forebygging av selvmord pa systemniva i
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Tweets o
av @NSSFKartlegging

==... Kartleggingssystem
- @NSSFKartlegging

| dag arangerer LEVE
konferanse i Stavanger, hvor
imimiF grsteamanuensis ved
NSSF i=i@atnelvai: har holdt
innlegg om selvskading blant
unge og =psykologspesialist
@walby_a= senere vil forelese
om psykiatri og selvmord.
miE@NSSFKartleggingse! er
tilstede pa stand
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Ipsykisk helsavarn og tvarrfaglig
spesialisert rusbehandling

1910 dede
pasienter

spesialisert rusbehandling 2008 til 2015
- en nasjonal registerstudie

Q viotunversietetiose  NSSIF @ I
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FOR SELVMORD

|psykisk helsevern og tverrfeglig
spesialisert rusbehandling

Selvmord under og etter kontakt
med psykisk helsevern for barn

og unge 2008 til 2018
- en nasjonal registerstudie

HRE » ANINET. KiLDAH
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Ipsykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling

Selvmord under og etter
kontakt med tverrfaglig
spesialisert rusbehandling
2009 til 2017

- en nasjonal registerstudie

Fredrik A. Walby
Martin @. Myhre
Anine T, Kildahl

0 UiO £ Universitetet | Oslo NSSF @ ==
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Haglig

TEMATISK RAPPORT 2022

Selvmord med illegale rusmidler etter kontakt med
spesialisthelsetjenester for psykisk helse og rus

Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord i psykisk helsevern og tverrfaglig
lisert rusbehandling

or selvmordsforskning og -forebygging

Universitetet i Oslo

MARTIN @. MYHRE HELENE ASTRUP FREDRIK A. WALBY

NASJONALT

¢ KARTLEGGINGSSYSTEM

FOR SELVMORD
i psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling

Implementering av Nasjonalt
kartleggingssystem for
selvmord i psykisk helsevern
og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Fredrik A. Walby
Martin @. Myhre
Helene Astrup.
Anine T. Kildahl

Q UiO 2 Universitetet i Oslo NSSF @ =2

 Arsrapport 2019/2020
* Fokus pa intramurale selvmord
e Tematisk rapport om selvmord etter kontakt med
avtalespesialist (2023)
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i psykisk helsevern og tverrfaglia
spesialisert rusbehandiing

ARSRAPPORT 2018

Nasjonalt kartleggingssystem for
selvmord i psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling

FREDRIK A. WALBY + HELENE ASTRUP » MARTIN @. MYHRE * ANINE T. KILDAHL

) PNIVERSITETET NSSF @ =557
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Contact With Mental Health Services Prior to Suicide:
A Systematic Review and Meta-Analysis ROV | Pocins gt ;

Fredrik A. Walby, Psy.D., Martin @verlien Myhre, M.Sc., Anine Therese Kildahl, M.Sc.

Objective: Access to mental health care is regarded as a
central suicide prevention strategy. This is the first systematic
review and meta-analysis of the prevalence of contact with
mental health services preceding suicide.

Methods: A systematic search for articles reporting preva
lence of contact with mental health services before suicide
was conducted in MEDLINE and PsycINFO, restricted to
studies published from January 1, 2000, to January 12, 2017.
A random-effects meta-analysis with double arcsine trans
formations was conducted, with meta-regression used to
explore heterogeneity.

Results: Thirty-five studies were included in the systematic
review, and 20 were included in the meta-analysis. Among
suicide decedents in the population, 3.7% (95% confidence
interval |Cll=2.6%—4.8%) were inpatients at the time of
death. In the year before death, 18.3% (CI=14.6%—22.4%) of
suicide decedents had contact with inpatient mental health

ARCHIVES OF SUICIDE RESEARCH
2021, AHEAD-OF-PRINT, 1.7
https:/idoi-org ezproxy.uio.no/10.1080/13511113 2021.1875942

services, 26.1% (Cl=16.5%—37.0%) had contact with out
patient mental health services, and 25.7% (Cl=22.7%—28.9%)
had contact with inpatient or outpatient mental health ser
vices. Meta-regression showed that women had significantly
higher levels of contact compared with men and that the
prevalence of contact with inpatient or outpatient services
increased according to the sample year.

