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Hjelpetelefonen

Kor kan ein 3 hjelp? 24116 123

Kva veit ein om sjglvmord i Noreg? * Hjelpetelefonar

Korleis kan ein fgrebygge sjgplvmord? * Fastlege

Ase Lundegaard Mattson (RVTS-Vest) * Bergen legevakt (116 117)
 Livskrisehjelpen (55568754)
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Vailedande materiell for kemmunene om av selvmord | peykisk helsevern mennesker som skader seg selv og/eller har selvmordsatferd:
forebygging av selvskading og selvmord ' -

* selvskading og selvmordsatferd som ikke er kartlagt

VEIVISERE

E-leringskurs i selvmordsrisikovurdering

§ selvmordsrisikovurdering.no L.

¢ selvskading og selvmordsatferd som er kartlagt

Larsen og Teigen, 2015 Lars Mehlum (Psykisk Helse, 2018)

— Har du en nullvisjon om selvmord?

: . o . 5 — Nei, for det ville vaere a ta fra folk retten til @ bestemme
Kva vil det seie a f¢rebygge smlvmord : over eget liv. Men vi kan redusere tallene kraftig. Det er

ofte utrolig mye vi kan gjgre. Vi kan gi den enkelte flere
valgmuligheter, sa man slipper a sitte med bare det ene
alternativet. Vi ma gjgre det mulig for den enkelte a orke a
leve. Det handler blant annet om & skape et mer
inkluderende samfunn, om a trekke folk naermere balet.

MRVTS
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Fgrebygging pa ulike niva

Enkeltpersonar i
sjplvmordsfare

Risikogrupper

Heile
befolkningen

Bade fremje helse og fgrebygge sjukdom!

Sjglvmord i spesialisthelsetenesta 2008 - 2015

Behandling i psykisk
helsevern (43%)

NSSF, 2018.

NSSF, 2018.

Sektor for siste kontakt
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Sjglvmord i spesialisthelsetenesta 2008 - 2015
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Behandling i psykisk
helsevern (43%)

Vs

Ikkje i behandling i
psykisk helsevern (57%)

NSSF, 2018,

Helsedirektoratet, 2017;
Luoma, Martin & Pearson, 2002

"Ulike undersgkelser tyder pa at 50-80
prosent av de som dgr ved selvmord har vaert
i kontakt med primzerlege eller andre deler
av helsetjenesten i aret fgr de dgr (10)."

Luoma, Martin & Pearson, 2002

Kontakt med primaerhelsetjenesten

1ar for 1 mnd for
| Igpet av livet 77% 45%
Under 35 62% 23%
Over 55 77% 58%

fRVTSH
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Luoma, Martin & Pearson, 2002

Kontakt med psykiske helsetjenester
1 mnd for 13arfor Livstidsprevalens
Ilgpetav livet  19% 32% 53% . ) ; A >
— - - - Kva veit ein om sjgplvmord i Noreg?
Over 55 11% 8.5% 19.5%
Kvinner (livslgp) 36% 58% 78%
Menn (livslop)  18% 35% 47%

Barnow, Linden, Lucht, & Freyberger, 2004 Berglund, Fraysaa, Sigveland, J. (2015), Helsedirektoratet (2014),
Sosial- og helsedirektoratet (2008), Ystgaard et al. (2003)

] Sjslvmordsforsgk og dgdelighet

2 * Estimerer 7-15 gonger sa mange forsgk (3500-7500) som
5 gjennomfgrte sjglvmord (614)
245 * Meir vanleg blant kvinner enn menn
§ * Forsgk er ein risikofaktor for gjennomfgring
8
S0} [ME——G|  [E— e Pasientar med EUPF har forhgga risiko for gjennomfgrt
g sjglvmord
E 5 a * 85% har gjort forspk, 10% gjennomfgrer
Cs ¢ 30-40% gjennomfgrte har pf (ustabil og antisosial)

o * 56% av ungdom i CASE-studien rapporterte at dei gnska a
0-14 15-24 25-34 3544 4554 55-64 65-74 75-84 dg nar dei skada seg
“? FHI = Menn =Kvinner Dataki ;  Ingen forskjell pa dei som kutta seg og dei som hadde tatt overdose
Folkehelvaintituttet atakiige: Dodsirsaksregisteret
Tal sjglvmord per 100.000 innbyggarar, basert pa tal for 2012-2016 (FHI, 2017) o t.no ﬂr):‘.‘-r'T'S-

Risikofaktorar for sjglvmord Risikofaktorar for sialvmord
* Psykiske lidingar Risikofaktorar finst hos mange som
* Rusmiddel ikkje tek sitt eige liv
* Kroppslige sjukdomar
* Tidlegare eller noverande negative livshendingar * Tidlegare eller noverande negative livshendingar
* Brotinzre relasjonar
* Tidlegare forsgk Risikofaktorar finst ikkje hos alle som tar
* Tapsopplevingar livet sitt
Folkehelseinstituttet, 2017 Folkehelseinstituttet, 2017

fRVTSH tno fRVTSH




18.03.2019

| 5258 317 I Folketal, 2017.
Statistik sentralbyra.

