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Folkehelseinstituttet, 2020



NSSF, 2018.

Sjølvmord i spesialisthelsetenesta 2008 – 2015: 43%



"Ulike undersøkelser tyder på at 50-80 
prosent av de som dør ved selvmord har vært 

i kontakt med primærlege eller andre deler 
av helsetjenesten i året før de dør."

Helsedirektoratet, 2017; 
Luoma, Martin & Pearson, 2002

Review av 40 studier av kontakt med hjelpeapparatet:

• 45% av dei som gjennomførte hadde kontakt med 
primærhelsetjenesten innan 1 mnd før sjølvmordet

• Høgare rater kontakt hos eldre enn unge (vanskelegast å 
nå unge menn)

Hjelpsøkeråtferd i forkant av sjølvmord
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Enkeltpersonar i 
sjølvmordsfare

Risikogrupper

Heile 
befolkningen

Førebygging på ulike nivå

"Vi må gjøre det mulig for den enkelte å orke å leve."
Lars Mehlum



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

Leiinga skal legge til rette for at tenesteutøvar kan gjere sin 
jobb på ein forsvarleg måte:

Planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere.

• Rutiner
• Kompetanseheving
• Handlingsplan
• Samhandling
• Ivaretaking av pårørende 

(barn)
• Brukermedvirkning

• Teieplikt, opplysningsplikt og 
meldeplikt

• Informasjon om ulike 
hjelpetilbod

• Haldningsskapande arbeid
• Ivareta tilsette
• Kontaktpersoner som skal 

sikre oppfølging

"Kommunen skal forebygge, avdekke, avverge, behandle og 
følge opp selvskading og selvmordsforsøk."



Handlingskompetanse ved sjølvmordsfare

Skal eg 
vidarehenvise?

Kven kan eg 
samarbeide med?

Kartlegging:
• tankar?
• metode?
• når?

Kva hindrar meg 
frå å ta denne 

samtalen?

Grad av risiko

Samtale

Tiltak

Relasjon



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

Hvordan påvirket dette terapeutene?
• Håndterte angsten ved å bli for 

instrumentelle
• Terapeuters angst kunne snevre inn 

deres evne til å lytte

Østlie, 2018

Terapiens bakrom



Trinnvis veileder



Risikofaktorar

• Psykiske lidingar

• Rusmiddel

• Kroppslige sjukdomar

• Tidlegare eller noverande negative livshendingar

• Brot i nære relasjonar

• Sjølvskading

• Tidlegare forsøk

• Tapsopplevingar

Helsedirektoratet, 2017 



Larsen og Teigen, 2015

Risikofaktorar finst hos mange som 
ikkje tek sitt eige liv

Risikofaktorar finst ikkje hos alle som tar 
livet sitt



Schizofreni og sjølvmord

Popopvic et al. 2014; 
Nina Strand

• 20 - 75 ganger høgare risiko 

• Depressive symptom

• Sjølvmordsforsøk

• Tal innleggingar i psykisk helsevern

• Håpløyse i kombinasjon med sjukdomsinnsikt

• Halvparten første fem år etter sjukdomsutbrot

• Mann, rusavhengighet, etter utskriving, før 
behandlingsstart

Gabriel (Unsplash) 



Depressiv psykose og sjølvmord

• Munnlege risikovurderingar mindre eigna pga 
underrapportering og impulsivitet

• Viktig å undersøke innhald i vrangforestillingar 
for å finne ut om det er risiko for sjølvmord 
som følgjer av skam, skyld, anger, ynskje om å 
redde andre frå skade mm

