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Sjolvmord i spesialisthelsetenesta 2008 — 2015: 43%
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Helsedirektoratet, 2017;
Luoma, Martin & Pearson, 2002

Hjelpsokeratferd i forkant av sjglvmord

"Ulike undersgkelser tyder pa at 50-80
prosent av de som dgr ved selvmord har veert
| kontakt med primaerlege eller andre deler
av helsetjenesten i aret fgr de dgr."

Review av 40 studier av kontakt med hjelpeapparatet:

* 45% av dei som gjennomf@rte hadde kontakt med
primaerhelsetjenesten innan 1 mnd f@r sjglvmordet

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



Farebygging pa ulike niva

Enkeltpersonar i
sjglvmordsfare

Risikogrupper

Lars Mehlum

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

Heile
befolkningen

\
\
b



Selvskading og selvmord — veiledende mat
om forebygging

@ Nasjonale faglige rad

1. Innholdet i tjenestetilbudet
Sek i nasjonale faglige rad

2. Organisering av tjenestetilbudet

3. Forebygging av selvmord og selvskading bar

skje pa ulike arenaer samtidig

4. Trinnvis veiledning ved selvskading og

selvmordsatferd som ikke tidligere er kartlagt 1. Innholdet i tjE“EStEt“bL

5. Trinnvis veiledning ved selvskading og

selvmordsatferd som er kartlagt Det er et stort potensiale for a redusere

ved hjelp av kommunens tjenesteappara

6. Fakta om selvskading, selvmordsforsek og

el Kommunens helse- og omsorgstjenester

7. Om velledningsmateriellet opp selvskading og selvmordsforsek



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

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:

* Rutiner * Teieplikt, opplysningsplikt og

 Kompetanseheving meldeplikt

 Handlingsplan * Informasjon om ulike

 Samhandling hjelpetilbod

* |varetaking av pargrende ¢ Haldningsskapande arbeid
(barn) e |vareta tilsette

* Brukermedvirkning * Kontaktpersoner som skal

sikre oppfelging

Planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere.



Handlingskompetanse ved sjglvmordsfare

Kva hindrar meg
Relasjon Samtale —— fradtadenne
samtalen?
Kartlegging:
* tankar? .«
Grad av risiko
* metode?
* nar?
Kven kan eg Skal eg

Tiltak vidarehenvise?

samarbeide med?
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@stlie, 2018

Terapiens bakrom

Hva var terapeutene redde for?
* For at pasienten skulle ta livet sitt
* For ikke a strekke til faglig

Hvordan pavirket dette terapeutene?

* Handterte angsten ved a bli for
instrumentelle

* Terapeuters angst kunne snevre inn
deres evne til a lytte




Trinnvis veileder

—14.1 Ildentifiser

-~ 4.2 Kartlegg

—~ 4.3 Avgjor

- 4.4 Intervener

—~ 4.5 Nodvendig henvisning til spesialisthelsetjenesten der
pasientens behov tilsier det



Helsedirektoratet, 2017

Risikofaktorar

* Psykiske lidingar

* Rusmiddel

* Kroppslige sjukdomar

* Tidlegare eller noverande negative livshendingar
* Brotineere relasjonar

* Sjplvskading

* Tidlegare forsgk

* Tapsopplevingar



Larsen og Teigen, 2015

Risikofaktorar finst ikkje hos alle som tar
livet sitt

Risikofaktorar finst hos mange som
ikkje tek sitt eige liv




Popopvic et al. 2014;
Nina Strand

Schizofreni og sjglvmord

e 20-75 ganger hggare risiko

* Depressive symptom

e Sjolvmordsforsgk

* Talinnleggingar i psykisk helsevern

* Haplgyse i kombinasjon med sjukdomsinnsikt
* Halvparten fgrste fem ar etter sjukdomsutbrot

* Mann, rusavhengighet, etter utskriving, f@r
behandlingsstart

Gabriel (Unsplash)
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Fredriksen et al., 2017
Depressiv psykose og sjglvmord

 Munnlege risikovurderingar mindre eigna pga
underrapportering og impulsivitet

* Viktig a undersgke innhald i vrangforestillingar
for a finne ut om det er risiko for sjglvmord
som fglgjer av skam, skyld, anger, ynskje om a
redde andre fra skade mm

e Sikkerhetstiltak
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Hvorfor dgr folk i selvmord?
- en modell av Klonsky og May (2015)

Selvmords
onske

Evne til
alvorlig
selv-
skading

3

[Alvorlige selvmordsforsgk eller dgd ved selvmord ]




Hvorfor dgr folk i selvmord?
- en modell av Klonsky og May (2015)

Kjensle av a hgyre til beskytter mot
sjiolvmord og sjglvmordsforsgk

v

{Alvorlige selvmordsforsgk eller dgd ved sermordJ




Trinnvis veileder

- 4.1 Identifiser

-~ (4.2 Kartlegg

—~ 4.3 Avgjor

- 4.4 Intervener

—~ 4.5 Nodvendig henvisning til spesialisthelsetjenesten der
pasientens behov tilsier det



Ein samtale om sjglvmordstankar kan vere
livreddande i seg sjoglv

* Skaper relasjon
* Bryter ned stigma og tabu, skam

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

* Gje hap 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



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

Nar bgr du kartlegge?

