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Sjolvmordsfgrebygging
i kommunen

Webinar om sjglvmordsfgrebygging for vaksne
26. november, 2020
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Antall selvmord per 100 000 innbyggere 2014-18

Selvmord, aldersgrupper
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Sjslvmord i spesialisthelsetenesta 2008 — 2015: 43%
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Hjelpsgkeratferd i forkant av sjglvmord
"Ulike undersgkelser tyder pa at 50-80
prosent av de som dgr ved selvmord har vaert

i kontakt med primaerlege eller andre deler
av helsetjenesten i aret fgr de dgr (10)."

Review av 40 studier av kontakt med hjelpeapparatet:

* 45% av dei som gjennomfgrte hadde kontakt med
primaerhelsetjenesten innan 1 mnd fgr sjglvmordet

* Hogare rater kontakt hos eldre enn unge (vanskelegast a
na unge menn)

"Snakk om selvmordstanker.
Det kan redde liv."

Kva gjer du dersom du trur at nokon har
sjelvmordstankar?

€r du bekymra for nokon, s4 sei det til vedkommande pa ein
Konkret og tydeleg méte. Trur du han eller ho kanskje har
sjolvmordstankar, ber du sperje direkte om det. Spersmalet ditt
kan redde liv.

Snakk om sjslvmordstankar.

',,j Det kan redde liv.

Risikogrupper

FHI, 2011, 5. 16

Farebygging pa ulike niva

Enkeltpersonari
sjplvmordsfare

Heile
befolkningen

"Vi ma gjgre det mulig for den enkelte 3 orke a leve."

Lars Mehlum



https://helse-vest.no/vart-oppdrag/vare-hovudoppgaver/behandling/psykisk-helse-og-rus/kva-gjer-du-dersom-du-trur-at-nokon-har-sjolvmordstankar
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Selvskading og selvmord - veiledende mat
om forebygging

[ Masjonale faglige réd

1. Innholaet | tienestetilbudet
Sok i nasjonale faglige rad

gEing av of selvskading bar

skje pd ulike arer

mitidig

4. Trinnvis veiledning ved selvskading og

1. Innholdet i tjenestetilby

selvmordsatferd som Ikke tidligere er kartiagt

Det er et stort potensiale for & redusere
ved hjelp av kommunens tjenesteapparal

ordsforsak og

&. Fakta om selvskading,

L) Kommunens helse- og omsorgstjenester

T om velledningsmuteriellet opp selvskading og selvmordsforsak

Leiing og organisering av tenestetilbod

"Kommunen skal forebygge, avdekke, avverge, behandle og
folge opp selvskading og selvmordsforsgk."

Leiinga skal legge til rette for at tenesteutgvar kan gjere sin
jobb pa ein forsvarleg mate:

e Rutiner « Teieplikt, opplysningsplikt og
¢ Kompetanseheving meldeplikt

* Handlingsplan * Informasjon om ulike

¢ Samhandling hjelpetilbod

Ivaretaking av pargrende  * Haldningsskapande arbeid

(barn) Ivareta tilsette

Brukermedvirkning * Kontaktpersoner som skal
sikre oppfglging

Planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere.

En hjelp for kommuner til utarbeiding av

Kommunal handlingsplan om selvmord og selvskading

Hem + jnnhold  Fra plan til Kandi

RVTS KA BISTA KOMMUNEN | UTARSEIDING AV HANDLINGSPLAN oM NETTSIDEN

T

Handlingsplan for ‘i-
forebygging av selvmord !
igon 3 meas

Handlingskompetanse ved sjglvmordsfare

Kva hindrar meg
Samtale |——| frd3tadenne
samtalen?

Kartlegging:

* tankar? ..
. metode? | Grad av risiko

* nar?

Kven kan eg . | Skal eg folge dette
samarbeide med? Tiltak opp sjglv?