Fgrekomst i Noreg: Depresjon
6-12% 10% = 525 832
Folkehelseinstituttet, 2017.
593

Dgdsarsaksregisteret.

fAVTS

Schizofreni og sjglvmord Popopvic et al. 2014

e 20til 75 ganger hggare risiko

* Depressive symptom

* Sjglvmordsforsgk

e Antal innleggingar i psykisk
helsevern

* Haplgyse i kombinasjon med
sjukdomsinnsikt

* Ung, fgrste ar etter
sjukdomsutbrot, hgg alder ved
sjukdomsutbrot, mann,
rusavhengighet, under eller
etter utskriving, for
behandlingsstart

Fredriksen et al., 2017

Depressiv psykose og sjglvmord

Undersgkte korleis pasientar med alvorleg depresjon opplevde
forholdet mellom psykotiske symptom og sjglvmordstankar og —
atferd

* Intervju med 9 innlagte
pasientar

* Fire sjglvmordsforsgk fgr
innlegging, og tre forsgk
under innlegging

Fredriksen et al., 2017

Depressiv psykose og sjglvmord

Underrapportering av
sjplvmordstankar
Matte ta bort ordet .
"sjplvmord" fra
intervjuguiden

Intens liding og
impulsivitet styrt av
vrangfgrestillingar og
hallusinasjonar

Wiw A=

Kaos som gjorde det vanskeleg & sja konsekvensen av handlingar

Sjglvmord som flukt bade fra vanske i livet, og fra psykotiske
opplevingar

Sjelvmord og psykiske lidingar

"Tilhgrighet i diagnosegruppe
belyser ikke arsakene til at
enkeltpersoner velger a ta sitt liv."

(Stangeland, 2012, s 141)

fRVTSH

fRVTSH
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Intervju med Mette Lyberg Rasmussen, Tidsskrift for Norsk psykologforening

Hva er det med unge, flinke menn?

"Forskerne var nysgjerrige pa om informantene ville fortelle om en
underliggende psykisk lidelse, men nei. De etterlattes fortellinger og
avskjedsbrevene knytter selvmordet til en skjgr, prestasjonsbasert selvfglelse.
Slik ble mennene spesielt sarbare for nederlag." "Avskjedsbrevene forteller
om uutholdelige fglelser av skam og verdilgshet. Om selvbebreidelser,
ensomhet og lengsel." "Rasmussen beskriver unge menn som fremsto som
velfungerende og suksessfulle sa sant de presterte godt, men med en serlig
sarbarhet for a fgle seg som mislykket og verdilgse nar de ikke lenger klarte a
na sine mal, eller opplevde seg som avvist. Menn som i perioden fgr
selvmordet synes a ha blitt overmannet av skamfglelse og sinne ved
opplevelsen av ikke & leve opp til sine egne standarder. Menn med
uutholdelige tanker som de verken greide a regulere eller handtere. Den
tidligere strategien som innebar & kompensere ved stadig & ke sine
prestasjoner, fungerte ikke lenger. Selvmordet ble veien ut av en tilstand av
utdlelig psykisk smerte." "For i likhet med de fleste unge menn som tar livet
sitt, hadde ingen av de unge mennene i studien veert i kontakt med
helsevesenet i perioden fgr selvmordet. Dette til tross for at noen av dem
hadde blitt tilbudt hjelp, eller ble oppfordret til & spke hjelp."

Hvorfor dgr folk i selvmord?
- en nyttig modell av Thomas Joiner, 2005

— Den oppgvde evnen til alvorlig selvskading er det som er
vanskeligst & endre i psykoterapi. @nsket om G dg bor derfor
veere i fokus for psykoterapeutisk arbeid med
selvmordsfare, heller enn evnen til 6 dg.
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Alvorlige selvmordsforsgk eller dgd ved selvmord

http://www.psykologtidsskriftet.no/index.php?seks_id=209987,
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