* Fgrste samtale, alle brukarar (ROP-tenester)
e Utskriving fra dggn
* Ved forverring av tilstand

* Tilstedeverelse av flere risikofaktorer og
belastende livshendelser

* Selvskading eller selvmordsforsgk

* Opplysninger for andre gir grunn til det
e Utsagn fra pasienten

* Ved kaotiske tanker; haplgshet
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Hvorfor dgr folk i selvmord?

- en modell av Klonsky og May

Kartleggingssamtale

Haplgyse

Spar:
* Kva har skjedd (aktuell livssituasjon)?

t Alvorlige selymordsforsgk eller dgd ved selvmord J

* Risikofaktorar
* Direkte spgrsmal om sjglvmordstankar og planar

Observer:

. personensintistand | BE€SKYyttande faktorar
* Obs pa teikn til psykose

e Teikn til endring i lppet av samtalen
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Kartlegging eller vurdering av sjglvmordsrisiko?

Kartlegging Vurdering

o spor e samla vurdering basert pa
kartleggingssamtalen

e observer

_ e "lav" eller "forhgyet"
e her og no-tilstand

e grunnlag for behandlingstiltak

Alle Lege eller psykolog

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

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

41 ldentifiser
Grad av risiko
4.2 Kartlegg
4.3 Avgjor
Tiltak
4.4 Intervener

4.5 Nodvendig henvisning til spesialisthelsetjenesten der
pasientens behov tilsier det




Kor kan ein fa hjelp?

* Hjelpetelefonar

* Ditt lokale DPS

e Fastlege
 Legevakt (116 117)
* Ved akutt fare: 113

Hjelpetelefonen *

71116123

LIS JLFE

1—-! 1"‘\ o
RING

nssfinfo.no

Kven kan du spele pa i din kommune?




Trinnvis veileder

- 4.1 Identifiser

-~ 4.2 Kartlegg

—~ 4.3 Avgjor

- 4.4 Intervener

—~ 4.5 Nodvendig henvisning til spesialisthelsetjenesten der
pasientens behov tilsier det



Hugs at sjglvmordstankane...

e gir meining for personen sjglv
* framstar som ei lgysing pa eit problem

er eit forsgk pa handtere psykisk smerte
* ambivalens er vanleg

Det er viktig a lytte til og anerkjenne psykisk
smerte fgr ein forsgker a lgyse problem!

Helsedirektoratet, 2017



Helsedirektoratet, 2017;
Stanley & Brown, 2012

Korleis folgje opp sjgplvmordsnaere?

Dersom det ikkje vert vurdert som naudsamt a henvise vidare,
eller i pavente av oppfaliging fra spesialisthelsetenseta:
e Kortvarig psykososial oppfelging
* Kartlegge sjplvskading og sjglvmordstankar
* Fokus pa a hjelpe person med underliggande problem
 Demping av psykisk smerte
e Sikre tilgjengelig tilbud
* Kor tar ein kontakt dersom ein treng akutt hjelp?
» Kartlegg og fjern (om mogleg) tilgang til metode
e Utarbeide kriseplan/sikkerhetsplan

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


http://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse/aktuelt/min-plan-norsk-app-for-kriseplan

https://no.surveymonkey.com/r/MaiVoksne
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https://no.surveymonkey.com/r/MaiVoksne

For det praktiske rundt ei risikovurdering...

E-leeringskurs 1 selvmordsrisikovurdering

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

Selvmord har mange forskjellig arsaker, men de fleste av dem som tar sitt liv hadde en psykisk lidelse. Mange av dem har

besekt fastlegen | manedene far, men uten at legen fanget opp signalene om selvmordsfare som ofte har veart tilstede.

I
St

selvmordsrisikovurdering.no

M:
ok
behandlingstiltak.




Livet pa timeplanen

Forebygging av selvmord
4 og selvskading i skolen

2)
- Livet pa timeplanen er et opplaeringsprogram og

nettressurs som kan implementeres i skolen som et verktay

|
- .
| for & fange opp barn og unge som selvskader eller har
| selvmordstanker.
Nar noer"har salunge tanker S@m du har

aill ¢ .

. Ty S

Undervisningsfilm - Samtale mellom leerer ogenelevi ( e >

livetpatimeplanen.no
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Filmer og nettressurser

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

e Kurs iselvmordsrisikovurdering, NSSF:
https://selvmordsrisikovurdering.no/

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

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