Trinnvis veileder

1 Identifiser

> 4.2 Kartlegg

- 4.3 Avgjor
- 4.4 Intervener

-+ 4.5 Nedvendig henvisning til spesialisthelsetjenesten der
pasientens behov tilsier det

Risikofaktorar aleine er ikkje nok...

* Psykiske lidingar

¢ Rusmiddel

* Kroppslige sjukdomar

« Tidlegare eller noverande negative livshendingar
* Brotinare relasjonar

* Sjglvskading

* Tidlegare forsgk

* Tapsopplevingar

Folkehelseinstituttet, 2017



https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/selvskading-og-selvmord-veiledende-materiell-for-kommunene-om-forebygging/trinnvis-veiledning-ved-selvskading-og-selvmordsatferd-som-ikke-tidligere-er-kartlagt/intervener
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Risikofaktorar finst ikkje hos alle som tar
livet sitt

T KroppsIige sjukaomar
» Tidlegare eller noverande negative livshendingar
Risikofaktorar finst hos mange som
ikkje tek sitt eige liv

Folkehelseinstituttet, 2017

Fredriksen et al., 2017

Depressiv psykose og sjglvmord

¢ Underrapportering av sjglvmordstankar

* Dgdelige handlingar utan dgdsintensjon

« Verbale risikovurderingar mindre eigna

« Intens liding og impulsivitet styrt av vrangfgrestillingar og
hallusinasjonar

* Kaos som gjorde det vanskeleg a sja konsekvensen av
handlingar

* Sjplvmord som flukt bade fra vanske i livet, og fra psykotiske
opplevinga

Hvorfor der folk i selvmord?
- en modell av Klonsky og May

Selvmords
@nske

Smerte Haplgyse

Evne til
alvorlig
selv-
skading

[Alvorlige selvmordsforsgk eller dgd ved selvmord ]

Hvorfor der folk i selvmord?
- en modell av Klonsky og May

Kjensle av a hgyre til beskytter mot
sjslvmord og sjélvmordsforsgk

[Alvorlige selvmordsforsgk eller dgd ved selvmord }

Trinnvis veileder
- 41 Identifiser
[z o]
- 4.3 Avgjor
- 4.4 Intervener

-+ 4.5 Nedvendig henvisning til spesialisthelsetjenesten der
pasientens behov tilsier det

Helsedirektoratet, 2017; Sosial- og
Helsedirektoratet, 2008; NSSF e-lzeringskurs

Nar bgr du kartlegge?

* Fgrste samtale, alle pasientar

* Teikn pa psykisk liding; forverring av psykisk liding

« Tilstedeverelse av flere risikofaktorer og belastende
livshendelser; potensielt traumatiserende hendelser

* Alvorlig fysisk lidelse/smerter

* Haplgshet

« Selvskading eller selvmordsforsgk

¢ Ved endring av atferd

* Opplysninger for andre gir grunn til det

* Utsagn fra pasienten

* Ved kaotiske tanker

e Utskriving fra degn

* Ved forhgya risiko: gjenta til faren har avtatt
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Ein samtale om sjglvmordstankar kan vere
ein livreddande intervensjon!

Skaper relasjon

Bryter ned stigma og tabu, skam

Gjer at ein kjenner seg mindre aleine — hjelp med a koble
pa nettverk

Gje hdp om at endring er mogleg

Gir grobunn for a finne mestringsstrategiar

Opning for a finne ut kva suicidaliteten er eit uttrykk for

Gjer det mogleg a setje i gang spissa tiltak

Kartleggingssamtale

* Kva har skjedd? (aktuell livssituasjon)

Kva tilstand er personen i? (observasjoner)
* Spgr direkte om sjglvmordstankar, planar og tidlegare forsgk
* Direkte spgrsmal om tankar
« Direkte spprsmal om metode
* Direkte spgrsmal om tid
* Hyppighet av tankane
* Intensitet av tankane
* Kartlegge andre risikofaktorar
* Haplgyse? Dopdspnske?
* Obs pa teikn til psykose (stemmer)
* Beskyttande faktorar
* Ver obs pa teikn til endring i I#pet av samtalen

Kartlegging eller vurdering av sjglvmordsrisiko?