Conclusions: Contact with services prior to suicide was
found to be common and contact with inpatient or outpatient
mental health services before suicide seems to be increasing.
However, the reviewed studies were mainly conducted in
Woestern European and North American countries, and most
studies focused on psychiatric hospitalization, which resulted
in limited data on contact with outpatient services. Better
monitoring and data on suicides that occur during and after
treatment seem warranted.

Psychiatric Services 2018; 69:751—759: doi- 101176/appi ps 201700475

% Routledge

Taylor & Francis Group
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The Impact of a Widely Publicized Celebrity Suicide on Suicide-Related

Internet Search Activity

Martin @. Myhre () and Fredrik A. Walby ()

Suicice after contact with substance misuse
Services: a national registry study

Martin @. Myhre, Aning T. Kildah! and Fredrik A. Walby

Background

People with substance use disorders have a well-known
increased risk for taking their own ffe. Previous research has
mainly focused on suicide in mental heath services, whereas
there is imited knowledge regarding suicide after contact with
Substance misuse services.

Aims

The aim of the current study was to describe the utilisation of
both mental health services and substance misuse servces
among peaple who have died by Suicide within a year of contact
with substance misuse senvices

Method

We used an explanatory observational design, where all suicide
deaths in the period from 2009 to 2016 were retrieved from the
Norwegian Cause of Death Registry and linked with the
Norwegian Patient Registry. The people whohad been in contact

regression model, poisoning was more common among women
(adjusted odds ratio (AOR) = 1.81, 95% CI 1.09-3.02) and women
were more kely to be diagnosed with a sedative, hypnotic or
anxiolytic use disorder (F14) n their last year (AOR =2.77,95% CI
137-5.68)

Conclusions

This study highlights gender differences for suicide in substance
misuse services, and the importance of collaboration and
Cooperation between substance misuse services and mental
health services.

Keywords
Suicide; drug use disorders; alcohol use disorders; inpatients;
outpatients.

Copyright and usage

Suicide After Contact With Child and

Adolescent Mental Health

Services— A National Registry Study

Helene Astrup*, Martin ©. Myhre, Anine T. Kildahl and Fredrik A. Walby

Nationsi Centre for Sulcide Fesearch and Frevention, Institute of Cinical Mediaine, University of Osio, Osio, Norway

BIPsych

BIPsych Open (2022)
8, @111, 1-2. doi: 10.1192/bj0.2022.510

Short Report

@ CrossMarl

Suicide among users of mental health
and addiction services in the first 10
months of the COVID-19 pandemic:
observational study using national
registry data

Fredrik A. Walby, Martin @. Myhre and Lars Mehlum

g Summary Keywords
= — = o 2 s with substance misuse services within a year before thelr death  © The Author(s) 2020, Thisis an Open Access article, distributed
OBJECTIVE Media reporting of celebrities’ deaths by suicide are prone to suicide contagion effects. The aim of lud de i Sem le(n=41 They ) v tified  under the terms of the C(eauvecginmonsmmb tion- Although many studies have reported no rise in suicides in the  Suicide; mortality; in-patient treatment; out-patient treatment,
the current study is to examine whether the widely publicized celebrity suicide of Ari Behn in Norway was Were ncuded nthesample (7= 419.The analsi wes s ¥ general population following the COVID-19 pandemic, little is epidemiology.
associated with changes in search activity of suicide-related terms. by gender, and variables with sgnficant diferences between  NonCommexcial-NoDerfvatves icence (tp:/fcreativecom- known regarding el haalt And Sithatarion rasiee sénice
' I mons org/icenses/by-nc-nd/4 07, which permi mer- % . A b
METHOD Search activity data for the terms “suicide,” “Ari Behn suicide,” “how to suicide,” and “suicide men and women were entered into a multivariate logistic lons org/ficenses/by-nc-nd/d.0), which permits non-Comme patients, groups who have reportedly faced substantial reduc-  Copyright and usage

prevention” were retrieved from Google Trends. We d data as an il

time series and used T-tests
ras jagon b

to compare means before and after the suicide. Crude linear models
searches for “suicide” over time and an adjusted model ing for

built. The models were tested with structural change tests.

