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1910 dgde pasienter (2018)

* 45 % I kontakt med spesialisthelsetjenester
for psykisk helse og rus aret far dgdsfallet

* Flere menn enn kvinner som dgde, men 1910 dede

spes | bh dI ng 2 |zo15

stgrste sektoren

* To av tre som dgde hadde veert innlagt i lapet
av det siste aret

« Affektive lidelser (32 %) og uspesifikke
tilstander (24 %) vanligst

hagyere andel kvinner | kontakt S|enter
« Psykisk helsevern (87 %) den desidert pa A, o
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Selvmordsforebygging; 3 sentrale grupper




Hvorfor en retningslinje for selvmordsforebygging |

spesialisthelsetjenestene PHV, PHV-BU, TSB?

« Starste risikogruppe for selvmord

« Krevende felt,
— varierende kunnskapsstatus
— potensiale for svikt | helsehjelpen
— alvorlig utfall

« Betydelig forebyggingspotensiale
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Kartleggingssystemets hensikt og formal

|dentifisere og sikre en Igpende oversikt over alle selvmord under og inntil ett ar etter kontakt
med PHYV, TSB, PH-BU og avtalespesialister innen disse tjenestene.

Innhente systematisk data om pasientene, behandling og omstendigheter ved dgdsfallet for a

kunne utvikle forebyggende tiltak pa systemniva og pa sikt evaluere virkningen av tiltak.

Alle analyser foregar pa gruppeniva — undersgker ikke enkelthendelser
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Publiserte rapporter 2018 — 2024
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Selvmordsrater PHV:

Kontakt med kun poliklinikk vs. minst ett dgagnopphold

Figur 2.2.4 Selvmordsrate per 100 000 pasienter i kontakt med PHV-V poliklinikk det siste dret,
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Figur 2.2.6 Selvmordsrate per 100 000 pasienter med minst ett dagnopphold i PHV-V det siste dret,
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Selvmord etter utskrivelse: hagy risiko pa kort tid

Figur 2.2.12 Dager fra siste utskrivelse til selvmord blant personer med minst ett degnopphold Figur 2.2.13 Dager fra siste utskrivelse til selvmord blant personer som dade i lapet av de farste 90
i PHV-V det siste aret, 2010-2021 (n=1503) dagene etter utskrivelse og med minst ett degnopphold i PHV-V det siste dret, 2010-2021 (n=973)
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Figur 2.2.11 Hoveddiagnoser ved siste kontakt (i alle sektorer), blant personer i kontakt med PHV-V det
siste dret for selvmord, 2010-2021 (n=2825)
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(1) Brief Contact (2) Regular Contact
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) ] ] ) Figur 2.2.31 Selvmordsrisikovurdering ved siste kontakt (i alle sektorer), blant personer i kontakt med
Figur 2.2.30 Symptomer ved siste kontakt (i alle sektorer), blant personer i kontakt med PHV-V det PHV-V det siste dret for selvmord, 2018-2021 (n=776)
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Kriseplan kjent | tjenesten ved siste kontakt med PHV

fagr selvmord 2018-2021
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Sikre tilstrekkelig
tilgjengelighet og
omfang av
spesialiserte
tjenester

Trygge
dggnopphold

Walby, F.A., Astrup, H., Giil, E & Myhre, M.@. (2023). Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Arsrapport 20192020 NASJONALT
— Selvmord under dggnopphold. Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Nasjonalt senter for selvmordsforskningog ey KARTLEGGINGSSYSTEM
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T‘{; Helsedirektoratet

Selvmordsforebygging i psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB)

Nasjonal faglig retningslinje

helsevern og tverrfaglig spesialisert

m Selvmordsforebygging i psykisk

rusbehandling (TSB)

Forst publisert: 15. apnil 2024
Siste faglige endring: 15. april 2024

1 Bakgrunn, metode og prosess

~ Virksomhetens ansvar og cppgaver innen

2
forebygging av selvmord

3 Kompetanse, opplaering og veiledning

1 Klinisk vurdering og behandling av
suicidalitet

&  Sazerskilte forhold ved degnbehandling

: Planlegding av overganger, utskrivning og

oppfelging etter utskrivning




Noen utfordringer | implementeringsarbeidet

* Ledelse og systemperspektiver vs.
individuell klinisk fokus
* Intervensjon vs. risikoaversjon
* Mindre bekymring, mer hjelp
* NB: Implementering i TSB
 Samhandling i overganger mellom
enheter og systemer (utskriving dggn)
e Systematisk bruk av sikkerhetsplan
e Sikre evaluering
* Pke kunnskapsbasering (og forskning)




Hvorfor mye bekymring for selvmord i PHV?

an of Implementing a Suicide Prediction Model

Selvmord er vanligste alvorlige
pasientsikkerhetshendelse i
PHV. '

> 300 selvmord i aret. \ 4

Alltid overraskende! A ‘

Alvorlig belastning for |
etterlatte og nettverk, men
ogsa for helsepersonell mm.

Risk Percentile

cides that would be detected in a population of 10 000 predictive value decreases as the threshold decreases since th
suicide mortality of 20 per 10 000 is indicated. Note that the true events are masked by increasingly large numbers of nonc:

arateis closer to1.7 per 10 000. Moving the threshold across  classified as at risk. Individuals to the right of a cut point are ¢l
“fects both the sensitivity and the specificity, The positive
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Angst, skam og unnvikelse:
Hvordan bedre systematikken i selvmordsforebygging?
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Kartleggingssystemet

| Samarbeidspartnere | Takk til:

Norsk Pasientregister (NPR)
e rosakioser ! il e a8 || st Brpettiocs | | racaert v o . 2
: e e 20 Loemien Dgdsarsaksregisteret (DAR)

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

The University of Manchester
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Publikasjoner og kunnskapsressurser

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