• Sikkerhetstiltak

Fredriksen et al., 2017

Foto: Jakob Kriz, unsplash.com



Smerte Håpløyse

Selvmords
ønske

Alvorlige selvmordsforsøk eller død ved selvmord

Evne til 
alvorlig 
selv-

skading

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



Smerte Håpløyse

Selvmords
ønske

Alvorlige selvmordsforsøk eller død ved selvmord

Evne til 
alvorlig 
selv-

skading

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

Kjensle av å høyre til beskytter mot 
sjølvmord og sjølvmordsforsøk



Trinnvis veileder



Ein samtale om sjølvmordstankar kan vere 
livreddande i seg sjølv

• Skaper relasjon

• Bryter ned stigma og tabu, skam

• Gjer at ein kjenner seg mindre åleine – hjelp med å koble 
på nettverk

• Gje håp om at endring er mogleg

• Gir grobunn for å finne mestringsstrategiar

• Opning for å finne ut kva suicidaliteten er eit uttrykk for

• Gjer det mogleg å setje i gang spissa tiltak



Når bør du kartlegge?

• Første samtale, alle brukarar (ROP-tenester)

• Utskriving frå døgn

• Ved forverring av tilstand

• Tilstedeverelse av flere risikofaktorer og 
belastende livshendelser

• Selvskading eller selvmordsforsøk

• Opplysninger for andre gir grunn til det

• Utsagn fra pasienten

• Ved kaotiske tanker; håpløshet

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



Kartleggingssamtale

Spør:

• Kva har skjedd (aktuell livssituasjon)?

• Risikofaktorar

• Direkte spørsmål om sjølvmordstankar og planar

Observer:

• Personen sin tilstand

• Obs på teikn til psykose

• Teikn til endring i løpet av samtalen

Beskyttande faktorar



"Dersom resultatet av en slik kartlegging, utført av kvalifisert 
helsepersonell, gir grunn til mistanke om selvmordsrisiko, tilsier 

forsvarlighetskravet at pasienten følges opp med nærmere vurdering 
av selvmordsrisikoen og iverksetting av adekvat behandling." 

(Sosial- og helsedirektoratet, 2008, s. 16)

Kartlegging eller vurdering av sjølvmordsrisiko?

Kartlegging

• spør

• observer

• her og no-tilstand

Vurdering 

• samla vurdering basert på 
kartleggingssamtalen

• "lav" eller "forhøyet"

• grunnlag for behandlingstiltak

Alle Lege eller psykolog



Trinnvis veileder

Grad av risiko

Samtale

Tiltak



Kor kan ein få hjelp?

• Hjelpetelefonar

• Ditt lokale DPS

• Fastlege

• Legevakt (116 117)

• Ved akutt fare: 113
nssfinfo.no

Kven kan du spele på i din kommune?



Trinnvis veileder



Hugs at sjølvmordstankane...

• gir meining for personen sjølv

• framstår som ei løysing på eit problem

• er eit forsøk på handtere psykisk smerte

• ambivalens er vanleg

Helsedirektoratet, 2017

Det er viktig å lytte til og anerkjenne psykisk 
smerte før ein forsøker å løyse problem!

Johannes Krupinski (Unsplash)



Korleis følgje opp sjølvmordsnære?

Dersom det ikkje vert vurdert som naudsamt å henvise vidare, 
eller i påvente av oppføliging frå spesialisthelsetenseta:

• Kortvarig psykososial oppfølging

• Kartlegge sjølvskading og sjølvmordstankar

• Fokus på å hjelpe person med underliggande problem

• Demping av psykisk smerte

• Sikre tilgjengelig tilbud

• Kor tar ein kontakt dersom ein treng akutt hjelp?

• Kartlegg og fjern (om mogleg) tilgang til metode

• Utarbeide kriseplan/sikkerhetsplan

Dersom dette ikkje fører fram etter rimeleg tid eller 
sjølvmordsåtferd blir verre bør ein vurdere på nytt om det er 
behov for bistand frå spesialisthelsetenesta. 

Helsedirektoratet, 2017; 
Stanley & Brown, 2012

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


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

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


For det praktiske rundt ei risikovurdering…

selvmordsrisikovurdering.no



livetpatimeplanen.no



Filmer og nettressurser

• 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

• 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 

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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