Kartlegging Vurdering
¢ samtale med pasienten e samla vurdering basert pa
o direkte spgrsmal om informasjonen som kjem

sjglvmordstankar- og planar fram i kartleggingssamtalen
"lav" eller "forhgyet"

* spgrsmal om kjente
risikofaktorar e grunnlag for

finne ut korleis pasienten behandlingstiltak som blir
har det her og no sattigang

"Dersom resultatet av en slik kartlegging, utfgrt av kvalifisert
helsepersonell, gir grunn til mistanke om selvmordsrisiko, tilsier
forsvarlighetskravet at pasienten fglges opp med narmere vurdering

av selvmordsrisikoen og iverksetting av adekvat behandling."
(Sosial- og helsedirektoratet, 2008, s. 16)

For det praktiske rundt ei risikovurdering...

E-leeringskurs i selvmordsrisikovurdering

I Norge skjer det 1 snitt ca. 550 selvmord hvert ar

benhandlingstifak.

Trinnvis veileder

- 441 Identifiser o Kor akutt er det?
* Kven skal koblast pa?
- 4.2 Kartlegg * Henvis vidare ved:

* Alvorlig psykisk lidelse
E- . Alvorlig sermt?rdsrisiko,
spesielt ved mistanke om
psykisk liding
Vedvarande og alvorleg
sjglvskading

4.5 Nedvendig henvisning til spesialisthelsetjenesten der
pasientens behov tilsier det

- 4.4 Intervener .

Kor kan ein fa hjelp?
Hielpetelefonen

¢ Hjelpetelefonar

* Ditt lokale DPS

* Fastlege

e Legevakt (116 117)

¢ Ved akutt fare: 113

e Kven kan du spele pa i din
kommune?
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Trinnvis veileder
Hugs at sjglvmordstankane eller -atferda...
- 41 Identifiser
* gir meining for personen sjglv
4.2 Kartlegg * framstar som ei Igysing pa eit problem

* er eit forspk pa handtere psykisk smerte

> 4.3 Avgjer : f
» ofte inneheld ambivalens

Det er viktig 3 lytte til og validere psykisk smerte

for ein forsgker a Igyse problem, eller 3 oppfordre
- 4.5 Nedvendig henvisning til spesialisthelsetjenesten der e o hialnl
b L til 3 sgkje hjelp!
pasientens behov tilsier det

Helsedirektoratet, 2017

Helsedirektoratet, 2017; Stanley & Brown, 2012
Stanley & Brown, 2012

Intervener
Kriseplan

Dersom det ikkje vert vurdert som naudsamt & henvise vidare,
eller i pavente av oppfgliging fra spesialisthelsetenseta:

* Kortvarig psykososial oppfglging
* Kartlegge sjglvskading og sjglvmordstankar

¢ Varselstegn
* Indre mestringsstategier

«  Fokus pa & hjelpe person med underliggande problem * Bruk av nettverk som distraksjon
+ Sikre tilgjengelig tilbud « Bruk av nettverk til krisehjelp
¢ Kor tar ein kontakt dersom ein treng akutt hjelp? * Kontakt med hjelpere

« Kartlegg og fjern (om mogleg) tilgang til metode

+ Utarbeide kriseplan/sikkerhetsplan

Dersom dette ikkje fgrer fram etter rimeleg tid eller
sjglvmordsatferd blir verre bgr ein vurdere pa nytt om det er
behov for bistand fra spesialisthelsetenesta.

* Fjerne midler

Terapiens bakrom

* Hva var terapeutene redde for?

* For at pasienten skulle ta livet sitt Korlels Vel't me paVIrka av
« Forikke & strekke til faglig jobben med sj¢vmordsnare
e Hvordan pavirket dette terapeutene? erkare?