e
after “Ari Behn suicide” were

RESULTS A significant increase in search activity for “suicide™ (p=<.001), “Ari Behn suicide” (p=.002), and
“how to suicide™ (p=.006) was found after the suicide. Searches for “suicide prevention™ were not significant (p
= _11). The structural change test was significant both for the model that did not control for explicit searches (p=
<.001) and for the model controlled for explicit searches (p=<.001).

CONCLUSIONS A recent widely publicized suicide in Norway was associated with increases in Google
searches for suicide. No indications of the Papageno effect were found. The media should be cautious when
reporting about the suicides of prominent public persons. C i with Ity d media reporting
guidelines may need more attention.

= We found a significant increase in search activity for suicide related terms
= More attention should be devoted to careful media reporting on celebrity suicides.
» Media should consider the volume of publicity carefully.

KEYWORDS
Contagion, Google Trends, suicide, Werther effect

regression model

Results

More women (73,5%) than men (606%) had contact with mental
health services in their lastyear (=001). Inthe adjustedlogistic

clalre-use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original work is unaltered and is properly cited.
The written permission of Cambridge Universty Press must be
Obtained for commercial re-use o in order to create a derivative
Work,

tions in their access to care during phases of lockdown.
However, in this observational study using national registry data,
during the first 10 months of the pandemic we found no evidence
of an increased risk among people in recent (within 12
months) contact with secondary care. Both long-term and dif-

Access article, distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution licence (htt; commons.arg/
licenses/by/4.0/), which permits unres! re-use, distribu-

© The Author(s), 2022. Published by Cambridge University Press
on behalf of the Royal College of Psychiatrists. This is an Open

ferential effects on subgroups remain to be studied

tion, and repraduction in any medium, provided the original work
Is properly cited.
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Publikasjoner og kunnskapsressurser

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

}JgISY‘%RSITETET Det medisinske fakultet
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o Publikasjoner og kunnskapsressurser
of this page

Publikasjoner Kunnskapsressurser
Registrering av Rapporter - PowerPointer -
selvmord
FAQ

Artikler d Infografikker -
Publikasj og
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https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/nssf/kartleggingssystemet/publikasjoner/

Det medisinske fakultet

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging

€— Forskning  €— NSSFs forskningsprosjekter

Selvmord | rusbehandling

Prosjektgruppen

Lars Mehlum (leder), Martin @verlien Myhre, Fredrik A. Walby, Jergen G. Bramness,
Tommy Sjafjell

Bakgrunn

Rusmiddelbrukslidelser er forbundet med en forheyet risiko for selvmord. Likevel vet vi
lite om omstendighetene rundt selvmord under og etter behandling i Tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB), kjennetegn ved personene som der, og
behandlingskontakten de hadde fer selvmordet. Mer kunnskap om selvmord under og
etter kontakt med tverrfaglig spesialisert rusbehandling er derfor viktig for a kunne
forebygge selvmord bedre.

Deltakere

= Lars Mehlum

= Martin @verlien Myhre

= Fredrik Andreas Walby

= Jorgen G Bramness

= Tommy Sjafjell

Detaljert oversikt over deltakere

Lenker

= Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord i

psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

= Open Science Framework
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(2) Regular Contact

(1) Brief Contact
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| SAMARBEIDSPARTNERE | TAKK TIL:

l\/'lart-in @. Myhre Ani_ne T. Kildahl Helene Astrup Ebba Giil NOI‘Sk paS|entreg|Ster

Stipendiat Rédgiver Radgiver Radgiver

Dgdsarsaksregisteret

National Confidential Inquiry into Suicide and MANCET

SSTER

.

I
Homicide by People with Mental lliness (NCISH) g e p—— em—

\"@ Helsedirektoratet

Norwegian Directorate of Health

@ www.uio.no/kartleggingssystemet

y @NSSFKartlegging

twitter
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