¢ Handterte angsten ved a bli for instrumentelle

« Terapeuters angst kunne snevre inn deres evne til &
lytte

@stlie, 2018



http://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse/aktuelt/min-plan-norsk-app-for-kriseplan
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Kva gir jobben meg?
* Omsorg

* Mening

* Hap

e Bedring

e Bruke meg selv

* Engasjement

* Empati

* Og mykje meir ©

Mitt eige toleransevindauge

|
/’N//

= A

i TOLERANSEVINDUET

’3 Den optimale aktiveringssoner
o 7

| | Hypoaktivering

(Figur frd Nordanger og Braarud, 2014)

Det er normalt (og til og med bra) a bli
stressa nar ein opplever stressande
situasjonar!

Men ein ser helst at stresset ikkje
vedvarer over for lang tid...

e rulsvest.no | @

Reaksjonar ein kan fa som helsearbeidar

* Traumatiske situasjonar pa jobb
¢ Omsorgstretthet
¢ Utbrenthet

Bang, 2004; Berge, 2005; Rothschild og Rand, 2006

weslnc | @

Kortid treng ein hjelp utanfra?

* Narvilurar pa om vi treng det?

« Nar reaksjonar ikkje avtar etter veker og manader

* Narden det gjeld endrar seg noksa mykje, og dagleg fungering
utviklar seg negativt

« Nar personen sjglvmedisinerar seg

* Nar andre rundt meiner personen burde ha hjelp?

vest.no | RE

Eigne reaksjonar i mgte med sterke
smerteuttrykk

Bang, 2015, s 80-85

Tilbaketrekking| €=———————>> | Overinvolvering

"Veien til profesjonalitet gar gjennom eerlig
erkjennelse selv av vanskelige og "politisk
ukorrekte" fglelser for a hindre at de slar ut i
terapihindrende og uprofesjonell atferd."

Larsen, 2011, s 21

wesl.ne | G
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Nar er det fare pa ferde? Faresignaler - eksempler

Fysisk
* Utmattelse, sgvnvansker, hodepine, blir oftere syk
Atferd
* Bruker mer alkohol, gkt avhengighet, borte fra jobb, irritabilitet,
gkt ansvarsfglelse, unngar pasienter, glemsomhet,
relasjonsproblemer, problematiske klienter
Psykisk
* Fplelsesmessig utslitt, unngar andre, negativt selvbilde, depresjon,

nedsatt evne til empati, kynisme, bitterhet, gruer seg til jobben,
hjelpelgshet, insensitiv

esl.no | @ vestrc | @

Korleis forebygge belastningar? Organisatorisk
Tre niva ¢ Arbeidsmiljpet: eit leiaransvar
¢ God ivaretaking av nytilsette
* organisatoriske og administrative forhold + Gode fysiske omgjevnader
* kollegiale forhold « Teamarbeid, variasjon og pausar
* personlege forhold * Rutinar for formidling av anerkjenning
* Fysisk aktivitet og fellesskapsbygging
«Individuelle sjglv-omsorgstiltak har berre moderat . Leij:-)rar?gjenkjenne og adressere mulige belastningsreaksjonar
effekt: organisatoriske endringar langt meir effektive» * Veiledning

(Killan, K.D. 2008: Helping till it hurts?)

estne | BB

Korleis dele utan & doble?
Kollegialt

. . . * Tenke fgrst: kvifor gnsker eg a dele dette?
* Sosial St¢tter ivaretakande klima * Ventilere? Debrief? Tomme meg for inntrykk? Rad?

* Teamarbeid (dele oppgaver og ansvar)
* Regelmessige mgter (der ein ogsa tar opp korleis

* Vima vurdere kor mange detaljar (= indre bilder) og kva mental tilstand
teamet fungerar) vi vil plante i kollegaer

* Passar det no? - reelt samtykke fra den andre

* Open kommunikasjon Som ringar i vatnet

* Humor * VYtterste ring  korleis paverka dette meg?
« Neste ring kortfatta om kva det gjeld
¢ Raushet og fellesskap * Neste ring litt meir / rikare deling av historia

Innerste ring  om n@dvendig: feele detaljar (nb:ferebu)

F. Mathieu (2012): Low impact debriefing

Lsvestne | @ el | G

Photo by Charles Deluvio on Unsplash
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Individuelt

« fysisk aktivitet (naturopplevingar)

restitusjon
« aktivitetar som innebér samspel og koordinering
med andre

« alt som gir glede og meining

* avslappingsgvingar

« atovergangar markerast

« atein legg merke til endringar hja seg sjglv (sint?
«kort») — og handlar pé det

Ved belastningar - kva spelar ei rolle?

* Alvorligheitsgrad
¢ Mengde (tid)
¢ Kva stgtte som er tilgjengelig

* Livssituasjon

¢ Personlig historie (Isdal, 2017)

Vare budskap

* Normalt og universelt 3 reagere: anerkjenn dette hja
kollegaer og deg sjglv
» Organisatoriske forhold er viktigast i forebygging

* Stgtte fra kollegaer og leiarar som ser at arbeidet bade er
viktig og tidvis belastande, er ngdvendig

Sosial stgtte er uvurderlig, fysisk aktivitet likesa

Lenker og ressurser

* Helsedirektoratet: Selvskading og selvmord — veiledende
materiell for kommunene om forebygging, 2017
https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/selvskading-og-
selvmord-veiledende-materiell-for-kommunene-om-
forebygging

* Informasjonskampanje Helse Vest: https://helse-vest.no/vart-
oppdrag/vare-hovudoppgaver/behandling/psykisk-helse-og-
rus/snakk-om-sjolvmord

« Regjeringens handlingsplan for forebygging av selvmord:
https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9ccbbd2e0842bf
9ac722459503f44c/regjeringens-handlingsplan-for-
forebygging-av-selvmord-2020-2025.pdf

Lenker og ressurser

e NSSF: Selvmord i psykisk helsevern og TSB 2008-2015
https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/nssf/
kartleggingssystemet/dokumenter/rapporter/nssf kartleg
gingssystemet_rapport web_korrigert p.pdf

e Film om kriseplan (NSSF):
https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/nssf/
utdanning-kurs-konferanser/e-leringskurs-i-
selvmordsrisikovurdering/demonstrasjonsfilm-om-
sikkerhetsplan/index.html

* Film om empati (Brené Brown):
https://www.youtube.com/watch?v=1Evwgu369)w&t=4s

Lenker og ressurser

* Mal for kommunal handlingsplan om selvmord:
https://kommunalhandlingsplan-mal-selvmord.no

* Kurs i selvmordsrisikovurdering, NSSF:
https://selvmordsrisikovurdering.no,

* Min plan — kriseplan: https://www.helsebiblioteket.no/psykisk-
helse/aktuelt/min-plan-norsk-app-for-kriseplan



https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/selvskading-og-selvmord-veiledende-materiell-for-kommunene-om-forebygging
https://helse-vest.no/vart-oppdrag/vare-hovudoppgaver/behandling/psykisk-helse-og-rus/snakk-om-sjolvmord
https://www.regjeringen.no/contentassets/ef9cc6bd2e0842bf9ac722459503f44c/regjeringens-handlingsplan-for-forebygging-av-selvmord-2020-2025.pdf
https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/nssf/kartleggingssystemet/dokumenter/rapporter/nssf_kartleggingssystemet_rapport_web_korrigert_p.pdf
https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/nssf/utdanning-kurs-konferanser/e-leringskurs-i-selvmordsrisikovurdering/demonstrasjonsfilm-om-sikkerhetsplan/index.html
https://www.youtube.com/watch?v=1Evwgu369Jw&t=4s
https://kommunalhandlingsplan-mal-selvmord.no/
https://selvmordsrisikovurdering.no/
https://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse/aktuelt/min-plan-norsk-app-for-kriseplan
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